ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA BOA VISTA
TERRA DE LUTA E FE
“DOE ORGAOS, DOE SANGUE:SALVE VIDAS”

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

O presente termo de referéncia tem por objeto a contratagdo de empresa que possua
servico de sanitizagio e desinfecgfo de locais publicos, sendo estes Pronto atendimento, Prédio
da Prefeitura Municipal, PSF 1, PSF2, Policlinica, Vigilancia Sanitéria, CRAS, Prédio da
Secretaria de Des. Agricultura em meio Ambiente, Prédio da Secretaria da Educagéo, Prédio
da Brigada Militar, Caso de Amparo Tio Saul e Ambulancias, por meio de dispensa de
licitaggo.

ITEM DESCRICAO UNID QUANT VALOR
01 Servigo de Sanitizagéo e Desinfecgéo MES 01 13.700,00
JUSTIFICATIVA

Justifica necessidade do servigo, por ser de suma importdncia para que possa frear a
disseminagfo do virus, considerando quc municipio se mantinha sem proliferagéo, com indices
brandos e hoje consta com 29 (vinte nove) casos ativos e 69 (sessenta € nove) casos em
monitoramento.

Considerando que aumento de casos frente & bandeira Preta que se Estende desde o dia
27 de Fevereiro de 2021, observando que aumento de casos se manifestou posterior aos
feriados, decorrente do deslocamento de muitos moradores da regido.

Considerando o Decreto de Calamidade Publica de n® 55.783/2021 e 55.240/2021, que
apresenta restrigdes frente a gravidade ¢ se apresenta o Estado do Rio Grande do Sul.

DO SERVICO

Dever4 ser efetuado no Municipio de Santana da Boa Vista, o valor previsto esta incluso
mao de obra, material e produtos, deverd ser acertado horario de execu¢@o com responsavel de
cada ponto, sento este, preferencialment * [ora de hordrios de expediente, os servigos devera ser
realizado diariamente, pelo periodo de 30 dias.

A empresa vencedora deverd manter quadro de pessoal suficiente, assegurando a
inocorréncia de interrupgfo na prestagdo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenga,
falta a0 servigo ou demissio de empregados, que ndo terdo, em hipotese alguma, qualquer
relagio de emprego com a CONTRATANTE, sendo de exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA as despesas com todos os encargos e obrigagdes sociais, trabalhistas, fiscais e
comerciais.
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A aplicagao devera ocorrer nos locais acima indicados, conforme horarios e sequéncia a
serem definidos pela Secretaria de Saude e Assisténcia Social.

VALOR ESTIMADO E FORMA DE PAGAMENTO

O valor estimado foi baseado em pesquisa de prego com 3 (trés) empresas, onde foi
apresentado neste termo 0 menor valor.

O pagamento sera efetuado em duas partes, os primeiros 50% (cinquenta por cento)
deverdo ser pagos apds a execugao de 15 (quinze) dias de servigo, e-os outros 50%
(cinquenta por cento) no dia da finalizacao das aplica¢des e recebimento da Nota Fiscal.

OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Alem das obrigacdes legais, a Contratada devera:
- Executar o servigo ora contratado, conforme especificagdes deste termo;

— Manter, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de
habilitagéo e qualificacao exigidas;

— Arcar com eventuais prejuizos causados ao Contratante ou a terceiros por ocasiao
da aplicagao dos produtos;

— Arcar com todas as despesas com transporte, taxas, impostos ou quaisquer outros
acréscimos legais, que correrao exclusivamente por sua conta.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE obriga-se a:

A. Relacionar-se com a CONTRATADA exclusivamente através de pessoa por ela
credenciada;

B. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, quaisquer instru¢ées ou procedimentos sobre
assuntos relacionados com o Contrato;

C.Comunicar a CONTRATADA, por escrito, a abertura de procedimento administrativo
para a apuragao de condutas irregulares, concedendo-lhe prazo para defesa;

D. Comunicar @ CONTRATADA, por escrito, a aplicacdo de eventual penalidade, nos
termos do Contrato.

E.
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SANCOES ADMINISTRATIVAS

Caso a Contratada nao cumpra as obrigacdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia, no Edital e em seus Anexos ocasionara desatendimento as condigdes
contratadas, ficando sujeita a multas, rescisdo contratual e demais sangbes previstas
nesses documentos, na Lei n.° 8.666/93 e demais legislagdes pertinentes.

A inexecugao, total ou parcial, do contrato podera, garantida a prévia e ampla
defesa, ensejar, segundo a extensdo da falta cometida, a aplicacdo das penalidades
previstas nos artigos 86 a 88, da Lei n.° 8.666/93.

FISCALIZACAO DO CONTRATO E CONTROLE DA EXECUGAO

1) Nos termos do art. 67 da Lei n° 8.666, de 1993, sera designado um Servidor da Prefeitura
Municipal de Santana da Boa Vista para acompanhar e fiscalizar a execucéo do servigo, o
qual competira dirimir ddvidas que surgirem no curso do contrato, anotando em registro
proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que for
necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados;

2) A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeigdes técnicas ou vicios redibitérios, e na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993.

FISCALIZAGAO

Fica designado a servidora Pamela da Rosa Soares, como fiscal do referido
contrato.

Santana da Boa Vista, 04 de margo de 2021
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Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social

Prefeitura Municipal de Santana da Boa Vista/RS
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