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                     MUNICIPIO DE GUAXUPÉ

	ANEXO I

	TERMO DE REFERÊNCIA

	Pregão nº: 104/2015
	Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saúde
	Data da Abertura: 28 de setembro de 2015

	OBJETO: seleção e contratação de empresa para o fornecimento de aparelhos de ar condicionado para as salas de vacinação da Secretaria Municipal de Saúde, com recurso financeiro da Secretaria Estadual de Saúde de Minas Gerais – Plano Municipal de Investimento em Vigilância em Saúde – PMIVS – Termo de Pactuação nº 0142, para a Vigilância em Saúde de Guaxupé/MG.


DESCRIÇÃO DOS ITENS:

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	QTDE
	UNIDADE

	1
	APARELHO DE AR CONDICIONADO TIPO 3 Ar Condicionado Split  tecnologia inverter de 12.000 BTUs/h  ciclo frio  evaporador tipo parede, compressor rotativo, monofásico,110/220V,60 Hz, na cor branca, com controle remoto sem fio com alcance mínimo de 5 metros, com modos de refrigeração, ventilação, termômetro e termostato, display integrado. Classificação de consumo A.
	7
	UN


DAS AMOSTRAS

1 – O município de Guaxupé se reserva no direito de requisitar amostras dos produtos licitados quando assim julgar necessário;

2 – A empresa terá o prazo máximo de dois dias úteis para enviar as amostras solicitadas pelo município, a partir do recebimento da comunicação e/ou publicação no site da Prefeitura (www.guaxupe.mg.gov.br);

3 – Os custos de envio das amostras serão por conta da empresa detentora do item;

4 – O critério de analise de amostras será a sua conformidade com o descritivo do item no edital;

5 – As amostras serão analisadas pelo secretário da pasta solicitante ou por servidor(es) por ele designado(s) para tal.

OBSERVAÇÃO:

1 – Produtos entregues fora da especificação do edital deverão ser substituídos imediatamente sem qualquer ônus para o município licitante.

2 - PREÇOS: OS PREÇOS DOS PRODUTOS LICITADOS DEVERÃO SER CIF (SEM NENHUM ONUS PARA A PREFEITURA DE GUAXUPÉ). 

JUSTIFICATIVA DE NECESSIDADE E APLICAÇÃO: 

Aparelhos de ar condicionado para atender as exigências do Programa Nacional de Imunizações (PNI) no que tange às salas de imunizações.
LOCAL DE ENTREGA DOS PRODUTOS

O material será entregue nos endereços abaixo:

	UNIDADE DE SAÚDE
	Quantidade de aparelhos de AR CONDICIONADO

	Sala de vacina da UBS Francisco José Ferreira

- End.: Rua Roque Cipola, n° 100;
	1

	Sala de vacina da UBS Dr. Jeremias Zerbini

- End.: Av. José Naves de Moura, n° 135;
	1

	Sala de vacina da UBS Dr. Antônio dos Santos Coragem

- End.: Rua Jesuíno Costa Monteiro, n° 319;
	1

	Sala de vacina da UBS Dr. Roberto Magalhães Gomes

- End.: Rua Berta Inês Rios, n° 110;
	1

	Sala de vacina do PSF Dr. Antônio Marcos de Souza V. Almeida

- End.: Rua São Pedro da União, n°281;
	1

	Sala de Vacina da futura Unidade de Saúde Jardim Aviação

- Rua dos Lírios, Chácara Jardim Aviação, SN
	1

	Sala de Vacina da futura Unidade de Saúde Jardim Três Rosas

- Rua Capitão Martiliano Prado, nº 43
	1

	Numero total de aparelhos de Ar condicionado
	7


FISCALIZAÇÃO
A fiscalização da entrega dos produtos será exercida pelo responsável pelo almoxarifado.

FORMA DE PAGAMENTO

1 - O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias da entrega dos itens, acompanhados dos respectivos documentos fiscais. Os pedidos de pagamentos deverão vir devidamente instruídos com a documentação necessária:

1.1 - Atestado de recebimento dos produtos emitido pela Secretaria Municipal de Saúde.
1.2 - Primeira via da Nota Fiscal ou Nota Fiscal – Fatura

1.3 – Comprovantes de Regularidade Fiscal (os mesmos não podem estar com suas validades vencidas):

1 - Certidão de Regularidade expedida pelo INSS;

2 - Certidão de Regularidade expedida pelo FGTS;

3 - Certidão de Regularidade junto à Fazenda do Município do licitante - Certidão Negativa de Débito tanto mobiliário quanto imobiliário ou equivalente;

4 - Certidão Conjunta de Regularidade da Receita Federal e Dívida Ativa da União expedida pela Fazenda Federal;
5 - Certidão de Regularidade expedida pela Fazenda Estadual;

6 - Certidão negativa de débitos trabalhistas (CNDT), emitida pelo TST (Tribunal Superior do Trabalho).

2 - O pagamento será efetuado por crédito em conta corrente ou excepcionalmente na Secretaria Municipal de Finanças, a critério desta.

2.1 - As notas fiscais/faturas que apresentarem incorreções serão devolvidas à Contratada e seu vencimento passará a contar da entrega das notas fiscais/faturas válidas.

2.2 - As despesas decorrentes da presente licitação serão custeadas pela dotação orçamentária: 02.05.01.10.305.0243.1020.4.4.90.52.00 – ficha 240
FORMA DE APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA
Através da entrega dos envelopes de “PROPOSTA COMERCIAL” e “DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO”.

CRITÉRIO DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

Para aceitação da proposta o pregoeiro considerará as características do serviço ofertado e sua conformidade com as especificações do edital, o prazo e local de prestação, preços e demais requisitos formais e materiais da oferta.

CRITÉRIO DE JULGAMENTO

MENOR VALOR POR ITEM. Para julgamento e classificação das propostas o pregoeiro verificará a aceitabilidade das propostas em face dos requisitos do edital, classificando em primeiro lugar aquela de menor preço, com ou sem apresentação de lances, e as demais em ordem crescente.

Guaxupé-MG, 08 de setembro de 2015.

Marcos Rogério de Paula Oliveira

Secretário Municipal de Saúde
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