Secretaria de Saude

Rua Julio de Castilho, n2475, Bairro Fortaleza — Municipio de Rio Pardo/RS — CEP: 96640-000 — Fone (51) 3731-1225

Prefeitura Municipal de

Rio Pardo

TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

Solicitagcao de licitagéo para contratacdo de empresa para prestagcéao de servi¢o de
transporte, sob regime de fretamento, para deslocamento de pacientes usuarios do SUS
para consultas e exames, nos trajetos Rio Pardo x Santa Cruz do Sul, e Rio Pardo x Porto

Alegre, por km rodado visando suprir a demanda da Secretaria Municipal de Saude.

1.1 Especificacoes e quantidades

. Unidade de | Quantidade
Descricao . -
medida Maxima
Rio Pardo x Santa Cruz do Sul ( ida e volta) km 20.000 km
Rio Pardo x Porto Alegre ( ida e volta) km 90.000 km

1.2 Da natureza do objeto
O objeto desta contratagao é caracterizado (s) como:

(x) Bens / servicos comuns: aqueles cujos padroes de desempenho e qualidade podem

ser objetivamente definidos pelo edital/contrato, por meio de especificacdes usuais de
mercado.

() Bens / servigos especiais: aqueles que, por sua alta heterogeneidade ou complexidade,

nao podem ser descritos na forma do inciso Xlll do caput do artigo 6° da Lei n®
14.133/2021, exigida justificativa prévia da Administracéo.

() Servicos e fornecimentos continuos: servigos contratados e compras realizadas pela

Administragdo Publica para a manutencédo da atividade administrativa, decorrentes de
necessidades permanentes ou prolongadas.

() Servicos técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual: aqueles

realizados em trabalhos relativos a estudos técnicos, planejamentos, pericias, assessorias
e consultorias técnicas, e demais itens previstos no art. 6°, inciso XVIII, da Lei n®
14.133/2021.
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() Servico comum de engenharia: todo servico de engenharia que tem por objeto acdes,

objetivamente padronizaveis em termos de desempenho e qualidade, de manutencéao, de
adequacdo e de adaptacdo de bens moéveis e imdbveis, com preservacdo das
caracteristicas originais dos bens.

() Servico especial de engenharia: aquele que, por sua alta heterogeneidade ou

complexidade, n&o pode se enquadrar na definigdo de servico comum de engenharia.

() Obra: toda atividade estabelecida, por forca de lei, como privativa das profissées de
arquiteto e engenheiro que implica intervencao no meio ambiente por meio de um
conjunto harménico de agdes que, agregadas, formam um todo que inova o espago fisico

da natureza ou acarreta alteragdo substancial das caracteristicas originais de bem imdvel.

2. Justificativa da contratacao

Justifica se a necessidade de prestacdo de servicos de transporte sob fretamento
para deslocamento de pacientes usuarios do SUS, visando a realizagdo de exames e
consultas, ida e volta, para suprir a demanda da Secretaria Municipal da Saude dando

continuidade nos tratamentos pelos usuarios.

3. Dos critérios de aceitacao da proposta

3.1 Serao exigidos documentos adicionais juntamente com a proposta de precos?
() Sim

(x) Nao

Se sim, quais?

3.2 Sera exigida amostra do(s) produto(s)?
() Sim

(x) Nao

Se sim:

Prazo para apresentagao:

Quantidade de amostras:

N
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Unidade técnica responsavel pela analise das amostras:
Local de entrega das amostras:

Quais os critérios de avaliacao e julgamento da amostra:

3.3 Sera exigida prova de conceito?

() Sim

(x) Nao

Se sim:

Prazo para apresentagdo/demonstracao:
Endereco de entrega/demonstracéo:
Critérios de avaliagao:

4 Habilitacao Juridica
4.1 Qualificagcao técnica:
() Atestado de capacidade técnico-operacional.
() Atestado de capacidade técnico-profissional.
() Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente, em plena
validade (especificar a entidade profissional competente).
() Alvard de licenca sanitaria Estadual ou Municipal, dentro do prazo de validade, relativo
ao domicilio ou sede da licitante, para exercer a atividade pertinente ao objeto deste
Termo.
() Autorizacao de funcionamento da empresa (AFE), emitida pela ANVISA e/ou a referida
publicacédo de deferimento no Diario Oficial da Unido, para exercer a atividade pertinente
ao objeto deste Termo.

Caso a licitante se enquadre nas excegdes previstas pelo art. 52 da RDC n® 16, de 1°
de abril de 2014, fica dispensada a apresentacao da AFE.
() Licenca de operacgao (especificar o tipo de operacédo que deve autorizar).
() Alvard ambiental.
() Alvara de prevencgao e protecao contra incéndios.
(x) Outras exigéncias de qualificagcao técnica:
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O veiculo devera comportar no minimo 25 passageiros sentados;
O servigco de transporte para pacientes do SUS de Rio Pardo/RS até os destinos quanto
ao trajeto, dias e horarios de viagem acima descrita sera de acordo com a necessidade e
critérios desta Secretaria.
O local de saida sera determinado por esta Secretaria e o retorno sera a partir do
atendimento do ultimo paciente.
O veiculo devera estar em boas condigcées, com no maximo 15 anos de uso, bancos
estofados e devera contar com ar condicionado.
Quando necessario 0 motorista da contratada ou pessoa designada pela empresa devera
acompanhar os pacientes até os locais de atendimento de saude.
O veiculo a ser utilizado na prestagao deste servico deve estar devidamente registrado no
RECIFITUR/DAER e em perfeito funcionamento em seus itens para trafego.
Devera a prestadora deste servico de transporte garantir aos usuarios transportados
contrato de seguro Responsabilidade Civil (RC), Acidentes Pessoais (APP) e Despesas
Médica Hospitalar (DMH), sem prejuizo do seguro DPVAT.
Todas as demais despesas que por ventura ocorram para a realizacdao do objeto, serao
de Unica responsabilidade da empresa contratada. Entende- se como tais, pagamento dos
salarios da forca humana, bem como todos e quaisquer encargos e direitos trabalhistas

eu possam surgir quando da realizacdo do servico

5 Da execucao do objeto

5.1 Prazo de entrega/execugéo:

Até 02 (dois) dias Uteis contados do dia seguinte ao recebimento da Nota de Empenho
ou da Ordem de Inicio, a secretaria solicitante definira o destino, o trajeto, o dia e o

horario da viagem, determinando o local de saida, sendo que o retorno se dara a partir
do atendimento do ultimo paciente.

5.2 Formas de entrega/execucao:

N
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De acordo com a necessidade e, a seu critério, a Secretaria de Saude definira o
destino, o trajeto, o dia e o horario da viagem, determinando o local de saida, sendo
que o retorno se daré a partir do atendimento do ultimo paciente.

5.3 Local, horério e enderego de entrega:

O local de saida serda combinado previamente com a empresa ganhadora de acordo
com a demanda diaria da secretaria solicitante.

5.4 Bens pereciveis:

() Sim

(x) Nao

Se sim, o prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferiora _ (dias,

meses ou anos).

5.5 Garantia de execug¢éao do contrato:

Serd exigida garantia de execugao do contrato, nos moldes dos arts. 96 ao 102 da Lei n®
14.133/2021, em valor correspondente a .......... % do valor total do contrato?

() Sim

(x) Nao

Se sim, justificativa:

5.6 Garantia do produto/servigo, manutencao e assisténcia técnica:
() Garantia e/ou assisténcia técnica.

Especificar condi¢des:

6 Do contrato
6.1 Vigéncia:

(&)
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6.1.1 O prazo de vigéncia da contratagdo sera de 12 meses (doze), contados dos da

assinatura, na forma do artigo 105 da

a) O contrato podera ser prorrogado até a vigéncia maxima de 60 meses

Lein® 14.133/2021.

(sessenta), na forma do art. 106 da Lei n°® 14.133/2021.

6.2 Gestéo e fiscalizacao:

Gestor

Rua Julio de Castilho, n2475, Bairro Fortaleza — Municipio de Rio Pardo/RS — CEP: 96640-000 — Fone (51) 3731-1225

Nome: Graciela de Lima Saraiva

Cargo: Secretaria de Saude

Matricula: 2683-2/1

E-mail: saude@riopardo.rs.qov.br

Fiscal:

Nome: Djuly Gabrieli Soares Rosa

Cargo: Dirigente de equipe

Matricula: 6136-0

E-mail: listafurgao@riopardo.rs.gov.br

7 Critérios de medicao e pagamento

7.1 Prazos:
Prazo de troca de bens rejeitados:

Prazo de pagamento: 45 dias apds a entrega do objeto, apresentacao da nota fiscal pela

fornecedora, apresentacao de atestado emitido pelo Fiscal do Contrato e liquidacao da

nota de empenho.

8 Dotacao orcamentaria

8.1 As despesas correrdo a conta da(s) dotagao(oes):

Projeto atividade

Cédigo da natureza da despesa

Desdobramento
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| 2546 3.3.90.39.99 18764

9 Do valor estimado
9.1 O valor maximo estimado sera de R$ 1.086.300,00.

10. Indicacao de responsavel na Secretaria requisitante pelos esclarecimentos de

eventuais impugnacoes e/ou esclarecimentos

Nome: Karolina Desirre de Souza Mallet Moreira

E-mail: nis@riopardo.rs.gov.br

Telefone institucional: 3731 4284 / Ramal 211

11. Informacoes adicionais

Graciela de Lima Saraiva
Secretaria Municipal de Saude

~
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: AD21-CB22-1181-C1ED

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  GRACIELA DE LIMA SARAIVA (CPF 715.XXX.XXX-68) em 05/08/2024 15:51:44 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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