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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PEDIDO DE CONTRATACAO DE EMPRESA PARA SERVICOS DE MANUTENCAO
DE EQUIPAMENTOS DE REFRIGERACAO DE INTERESSE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

O Sr. Alberto Carlos Pereira Junior, Secretdrio Municipal de Saide, solicita a seguinte
contratagdo de servigo, conforme o objeto e a justificativa abaixo:

1. DO OBJETO:

A presente dispensa de licitagdo tem por objeto a Contratagdo de empresa para servigos de

manutengdo de Equipamentos de Refrigeragdo, de interesse da Secretaria Municipal de Saude.

2. JUSTIFICATIVA:

A manutengdo dos equipamentos ¢ de suma importancia para manter a garantia do mesmo. Assim
ndo ha como praticar a concorréncia, propriamente dita, pois refere se a prestagdo de servigos
técnicos, neste caso, a revisdo preventiva, manutengdo corretiva e o servigo de instalagdo. Diante
disso, os aparelhos devem estar em perfeitas condigdes de uso, visto a necessidade dos servidores
deste municipio fazem uso do mesmo diariamente.

3. DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

DISCRIMINACAO/ESPECIFICACOES

AEEM TECNICAS

UND QUANT | V.UNIT.| V.TOTAL

Manutengio Preventiva: Aparelho de Ar
condicionado do tipo Split com capacidade
9.000 Btus, ciclo frio, gas ecolégico R410a,
1/ |eom contfoie remotf). sem ﬁ?, time' | UND 5
classificagdo  energética “A (baixo
consumo de energia), tensdo 220v e selo
Procel A, incluindo condensadora e

evaporadora.

Manutencdo Preventiva: Aparelho de Ar
condicionado do tipo Split com capacidade
12.000 Btus, ciclo frio, gas ecoldgico
5 R41Qa, com controle r?moto sem fio, tim‘e e UND 5
classificagdo  energética “A"  (baixo
consumo de energia), tensdo 220v e selo
Procel A, incluindo condensadora e

evaporadora.

Manuten¢do Preventiva: Aparelho de Ar
condicionado do tipo Split com capacidade
18.000 Btus, ciclo frio, gas ecoldgico
3 R41 Qa, COII’[ controle rf:rlnoto sem fio, tim.e ¢l UND s
classificagdo  energética “A" (baixo
consumo de energia), tensdo 220v e selo
Procel A, incluindo condensadora e

evaporadora.
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Manutencio Preventiva: Aparelho de Ar
condicionado do tipo Split com capacidade
24.000 Btus, ciclo frio, gas ecolégico
R410a, com controle remoto sem fio, time e
classificagio  energética “A"  (baixo
consumo de energia), tensdo 220v e selo
Procel A, incluindo condensadora e
evaporadora.

ASS

Manutengio Preventiva: Aparelho de Ar
condicionado do tipo Split com capacidade
30.000 Btus, ciclo frio, gis ecoldgico
R410a, com controle remoto sem fio, time e
classificagio  energética “A"  (baixo
consumo de energia), tensdo 220v e selo
Procel A, incluindo condensadora e
evaporadora.

UND 15

Manuten¢iio Corretiva: Aparelho de Ar
condicionado do tipo Split com capacidade
9.000 Btus, ciclo frio, gas ecolégico R410a,
com controle remoto sem fio, time e
classificagdo  energética “A"  (baixo
consumo de energia), tensdio 220v e selo
Procel A, incluindo condensadora e
evaporadora.

UND 20

Manutencdo Corretiva: Aparelho de Ar
condicionado do tipo Split com capacidade
12.000 Btus, ciclo frio, gds ecolégico
| R410a, com controle remoto sem fio, time e
classificagdo  energética “A"  (baixo
consumo de energia), tensdo 220v e selo
Procel A, incluindo condensadora e
evaporadora.

UND 22

Manutencdo Corretiva: Aparelho de Ar
condicionado do tipo Split com capacidade
18.000 Btus, ciclo frio, gés ecologico
R410a, com controle remoto sem fio, time e
classificagio  energética “A"  (baixo
consumo de energia), tensdo 220v e selo
Procel A, incluindo condensadora e
evaporadora.

UND 22

Manuten¢dio Corretiva: Aparelho de Ar
condicionado do tipo Split com capacidade
24.000 Btus, ciclo frio, gas ecolégico
R410a, com controle remoto sem fio, time e
classificagio  energética “A"  (baixo
consumo de energia), tensdo 220v e selo
Procel A, incluindo condensadora e
evaporadora.

UND 15
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Manuten¢io Corretiva: Aparelho de Ar
condicionado do tipo Split com capacidade
30.000 Btus, ciclo frio, gas ecoldgico
R410a, com controle remoto sem fio, time ¢
classificagio  energética “A"  (baixo
consumo de energia), tensdo 220v e selo
Procel A, incluindo condensadora ¢
evaporadora.

UND

11

Servico de instalagdo: Aparelho de Ar
condicionado do tipo Split com capacidade
9.000 Btus, ciclo frio, gas ecologico R410a,
com controle remoto sem fio, time e
classificacio  energética “A"  (baixo
consumo de energia), tensdo 220v e selo
Procel A, incluindo condensadora e
evaporadora.

SERV.

15

12

Servico de instalagio: Aparelho de Ar
condicionado do tipo Split com capacidade
12.000 Btus, ciclo frio, gas ecoldgico
R410a, com controle remoto sem fio, time e
classificagdo  energética “A"  (baixo
consumo de energia), tensdo 220v e selo
Procel A, incluindo condensadora e
evaporadora.

SERV.

20

13

Servico de instalagdo: Aparelho de Ar
condicionado do tipo Split com capacidade
18.000 Btus, ciclo frio, gds ecoldgico
R410a, com controle remoto sem fio, time e
classificagdo  energética “A"  (baixo
consumo de energia), tensdo 220v e selo
Procel A, incluindo condensadora e
evaporadora.

SERV.

15

Servico de instalagdo: Aparelho de Ar
condicionado do tipo Split com capacidade
24.000 Btus, ciclo frio, gis ecoldgico
R410a, com controle remoto sem fio, time e
classificagdo  energética “A"  (baixo
consumo de energia), tensdo 220v e selo
Procel A, incluindo condensadora e
evaporadora.

SERV.

10

15

Servico de instalagio: Aparelho de Ar
condicionado do tipo Split com capacidade
30.000 Btus, ciclo frio, gas ecologico
R410a, com controle remoto sem fio, time e
classificagdo  energética “A"  (baixo
consumo de energia), tensdo 220v ¢ selo
Procel A, incluindo condensadora e
evaporadora.

SERV.

10
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VALOR TOTAL

3.1. DAS CONDICOES GERAIS DA PRESTACAO DE SERVICO

3.1. Os Servicos deverdo ser executados no prazo de até 12 (doze) meses apos a data de assinatura
do Contrato, ou emissdo da Nota de Empenho, ou instrumento contratual equivalente.

3.2. O objeto do presente Termo de Referéncia, sera entregue nas dependéncias da Secretaria
Municipal de Satide de Chapadinha, aos cuidados do Supervisor dos setores competente de Segunda
a Sexta das 8:00hs as 12:00hs e das 14:00hs as 18:00hs.

4- CONDICOES GERAIS DE RECEBIMENTO

4.1 Provisoriamente, no ato da entrega, para posterior verificagio da conformidade com as
especificagdes do solicitante;

4.2 Definitivamente, no prazo maximo de 02 (dois) dias tteis contados da data da entrega do objeto,
pela Contratante.

5 - GARANTIA:
5.1- O prazo de garantia a ser prestada deveré ser de acordo com o fornecedor, contados a partir
do recebimento ¢ ateste da Nota Fiscal.

5.2- Durante o prazo de garantia o material fornecido devera ser substituido se caso apresente
alguma desconformidade com o apresentado neste termo de referéncia no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas, a contar do recebimento da notificagéo por parte da Secretaria Municipal
de Saude.

6. DA ESTIMATIVA DA LICITACAO:

6.1 0 valor estimado para a presente licitagdo é de RS
( ).
7. DO PAGAMENTO:

7.1 O pagamento serd efetuado pela CONTRATANTE no prazo de at¢ 30 (trinta) dias
consecutivos, apos a assinatura do Termo de Recebimento Definitivo, mediante a apresentagdo
de nota fiscal/fatura, acompanhada da respectiva Ordem de Servigos ou Autorizagdo dos Servigos,
da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido e do Certificado de Regularidade do FGTS, com validades compativeis a data da emissdo
da nota fiscal, desde que ndo haja fator impeditivo provocada pela CONTRATADA.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A nota fiscal/fatura sera conferida a atestada por servidor ou
comissdo designada para o recebimento dos servigos executados.

PARAGRADO SEGUNDO — O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE, diretamente
na Conta Corrente da CONTRATADA, através de Ordem Bancaria ou Cheque Nominal no Banco

, Agencia: , Conta, , apos assinatura do Termo de Recebimento
Definitivo, emitido pela Secretaria interessada.
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PARAGRAFO TERCEIRO — Caso os pagamentos sejam efetuados apos o prazo estabelecido
no caput desta clausula, a CONTRATANTE se obriga a pagar multa diaria de 0,02% ( dois
centésimos por cento) sobre o valor da Nota Fiscal, até o limite de 10% ( dez por cento), desde
que para tanto ndo tenha concorrido a empresa.

PARAGRAFO QUARTO-A CONTRATANTE poderé deduzir do montante a pagar 0s valores
correspondentes a multas ou indenizagdes devidas pela contratada.

PARAGRAFO QUINTO — Nenhum pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA enquanto
pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo financeira que lhe for imposta, em virtude de
penalidade ou inadimpléncia , pelo descumprimento deste contrato, sem que isso gere direito ao
reajustamento do prego ou a atualizagdo monetaria.

8. PREVISAO ORCAMENTARIA:

8.1 A indicagfio da dotagdo orgamentaria ndo é necessdria, sera informada em conformidade com

o Art. 72, 1V. da Lei n° 14.133/2021.

9. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:

9.1 A vigéncia do Contrato sera at¢ 12 (doze) meses, a ser considerado vigente a partir da data da

sua assinatura, com eficacia legal apds a publicagdo do seu extrato em Diario Oficial Municipal.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

10.1. Executar o objeto deste contrato de acordo com as condigdes e prazos estabelecidas neste
termo contratual,

10.2. Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patriménio do
CONTRATANTE ou a terceiros, quando no desempenho de suas atividades profissionais, objeto
deste contrato;

10.3. Encaminhar para o Setor Financeiro da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE
CHAPADINHA as notas de empenhos e respectivas notas fiscais/faturas concernentes ao objeto
contratual;

10.4. Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execugdo deste
contrato, especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas e previdenciarios do pessoal
utilizado para a consecugdo dos servigos;

10.5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na assinatura deste Contrato.

10.6. Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias e ou irregularidades apontadas pela
Contratante.
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10.7. Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos e supressdes ate o limite fixado
no art. 125, da Lei n° 14.133/2021.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
11.1 A CONTRATANTE se obriga a:

11.1.1 A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigdes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do Termo Contratual, consoante
estabelece a Lei n® 14.133/2021;

11.1.2. Fiscalizar e acompanhar a execugdo do objeto contratual;

11.1.3. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execugdo do objeto contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias
corretivas;

11.1.4. Providenciar os pagamentos a Contratada & vista das Notas
Fiscais/Faturas devidamente atestadas pelo Setor Competente.

12. DA FISCALIZACAO:

121 A Unidade Gestora e responsivel pela fiscalizagdo do contrato podera ficar sob
responsabilidade do Fiscal de contrato nomeado para exercer esta fungédo.

APROVO em 01 de Setembro de 2023, e determino o andamento do Processo de
Contratacio, nos moldes da Lei n. 14.133/2021:

yPereira Junior
Apicipal de Saide

Alberto €3
Secretario

o Carlos Pereira Junior
% Secretario de Saude
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