P - Consoércio Intermunicipal do Vale do Paranapanema
CNPJ n° 51.501.484/0001-93
TERMO DE REFERENCIA

Ref. INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 003/2026
PROCESSO N° 28/2026

1.  CONDIGOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Aquisicdo de ELETRODO MULTIFUNCIONAL, por inexigibilidade de licitacdo, de acordo
com art. 74 inciso | da Lei 14.133/2021, pelo SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS, nos termos da tabela
abaixo, conforme quantitativos, condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Itfem Quant. | Un. Descricdo Valor Unitdrio Valor Total

unico 15 PC ELETRODO DESCARTAVEL AUTO R$ 1.790,00 R$ 26.850,00
ADESIVO CPR STAT-PADZ
MULTIFUNCIONAL, TAMANHO
ADULTO, COMPATIVEL AO DEA
AED PLUS DA MARCA ZOLL.

Deve constar a data de
fabricacdo, validade do produto,
numero do Lote e do registro no
Ministério da Saude.

1.2. Os produtos adquiridos se destinardo ao SAMU, para uso nos atendimentos de
urgéncia e emergéncia.

1.3. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto n® 10.818, de 27 de setembro de 2021.

1.4. Os valores decorrentes da estimativa acima ndo caracterizam expectativa de
faturamento por parte da empresa vencedora, ndo cabendo dquela o ressarcimento sob
alegacdo de eventuais prejuizos.

1.5. O prazo de vigéncia do preco registrado, visando contfratacdo, € de 12 (doze) meses
contados do encerramento do processo, prorrogdvel por igual periodo.

1.6. As contfratacdes serdo formalizadas por emisséo de notas de emprenho prévio.

2, FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DE CONTRATAGCAO

2.1. A necessidade, fundamentacdo da contfratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada no DFD - Documento de Formalizagcdo da Demanda integrante do presente TR.

2.2. O ETP - Estudo Técnico Preliminar foi dispensado, com fundamento no inciso I, do § 1°,
do artigo 48 da Portaria n® 14/2024 que regulamentou a Lei n° 14.133/2021 no &mbito do CIVAP.

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Requisitos
3.1.Constam da descricdo contida na tabela acima.

Indicagdo de marcas ou modelos
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3.2. A marca para o material em questdo deverd ser compativel ao desfibrilador automdatico
Aed Plus da marca Zoll.

Da exigéncia de amostra
3.3. Nado serd solicitada amostra para o referido, visto que o mesmo j& é utilizado no SAMU.

Subcontratagao
3.4. Nao serd admitida a subcontratacdo parcial ou total do objeto do preco registrado.

Garantia da contratagdo

3.5. Ndo haverd exigéncia de garantia da contratacdo, prevista nos artigos 96 e seguintes
da Lein® 13.144/2021.

4.  MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

Condicoes de entrega

4.1. As enfregas deverdo ocorrer em no maximo 20 dias apés o recebimento de nota de
empenho, impreterivelmente; os pedidos serdo confimados pelo SAMU junto ao fornecedor,
pedido que deverd estar acompanhado da nota de empenho respectiva.

a) o descumprimento do prazo ensejard a aplicacdo na detentora do preco registrado, das
sancoes a serem definidas no edital do certame.

4.2. Deverdo ser entregues no endereco Avenida Antonio Zuardi, 1.160, Vila Cambui, Assis-
SP CEP 19804-040, sempre situado na zona urbana (sede) do Municipio.

Garantia, manutengdo e assisténcia técnica

4.3. Consiste na prestacdo, pela empresa, de todas as obrigacdes previstas na Lei n°
8.078/1990 - Codigo de Defesa do Consumidor, e alteracdes subsequentes.

5. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do objeto

5.1. Os bens ser@o recebidos provisoriamente, de forma sumdria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsdvel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo das contratacdes, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagcdes constantes do Termo de Referéncia e na proposta.

5.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar da notificacdo da
contfratada/detentora, ds suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas no
edital do certame.

5.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pelo SAMU, apds a
verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo.

Liquidagcdo e Pagamento
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5.4. Para fins de liguidagcdo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessdrios e essenciais
do documento.

5.5. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
ou circunst@ncia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que a
contratada providencie as medicoes saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da
regularizacdo da situacdo, sem énus as contratantes.

5.6. O CIVAP deverd redlizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencdo das
condicdes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a
participacdo, no dmbito do érgdo ou entidade, que implique proibicdo de contratar com o Poder
PUblico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

5.7. O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos contados do
recebimento do produto contratado e do respectivo documento fiscal vdlido.

5.8. Havendo atraso nos pagamentos ndo decorrente de falhas no cumprimento das
obrigacdes contratuais principais ou acessoérias por parte da detentora/contratada, incidird
correcdo monetdria sobre o valor devido na forma da legislacdo aplicAvel, bem como juros
moratérios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata tempore”, em relacdo
ao afraso verificado.

5.9. O pagamento serd realizado

a) por meio de ordem bancdria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pela contratada.

b) atfravés de boleto bancdrio, devendo nesse caso a nota estar acompanhada do boleto
bancdrio, ndo sendo admitida cobranca pela sua emissdo.

5.10. A presente contratacdo NAO permitird a antecipacdo de pagamento, quer seja parcial
ou total.

6. ESTIMATIVAS DA CONTRATACAO

6.1. O valor estimado total da contratacdo é de R$ 26.850,00 (vinte e seis mil e oitocentos e
cinquenta reais), para periodo de 12 (doze) meses.

7. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes da presente confratacdo correrdo & conta de recursos
consignados nos orcamentos do SAMU, sendo os recursos a serem onerados indicados no momento
de cada contratacdo.

7.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes (em sendo o caso) serd
indicada apds aprovacdo da Lei orcamentdria respectiva e liberacdo dos créditos
correspondentes.

7.3. Os recursos financeiros para as despesas com a execucdo das aquisicoes serdo
atendidos pela dotacdo do orcamento vigente do SAMU.

7.4. Por se fratar de contratacdes por inexigibilidade de licitacdo, a disponibilizacdo dos
créditos orcamentdrios se dard na formalizacdo de cada contfratacdo.

Assis, 16 de junho de 2026.
Walter Fabri Junior

CPF n® 410.998.338-09
farmacia.samu@civap.sp.gov.br

Consdrcio Intermunicipal do Vale do Paranapanema/SAUDE - CNPJ: 04.903.422/0001-28 - “Sozinho, o problema é seu. Juntos, ele é nosso!

9 Rua dos Comercidrios, n°® 152 - Vila Ouro Verde - Assis/SP % (18) 3323-2368 & www.civap.sp.gov.br & contato@civap.sp.gov.br


mailto:farmacia.samu@civap.sp.gov.br

