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ANEXO |
“PROJETO BASICO”

1. OBJETO:

1.1. Contratagdo de pessoa juridica para prestagdo de servico de dedetizagédo do
prédio do Centro de Saude Dr. Paulo Borgea e do Hospital Municipal de Lima Campos,
de interesse da Secretaria Municipal de Saude.

2 — JUSTIFICATIVA

2.1. A contratagdo dos servigcos acima elencados atendera as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude. Onde se faz necessaria a referida contratagcéo, devido
a necessidade de assegurar um ambiente limpo, livre de insetos, mau cheiro, e
quaisquer outras circunstancias que possam vir a afetar a saude das pessoas que
trabalham no local, bem como dos usuarios dos servigos oferecidos pelas secretarias.

3. DESCRIGCAO / UNIDADE DE MEDIDA / QUANTIDADE:

ITEM

VALOR

DESCRICAO UND QTD. VALOR Unit TOTAL

Servigco de dedetizagdo, compreendendo
a desinsetizagdo de insetos voadores e
rasteiros, e a desratizagéo. M2 1.846,85 R$ 4,50 R$ 8.310,82
Prédio do Hospital Municipal de Lima
Campos — MA, - Prédio 1.846,85 m?

Servico de limpeza no  forro,
compreendendo a desinsetizacdo de
insetos voadores e rasteiros, e a
desratizagao. M2 395 R$ 4,50 R$ 1.777,50
Prédio do Centro de Saude Dr. Paulo
Borgea de Lima Campos — MA, - Prédio
395 m?

TOTAL R$ 10.088,33

4, DA CONTRATAGAO:

4.1. A existéncia deste Projeto Béasico ndo obriga a Prefeitura Municipal de Lima
Campos a efetivar as contratagdes na quantidade estimada, ficando-lhe
facultada a aquisi¢gdo por outras modalidades, respeitada a legislagao relativa as
licitagbes, sendo assegurado ao beneficiario do registro o direito de preferéncia
de fornecimento em igualdade de condicdes.

4.2. A contratagdo com a(s) empresa(s) detentora do menor prego, apos a indicagéo
pela Prefeitura Municipal de Lima Campos, sera feita por intermédio de
CONTRATO, observando-se o que segue:
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Fica reservado a Administragdo, o direito de substituir o contrato por
outros instrumentos habeis, tais como CARTA-CONTRATO, NOTA DE
EMPENHO DE DESPESA ou ORDEM DE EXECUCAO DE SERVICO,
conforme preceitua o artigo 62 da Lei n° 8.666/93 e alteracdes
posteriores.

421.1. E dispensavel o contrato e facultada a substituigéo prevista
no item acima, a critéerio da Administragdo e
independentemente de seu valor, nos casos de compra com
entrega imediata e integral dos bens adquiridos, dos quais
nao resultem obrigagdes futuras, inclusive assisténcia
técnica, conforme disposto no artigo 62, § 4° da Lei n°
8.666/93 e alteracOes posteriores.

4.3. Of(s) contrato(s) ou outros instrumentos habeis oriundo(s) deste Projeto Basico
podera(ao) ser celebrado(s) a qualquer tempo durante a vigéncia da mesma.

4.4. O contrato podera ser alterado nos termos do artigo 65 da Lei n° 8.666/93 e
alteragdes posteriores, mediante as devidas justificativas.

4.5. O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, pela Prefeitura Municipal de
Lima Campos, independentemente de qualquer notificacdo ou interpelagéo
judicial desde que a contratada deixe de cumprir com quaisquer das Clausulas
do Contrato, além de ficar sujeita as penalidades previstas na Lei n° 8.666/93 e
alteracoes posteriores e no edital desta licitagao.

5. DA VIGENCIA DO CONTRATO:

5.1. O contrato tera o prazo de duracao de 60 (sessenta) dias, contados a partir da
data de assinatura.

6. DA FORMA DE PAGAMENTO:

6.1. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, apo6s a
Emissao da nota Fiscal, ap6s o recebimento dos servigos, desde que nao haja fator
impeditivo provocado pela CONTRATADA, mediante a apresentacdo de Nota
Fiscal/Fatura, devidamente atestada por servidor competente, acompanhada da
respectiva Ordem de Servico e das certidbes de regularidade fiscal: Prova de
regularidade com a Fazenda Federal, mediante apresentagéo da Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao e
Previdenciaria, conforme Portaria PGFN/RFB n° 1751, de 02 de outubro de 2014;
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante,
mediante apresentagdo da Certidao Negativa de Débitos Fiscais e Certidao Negativa
de Inscricdo na Divida Ativa do Estado; Prova de Regularidade perante a Fazenda
Municipal, do domicilio ou sede da licitante, mediante apresentacao da Certidao
Negativa de Débitos Fiscais e Certiddo Negativa de Inscricao na Divida Ativa do
Municipio; Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo,
demonstrando situagao regular mediante apresentacéo do Certificado de Regularidade
do FGTS — CRF e Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
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Trabalho, mediante apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT), diretamente na conta que o fornecedor apresentar em sua proposta.

6.2. O pagamento sera feito em favor da empresa contratada, através de ordem
bancaria na sua conta corrente, apos assinatura do Termo de Recebimento Definitivo,
emitido pela Secretaria.

6.3. A Contratada devera apresentar a respectiva Nota Fiscal/Fatura a contratante,
acompanhada das CertidGes listadas nesta clausula.

6.4. A Nota Fiscal/Fatura sera conferida e atestada pela comissédo ou servidor
responsavel pelo Recebimento.

6.5. O pagamento sera efetuado apds a assinatura do Termo de Recebimento
Definitivo, no prazo previsto nesta clausula, desde que nao haja fator impeditivo
provocado pela CONTRATADA.

6.6. Nao serdo efetuados quaisquer pagamentos a Contratada enquanto pendente de
liquidagdo qualquer obrigagbes em virtude de penalidades impostas ou inadimpléncia
contratual, inclusive, sem que isso gere direito ao reajustamento do prego ou a
atualizacao monetaria.

6.7. A Prefeitura Municipal de Lima Campos, podera deduzir do montante a pagar os
valores correspondentes a multas ou indenizagdes devidas pela Contratada.

6.8. O pagamento somente serda efetuado apdés o adimplemento das obrigagdes
contratuais pertinentes, conforme art. 40, § 3°, Lei n® 8.666/93.

6.9. O pagamento sera efetuado pelo CONTRATANTE, a CONTRATADA, mediante
Ordem Bancaria, informada pela CONTRATADA.

7. RECOMPOSICAO DO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO:

7.1. QOcorrendo desequilibrio econdémico-financeiro do contrato, a Administragao
podera reestabelecer a relagado pactuada, nos termos do art. 65, inciso |l, alinea
d, da Lei n° 8.666/93, mediante comprovagdo documental e requerimento
expresso do contratado.

8. CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA DOS RECURSOS:
8.1. As despesas decorrentes da presente licitagdo correrdo por conta dos recursos

especificos consignados no orgamento da Prefeitura Municipal de Lima Campos,
conforme dotag&o orgcamentaria abaixo especificada:

UNIL. ORCAMENTARIA: ........................... 1501 — Fundo Municipal de Saude — FMS
FUNCAO PROGRAMATICA:................... 10.301.0035
PROJ. ATIVIDADE: ..., 2.025 — Manut. e Funcicnamento da Rede de Salde
ELEN. BEBESPESA! iuwwamannmnnay 3.3.90.39.00 — Outros serv. de terc. Pessoa juridica
DISP. ORCAMENTARIA: ..o, 10.088,33
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9. DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES:

9.1. A empresa contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigoes
contratuais, os acréscimos ou supressoes, de até 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado do contrato.

10. DA FORMA DE EXECUGAO DOS SERVICOS:

10.1. O prazo de execugdo do objeto contratual é de 60 (sessenta) dias, apds o
recebimento da autorizagao da ordem de servigo.

10.2. O prazo de que execugdo previsto no subitem anterior, podera ser revisto nas
hipoteses e forma a que alude o art. 57, §§ 1° e 2°, da Lei n°. 8.666/93.

10.3. A execucgdo do objeto contratual sera realizada no Centro de Saude Dr Paulo
Borgea e Hospital Municipal de Lima Campos, Sede do Municipio de Lima Campos -
MA.

10.4. Em havendo atraso no prazo de entrega sera aplicada multa conforme descrito
no presente Contrato.

11. GARANTIA DOS SERVICOS:

11.1. Os servigos de dedetizagéo serdo garantidos por um periodo minimo de 6 (seis)
meses.

11.2. O atendimento durante o periodo de garantia sera, no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, mediante solicitagdo do gestor do contrato, informando o local
e o horario, para que a contratada proceda com um repasse do mesmo produto
apresentado na proposta.

11.3. A Contratante ndo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de
responsabilidade da CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos
ou quaisquer outros.

12. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:

12.1. A aplicagdo da sancédo de declaracao de inidoneidade implica na impossibilidade
da empresa ou interessado de se relacionar comercialmente com a
Administragdo Publica Municipal de Lima Campos.

12.2. As demais cominagbes sdo aquelas previstas na minuta do contrato, parte
integrante do edital, independente de transcricdo e na Lei n°® 8.666/93 e suas
alteragOes posteriores.
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ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EX!ECUCAO DE
CONTRATO/ADITAMENTO(S) OU OUTROS INSTRUMENTOS HABEIS:

A contratante nomeara uma pessoa de seu preposto para exercer as atividades
de fiscalizagdo da execucao do instrumento contratual/aditamento(s) ou outros
instrumentos habeis.

As decisbes e/ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal do
contrato deverao ser encaminhadas ao Gabinete do Prefeito, em tempo habil,
para adogao das medidas cabiveis.

O(a) gestor de contrato devidamente instituido pelo chefe do poder executivo,
possuird poderes especificos para proceder ao acompanhamento, controle e
fiscalizagdo, bem como outras atribuigées incluidas pela legislagcdo vigente,
referente a execugado contratual.

UNIDADE FISCALIZADORA:

Prefeitura Municipal de Lima Campos.

Sohonis el 465 (Ditharenss

Lidiane de Sa Curvina

Secretaria Municipal de Saude APROVADO

Matricula n® 0001015/2017 Pelo presente, aprovo este Projeto
Basico na.form j n° 8.666/93.

Prefeito
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