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TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. Aquisicdo de revisteiro/expositor de piso para atender as necessidades do Conselho
Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul — Coren/MS, de acordo com as
especificagdes, quantitativos e condigdes estabelecidas neste instrumento e seus anexos.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A aquisicdo do presente objeto se faz necessdrio para utilizagdo na recepgdo e
departamentos da Sede do Coren/MS, tendo como finalidade colocagao de folders, revistas e
catalogos institucional e da area da saude.

3. DAAMOSTRA

3.1. Sera exigido provisoriamente da classificada em primeiro lugar que apresente amostra
fisica do material, para a verificagdo da compatibilidade com as especificagdes deste Termo
de Referéncia e consequente aceitagdo da proposta, no local e prazo estipulados.

3.5. Sera considerada aprovada a amostra que atender a todas as especificagdes descritas no
Termo de Referéncia.

4. DOS PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA

4.1. A Contratada devera obedecer, para execucao do objeto deste Termo de Referéncia, aos
seguintes prazos:

4.1.1. Entregar os produtos em, no maximo, 15 (quinze) dias corridos, apds o acionamento
pela Contratada, no horario de 08h00m as 16h00m, de segunda a sexta-feira, exceto feriados,
no Almoxarifado da Sede do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul —
Coren/MS, localizado na Rua Dom Aquino, 1.354, Centro, 2° andar, Conjunto Edificio
Nacional, mediante agendamento antecipado. Telefone: (67) 3323-3129.

4.1.2. Os atrasos ocasionados por motivo de forca maior ou caso fortuito, desde que
justificados até 2 (dois) dias uteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela
contratante, ndo serdo considerados como inadimplemento contratual.

5. ESPECIFICACOES DO OBJETO

5.1. Aquisicdo de revisteiro/expositor de piso em aco, pintura epoxi, no minimo com
dimensdes: C60xL30xA140cm, acabamento pintado Preto ou Branco, com no minimo quatro
compartimentos/suportes para colocar revistas, catalogos e folders no tamanho A4 (incluidos),
com bandejas teladas e estrutura em tubo.
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5.2. A bandeja levemente inclinada ndo deve permitir que os folhetos inclinem para frente,
visualizacdo para um lado, bolsos com profundidade para encaixe de varios folhetos e
revistas.

6. DO RECEBIMENTO E DA ACEITACAO DOS MATERIAIS

6.1. Em conformidade com os artigos 73 a 76 da Lei n.° 8.666/93, mediante recibo, 0 objeto
deste contrato sera recebido:

6.1.1. Provisoriamente, imediatamente apos efetuada a entrega, juntamente com a nota fiscal
para efeito de posterior verificacdo da conformidade dos produtos com as especificacoes;

6.1.2. Definitivamente, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento
provisorio sendo expedido termo de recebimento definitivo, apos a verificacdo da qualidade e
quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigdes estabelecidas foram atendidas
e consequente aceitacdo das notas fiscais pelo Fiscal do Contrato, devendo haver rejei¢do no
caso de desconformidade.

6.1.3. Se, apds o recebimento provisorio, constatar-se que os produtos foram entregues em
desacordo com a proposta, com defeito, fora de especificacdo ou incompletos, apds a
notificacdo por escrito a Contratada serdo interrompidos os prazos de recebimento e suspenso
0 pagamento, até que sanada a situacao.

6.1.4. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez
e seguranca do servico, nem a ético profissional pela perfeita execucdo do contrato, dentro
dos limites estabelecidos pela lei ou por este instrumento.

7. CONTROLE DA EXECUCAO

7.1. A execucdo dos servicos serd acompanhada e fiscalizada pelo responsavel do
Almoxarifado do Coren/MS.

7.2 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
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-
responsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o
art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

8. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas com a execugdo do objeto deste Termo de Referéncia correrdo a conta de
dotagdes orcamentarias do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul,
Cddigo de Despesa xxxxxxxxxxxxxxxxxx ¢ Elemento da Despesa XXXXXXXXXXXXX.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. Promover o fornecimento dos materiais dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos,
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observados, especialmente, os enderecos, dias e horarios fixados no Termo de Referéncia;

9.2. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas decorrentes do cumprimento das
obrigacdes assumidas, encargos sociais, impostos, além das decorrentes do cumprimento das
obrigagoes trabalhistas, taxas, impostos, sem qualquer 6nus ao Coren/MS;

9.3. Comunicar ao Setor de Almoxarifado do Conselho, no prazo maximo de 02 (dois) dias
que antecedem o prazo de vencimento da entrega do material, qualquer anormalidade de
carater urgente referente ao fornecimento dos materiais e prestar os esclarecimentos cabiveis
— 0s motivos que impegam ou impossibilite o seu cumprimento, se for o caso;

9.4. Reparar, corrigir e remover, as suas expensas, no todo ou em parte, os materiais em que
se verifiquem danos em decorréncia do transporte, bem como, providenciar a substitui¢ao dos
mesmos, no prazo maximo de 3 (trés) dias, contados da notificagdo que lhe for entregue
oficialmente;

9.5. Nao transferir, sob nenhum pretexto, sua responsabilidade para outra empresa;
9.6. Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias do Coren/MS;

9.7. Manter os seus empregados identificados por crachd, quando no recinto da Autarquia,
devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado inconveniente a
boa ordem e as normas disciplinares do Coren/MS;

9.8. Arcar com as despesas decorrentes de transporte e entrega do material;
10. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

10.1. Permitir o acesso dos empregados da Contratada as dependéncias do Coren para a
entrega dos materiais, proporcionando todas as facilidades para que o fornecedor possa
cumprir suas obrigagdes dentro das normas e condigdes contratuais;

10.2. Rejeitar, no todo ou em parte, os materiais fornecidos em desacordo com as
especificagdes/obrigagdes assumidas pela empresa;

10.3. Comunicar a empresa, por escrito, eventuais anormalidades no fornecimento dos
materiais, prestando os esclarecimentos necessarios, determinando prazo para a corre¢do das
falhas;

10.4. Efetuar o pagamento nas condi¢des pactuadas.

10.5. Receber os materiais, verificando as condigdes de entrega, conferindo a compatibilidade
das especificacdes constantes da Nota Fiscal com a Nota de Empenho e atestando seu
recebimento;

11. CONDICOES DE PAGAMENTO
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11.1. Devera ser apresentada ao Coren/MS a Nota Fiscal/Fatura, acompanhada dos
respectivos comprovantes de regularidade fiscal para com as Fazenda Federal, Estadual e
Municipal, incluida a regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), devendo conter no corpo da Nota Fiscal/Fatura, a descrigdo
detalhada do objeto, o atesto de recebimento do setor de almoxarifado e o numero da Conta
Bancéria da empresa, para deposito do pagamento, ou boleto bancario, o qual devera ser
efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis, contado do recebimento dos materiais e da
apresentacao do documento fiscal correspondente;

10.2 Nenhum pagamento sera efetuado ao fornecedor caso exista pendéncia quanto as
Fazenda Federal, Estadual e Municipal, incluida a regularidade relativa a Seguridade Social e
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

11. DA CONTRATACAO

11.1. O Contrato de acordo com o Art. 62 da Lei Federal n°. 8.666/93 podera ser substituido
pela nota de empenho e tera vigéncia até a efetiva entrega de todo servigo prestado em
perfeita condi¢des com o Termo de Referéncia.

12. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A disciplina das infra¢des e sangdes administrativas aplicaveis no curso da licitacdo e da
contratagdo ¢ aquela prevista na Lei 8.666/93.

13. CUSTO ESTIMADO

13.1 O custo estimado da contratagdo sera feita através da pesquisa de precos praticados no
mercado pela Comissdo Permanente de Licitacdo.

14. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

14.1. O critério de julgamento e classificagdo das Propostas serd o menor preco total,
observadas as exigéncias contidas no Termo de Referéncia e seus Anexos quanto as
especificagdes do objeto.

15. PRAZO DE GARANTIA

15.1. O prazo de garantia dos equipamentos serd de no minimo 12 meses, contados a partir do
seu recebimento. Os materiais entregues com defeito serdo devolvidos e substituidos num
prazo maximo de 15 (quinze) dias, ficando, neste caso, o pagamento suspenso até a
substitui¢ao do bem.

16. MEDIDAS ACAUTELADORAS

16.1. Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administragcao Publica podera, sem a
prévia manifestagdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras,
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inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a
ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparacao.

17. FUDAMENTACAO LEGAL

17.1. A presente contratagdo tem fundamentacao na Lei Federal n. 8.666/93, e suas alteragoes
posteriores e Decreto n. 3.555/2000.

18. ANEXO DO TERMO DE REFERENCIA

18.1. Anexo I — Planilha de Formagao de Pregos;
18.2. Anexo II — Modelo do expositor.

Campo Grande/MS, 10/02/2015.

Ismael Pereira dos Santos
Responsavel pelo Projeto

De acordo:

Francisco de Souza Rosa
Integrante Requisitante
Responsavel pelo Almoxarifado

Aprovo o presente Termo de Referéncia, conforme proposto.

Diogo Nogueira do Casal
Presidente Interventor
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ANEXO I DO TERMO DE REFERENCIA
PLANILHA DE FORMACAO DE PRECOS
A proponente deverd preencher os itens da Planilha de Formagao de Precos.

Nos valores deverdo estar inclusos o fornecimento da mao-de-obra, equipamentos, transporte
e demais atividades correlatas necessarias para a perfeita contratagao.

Nos valores informados estao compreendidos, além dos tributos, todos e quaisquer encargos
que, direta ou indiretamente, decorram da execugdo do objeto contratado.

Lote Unico

Valor Valor Total

Item | Descricdo do Material Unidade | Quantidade Unitario (R$) (R$)

Revisteiro/expositor de
piso em ago, pintura
epoxi, no minimo com
dimensdes:
C60xL30xA140cm,
acabamento pintado
01 Pr,et_o ou Branco, com no Un 3
minimo quatro
compartimentos/suportes
para colocar revistas,
catalogos e folders no
tamanho A4 (incluidos),
com bandejas teladas e
estrutura em tubo.

VALOR GLOBAL R§
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ANEXO II - DO TERMO DE REFERENCIA

EXPOSITOR — MODELO
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A
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