MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2024/00045
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

O objeto da presente licitacdo ¢ a aquisicdo de alimentos ndo pereciveis a
serem utilizados pela Secretaria Municipal de Saude deste Municipio.

1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servigo comum.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme requisicdo em anexo.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim, € registro de precos.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO

O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 1 ano, contados da homologacdo do
processo, prorrogavel por 1 ano, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS
Descri¢ao/especificacao detalhada dos itens conforme requisicdo em anexo.

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO

Descri¢ao/especificacao detalhada dos itens conforme requisicdo em anexo.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
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2.1. JUSTIFICATIVAS
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Os itens serdo utilizados nos diferentes servicos das secretarias: UPA, Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, Acolhimento Institucional, CRAS, oficinas
do CREAS dentre outras atividades.

Trata-se de itens especificos para fornecimento de alimenta¢do com itens nao
pereciveis.

A licitacdo contempla um estimado para atender a demanda da Secretaria
Municipal de Saude, conforme equipe de nutri¢do.

Pedimos a licitagao por registro de pregos pois a demanda € diretamente
proporcional ao nimero de pacientes internados na UPA e acolhidos nos servigos, ou seja,
tem uma varia¢ao de consumo consideravel.

Em anexo solicitacdo com a justificativa da coordenacao do servigo.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

Nao se aplica.

2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
Nao se aplica.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO
Nao se aplica.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS

Manter o fornecimento dos itens nas principais refei¢des, sdo itens com valor
energético importante 4 pronta recuperacao dos pacientes.

A SEDES necessita destes itens pois oferta lanches nos diversos servigos
conforme explicados em outros itens constado neste Termo de Referéncia.

4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS

(X) Marca / Fabricante

(X) Modelo
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() Nao se aplica

4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Devera ter registro ANVISA e o transporte seguindo as diretrizes sanitarias de
transportes para produtos alimenticios.
4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao sera permitida subcontratacao.
5. QUALIFICACOES TECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO
Nao se aplica.
5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
Nao se aplica.
5.1.2. VISITA TECNICA
Nao sera exigida.
5.2. AMOSTRAS / CATALOGO

Caberd as licitantes detentoras das melhores ofertas de precos, no prazo de ate
03 (trés) dias uteis apos a sessao de abertura do certame, a entrega de 01 (uma) amostra de
cada género alimenticio ndo perecivel.
As amostras devem estar identificadas por meio de etiqueta adesiva ou outra forma de
identificacdo, os seguintes dados: razdo social da licitante, nimero do item. marca,
fabricante (se possivel com referéncia), e o nimero do Pregao.

Deverdo ser entregues juntamente com as amostras, ficha técnica contendo o
nome do produto, ingredientes, embalagem primaria, rendimento, composi¢do nutricional
em 100g, prazo de validade, condi¢des de armazenamento e registro do responsavel
técnico.

As amostras ndo serao devolvidas.
O local de entrega das AMOSTRAS sera na Secretaria Municipal de Saude,
localizada na Rua 10 de Novembro, n° 190, Bairro Cidade Alta, neste Municipio, no

horario das 08h as 11h30m e da 13h30min as 16h, de segunda a sexta feira, em dias tteis.

Para mais informagoes, entrar em contato com o Setor de Nutri¢do. Fone 3055-

7171.

As amostras serdo analisadas pelas nutricionistas da Secretaria Municipal de
Saude e da SEDES, onde serdo verificadas, além da regularidade documental, as
especificacdes de cada produto solicitado no edital e as caracteristicas organolépticas (cor,
aroma, sabor e odor). =
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O género devera ser apresentado em embalagem original e ndo em embalagem
de amostras.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

As nutricionistas emitirdo parecer técnico, o qual devera ser entregue ao
Pregoeiro em até 05 (cinco) dias uteis, sendo que o resultado da avaliacdo estard a
disposicao dos interessados imediatamente apds este prazo, no Setor de Licitacdes deste
Municipio.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO
Entrega em até 15 dias apds emissdo do empenho.
6.1.1. LOCAL DE ENTREGA
ENDERECOS PARA ENTREGA DE MERCADORIA

SEDES — SECRETARIA DE ESPORTES E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Rua 10 de novembro, 190, Bloco 1, B. Cidade Alta CEP: 95700-382
FONE: 3055 7337/ 3055-7344

ABRIGO MUNICIPAL
Rua Avai, 114, B. M* Goretti
FONE: 3771-4245

CEACRI TOQUINHA DA AMIZADE
Rua Luiz Tomedi 62 ou S/N- Saldo comunidade - Concei¢do
FONE: 3771-4103

CEACRI PROGRAMA AABB
Rua Alfeu Torriani, 324 Bairro Verona
FONE: 3453 1209 | 3453 1201

CEACRI SEST/SENAT
Rua Joana Guindani Tonello, 1561 — Linha Salgado
FONE: 3055-7368

CEACRI BALAO MAGICO
Rua Giacomo Baccin, S/N — B. Aparecida
FONE: 3771-4097

CEACRI CARROSSEL DA ESPERANCA
Rua valdelirio Guerreiro Vaz, 60, Municipal
FONE: 3055-7313

CENTRO DE CONVIVENCIA INFANTIL - CECI
Rua Paulo Fenocchio 16, Loteamento San Marino, BG
FONE: 3771-4095
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ALMOXARIFADO CENTRAL, Rua Arthur Schilchting, n.° 231, bairro Jardim Gloria,
CEP 95.701-210
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

UPA, Rua Goiania, 537 - Botafogo, CEP: 95700-000, FONE: 3055-7305
6.1.2. FORMA DE ENTREGA

a) O objeto da licitacdo devera ser entregue até 15 dias, apds o recebimento do
empenho, nos enderecos explicados no item acima, neste Municipio, no horario das 07:30
as 11:00 / 13:00 as 16:30, de segunda a sexta-feira, de acordo com as quantidades
solicitadas no empenho. As licitantes deverdo agendar, com antecedéncia, a entrega dos
itens, atraves do whatsApp (54) 9 9221-4921. Conforme disponibilidade, em carater
excepcional, o agendamento podera ocorrer no mesmo dia da entrega;

b) A entrega dos itens sera em remessa unica;
6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

Durante as entregas, os produtos serao conferidos e se houverem produtos em
desacordo com o cronograma enviado, ao disposto no edital e/ou a este Termo de
Referéncia, produtos fora da validade, danificados, com a embalagem violada, quantidade
em desacordo, dentre outras situagdes, 0s mesmos serao recusados, devendo o fornecedor
responsavel pela entrega repor o produto no momento da entrega ou no prazo maximo de
48 (quarenta e oito) horas apos a entrega.

A(s) CONTRATADA(S) ndo podera(ao) entregar(em) produto(s) improprio(s)
para consumo ou em desacordo com o(s) descritivo(s) deste Termo de Referéncia. Desta
maneira, a mesma deve ter no ato da entrega uma quantidade de produto(s) para reposi¢ao,
de modo a substituir o(s) produto(s) que apresentar(em) qualquer problema (produto fora
da validade, danificados, danificados no transporte, embalagem violada, estragados, dentre
outras situacdes analogas);

Fica terminantemente proibida a entrega de género(s) alimenticio(s) sem
rotulos;

A(s) CONTRATADA(S) sera(ao) responsavel(is) por seu(s) produto(s) até a
data que expirar a validade do(s) mesmo(s), valendo para a resolucdo de qualquer duvida,
o Codigo de Defesa do Consumidor.

Produto(s) deteriorado(s) antes do fim do prazo de validade ter expirado devera
(30) ser(em) reposto(s) pela(s) CONTRATADA(S);

Apos assinatura da Ata de Registro de Precos ou do Contrato, no momento da
entrega do(s) produto(s), nos casos de suspeita da qualidade do(s) produto(s), a equipe de
Nutricionistas podera retirar amostra(s) do(s) produto(s) para analise sensorial.

Se houver reprovacao de algum item do lote, 0 mesmo devera ser reposto em
até 48 (quarenta e oito) horas, para que sejam adequados a descri¢do contida neste Termo
de Referéncia.
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O fornecedor devera respeitar o Codigo de Defesa do Consumidor na entrega ==
de mercadorias, além das especificacdes solicitadas.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Servico de Nutricao.

6.3. VALIDADE DO OBJETO
Os insumos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, na sua entrega,
quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 15 dias, a contar da notificacdo da

contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

Os produtos deverdo ter validade de no minimo 6 meses apos o recebimento,
exceto se houver alguma especificidade por parte do fabricante, que devera ser justificada.

7. GESTAO DO CONTRATO
7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Os itens serdo recebidos provisoriamente e apos segunda conferéncia sera feito
o recebimento em definitivo.

Se houver itens em desacordo devera ser procedida a substituicdo conforme
exemplificado anteriormente.

Sera feito também a conferéncia nota fiscal X empenho; constatado a
legalidade dos documentos sera encaminhado para assinatura de controle interno e
secretario da pasta.
Apos este tramite sera encaminhado ao setor financeiro para pagamento.
7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Erica Fiorin (SMS) e Caroline Tessaro ( SEDES )
8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
8.1. FORMA DE PAGAMENTO
Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emissao
prévia do empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente a forma de
entrega definida previamente (se parcelado ou ndo), apos a conferéncia e confirmacao de
que a mercadoria/servico atende todos os critérios estabelecidos neste Termo de
Referéncia.
9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
9.1. FORMA DE JULGAMENTO

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagao de procedimento licitatorio,
com adocdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

A adocdo do formato de julgamento por item.
10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS
Cotacdo de precos conforme planilha or¢amentaria.
11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgédo: 13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL ,
Unidade: 004 - FMS - DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTECAO
SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
Referéncia de Dotacgdo: 2214
33390300000000000000 - [ Material de Consumo |
05010000 - Outros Recursos ndo Vinculados

Orgdo: 13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL .
Unidade: 004 - FMS - DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTECAO
SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
Referéncia de Dotacgdo: 2215
33390300000000000000 - [ Material de Consumo |
06607003 - Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistéencia Social - FNAS

Orgédo: 13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL ,
Unidade: 002 - FMAS - DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTECAO
SOCIAL BASICA
Referéncia de Dotagdo: 2088
33390300000000000000 - [ Material de Consumo |
05010000 - Outros Recursos ndo Vinculados

Orgdo: 13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL ,
Unidade: 002 - FMAS - DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTECAO
SOCIAL BASICA
Refereéncia de Dotagdo: 2089
33390300000000000000 - [ Material de Consumo |
06607001 - Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social - FNAS

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 003 - FMS - ATENCAO DE MEDIA /ALTA COMPLEXIDADE DE SAUDE
Referéncia de Dotagéio: 1660
33390300000000000000 - [ Material de Consumo |
05000000 - Recursos néo Vinculados de Impostos
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNIC IPAL DE SAUDE
Unidade: 002 - FMS - ATENCAO BASICA A SAUDE
Referéncia de Dotagdo: 1518
33390300000000000000 - [ Material de Consumo |
05000000 - Recursos néo Vinculados de Impostos

Orgéo: 11 - SECRE TARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 002 - FMS - ATENCAO BASICA A SAUDE
Referéncia de Dotac¢dao: 1519 - CC 1432092
33390300000000000000 - [ Material de Consumo |
06000000 - Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo
Federal - Bloco de Manutencdo das Acoes e Servicos Publicos de Satide

12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
12.1. GARANTIA DO OBJETO
Nao se aplica.
13. GESTAO
13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ORGAO 11 - SECRETARIA
DAIANE PIUCO

Bento Gongalves, 25 de junho de 2024.

- assinado eletronicamente -

Isabel Pisoni
Enfermeiro

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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