ES[AgODOPARA
MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J. 13.885.840/0001-20

Oficio n.° 126/2022 Sao Domingos do Capim/PA, 07 de Margo de 2022.
A lima Sra.

MARIA JOSE BASTOS DO AMARAL A
M/D PRESIDENTE DA CPL/ PMSDC '

A

Prezada Senhora,

Ao cumprimenta-la encaminho, em anexo, relagdo com
estimativa para aquisicdo de DISPOSITIVOS MOVEIS PORTATEIS(TABLET) e
TR, para atender as demandas desta Secretaria Municipal de Saude. Para vossa
ciéncia e providéncias cabiveis

Certo de vossa colaboragéo e entendimento agradeco.

Cordialmente,

e M(’A/&-‘O

ERGIO ROMERO DE A. OLIVEIRA
cretério Municipal de Saude - SDC/PA
st Rome0de
ampm’ﬂﬁm
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TERMO DE REFERENCIA

1 -OBJETO

1.1 - O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de DISPOSITIVOS MOVEIS
PORTATEIS (TABLET), para serem utilizados pelos Agentes Comunitdrios de Satde (ACS), de acordo
com as especificagdes e quantidades constantes no anexo |, integrante deste documento. Pelo
periodo de 12 meses.

2 - JUSTIFICATIVA

2.1. Para execugdo do sistema E-SUS de Atengdo Basica a Saude, pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), tendo em vista o registro rapido e seguro das visitas domiciliares. O cadastro desses
dados permite que os profissionais da Atengdo Primdria e gestores avaliem e acompanhem a
situacdo do territério e as condigbes de saude dos cidaddos, facilitando a coleta e busca de
informacdes da comunidade de forma agil.

3 - PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA DO OBIJETO
3.1 - A entrega do objeto observara o especificado abaixo:

a) Local de entrega: Secretaria Municipal de Satide, sito a Rua Padre José de Anchieta n® 117
- Bairro: Centro, CEP: 68.635-000 — Sao Domingos do Capim/PA.

b) Prazo de entrega: até 10 (dez) dias Uteis apds o recebimento do pedido, que devera ser
realizado pelo setor responsavel em papel timbrado e devidamente assinado pelo gestor
municipal, e enviado ao fornecedor por meio fisico e/ou eletronico.

c) A empresa vencedora devera comunicar a Secretaria Municipal de Saude a data e o
hordrio previsto para a entrega do presente objeto com prazo minimo de 24 (vinte e
quatro) horas de antecedéncia.

4 - CRITERIOS DE ACEITACAO E GARANTIA DO OBJETO
4.1 — A aceitacdo do objeto esta condicionada ao atendimento das especificagdes constantes do
Anexo | deste Termo de Referéncia e a Proposta da Licitante;

4.2 — Os Materiais objeto deste Termo de Referéncia deverdo estar acondicionados em suas
embalagens originais e em perfeitas condi¢gdes de uso. Os produtos deverdo estar devidamente
registrados no(s) 6rgao(s) competente(s)
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4.2.1- Entende-se por garantia para os fins que se destina este Edital, aquela destinada a remover
falhas ou qualquer defeito de fabricacdo apresentados pelo produto, compreendendo a
substituicdo do produto e demais corregdes necessdrias.

4.2.2 — Os chamados relativos a garantia serdo feitos pelo Contratante, por escrito, por correio
eletrénico ou por telefone, obrigando-se a empresa a atendé-la no prazo maximo de 48 (quarenta
e oito) horas e, caso tenha que substituir o produto, devera ser trocado por outro de igual
especificagdo em até 05 (cinco) dias Uteis, em perfeitas condi¢des de uso e sob as mesmas
condicdes contratuais. .

5 - RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO
Sdo responsabilidades do Fornecedor:

5.1 — Fornecer o objeto deste Termo de Referéncia, atendendo os requisitos e observadas as
normas constantes deste instrumento e seu Anexo |;

5.2 — Assumir os 6nus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos federais,
estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo;

5.3 — Cumprir todas as clausulas contratuais que definam suas obrigagdes;

5.4 — Responsabilizar-se pela(s) garantia(s) do(s) produto(s), objeto da Licitagdo, dentro dos
padroes de certificacdo de qualidade, seguranga, durabilidade e desempenho, conforme previsto
na legislagcdo em vigor;

5.5 — Utilizar, durante as garantias, somente materiais que tenham padrdes de qualidade iguais ou
superiores aos materiais utilizados na fabricagdo dos produtos;

5.6 — Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigagOes assumidas, inclusive aquelas com deslocamentos, enquanto perdurar a vigéncia da
garantia oferecida pela contratada ou fabricante.

5.7 — Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Saude
durante a vigéncia da garantia.

6 — RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE
Sdo responsabilidades da Secretaria Municipal de Satde:

6.1 — Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigaces
dentro das condicdes estabelecidas no Edital;

6.2 — Rejeitar os produtos cujas especificagdes ndo atendam, em qualquer dos itens, aos requisitos
minimos constantes do Anexo | deste Termo de Referéncia;

6.3 — Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal (ais)/Fatura(s) da contratada, apds a efetiva
entrega dos produtos, observando, ainda, as condi¢des estabelecidas no Edital;
T
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6.4 — Designar comissdo ou servidor para proceder a avaliagdo de cada um dos itens que compdem
o objeto deste Termo;

6.5 — Notificar a empresa, por escrito, sobre falhas ou irregularidades constantes de cada um dos
itens que compdem o objeto deste Termo de Referéncia, para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessarias;

6.6— Prestar todas as informacdes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
técnicos da contratada.

7 — PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO
7.1 — Caberd ao servidor designado rejeitar, totalmente ou em parte, qualquer produto que ndo
atenda as especificagdes contida no edital e seus anexos.

7.2 -A presénga da fiscalizagdo da Contratante ndo omite nem diminui a responsabilidade da
empresa contratada.

8 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
8.1 - As despesas oriundas do futuro contrato correrdo por conta das dotagSes orcamentarias
exercicio 2022:

8.2 - Atividade 10.301.0008 2.061 Gestdo do Piso de Atengdo Basica — PAB FIXO, classificagao
econdmica 44.90.52.00 Equipamentos e Material Permanente, subelemento 44.90.52.35 Bloco
Estruturagdo SUS, no valor de RS...

8.3 - Atividade 10.122.0004 2.055 Gestdo da Secretaria Municipal de Saude e Meio Ambiente,
classificacdo econdmica 44.90.52.00 Equipamentos e Material Permanente, subelemento
44.90.52.35 Recursos Préprios, no valor de RS...

9 — DAS PENALIDADES

9.1 — O atraso injustificado na execu¢do dos servicos ou do descumprimento das obrigacdes
estabelecidas no contrato sujeitara a CONTRATADA a multa de 0,5%(zero virgula cinco por cento)
por dia e por ocorréncia, até o maximo de 10%(dez por cento) sobre o valor total do contrato,
recolhida no prazo maximo de 15(quinze) dias corridos, uma vez comunicada oficialmente.

9.2 — pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a administragdo do CONTRATANTE
podera garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes sangoes.

a) Adverténcia;
b) Multa de 10%(dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugdo total

do objeto contratado, recolhida no prazo de 15(quinze) dias corridos, contado da
comunicagao oficial;
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c) Suspensdo tempordria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
administragdo do CONTRATANTE, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

9.3 — Pelos motivos que se seguem, principalmente, a CONTRATADA estard sujeita as penalidades
tratadas nos itens 1 e 2 desta cldusula:

a) Pelo atraso na execugdo dos servigos, em relagdo ao prazo proposto e aceito;

b) Pela recusa em substituir ou corrigir qualquer produto, que vier a ser rejeitado,
caracterizada se a substituicdo ndo ocorrer no prazo de 05(cinco) dias Uteis, contado data
da rejeicao;

9.4 — Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficard sujeita ainda ao cancelamento de sua
inscricdo no Cadastro de fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber, as demais penalidades
referidas no capitulo IV da lei n°8.666/93.

9.5 — Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e aceito pela
administracdo do CONTRATANTE, em relagdo a um dos eventos arrolados no item 3 desta cldusula,
a CONTRATADA ficara isenta das penalidades mencionadas.

9.6 — As sangdes de adverténcia, suspensdo tempordria de participar em licitacdo e impedimento
de contratar com a administragdo do CONTRATANTE, e declaragdo de inidoneidade para licitar e
contratar com a administracdo publica poderdo ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com as
de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.
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Anexo |

GESTAO DO PISO DE ATENGAO BASICA - PAB 2022 0234t ool.

ITEM DESCRICAO QUANT.

1. | TABLET - 4g 32GB 3GB RAM SM-T225NZAPZTO 110 unid.

Tipo de Tela TFT FHD; Resolugdo FHD (1920 x 1080) | @60fps; Bluetooth; Entradas
USB Type-C; Camera Traseira 8MP; Camera Frontal 2MP; Recursos de Camera FLASH
FRONTAL NA TELA; Funcdo Telefone; GPS; Sistema Operacional Android; Processador
Octa-Core; Memoéria RAM 3GB; Tecnologia da Tela Capacitiva; Tamanho do Display
8,7"; Conexdo 4G; Memodria Interna 32GB; Alimentac3o, tipo de bateria lons de Litio;
Material/Composigdo Metal; Alimentagdo Carregador USB; 01 Carregador, 01 Cabo
de Dados, 01 Extrator de Chip, 01 Manual do Usudrio; Garantia do Fornecedor 12
Meses Dimensdes do produto - cm (AxLxP) 12,4x21,25x8cm

GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E MEIO AMBIENTE 202N 2 1L 00 -

ITEM DESCRICAO QUANT.

1. | TABLET - 4g 32GB 3GB RAM SM-T225NZAPZTO 110 unid.

Tipo de Tela TFT FHD; Resolugdo FHD (1920 x 1080) | @60fps; Bluetooth; Entradas
USB Type-C; Camera Traseira 8MP; Camera Frontal 2MP; Recursos de Camera FLASH
FRONTAL NA TELA; Fungdo Telefone; GPS; Sistema Operacional Android; Processador
Octa-Core; Memoéria RAM 3GB; Tecnologia da Tela Capacitiva; Tamanho do Display
8,7"; Conexdo 4G; Memodria Interna 32GB; Alimentagdo, tipo de bateria lons de Litio;
Material/Composigdo Metal; Alimentacdo Carregador USB; 01 Carregador, 01 Cabo
de Dados, 01 Extrator de Chip, 01 Manual do Usuario; Garantia do Fornecedor 12
Meses Dimensdes do produto - cm (AxLxP) 12,4x21,25x8cm
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