Prefeitura Municipal de Birigui @

—
CNPJ 46.151.718/0001-80 PREFEITURA DE

Birigui

hunana!

Pag. 1/3

ANEXO II
TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

Selecionar e contratar um Laboratorio de Protese Dentaria para prestagao de servigos protéticos (confeccao
de proteses totais e proteses parciais removiveis) visando atender o servico odontologico da Prefeitura
Municipal de Birigui, pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser renovado até o limite legal, caso haja
interesse da Administragao;

O servico prestado pelo Laboratorio de Protese Dentaria para a confecgdo de proteses dentarias deve ser
executado desde a primeira etapa (modelo inicial) até o término da mesma (acrilizagdo), instalacdo e
adaptacdo na cavidade bucal do paciente pelo cirurgido-dentista responsavel com ficha de entrega assinada
pelo paciente;

A solicitagdo de confecgdo de proteses dentarias serdo feitas de acordo com as necessidades dos municipes,
com a devida solicitagdo pelo cirurgido-dentista da rede publica municipal desta Secretaria;

Considerando as necessidades do municipio, as quantidades inicialmente previstas poderdo sofrer alteragdes,
a mais ou menos, dentro dos limites legais permitidos, sempre com a prévia comunicagdo a licitante
vencedora;

A prefeitura rejeitara, no todo ou em parte, os produtos que estiverem em desacordo com as especificagdes
desta descricdo.

OBS: Os itens objeto desta licitacdo deverdo se enquadrar nas NORMAS OFICIAIS relativas a
comercializagdo, fabricagdo, distribuicao ou fornecimento dos materiais, bem como aquelas pertinentes as
caracteristicas técnicas do produto, visando assegurar a qualidade dos mesmos.

DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS DE PROTESE DENTARIA

Os servigcos de protese dentdria devem ser prestados no Centro de Especialidades Odontologicas (CEO),
situado ao Largo Gumercindo de Paiva Castro s/n, CEP 16.200-015 — Birigui/SP;

DO QUANTITATIVO

Serdo confeccionadas, mensalmente, no maximo 45 (quarenta e cinco) préteses dentarias totais e 40
(quarenta) proteses dentarias parciais removiveis.

DOS DOCUMENTOS TECNICOS

A licitante vencedora devera apresentar:

a) Certificado de registro ou inscricdo da empresa licitante expedido pelo Conselho Regional de
Odontologia — CRO.
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b) A(s) licitante(s) deverdo possuir profissional(is) técnico que se responsabilize(m) pelos servigos,
comprovando o vinculo nos termos da simula n° 25 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

¢) Copia autenticada do Alvara de Funcionamento ou Licenga de Funcionamento com validade em
vigor e expedido por 6rgdo competente da Vigilancia Sanitaria.

d) Caso as licitantes que ndo se encontrem instaladas ainda no perimetro urbano de Birigui-SP,
deverio apresentar Declaracio de instalacio no prazo de 60 (sessenta) dias, bem como oportunamente,
de sua instalag¢do nos termos descritos neste Edital.

Os documentos técnicos serao analisados pelo Departamento Odontologico da Secretaria de Saude, momento
que emitira laudo conclusivo sobre a analise dos documentos, aprovando-os ou reprovando-os, expondo os
respectivos motivos.

Sera divulgado, por publicagido o resultado do laudo, que por sua vez sera disponibilizado as interessadas no
site virtual da Prefeitura Municipal de Birigui (www.birigui.sp.gov.br), podendo a empresa reprovada no
item respectivo interpor recurso administrativo contra a decisao.

A interposi¢do do recurso devera ocorrer no prazo de 03 (trés) dias uteis, na forma prevista em clausula do
edital, dirigido a Autoridade que emanou o ato, que poderd reconsiderar a sua decisdo ou encaminha-la
devidamente a Autoridade Superior.

A falta de apresentacdo dos documentos técnicos, a reprovagao deles, e o improvimento do recurso acarretara
a desclassificag@o da licitante em relagdo ao item correspondente, passando a preferéncia da contratacdo para
as demais licitantes, respeitando a ordem de classificagdo dos menores pregos.

DOS MATERIAIS DE CONSUMO A SEREM UTILIZADOS E FORNECIDOS PELO
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA

Os materiais de consumo a serem utilizados na confec¢do (intermedidria e final) das proteses dentarias a
serem fornecidos ¢ de responsabilidade do Laboratorio de Protese Dentéria sdo: gesso comum tipo II (para
modelos de estudo), gesso pedra tipo III ou tipo IV (para modelos de trabalho), cera utilidade, cera rosa n°® 7,
po e liquido de resina acrilica auto e termopolimerizavel rosa e transparente, dentes de estoque, liga metalica
de cromo-cobalto, lapis copia, sacos plasticos para embalar os modelos de gesso, caixas para transporte dos
modelos de gesso/protese e fichas de solicitagdo de servigo das etapas de confecgdo das proteses dentarias.

DO PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega das etapas relacionadas a confeccao das proteses dentarias sera de:
e Moldeiras individuais: 5 (cinco) dias uteis;
e Plano de cera: 5 (cinco) dias uteis;
e Estrutura metalica: 5 (cinco) dias tteis;
e Montagem dos dentes: 5 (cinco) dias uteis;

e Acrilizagdo: 5 (cinco) dias uteis.


http://www.birigui.sp.gov.br/
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DA PRESTACAO DE SERVICOS

Sera de responsabilidade do Laboratorio de Protese Dentaria a contratagdo de um funcionario para a
realizacdo de servico auxiliar / técnico de protese dentaria (vazar gesso nos moldes, embalar modelos,
desgastes de pegas protéticas); bem como outros necessarios (protocolar notas, servigos de correio e outros).
Exceto se o laboratorio for da cidade, que devera ter um funcionario para a coleta do servico para que o
mesmo seja feito no proprio Laboratorio;

O Laboratorio de Protese Dentéria respondera exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a
execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhum hipotese poderdo ser
transferidos para a Secretaria Municipal de Satde de Birigui;

O horario de prestacdo de servigos pelo Laboratorio de Protese Dentéria a Secretaria Municipal de Satde de
Birigui sera de segunda a sexta-feira, periodo diurno, 8 horas diarias; perfazendo 40 horas semanais. Em caso
de necessidade o cirurgido-dentista podera solicitar o comparecimento do técnico responsavel no local de
atendimento (CEO);

No caso de Protese Total, o reembasamento caso seja necessario, € de responsabilidade do Laboratério de
Proétese Dentaria.

DA COMPROVACAO DO SERVICO

A comprovagdo da realizagdo do servigo prestado pelo Laboratorio de Protese Dentaria se fara por meio de
Ficha Individual de Entrega da Protese Dentéria utilizada pelo CEO devidamente assinada pelo paciente e
pelo cirurgido-dentista responsavel pela instalagdo. Dessa sera emitida uma copia para o Laboratério de
Protese Dentaria ter o controle das proteses instaladas e adaptadas no paciente.

DO PAGAMENTO

O pagamento sera realizado no prazo de até 15 (quinze) dias, apds os servicos realizados, mediante
apresentacao dos documentos fiscais e de cobranga, onde deverao constar: descricao dos servicos, relacdo de
todas as pecas protéticas instaladas, numero do respectivo empenho de acordo com a Autorizagdo de
Fornecimento, além dos dados bancarios tudo sem quaisquer rasuras ou emendas.

Nao sera iniciada a contagem de prazo, caso os documentos fiscais apresentados ou outros necessarios a
contratagdo, contenham vicios e incorrecdes.



