roriano SAUDE

GEVERNG MUNICIPAL sacm‘tﬂriﬂ Municipal
de saude

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 041/2020
PROCESSO N° 040.0000100/2020

OBJETO: CONVOCACAO DE FORNECEDORES (PESSOAS JURIDICAS) PARA
APRESENTAREM PROPOSTAS PARA A CONTRATACAO DIRETA DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA REALIZACAO DE PESQUISAS SANITARIAS/SOROLOGICAS,
COMPOSTAS DE ENTREVISTAS PESSOAIS DOMICILIARES, PARA AVALIACAO DO
COMPORTAMENTO E EVOLUCAO DE INFECCAO DO CORONAVIRUS NO
TERRITORIO DO MUNICIPIO DE FLORIANO, a fim de atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, conforme especificacdes contidas no termo de referéncia.

FUNDAMENTO: Art. 24, IV da Lei n° 8.666/93 c/c Art. 4, 81 °e 2 °, e Art. 4°-E da Lei n°
13.979/2020.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANO, ESTADO DO
PIAUI, através da Comissdo Permanente de Licitacdo, no uso de suas atribuicdes
legais, considerando a necessidade de se promover processos de compras
transparentes em face das aquisicdes DIRETAS com DISPENSA DE LICITACAO
com fundamento no Art. 24, IV da Lei n°® 8.666/93 c/c Art. 4, §1° e 2°, e Art. 4°-E da
Lei n°® 13.979/2020, em sempre que for necessario realizar aquisi¢cdes de insumos e
servicos essenciais para enfrentamento da pandemia causada pelo novo
Coronavirus, torna publico que realizard Chamamento Publico para convocacédo de
fornecedores (Pessoas Juridicas) para apresentarem propostas para contratagao
direta de empresa especializada na realizacdo de pesquisas
sanitarias/soroldgicas, compostas de entrevistas pessoais domiciliares, para
avaliacdo do comportamento e evolugcdo de infeccdo do coronavirus no
territorio do municipio de Floriano, conforme descri¢cdo do objeto.

FORMA E PRAZO DE APRESENTACAO DE PROPOSTAS: Os fornecedores poder&o
apresentar propostas através do E-mail cplflorianosaude@gmail.com, sendo que para fins
de avaliacdo das propostas, serdo consideradas as propostas apresentadas até 5 (cinco)
dias corridos apos a publicagédo do edital de chamamento no Diério Oficial dos Municipios.

INFORMACOES: Podem ser obtidas através do telefone (89) 3522.1235 ou através do E-
mail: cplflorianosaude@gmail.com.

O PRAZO DE FORNECIMENTO SERA DE ATE: 05 (CINCO) DIAS, CONTADOS DA
AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO.
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FORMA DE PAGAMENTO: ATE 15 (QUINZE) DIAS, CONTADOS DA SOLICITACAO.

DOCUMENTACAO PARA SER APRESENTADA: CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
FEDERAIS E MUNICIPAIS.

TERMO DE REFERENCIA

O presente termo visa estabelecer as especificacdes para contratacdo direta de

empresa especializada na realizagdo pesquisa sanitaria/sorologica, composta de entrevistas

pessoais domiciliares, para avaliagdo do comportamento e evolucdo de taxa de infeccdo do

coronavirus no territério de Floriano, para atender as necessidades da Secretaria Municipal

de Saude, em decorréncia da situagdo de emergéncia em saude publica decretada pelo

avanco da COVID-19, conforme especificagbes e demais exigéncias previstas neste

documento e seus anexos.

1.

1.1
1.2.
1.3.

1.4.

JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

Considerando a pandemia do novo coronavirus teve inicio na China no final de
2019 e desde entdo, ja foram contabilizadas, até julho de 2020, mais de 16,5
milhdes de infectados em todo o mundo de acordo com o Report - 57 da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS);

Considerando que o Brasil é o pais que figura em 2° lugar na quantidade de total de
casos e de obitos provocados pelo Covid 19 em todo o mundo, encontrando-se em
estado de calamidade publica, com efeitos até 31 de dezembro de 2020, conforme
Decreto Legislativo n°® 06, de 20 de margo de 2020;

Considerando a necessidade de se definir a tendéncia de crescimento ou
diminuicdo da curva de contaminagdo no municipio de Floriano, a fim de se definir
estratégias de enfretamento & pandemia, bem como a repercussao, nos indices de
contaminacgéo, da retomada das atividades econémicas;

Considerando a necessidade da coleta de dados para que os algoritmos de
predicdo de epidemias consigam analisar o comportamento e evolugéo de infecgédo
do coronavirus na cidade de Floriano, objetiva-se a contratacdo de empresa
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especializada para a realizacdo de pesquisas sanitarias/sorologicas, compostas de
entrevistas pessoais domiciliares, para acompanhamento e avaliacdo da curva de
casos de coronavirus no territério do municipio;

1.5. Considerando a necessidade de coleta de dados para que os algoritmos de
predicdo de epidemias consigam analisar o comportamento e evolucao de infeccéo
do coronavirus em grupos especificos, para definicdo de politicas de governo;

1.6. Neste sentido é necessaria a contratacdo publica de servicos especializados de
forma emergencial para o enfrentamento da transmissdo comunitéaria do virus em
conformidade com a Lei n°® 13.979 de 2020, nos termos deste termo de referéncia.

2. OBJETO

2.1. Estabelecer os requisitos minimos a serem observados na contratagéo direta de
empresa especializada na realizacdo de pesquisas sanitarias/sorologicas,
compostas de entrevistas pessoais domiciliares, para avaliagdo do comportamento
e evolugéo de infec¢do do coronavirus no territério do municipio, a fim de atender
as necessidades, conforme especificagfes e estimativas de consumo nos itens que
constituem o este Termo de Referéncia.

3. ESPECIFICACOES DO OBJETO

3.1. O gerenciamento da pesquisa serda compartilhado entre a CONTRATADA e 0 corpo
técnico indicado pela Secretaria Municipal de Saude.

3.1.1. Entende-se como servicos especificamente relacionados a pesquisa
sanitaria/sorologica para deteccdo do comportamento do coronavirus
0s seguintes:

3.1.1.1. Elaboracdo de Projeto Operacional de Execucdo da pesquisa
ofertada;

3.1.1.2. Adequacdo da pesquisa a realidade demografica, social e
sanitéria da populacdo do municipio, conforme informacdes
fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude;

3.1.1.3. Elaboracdo de questionarios e/ou entrevistas pessoais
domiciliares conjuntamente com a realizacdo de testes rapidos;

3.1.1.4. Apresentacdo dos percentuais de niveis de significancia e
margem de erro da pesquisa,;
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3.1.2. A Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de ndo aceitar
profissionais indicados pela CONTRATADA que n&do possuam
capacitacao requerida para realizar a atividade.

3.1.3. A empresa CONTRATADA devera apresentar o resultado da pesquisa
em até 15 dias contados em dias corridos a partir da emissdo da
ordem de servico, obedecendo aos quantitativos e cronograma
descritos no contrato.

3.2. Cada etapa da pesquisa devera contemplar os seguintes planos amostrais:

3.2.1. Amostra probabilistica aleatéria estratificada proporcional da
populacdo do municipio de Floriano, dividida em estratos referentes de
acordo a divisao utilizada pela FMS;

3.2.2. Amostra probabilistica entre profissionais do comércio;

3.2.3.  Amostra probabilistica entre pessoas integrantes de grupos de risco
(gestantes, diabéticos, idosos e imunodeprimidos);

3.2.4. Impactos da evolucdo da doenga e dos indices de contaminacdo entre
profissionais da saude.

3.3. Para todos os setores acima identificados devera ser aplicado questionario e
realizada testagem soroldgica, bem como coletadas informag¢des como temperatura
e saturacgao.

3.4. Na realizacao dos servigos, a A CONTRATADA seréa responsavel pela contratacéo
de todo o pessoal envolvido na pesquisa sanitaria/sorologica;

3.5. A CONTRATADA devera disponibilizar aos pesquisadores e profissionais
responsaveis pela realizacao dos testes todo o Equipamento de Protecéo Individual
necessario, como mascaras, luvas, face shields, lancetas, dentre outros
necessarios, com excecdo dos testes, que serdo fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude.

3.6. Serdo realizadas, inicialmente, 04 etapas dos servigcos descritos no subitem 3.1.1,
em intervalos a serem definidos entre a CONTRATADA e a Secretaria Municipal de
Saude.

4. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1. Proporcionar a Contratada todas as condigbes necessarias ao pleno cumprimento
das obrigacdes decorrentes da contratacao;
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Indicar e acompanhar todo o0 processo de realizacdo da pesquisa

sanitéria/sorologica para avaliacdo do comportamento e evolugdo de infecgdo do

coronavirus no territério do municipio;

Fornecer a CONTRATADA os testes para realizacdo adequada da pesquisa;

Indicar a CONTRATADA os locais de realizacao dos testes e questionarios;

Exigir o fiel cumprimento das obrigagcfes da CONTRATADA,;

Indicar os servidores da CONTRATANTE que atuardo como fiscais do correto

funcionamento da solugéo;

Garantir o apoio das equipes formadas por servidores municipais que viabilizem a

realizagcdo das pesquisas, como a Guarda Municipal;

Fiscalizar e acompanhar a entrega do objeto contratado;

Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a entrega do

objeto contratado, diligenciando nos casos que exigirem providéncias corretivas;

Providenciar o pagamento a Contratada no devido prazo fixado neste instrumento.
OBRIGACOES DA CONTRATADA

A contratada obriga-se a fornecer o objeto contratado de acordo estritamente com
as especificagbes descritas neste Termo de Referéncia, sendo de sua inteira
responsabilidade a alteragdo do mesmo quando constatado no seu recebimento
nao estar em conformidade com as referidas especificacdes;

Executar os servigcos conforme especificagfes deste Termo de Referéncia e de sua
proposta, com a alocacao dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento
das clausulas contratuais, além de fornecer o0s materiais e equipamentos,
ferramentas e utensilios necessarios, na qualidade e quantidade especificadas
neste Termo de Referéncia e em sua proposta;

Fornecer a CONTRATANTE relagcédo atualizada dos funcionarios credenciados a
realizagdo dos servigos, contendo, nome e numero da carteira de identidade dos
mesmos. Qualquer alteragdo posterior, encaminhar imediatamente a nova relagéo
com as devidas atualizacgoes;

Apresentar os funciondrios responsaveis pelos servigos, devidamente identificados,
portando crach& de identificacdo, com foto recente e demais dados pessoais;
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5.5.  Prestar os servigos objeto do contrato, sempre por intermédio de técnicos treinados
e habilitados com todo o ferramental, aparelhos de medic&o, pecas, materiais e
equipamentos necessarios;

5.6. Acatar as orientacfes da CONTRATANTE, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita
fiscalizacdo, prestando os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamacdes
formuladas;

5.7. Manter, durante toda a execucdo do contrato, as condicdes de habilitacdo e
qualificacéo exigidas na contratacéo;

5.8.  Prestar esclarecimentos a CONTRATANTE sobre eventuais atos ou fatos noticiados
gue a envolvam, independentemente de solicitagéo;

5.9. Tratar com sigilo e confidencialidade e ndo fazer uso comercial de quaisquer
informagbes, dados, processos, formulas, codigos, modelos, diagramas e
dispositivos relativos aos servi¢os contratados, utilizando-os exclusivamente para as
finalidades previstas neste Termo de Referéncia, ndo podendo revela-los ou facilitar
sua revelacgéo a terceiros;

5.10. Responsabilizar-se pela divulgagdo ndo expressamente autorizada pela
CONTRATANTE ou pelo uso indevido de qualquer informacéo relativa ao objeto
contratado;

5.11. A CONTRATADA assumira inteira responsabilidade por danos ou desvios
eventualmente causados ao patrimbénio da CONTRATANTE ou de terceiros por
acdo ou omissdo de seus empregados ou prepostos, na area de prestacdo dos
servicos, mesmo que fora do exercicio das atribuic6es previstas no contrato;

5.12. Todas as obrigacdes tributarias, trabalhistas e sociais da CONTRATADA e de seus
empregados serdo de inteira responsabilidade dessa;

5.13. A CONTRATADA ficara obrigada a reparar, corrigir, refazer ou substituir, a suas
expensas, no todo ou em parte, 0o objeto da contratacdo em que se verificarem
imperfeicdes, vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execug¢do dos servigcos
ou de materiais empregados, por exigéncia do 6rgao fiscalizador, que lhe assinara
prazo compativel com as providéncias ou reparos a realizar em até 48 (quarenta e
oito) horas apos solicitado;

5.14.  Aceitar acréscimos que a Secretaria Municipal de Saude realizar sobre o valor
inicial do contrato, de acordo com a legislacao vigente;
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Arcar com o pagamento de todas as despesas decorrentes do objeto contratual até
o local de entrega, correndo por sua conta e risco inclusive fretes, caso a
Contratada se recuse a cumprir as solicitacdes, de imediato, esta assumira toda
responsabilidade advinda da omisséo;

Responsabilizar-se, durante a vigéncia do contrato, pelo planejamento, execucao,
correcdo de falhas, e quaisquer outros ajustes técnicos necessarios para garantir o
fiel cumprimento do objeto contratado;

Manter, durante toda a execucdo do contrato em compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagcdo e qualificacéo

exigidas na contratacao.

COMPROVAGAO DAS CARACTERISTICAS TECNICAS E OUTRAS

A CONTRATANTE realizara a medigéo e verificacdo do atendimento aos requisitos
deste projeto, que terd como responsabilidade acompanhar a execugéo de todas as
acOes da CONTRATADA e seus prepostos.
Deverdo ser realizadas reunibes, sempre que se fizer necesséario, entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, devendo o resultado desta reunido e seu
respectivo plano de agdo ficar devidamente registrado em ata para posterior
acompanhamento.
Fatores criticos para sucesso deste projeto
6.3.1.  Recursos financeiros disponiveis em tempo habil e adequados;
6.3.2.  Equipe e materiais compativeis com a demanda do servigo, de modo
a garantir de forma correta e segura e execucdo da pesquisa
sanitaria/soroldgica;
6.3.3. Comprometimento da equipe designada pela CONTRATANTE;
6.3.4. Apresentacdo de plano de execucdo detalhado que informe de
maneira clara e sucinta como se dara a obtencéo dos resultados.
Para todos os fins de direito, a CONTRATADA é empregadora autbnoma, ndo
existindo entre os seus empregados e a CONTRATANTE, vinculo de qualquer
natureza, correndo por conta e responsabilidade daquela todas as obrigagfes
trabalhistas, previdenciarias, FGTS, seguros e quaisquer outros encargos
decorrentes das relacdes empregaticias existentes;
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A CONTRATADA permitird, a qualquer tempo, 0 acompanhamento por terceiros
designados pela CONTRATANTE a fim de realizar funcdes de fiscalizacdo dos
servigos prestados, bem como a vistoria sisteméatica para verificagdo das condi¢fes
de seguranca e efetividade na execucdo dos servicos nos termos em que foram

pactuados.

CONDICOES DE ENTREGA E RECEBIMENTO, PRAZOS E PAGAMENTO

A empresa contratada devera fornecer os servicos de acordo com as especificacdes
constantes no TR, devendo entregar o objeto contratado de acordo com o previsto
no mesmo ou conforme necessidade do setor requisitante previamente acordado.
Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante podera:

7.2.1. Se disser respeito a especificacdo, rejeita-lo no todo ou em parte,
determinando sua substituicdo ou rescindindo a contratacdo sem prejuizo
das penalidades cabiveis. Na hipétese de substituicdo, a contratada devera
fazé-la conforme a indicacdo da administracdo no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis, contados da notificagdo por escrito, mantidos o prego
inicialmente contratado.

7.2.2.  Se disser respeito a diferenga de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacao ou rescindir a contratacédo, sem prejuizo das penalidades
cabiveis. Na hip6tese de complementacdo, a Contratada devera fazé-la
conforme a indicacdo do Contratante, no prazo maximo de 03 (trés) dias
Uteis, contados da notificacdo por escrito, mantidos o preco inicialmente
contratado. Outro prazo podera ser acordado, desde que ndo acarrete
prejuizos para Administracao.

O objeto desta proposta somente sera considerado aceito definitivamente quando

procedida & conferéncia pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, for emitido o

termo de recebimento ou recibo devidamente atestado pelo responsavel do setor. O

recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos

resultantes da incorreta execugéo do contrato.

ORDEM DE FORNECIMENTO E NOTA DE EMPENHO

Homologada a contratagdo, esta ser4 encaminhada ao setor competente para
emissdo da Ordem de Fornecimento/Nota de Empenho.
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A Secretaria Municipal de Saude convocara empresa adjudicataria para, no prazo
méaximo de 05 (cinco) dias Uteis, aceitar ou retirar a nota de empenho, sob pena de
decair o direito ao fornecimento das sancdes previstas no Art. 81 da Lei Federal n°
8.666/93.
O prazo da convocacao podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela contratante vencedora durante o seu transcurso, desde que ocorra
motivo justificado e aceito pela Administracéo.

SAN(;OES EM CASO DE INADIMPLEMENTO

A recusa injustificada da contratante em aceitar ou retirar a nota de empenho,
dentro do prazo estabelecido pela Administracdo, caracteriza o descumprimento
total da obrigacdo assumida, sujeitando-a as penalidades legais estabelecidas.

No caso de atraso injustificado ou inexecucao total ou parcial do objeto, a Secretaria
Municipal de Saude podera garantida a prévia defesa, aplicar a contratante as
seguintes sang¢0des: adverténcia, multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de
atraso e por ocorréncia de fato em desacordo com o proposto e o estabelecido no
edital até o maximo de 10% (dez por cento) sobre o valor total da nota de empenho
recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias, uma vez comunicada oficialmente;
suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com
Administracdo Puablica Municipal, pelo prazo de até 02 (dois) anos; declaracao de
inidoneidade para licitar ou contratar com Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a licitante ressarcir a Fundacdo Municipal de Saude pelos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancao aplicada. As multas a
que se refere este instrumento serdo descontados os pagamentos devidos pela
Secretaria Municipal de Saude ou cobradas diretamente da empresa, amigavel ou
judicialmente, e poderdo ser aplicadas cumulativamente com as demais sancfes
previstas neste topico.

A aplicacdo das penalidades serd precedida da concessdo da oportunidade de
ampla defesa por parte do adjudicatario, na forma da Lei.
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10. DOTACAO ORCAMENTARIA
11. A despesa decorrente da prestacdo dos servigos especificados correrd pelo credito
do Projeto/Atividade 2163; Elemento de Despesas: 3.3.90.39.00; Fonte de Recurso:

214,

Floriano-PI, 05 de agosto de 2020.

Responsaveis pela elaboragéo do Termo de Referéncia

Laila Lima Cardozo
Diretora Departamento de Compras
Secretaria Municipal de Saude

Considerando a necessidade da contratagdo dos servicos, aliada as condi¢gfes e requisitos
necessarios para a execucdo do objeto, manifesto-me de acordo com o presente, pela
aprovacao do Termo de Referéncia:

James Rodrigues dos Santos
Secretério Municipal de Saude
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