Prefeitura Municipal de Santa Cruz da Conceigao
ESTADO DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. Constitui objeto do presente certame a contratacao de empresa para prestar servicos
laboratoriais especializados na confeccao de proteses odontolégicas junto ao

Departamento Municipal de Saude de Santa Cruz da Conceicao.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1. A prestacao de servicos de laboratorio para confeccao de proteses dentarias faz-se
necessaria considerando a necessidade de ampliacao do acesso da populacao as acoes de
promocao, prevencao e recuperacao da saude, garantindo a reabilitacao bucal e melhoria
da qualidade de vida contribuindo com os indicadores de sauide bucal no Municipio de

Santa Cruz da Conceicao.

3. DA VIGENCIA:
3.1 O prazo de vigéncia do contrato a ser firmado sera de 12 (doze) meses, ndo cabendo

dentro desse periodo interrupcao por recesso ou férias do contratado.

4. DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

4.1 Os servicos serdo executados mediante a demanda realizada pelo servico municipal
de protese odontologica.

4.2 A contratada devera entregar o objeto finalizado em no maximo 30 (trinta) dias, a
contar da data do recebimento da requisicao de entrega e respectiva quantidade dos
produtos, de acordo com a solicitacao do odontologo responsavel.

4.3 A entrega para cada etapa de prova dos servicos nao devera ultrapassar o prazo de 15
dias.

4.4 Apos a assinatura do Contrato, a Contratada fornecera os produtos ora licitados de
acordo com as Requisicoes de Entrega de Servicos.

4.5 Fica a cargo do laboratorio de protese dentaria o recolhimento e transporte dos
modelos de gesso vazados no municipio, que tera dia da semana estabelecido em reuniao
com a coordenacao de odontologia apds assinatura do Contrato, assim como a entrega

dos objetos finalizados.
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4.6 O atendimento sera realizado em horario comercial.

4.7 Os insumos necessarios para a confeccao das proteses, tais como dentes de estoque,
resinas, ligas metalicas e outros ficardo a cargo da contratada. Todos os servicos
correlatos, compreendendo consultas iniciais e moldagens funcionais serao realizadas por
profissional odontologo do Departamento Municipal de Saude.

4.8 Encaminhar ao Setor de Compras juntamente com nota fiscal o arquivo contendo os
dados referentes aos usuarios que realizaram o procedimento para alimentacdo do
Sistema de Informacoes Ambulatorial (SIA), conforme cronograma estabelecido pelo
Ministério da Saude;

4.9 Desenvolver diretamente os servicos contratados, nao sendo permitida a
subcontratacao dos servicos que se relacionem especificamente ao objeto do Contrato, sob
pena de rescisao contratual imediata;

4.10 A empresa vencedora do certame devera estar localizada a uma distancia maxima
de 150 km corridos do municipio de Santa Cruz da Conceicao, para que haja tempo habil
no cumprimento dos prazos exigidos no item 4.2 e agilidade para eventuais correcoes a

serem realizadas no objeto.

5. DA FISCALIZAQAO:

5.1 Cabera ao Departamento Municipal de Saude a fiscalizacdo dos servicos prestados
pela empresa contratada, a qual deverao ser fornecidas todas as informacoes solicitadas.
5.2 Sempre que solicitado, a contratada devera prestar esclarecimentos e atender a

reclamacoes que possam surgir durante a execucao do contrato.

6. FORMA DE PAGAMENTO:

6.1. O pagamento das despesas decorrentes da presente licitacdo sera efetuado pelo
municipio em até 30 (trinta) dias, contados da data da emissao de nota fiscal/fatura da
prestacao de servicos, na forma de Boleto ou Ordem Bancaria em conta corrente indicada
pela contratada, mediante apresentacao das respectivas Notas Fiscais/Faturas, com os
devidos atestes do responsavel pelo acompanhamento.

6.2 Todas as Notas Fiscais emitidas deverao ser eletronicas e enviadas para o e-mail

nfe@santacruzdaconceicao.sp.gov.br para contabilizacdo e pagamento.
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7. DOS CRITERIOS DE HABILITACAO:
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7.1 A licitante devera apresentar registro e certificado de regularidade da empresa e do

responsavel técnico no CROSP, Licenca Sanitaria valida emitida pela VISA Municipal (do

Municipio de origem do laboratoério), inscricaio no SCNES com estabelecimento e

responsavel técnico habilitados para atendimento SUS e atestado de capacidade técnica.

8. DOS OBJETOS E QUANTIDADES:

Descricao do Produto/Servico Quantidade
- Protese total Maxilar ou Mandibular (superior/inferior)

em resina acrilica com palato incolor 100
- Protese parcial removivel Maxilar ou Mandibular 100
(superior/inferior) com armacao metalica fundida
- Aparelho Mantenedor de Espaco 10
Protese Removivel Proviséria (PERERECA) 10
- Consertos diversos em Protese 10
- Reembasamento de Protese total 10
- Coroa provisoria unitaria em resina acrilica 10
- Placa miorrelaxante (placa de mordida) em silicone 10
- Protese Removivel Provisoria (PERERECA) 10

9. FORMA DE JULGAMENTO:

9.1 A forma de julgamento sera por menor valor global

10. RESPONSAVEL/GESTOR:
Simone Knorre

CPF 042750168-74

Simone Knorre

Diretora do Departamento de Saude




