TERMO DE REFERENCIA

| ESPE-mFtcAt;éss

 SANTA RITA DO PARDO-MS

- OBJETO: O presente Termo de Referenma refere- -se a aqu:sagac de materiais de consumo
para o atendimento das necessidades do Laboratério Municipal da Unidade Mista de Sadde

“Nossa Senhora do Perpetuo Socorro™.

a. QUANT!DADES E ESPEC!FICAQOES

2]

TQUANTIDADE | -~

[ITEM | CARAGTERISTICAS E ESPECIFICACOES " UNIDADE
T | "ACIDO URICO, Enzimatico-Colorimetrice, Kit com 200 mL._ Kit T 18
2. | ADESIVO CURATIVO, Fita adesiva mncro;aorcsa hlpaalergemco Pacote | 18
' caixa com 500 unidades . . _
3. ALBUMINA BOVINA 22 %. Frasco com 10 mL. Frasco 03
4| ALBUMINA, Colorimétrico - Verde de Bromocresol. Kit com 250 | Kit 1
- tmbL o _ _
5. | ALT/TGP, cinético UV. Kit com 120 mL. Kit 12
5~ | AMILASE DIRETA GNP, cinética colorimatrica Kt come0 L. it 08
17 | ASLO LATEX - Frascocom2,5mL. ' Frasco o7
1 8 | ASTITGO, cinético UV. Kit com 120 mL. Kit 12
9 | BILIRRUBINAS, colorimetricoKit comAcelerador: 1 x 250 mL, Kit 12
Sulfanilico: 1 x 120 mk, .
Nitrito: 1 x5 mL. : o
10. | CK NAC Cinético ~UV. Kit com 60 mL. Kit o7
11.” | CKMB Cinético-UV. Kit com 60 mL. | [ Kit 05
{72 | COLESTEROL TOTAL, enzimatico colorimetrico. Kit com 200 mL. Kit 30
137 | COLETOR DE URINA INFANTIL unissex. Caixa com 160 “Caixa 2
- {.unidades :
14. | COMPRESSA GAZE 13 Fios gaze T:po Queuo " Pacote 15
15 | COPO DE SEDIMENTAGAO com base, em poliestireno, fundo | Unidades 50
o conico Capacidade de 200mi. _ _ S
16. | CREATININA, cinético colorimétrico. Kit com 300 mL. CKit 6 7
FERRO colorimétrico. Kit com 50 mL ' Kit 03 i
18. | FITA PARA IMPRESSORA BIOPLUS BIO 200. Unidade |~ 03 —*"4
19, | FLUID PACK Reagente compatwe para analisador de fons Unidade 13
| MHLAB ISE. | : R
|20, | FOSFATASE ALCALINA Ginéiics Colormeirioa. Kit som 200 L. Kit 08
121, | FOBFORO UV. Kif com 100 mL | Kit 05
1’2277 FRASCO COLETOR, tipo universal, material plastico “Pacote 1000
transparente, capacidade cerca de80 ml, tampa rosquedvel, i
1

esterilidade estéril, uso d'e_sc_:a_rtéve%,_ embalagem individual. Pacote
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com 100 unidades. _
123 FRASCO REAGENTE vidro tampa azut rosca. Volume 500 mi. Unidade 02 74
| 24. | FUNIL PLASTICO 50MM. PACOTE COM 10 UNIDADES Pacote 02
_ {25 T GAMA GT Cinatico Colorimatrico. Kit com 60 mL. kit 12 20
' 26. | GLICOSE, Enzimatico Colorimétrico. Kit com 500 mL. - Kit 14 7
27. | HDL PRECIPITANTE. Kit com 50 mL o Kit 3
26 THEMOGLOBINA GLICADA A1C - Cromatografia de Troca lonica | Kit 05
_ em colunas. Kit com 20 testes. L D
29. | KIT CORANTE HEMATOLOGICO PANOTICO RAP!DO Caixa Caixa 05 A
- “com3 frascos de 500 ml. - . |
|30 LAMINA PARA MICROSCOPIA EXTENS{)RA com arestas |  Caixa 04 ﬁ
_ _lapidadas. Caixa com 50 unidades, . ' _ o
31 LANINA vidro, borda lisa. Caixa com 50 unidades. , Caixa ] 50 __
32. | LAMINA vidro, tipo lapidada, borda fosca. Caixa com 50 unidades. | Caixa 160, .+
33. | LAMINULA vidro, 24 x 24 mm. Caixa com 100 unidades. Caixa 25 )
34. | LAMPADAPARA MICROS.COPIO 20W/EV ‘Unidade T30 ;
_{ Base: (G4), com protecio UV. S S . ) o’
'35. ] LANCETA POLPA DIGITAL AUTOMATICA« sfsiema de pun{;ao Caixas 03
© | de yso unico. Tamanho 21G X 1,8 mm, Sistema de disparo ativado. | T o
por contato. Dispositive de seguranga de acordo com a norma e
NR32.
-_ - Caixa com 200 unidades. . ' :
1 36. | LATEXFR - fator reumatoide (solatex). Frascocom25mL - Frasco 07 L
'37. | LUGOL FORTE 2% para_parasito_logia.Frasco com 500ML Frasco 03 .
38. | MAGNESIO monoreagente colorimétrico. Kit comt 100 mL Kit 03
|35 | MUCOPROTEINAS colorimétrico. Kit com 25/50 testes. Kit 05 ]
| 40. | OLEO DE IMERSAO Oleo de imersao Frasco com 100m. “Frasco 05 |
47 | PADRAO DE BILIRRUBINAS Liofilizado, compatwel com krt de Kit 05 _
B bilirrubinas solicitado. . - . -
42, | PAPEL FILTRO Quantitativo 90m faixa azul. Caixa com 100 - Cx 03 M '
_ | unidades. . n _
; 43. | PAPEL PARA IMPRESSORA comum tipo bobma Tamanho 57 Unidade 15 _
1 | mmx30m. _ _ | _ e
44. | PAPEL TERMICO tipo bobina60 mmX 30 m ‘Unidade - 24
- 145, TPAPEL TERMICO tipo bobina 60 mm X 30 m Unidade 26 - .
| 48, PARASITOFILTRO Filtro tipo peneira descartavel para f;Etrag:éo de Pacote R
| fezes.Pacote com 100 unidades. ' '
47. | PERA, pipetador de borracha 3 vias. Unidades 08
(48] | PLACA DE ENSAIGS IMUNOLOGICOS - LATEX. | Uridace | 20 |
Material: Poliestireno (Grau Cristal} ' '

A
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49,

PROTEINA C REATIVA: PCR fatex. Frasco com 3.5 mL

Frasco

09

50.

PROTEINA TOTAL, Colorimétrico-Biureto. Kit com 250 mb.

Kit

16

- | 51,

T SANGUE CONTROLE compativel para contador automatico de
| células sanguineas modelo Sysmex - XP 300. Embalagem com 3|
niveis , normal , baixo e alto. Embalagem, caixa com 4 Trios x 2/

mil.

Caixa

04

53,

| SANGUE OCULT{) lmunoraprdio t1p0 cassete Kit com 20 testes

Kit

05

i 53

SOLUCAO CONQiCiONADORAReagenie compativel para

| analisador de lonsMHLAB ISE.

Unidade

13

| 54,

'SOLUGCAO CONTROLE compativel para anaiisador de
"1 iohsMHLAB ISE. B

“Unidade

13

755,

o SOLi}QAO DE LIMPEZA Bmc:lean Plus. Frasca com 50 mL.

Frasco

55

6.

" SOLUCAC DE LIMPEZA Hipoclorito a 5%. Embalagem: Frasco

com 1000 mL

Frasco.

D6

P57,

Solucio de Limpeza H;pociorzto a 5% Embalagem: Frasco com |

1000 mL

Frasce .

a8

58.

SOLUGAO DE LIMPEZA Reagente c:ompatrvef para analisador
de ionsMHLAB ISE.

Unidade

13

55

SOLUCAO DESPROTEINIZANTE Reagents compativei para
analisador de fons MHLAB ISE :

~ Unidade

13

160

Solugao diluente, compativel para contador automatico de |
| células sanguineas modelo Sysmex - XP 300. A Embalagem
deverad ter codigo de barrras compativel para inser¢do e registro
i no equipamenio. A Empresa vencedora devera prestar foda
assessoria cientifica presencial para realizar validago (com |
- controle de qualidade) do reagente no equipamento. Embalagemn:

Caixa com 20 itros.

" Caixa

40

61

- SOLUCAO LISANTE, compativel para contagor automdtico de |
| celulas sanguineas modelo Sysmex - XP 300. A Embalagem .
devera ter codigo de barrras compativel para insercdo e registre |-
'no equipamento. A Empresa vencedora devera prestar toda |

assessoria cientifica presencial para realizar validagdo (com
controle de gualidade) de reagente no equipamento. Embalagem:

Caixa com3 Frascos de 500 mL

Caixa

20

2

| Solugao Lisante, compativel para contador automatico de células | '
{ sanguineas modelo Sysmex - XP 300. A Embalagem devers ter |
codige de barrras compativel para insercéoc ¢ registro no

equipamento. A Empresa vencedora devera prestar toda

assessoria cientifica presencial para realizar validagdo (com |
| controle de qualidade} do reagente no equipamento. Embalagem:
Caixa com 3 Frascos de 500 mL :

40

 SOLUCAODILUENTE, compativel para contador automatico de |
celulas sanguineas modelo Sysmex - XP 300. A Embalagem |
devera ter cddigo de barrras compativel para insercdo e registro |

no equipamento. A Empresa vencedora deverd prestar toda
assessoria clentifica presencial para realizar validagdo {com
controle de gualidade) do reagente no equipamento. Embalagem:

| Caixa com 20-i_it_r_os.

Caixa

20

S
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| 66.

72

| 64 sona CONTROLE PARA BIOQUIMICA normal, Ciofizado, Kit Kit 13 N
com 1 X5mlL. -
[65. | SORO CONTROLE RH, Frasco com 10 mL. B Frasco 03
'SORO DE COOMBS monoespecifico. Frasco com 10mL. Frasco 03
67. | SOROANTI B Frasco com 10 mL Frasco 03
8. | SOROANTI D (ANTI RH) Frasco com 10 mL ~ Frasco 03
.| 69. | SOROANTI-A Frascocom 10mL Frasco 03
70. | TAMPA PARA TUBO EM ACRILICO PS 12X?5 mm (SmL) Pacote 10
| Pacote com 1000 unidades _ . '
71, TESTE RAPIDO CHIKUNGUNYA Kit para a deiermmat;ao Caixa | 04
; qualitativa de anticorpos IgG e igM contra o virus Chikungunya no ' .
© i soro, plasma e sangue fofal humano, por metodo
' imunocromategrafico.
_ﬁﬁ Kit contendo: 25 testes. . AT
TESTE RAPIDO DENGUE IGG E IGM Kit para cietermmagao de | Caixa 12
| IgGligManti-virus da Dengue por método Imunocromatografico. Kit |
- contendo: 25 testes. o N
73| TESTE RAPIDO DENGUE NS1 Kit para determinacao quama:wa  Caixa 12
do antigeno N31 do virus da dengue por metodo B
imunocromatogréfico, em amostras de sangue total, soro ou
plasma humang.
-1 Kit contendo; 25 testes.- ' ' . o
74 | TESTE RAPIDOBETA HCG, tipo tiras, arnostra soro e urina. Kit  Kit 20
N | contendo 40 {estes _
75, | TESTE RAPIDOZIKA Kit para & determinagao quaiftatlva de  Caixa 04
anticorpos IgG e IgM contra o virus Zika no soro, plasma e sangue :
total humane, por método imunocromatografico. Kit contendo: 25 |
.| testes. - » L
76. | TIRA REAGENTE PARA URINA o Caixa 50 |
| Tiras reagentes para analise de urina 10 parametros. Caixa com
: 1 100 tiras. - S
77. | TRIGLICERIDES Enzimatico colorimétrico. Kit com 200 mi_ CKit 30
|78 | TROPONINA I, imunorapido tipo cassete. Kit com 20 iestes., Kit 05
75 TUBO A VACUO COM GEL SEPARADOR sorologia—4 a 5 mi— Caixa 100
i tampa amarela. Caixa com 100 unidades. S -
80. | TUBO CONICO, plastico 15 mL para centrifugag8o urinaria. 1 Unidade 200
81, | TUBO DE ENSAIO EM ACRILICO PS 12x75 mm (5mL) Pacote 10
¢ Pacote com 1000 unidades. . _ L _
82. | TUBO EDTA A VACUO (ROXO} de 2mL., plastico. " Caixa 100
: EDTA K3 ou K2, Cx com 100 unidades. _ : L
83. | TUBO SECO A VACUQ (VERMELHO) de 4 mL, com Ativador de Caixa 100
i Coagulo, plastico. Caixa com 100 unidades. ' : .
| 84. | UREIA, enzimatico colorimétrico. Kit com 500 mL. Kit 14
1 85. | VDRL (SIFILIS) floculacdo, Caixa com 250 testes Caixa 12
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- BEOQUJM[CA APARELHO BIO 200

| FATOR REUMATOIDE TURBIDIMETRIA

L GLICOSE PP
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" b. DA ESTIMATIVA DE CUSTOS A estimativa de custos e precos maximos a serem

praticados sera obtida através de ampla pesquisa de mercado, a ser efetuada pelo Setor de
Compras da Prefeitura deste Municipio,

- JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO. A aquisicao de tais materiais tem como objetivo
reabastecer o estoque do Laboratério Municipal, a fim de proporcionar condigbes necessarias
de trabalho aos profissionais técnicos que presta servico essencial a populagéo do Municipio.
Sua finalidade é a de apoiar o diagnostico clinico e auxiliar os profissionais medicos,

enfermeiros na tomada de decisbes sobre o tratamento e/ou acompanhamentc mais
-adequado dos usuarios do Sistema Unico de Satde {SUS).

- Enfatizamos que o Laboratério Municipal encontra-se no momento desatwado de modo que
a intengdo neste momento consiste em reativar o mesmo para que a populagdo seja

oportunizada com uma gama de exames presenciais; visto que foram ainda realizados

. importantes investimentos nas aquisigbes de nevos e modemos equipamentos, sendo
_possivel ampharmos hoje o Eeque de ‘exames ofertados. - :

(CALCIO CA*+

CLOROCL- ) | ]

POTASSJO K+
1 SODIO NA+

-.AC!DO URiCO

ALBUMINA
LALT PP (TGP)
AMILASE
AST(TGQ)

| BILIRRUBINAS PP

CKMB
COLESTEROL -
COLESTERQL TOTAL PP
COLINESTERASE PP
CREATININA PP |

FERRO |
FOSFATASE ALCALINA PP
FOSFORO |
FRUTOSAMINA PP

| GAMA GT

HDL DIRETO PP__ o R - e
HEMOGLOBINA GLICADAAIC o . j/

o
Vi



| HEMOGRAMA APARELHO XP-300 SYSMAX __

HL

B2

| TRIGLICERIDEOS

SANTA RITA PARDO-MS

DL PP

LIPASE

MAGNESIO
MUCOPROTEINAS _

| PCR PROTEINA C REATIVA
PROTEINAS TOTAIS PP

S i
| CONTAGEM DE PLAQUETAS
: ERITROGRAMA: VCM, HCM, CHCM E RDW

HEMOGRAMA COMPLETO
LEUCOGRAMA: LEUCOCITOS

ASLO LATEX
| COAGULOGRAMA
| PARASITOLOGICO DE FEZES

T.R BETA HCG
T.R CHIKUNGUNYA

| T.R DENGUE NST

T.R ZIKA | |
TIPAGEM SANGUINEA -
URINATIPO1

VRDL QUALITATIVO

- AVALIAGAO DE CUSTOS Conforme exigéncia legal, art. 40, paragrafo 22, 1, da Lei Federal

8.66693 e suas. alteracbes. O setor de compras do Municipio ird realizar as pesquisas de o

precos de mercado e estimativas de custos junto a 03 (trés) empresas do ramo.

- CR!TEREO DE JULGAMENTO O critério de julgamento sera o de menor valor por ;tem '
desde que cbservadas as especificagbes e demais condigbes estabelecidas neste Termo de o

Referéncia.

- GESTOR DO CONTRATO: O Gestor do contrato sera a Sra. Maria Angélica Benetasso,
Secretaria Municipal de Salde, o qual controla todo o processo de execugdc dos servigos,

- referido nesse processo.

Vi,

- Ficha 057 — Material de Consumo.

- DISPONIBILIDADE éRQAM’ENTAR;A E FINANCEIRA PARA A DESPESA O desembolso -

se fara mediante as rubricas das dotagdes orgamentarias n®;
03.13 — Secretaria de Saude Pulblica SESP — 10.302. 0014 ~ Asmstencxa Hosp1ta!ar e
Ambulatorial — 2.054 BLOCO DE MEDIA E ALTA COMPLEXEDADE MAC 3.3.90.30.00 -

P
.

;,; \
r\i }
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- RECEBIMENTO E FISCALIZAGAO A SupervisBo sera exercida pela CONTRATANTE, através .
de servidor designado pela Secretaria Municipal de Salde, Sra. Iris Mendes de Freitas seus
- suplentes Tania Cristina Guabiraba Castelo Branco e Werika Soares de Souza, que atestara,
no documento fiscal correspondente, a entrega do objeto nas condigdes exigidas, constituindo tal
atestacdo requisito para a liberagdo dos pagamentos a contratada, conforme:

_ - provisoriamente, para efeito de posterior verificacao da conformidade dos servicos Prestados

- conforme especificados, sendo feito imediatamente na prestagéo do servigo.

- deﬁmtwamente apos a verificacdo da qualsdade dos servicos prestados e consequente
acettagao no prazo maximo de 24 (vinte e quatro} horas.

O Mumc;plo reserva-se o direito de cancelar 05 servicos, s_em'.n'e_nhum custo mediando sua
solicitacdo escrita por oficic ou emall em caso de atraso ou em desacordo com as

 especificagbes e condigbes constantes deste Termo de Referéncia, podendo aplicar as.

penalidades e sangdes previstas ou rescindir o contrato e aplicar o disposto no art. 24, inciso

._ Xl, da Lei Federal n° 8.666/93.

Rk -
- . A entrega devera ser executada, mediante a expedigdo de solicitacio pelo Setor Campetente ;

- PRAZO DE EXECU(}AO E LOCAL DA ENTREGA

~a qual devera ser atendida no prazo maximo de 10 {(dez} dias a contar da data do.
recebimento da respectiva solicitagdo ou requisicdo. _

Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do

. fornecimento do objeto desta licitagio, correrao por conta exclusiva da contratada.

v

O prazo acima podera ser dilatado mediante prévia, justificada e formal autorizagao da
 Secretaria Municipal de Saude. _ :

- CRITERIO DE ACE!TABIL]-BADE DO OBJETO Os servicos deverdo ser prestados pela
empresa vencedora conforme termo de referéncia sob pena de notificacdo. '

. -DAS OBRIGAQOES NA EXECUGAO DOS SERVICOS

~a. Além das obrigagdes resultantes da observancia do disposto na Lein® 8. 666!1993 e na Len

n® 10.520/2002 sdo obrigacdes da CONTRATADA:

b. Manter inalterados os precos e condigdes propostas:

c. _Néo transferir a terceiros, total ou parcial, os servicos sem a prévia e expressa anuéncia da
CONTRATANTE. o _ : _ _

d. A execucio da aquisicio sera a partir da solicitacio, que sera expedida apds assinatura do
contrato, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Salde Piblica _ _

e. Substituir Profissionais com antecedéncia, a fim de evitar possiveis danos na aquisicéo.

f.Nenhum custo adicional sera pago por ocasifo de Jocomogéo de técnicos ou equipamentos,
sendo 0s mesmos de inteira responsabilidade da CONTRATADA;

' g. Manter quadro de pessoal suficiente para atendimento dos -se.rvi'go's, conforme previsto

neste CONTRATO, sem interrupcdo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca,
greve, falta ao servigo ¢ demissdo de empregados, sendo de exclusiva responsapilidade da
CONTRATADA as despesas com todos os encargos e obrigacBes sociais, trabalhistas e -
- fiscais; A prestacio dos servicos sera de responsabilidade total da CONTRATADA, que
formalizara quem, efetivamente a prestara. _
h. As despesas relativas aos eventuais deslocamentos correrdo por conta da CONTRATADA
e sob sua exclusiva responsabilidade. o . _ o
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i.Reéparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, s suas expensas, no fodo ou em parte
o objeto em que verifiquem vicios, defeitos ou incorrecBes resultantes da execucéo da
- aquisicdo. '

j-A contratada fica obrigada a aceltar 0s acréscimos de ate 25% (vmte @ cinco por cento) do
valor inicial, de acordo com o art.65 § 1° da lei 8.666/93.

k. Na hipotese de qualquer reclamacao trabalhista, intentada contra a Prefeitura de Santa

Rita do Pardo/MS por empregados da Contratada, esta deve comparecer espontaneamente

- em juizo, reconhecendo sua verdadeira condicio de empregador e substituir a Prefeitura de ~

Santa Rita do Pardo/MS no processo, até o final do julgamento, respondendo pelos 6nus

- cliretos e indiretos. de eventual condenagdo. Enfim, avocar para st os 6nus decorrentes de.
todas as reclamacdes e/ou agdes judiciais e/ou extrajudiciais por sua culpa ou dolo, gue
possam ser alegadas por terceiros, contra a Prefeitura de Santa Rita do Pardo/MS,
“procedentes da execucdo contratual;

LA CONTRATADA ficara obrigada a executar os servicos objeto -ciesfe Contrato, assumindo |
por conta propria as despesas decorrentes de fornecimento dematerial, maode obra,
aparelhos "e equipamentos necessarios & boa execucdo dos servicos contratados,

~ responsabilizando-se, também, pela idoneidade e comportamento de seus empregados,
prepostos ou subordinados e ainda, por quaisquer prejuizos que sejam causados a

" Prefeitura de Santa Rita do Pardo/MS ou a terceiros;

m.Executar fielmente o contrato, em conformidade com as clausulas avengadas e normas .

~ estabelecidas na Lei n.® 8.666/1993 e suas alteragbes e observancia das leis, decretos,
regulamentos, portarias e normas federais, estaduais e municipais, diretas e indiretas e
- indiretamente aplicaveis.

n. A CONTRATADA sera responséavel por todos os 6nus ou obr;gag:oes concernentes as

- legislacbes sociais, trabalhistas, fiscais, securitdrias e previdenciarias, bem comeo todos 0s

gastos & encargos com material e mio-de-cbra necessarios a completa realizacdo. dos .
- servicos, até o seu término. : :

X. OBR§GAQOES DO CONTRATANTE

a. Fornecer todos os esclarecimentos necessarios & execugao dos servigos contratados

- b. Acompanhar e fiscalizar a entrega do objeto, sob os aspectos quantitativos e qualitativos,
anotando em registro préprio as fathas detectadas e comunicando ocorréncias de guaisquer
fatos que exijam medidas corretivas por parte da contratada. _

“c. Efetuar o pagamento a empresa vencedora no prazo de 30 {tranta) d:as apos a entrega
com a nota fiscal; : _

- FORMA DE PAGAMENTO . - - ' - _
‘a. A Nota Fiscal/fFatura Discriminativa devera ser apresentada juntamente . com o
comprovante de prestacio do servigo, no seguinte enderego: Rua Marechal Ftorzano'
Peixoto, 910 — Bloca A, Santa Rita do Pardo - MS.

. b. O Mumc:pto de Santa Rita do Pardo-MS efetuara 0 pagamento em até 30 (irinta) duas apés
© recebimento definitivo, através de crédito em conta bancaria previamente informada, ou

mediante pagamento através da Tesouraria Municipal. - _
¢. O Contratado devera entregar junto com a Nota Fiscal/Fatura juntamente com o Certificado

. de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econdmica Federal e a Certiddo

Negativa de Débito para com o INSS, ou prova equivalente que comprove regularidade de
- situacdo para com a Seguridade Social; em dia. '

'_ d. O Municipio, identificando qualquer divergéncia ria nota flscal devera devolvé-la a

adjudicataria para que sejam feitas as corre¢des necessdrias, sendo que o prazo estipulado
- acima sera contado. somente a partir da reapresentagao do documento, desdeaque

- devidamente sanado o vicio. o : T il
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CXH. - PAGAMENTO DE MULTAS E PENAL!DADES
muita ou penai;dade reveste~_se das caracter;st;cas de }fqusde_z e certeza, para_ efentos de
execucdo judicial, nos termos do art. 586 do CPC. Reveste-se das mesmas caracteristicas
qualquer obrigacdo definida neste Termo de Refer@ncia como de responsabilidade da
" CONTRATADA e que, por eventual determinagéo judicial ou administrativa, venha a ser
‘paga pelo Municipio. L
b. As multas e penalidades prevastas neste ‘Termo de Referéncia  ndo tem caragter
compensatorio, sendo que o seu pagamento ndp exime a contratada da responsabilidade
- pela reparacdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos causados ao MUNICIPIO por atos
© COMISSivos ou omissivos de sua responsab;itdade

XL CONDEC}OES GERAIS _ ' '
' a. O Municipio reserva para si o direito de nao aceitar ou receber qualquer obgeto em
desacorde com o previsto no Termo de Referéncia, ou em desconformidade com as normas
legais ou técnicas pertinentes ao objeto. _
b. O objeto da presente dispensa poderd sofrer acréscimos ou supressoes conforme
previstas no paragrafo 1% do art. 65 da Lei Federal 8.666/93 e suas alteracdes.

- ¢. Rege-se 0 objeto deste termo de referéncia pelos preceitos de direito publico, na forma do -

artigo 54, combinado com inciso XHi, do artigo 55, todos da lei Federal n° 8.666/93.

Santa Rita do Pardo - MS, 25 de Janeiro de 2021,

=
A .
i

& F
P

D

Maria Angélica Benetasso _
‘Secretaria Municipal de Satide Pabica
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