PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOXIM
ESTADO DO PARANA

R. Laurindo Cordeiro de Souza, 184, Goioxim - PR, CEP 85162-000
CNPJ 01.607.627/0001-78

TERMO DE REFERENCIA
1. DEFINICAO DO OBJETO
1.1. O objeto desta contratacdo refere-se a Aquisicdo de equipamentos odontoldgicos, hospitalares e de apoio,
destinados a modernizacdo e melhoria da infraestrutura das unidades de salde do Municipio de Goioxim,
provenientes de recursos da Resolugdo SESA n2 860/2022, conforme processos E-protocolo n2 19.918.863-8 e n?
19.927.407-4.

- td
ITEM Descrigdo Q V. Unt. Total
Mesa com tampo confeccionado em madeira aglomerada de alta resisténcia e 25 mm de espessura, revestimento
com sistema postforming 1809. Painel frontal confeccionado em madeira aglomerada de 15 mm de espessura, RS RS
1 | revestimento laminado melaminico de alta resisténcia, dupla face, baixa pressdo. Coluna estrutural com passagem 1

. . . - 906,25 906,25
de acabamento confeccionada em chapa de ago, com tratamento antiferrugem e acabamento em pintura epoxi.

Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas com chave. Garantia de 1 (um) ano

Aparelho de ar condicionado tipo Split Hi-Wall, com tecnologia Inverter, ciclo reverso (quente e frio), capacidade
térmica de 12.000 BTUs/h, tensdo de alimentagdo 220V monofasico, adequado para uso residencial ou comercial.
Deve possuir classificagdo energética minima "A" no INMETRO, utilizar gas refrigerante ecoldgico R-410A ou
superior, ndo inflamavel e livre de CFC, unidade evaporadora com painel frontal removivel e lavavel, unidade
condensadora com protegdo anticorrosiva, controle remoto com display digital e fungdes de timer, sleep, swing RS RS
(oscilar) e modo econémico, nivel de ruido reduzido (preferencialmente inferior a 40 dB na evaporadora), filtro de 2.809,36 | 11.237,44
ar lavavel com capacidade de retengdo de impurezas. Mangueiras, tubos de cobre e cabo de interligagdo ndo
incluidos no item. Garantia minima de 12 (doze) meses, com assisténcia técnica autorizada no Estado do Parana. O
equipamento devera ser novo, de primeira linha, estar em conformidade com as normas da ABNT e possuir Selo
Procel de eficiéncia energética.

CADEIRA GIRATORIA EXECUTIVA COM BRACOS, tamanho médio, assento e encosto em compensado
multilaminado de 12 mm, com espuma injetada anatomicamente em densidade média (50 a 60 kg/m3), com 45 a
50 mm de espessura. Revestimento do assento e encosto em tecido de alta resisténcia. Impermeavel na cor azul
escuro e espessura minimo de 1 mm. Bordas em PVC no contorno do estofado. Mecanismo tipo “back system”.
Inclinagdo do encosto mediante acionamento de alavanca. Molas p/retorno automatico do encosto e
ajusteutomatico na frenagem do reclinador. Regulagem da altura do assento a gas, coluna central desmontavel, RS RS
fixada por encaixe conico com rolamento axial de giro, esferas e arruelas de ago com coluna e mola a gés para 553,24 | 1.106,48
regulagem de altura e amortecimento de impactos ao sentar, acionada por alavanca. Regulagem de altura do
encosto para apoio lombar . Bragos em poliuretano injetado, com alma de ago e regulagem vertical e horizontal.
Fabricada em conformidade com as normas da ABNT. Medindo o encosto 35 cm de altura X 40 cm (minimo) e 55 cm
(maximo) de largura, base giratdria de 67 cm de assento X 46 cm de largura X 45 cm de profundidade - podendo ter
variacdo de +/ - 10%. Garantia minima de 01 (um) ano para defeitos de fabricacdo.

Foco Auxiliar - Luminaria flexivel com lampada, estrutura em tubo redondo de 1” X 1,20 mm. Com anel de fixagéo,
haste flexivel e cromada, pés em ferro fundido, acabamento em pintura epdxi, altura aproximada de 1,10 cm e
maximo de 1,60 cm. O fio de alimentagdo elétrica deve ter no minimo 1,30 m. Acompanha lampada de 110 v. Garantia
de 1(um) ano. Fabricado de acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar Registro RS RS

no MS/ANVISA. Registro MS/ ANVISA Histerémetro: em ago inoxidavel, comprimento total 25 cm, com segmento 758,48 758,48
centimetrado de 16 cm, sendo a graduacgdo de 0 a 15 cm e um anel cilindrico (stopper) que se desloca ao longo do
segmento centimetrado. Modelo Collin. Garantia de 10 anos. Fabricado de acordo com PadrGes Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA

Cama de exame ginecoldgico tipo divd, com estrutura em madeira com espessura minima de 15 mm, MDF de
fabricante certificado, revestido em laminado decorativo, na cor bege. Devera possuir duas (2) gavetas e uma (1)
porta em cada lado, uma (1) porta central com uma prateleira interna. Os puxadores deverdo ser metal e cromados.
O revestimento interno do mével devera ser do mesmo material da parte externa. As gavetas deverdo ser
deslizantes, através de corredigas telescdpicas. As dobradicas deverdo ser 35 mm. O leito devera ser estofado,
revestido em courvin marrom, sendo as partes anterior e posterior do leito ajustavel através de cremalheiras
duplas, unidas entre si, fabricadas em ago inoxidavel, com no minimo quatro (4) posigdes. O mével devera vir
acompanhado de um par de perneiras anatomicas, em poliuretano injetado, que permitam ajuste de altura e com
mobilidade antero-posterior. A fixagdo desta haste devera ser feita através de uma estrutura com no minimo 14 X 2
5,5 cm. Devera possuir gaveta para escoamento de liquidos, em ago inox e puxador em inox. A gaveta devera
possuir o mesmo tamanho da abertura feito no mével para a mesma, ndo podendo ficar espaco para acimulo de
sujeiras. A gaveta fechada ndo podera ficar mais do que 2 cm internamente ao mével. Dimensdes do mével
(variagdo permitida 5%): Comprimento 1,85 m; largura 0,64 m; altura 0,76 m. Dimensdes do estofamento (variagdo
permitida 5%): Comprimento 1,85 m; largura 0,64 m; altura na cabeceira 0,15 m e nos pés e parte central 0,10 m. O
revestimento estofado devera apresentar espuma com densidade 28, revestida em courvin soft 8 marron. A marca
do fabricante deverd vir gravada na maca ou em plaqueta metdlica fixada de forma resistente na cama. Garantia de
1(um) ano. Fabricado de acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT.

RS RS
4.152,11 | 8.304,21
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Mesa de escritorio com Gavetas Mesa com tampo confeccionado em madeiraaglomerada de alta resisténcia e 25
mm de espessura,revestimento com sistema postforming 1802. Painelfrontal confeccionado em madeira

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOXIM

aglomerada de 15mm de espessura, revestimento laminado melaminico de alta resisténcia, dupla face, RS RS
baixapressdo. Coluna estrutural com passagem deacabamento confeccionada em chapa de aco, comtratamento 800,00 | 4.000,00
antiferrugem e acabamento em pinturaepdxi. Acabamentos arredondados. Com 02 gavetascom chave. Garantia de

1 (um) ano

Kit Dermatoscépio 1 Camera fotografica digital compacta,

resolugdo acima de 10 MegaPixel, - 01 Bateria, - 01 Carregador de bateria

- 01 Cabo USB. - 01 Adaptador de lente (Adaptador de

lente

universal inteiramente de metal para

acoplamento de

lentes especiais).

- 01 Dermatoscépio (com as seguintes

caracteristicas: Acoplavel em cameras

fotograficas

digitais; Lentes de cristal de alta qualidade sem

perda de qualidade e aberracdes RS RS
cromaticas; 8.033,33 | 8.033,33
lluminagdo prépria com Leds UltraBright (luz do

dia) com distribui¢do homogénea sem

alteragdo de

cores; Ponteira cbnica com vidro de

contato para uso

com gel ou éleo dermatoldgico;

Alimentagéo:

bateria 12; Produto nacional com

garantia de 05

anos; Assisténcia técnica permanente;

Bolsa porta lentes).

KIT Equipamento o Urgéncia - LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA: Descrigdo basica Dispositivo médicohospitalar

utilizado para auxiliar na entubagdo endotraqueal. EspecificagBes técnicas minimas: Conjunto de laringoscépio com

cabo em metal recartilhado e alimentagdo através de pilhas tipo C. Limpada de LED com vida til aproximada de

50.000 horas, que proporcione maior luminosidade. Laminas em ago inoxiddvel com transmissdo de luz por fibra

Optica. Devera acompanhar quatro laminas, modelo Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 e 4, e quatro laminas modelo Miller,

tamanhos 1, 2, 3 e 4. Todas as laminas deverdo ser isentas de pontos de soldas e autoclavaveis. As Idminas e os cabos

devem possuir sistema codificado verde compativel com laringoscépios de fibra dptica padrdo internacional. Deve

acompanhar um estojo para acondicionar o conjunto, duas lampadas sobressalentes e manual de instrugdes em

portugués. 2 - REANIMADOR MANUAL (AMBU) — adulto, 2000,000 infantil e neonatal - Descrigdo bésica Sdo baldes

auto-inflaveis transparentes que permitem praticar ventilagdo artificial manual sobre mascara, sobre sonda de

entubagdo ou canula de traqueostomia, reutilizaveis. Especificagdes técnicas minimas - Aspectos gerais Reanimador

manual em silicone translicido de alta qualidade, autoclavavel, com valvula pop-off de alivio de pressdo Valvula

unidirecional transparente com membrana de seguranga na porgdo anterior, que se conecta a uma mascara

transparente removivel para visualizagdo da face do paciente. Reservatério de oxigénio tipo bolsa, removivel,

conectado a uma vaélvula posterior, com entrada suplementar de oxigénio e de ar ambiente. Capacidades: Adulto,

baldo auto-inflavel com volume minimo de 1.800 ml e reservatério minimo de 2000 ml; Pediatrico, baldo auto-inflavel RS RS
com volume minimo de 500 ml e reservatdrio minimo de 2000 ml; Deve ser fornecida uma mdscara para ventilagdo 424826 | 12.744,78

para cada unidade, com a seguinte caracteristica: tamanho adulto, mascara face do paciente. Reservatério de
oxigénio tipo bolsa, removivel, conectado a uma vélvula posterior, com entrada suplementar de oxigénio e de ar
ambiente. Capacidades: Adulto, baldo auto-inflavel com volume minimo de 1.800 ml e reservatério minimo de 2000
ml; Pediatrico, baldo auto-inflavel com volume minimo de 500 ml e reservatério minimo de 2000 ml; Deve ser
fornecida uma mascara para ventilagdo para cada unidade, com a seguinte caracteristica: tamanho adulto, mascara
rigida transparente com borda maleavel de silicone, ou borda inflavel; tamanho pediatrico, mascara rigida
transparente com borda maleavel de silicone, ou borda inflavel; Deve cumprir normas ISO 10651- 4:2002 e I1SO 8382;
1988. Deve ser totalmente desmontdvel para limpeza e esterilizagdo e dobravel para armazenamento; deve ser
compativel com todas as canulas e tubos endotraqueais. Possuir testes de funcionamento descritos no manual para
garantir o bom funcionamento do equipamento sempre que o mesmo for montado. Todas as partes e acessorios
devem ser livres de latex. 5 - CANULA OROFARINGEA (GUEDEL) - Descrigio bésica Equipamento médicohospitalar
destinado a manutengdo de permeabilidade das vias aéreas superiores em pacientes com rebaixamento de nivel de
consciéncia. Especificagdes técnicas minimas Fabricada em PVC rigido, atdxico, transparente e inodoro, nao flexivel a
pressdo de mordedura; Porgdo proximal com apoio para labios ou denti¢cdo anterior do paciente; Porgdo distal
encurvada e achatada; Abertura central (luz) com didmetro adequado a passagem de ar e introdugdo de sonda de
aspiragdo, Numeragdo: 1, 3, 5.
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Aparelho de ar condicionado tipo Split Piso-Teto, com tecnologia Inverter, ciclo reverso (quente e frio), capacidade
térmica de 36.000 BTUs/h, tensdo de alimentagdo 220V monofasico ou trifasico (conforme padrdo do fabricante),
ideal para ambientes de médio e grande porte. Deve utilizar fluido refrigerante ecoldgico R-410A, ndo inflamavel e
livre de CFC, possuir classificagdo energética minima "A" no INMETRO, ser equipado com compressor de alto
rendimento, unidade evaporadora com ventilagdo silenciosa e design que permite instalagdo no piso ou no teto,
conforme necessidade do ambiente. Deve contar com controle remoto com display digital e fungdes de timer, RS RS
sleep, swing (oscilar), modo econ6émico e reinicio automatico. A unidade condensadora deve possuir prote¢do 6.500,00 | 6.500,00
anticorrosiva e carenagem resistente as intempéries. O nivel de ruido da unidade evaporadora deve ser reduzido,
preferencialmente inferior a 50 dB. O equipamento devera ser novo, de primeira linha, estar em conformidade com
as normas da ABNT, possuir Selo Procel de eficiéncia energética e garantia minima de 12 (doze) meses, com
assisténcia técnica autorizada no Estado do Parana. Mangueiras, tubos de cobre e cabo de interligagdo ndo incluidos
no item.

Computador do tipo estagdo de trabalho intermedidria, com alto desempenho, adequado para atividades
administrativas e multitarefas. Deve possuir processador com, no minimo, 4 nucleos fisicos e 8 threads, frequéncia
base de 2.20 GHz e frequéncia turbo maxima de até 4.40 GHz, memaria cache minima de 12 MB e video gréfico
integrado UHD Intel 730 ou superior. O processador deve alcangar, no minimo, 12.500 pontos no indice de
desempenho PassMark CPU Mark, conforme base de dados disponivel no site www.cpubenchmark.net. A memoaria
RAM deve ser de, no minimo, 8 GB, do tipo DDR4 (ou superior), com barramento de 3200 MHz, suportando
expansdo até 32 GB e tecnologia Dual Channel. O armazenamento deve ser em SSD NVMe com capacidade minima
de 256 GB. A placa-m3e deve ser compativel com o processador, possuir saidas de video HDMI, DisplayPort 1.4 ou
VGA, e conter no minimo 4 portas USB 3.2 Gen 1, 2 portas USB 2.0 e 1 porta Ethernet (RJ45). O monitor deve
possuir no minimo 21,5 polegadas, com resolugdo Full HD (1920x1080), tecnologia LED com painel IPS antirreflexo, RS RS
tempo de resposta de no maximo 6 ms, e no minimo duas entradas de video (sendo obrigatoriamente uma HDMI e 2.800,00 | 8.400,00
outra podendo ser VGA, HDMI ou DisplayPort). Devem acompanhar teclado e mouse com conectividade USB, sendo
o teclado no padrdo ABNT2 e o mouse com tecnologia éptica ou laser e cabo de no minimo 2 metros. Todos os
componentes (gabinete, monitor, teclado e mouse) devem ser da mesma marca do fabricante do equipamento. O
sistema operacional deve ser Microsoft Windows 10 Pro 64 bits ou superior, com licenga original (OEM), em
portugués (Brasil), devidamente pré-instalado, incluindo todos os drivers necessarios para o pleno funcionamento
do equipamento. O equipamento deve contar com garantia minima de 12 (doze) meses, com suporte técnico por
telefone e atendimento presencial em até 24 horas apds abertura do chamado. Modelos de referéncia:
Microcomputador Dell Optiplex 3000, Lenovo ThinkCentre Neo 50s ou superior. Monitores de referéncia: Dell
SE2222H 21,5” ou Lenovo S22e-19 21,5” ou equivalente superior.

RS
61.990,97
1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n2 02/2024.
1.3. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 180 dias contados da assinatura do contrato, na forma do artigo
105 da Lei n° 14.133, de 2021.
1.4. O contrato ou outro instrumento habil que o substitua oferece maior detalhamento das regras que serdo

aplicadas em relagdo a vigéncia da contratacgdo.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATAGCAO

A presente contratacdo encontra respaldo na Lei Federal n2 14.133/2021, em especial nos principios
da eficiéncia, economicidade e interesse publico, e fundamenta-se na necessidade identificada no Documento de
Formalizagdao da Demanda (DFD), devidamente aprovado, o qual detalha os obijetivos, justificativas e o
alinhamento com as politicas publicas de saide no ambito municipal.

Considerando que, nos processos vinculados a Resolugdo SESA n? 860/2022 (E-protocolo n@
19.918.863-8 e n? 19.927.407-4), alguns itens inicialmente previstos ndo foram adquiridos;

Considerando a necessidade de aquisi¢do integral dos equipamentos para a devida finalizagdo do
convénio, bem como a possibilidade de reprogramagdo do saldo remanescente, seja para a compra de novos
produtos ou, se necessario, a devolucdo dos recursos nado utilizados;

Considerando que o Estado do Parand, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude (SESA),
autorizou a utilizacdo do recurso excedente para aquisicdo de outros equipamentos hospitalares e de apoio,
conforme relacdao aprovada em anexo;
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Considerando que a correta aplicacdo do saldo e a conclusdo do processo de aquisicdo sao
indispensaveis para assegurar a adequada prestacdo de contas, em consonancia com as exigéncias do repasse
estadual;

Considerando que o Municipio de Goioxim carece de modernizacdo e melhoria da infraestrutura de
suas unidades de saude, sendo imprescindivel a aquisicdo de equipamentos hospitalares e odontoldgicos novos,
em condi¢Oes adequadas de uso, de forma a garantir atendimento qualificado a populagdo e suporte eficiente aos
profissionais de saude;

Justifica-se, portanto, a presente contratacao, destinada a aquisicao dos equipamentos listados, com
vistas a: (i) aprimorar a infraestrutura da rede municipal de saude; (ii) assegurar a plena utilizagao dos recursos
publicos disponiveis; e (iii) atender as diretrizes estabelecidas pelo Governo do Estado, promovendo a melhoria
dos servigos ofertados a comunidade local.

3. DESCRIGCAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solucdo proposta consiste na aquisicdo de equipamentos odontoldgicos, hospitalares e de apoio
para modernizar e ampliar a capacidade de atendimento das unidades de saude do Municipio de Goioxim,
garantindo melhores condicGes de trabalho aos profissionais e maior qualidade nos servigos prestados a populacao.

Os equipamentos contemplam desde itens de infraestrutura basica (mesas, cadeiras, ar-
condicionados, camas divd) até equipamentos de suporte clinico e diagndstico (foco auxiliar, kit dermatoscdpio,
kit de urgéncia, computadores para apoio administrativo). Essa diversidade de bens assegura tanto o conforto e a
funcionalidade do ambiente de atendimento quanto a seguranga e a eficiéncia na execug¢do dos procedimentos de
saude.

A adocdo dessa solugdo permitira:

e Padronizar e atualizar a estrutura fisica das unidades de saude, substituindo moveis e
equipamentos defasados;

e Garantir climatizacdo adequada dos ambientes, favorecendo o bem-estar de pacientes e
profissionais;

e Disponibilizar recursos modernos de apoio clinico, como dermatoscépio e kit de urgéncia,
fundamentais para diagndsticos e intervengdes rapidas;

e Aprimorar o registro e controle das informag6es por meio da aquisicdo de computadores de alto
desempenho, integrando os processos administrativos e clinicos;

e Atender as exigéncias da Secretaria de Estado da Saude, assegurando a correta aplicagdo dos
recursos e a finalizacdo do convénio, com plena utilizagdo do saldo remanescente autorizado.

Dessa forma, a solucdo atende integralmente as necessidades identificadas no Documento de
Formalizacdo da Demanda (DFD) e nos processos vinculados a Resolugdo SESA n® 860/2022, refor¢cando o
compromisso da Administragdo Municipal com a eficiéncia, economicidade e qualidade no atendimento a saude
publica.

4, REQUISITOS DA CONTRATAGCAO
4.1. Os equipamentos a serem adquiridos devem atender as seguintes exigéncias minimas:
e Serem novos, de primeiro uso e com garantia minima de 12 meses;
e Estarem em conformidade com normas técnicas da ANVISA, INMETRO e demais regulamentacoes
aplicaveis ao setor da saude;
e Acompanhados de manuais de uso em portugués, termo de garantia e, quando necessario, treinamento
basico para os servidores quanto ao uso correto do equipamento.
4.2. Critérios de sustentabilidade:
Nos termos do art. 25, §12 da Lei n2 14.133/2021, recomenda-se que os fornecedores observem praticas
sustentaveis, tais como:
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e Utilizacdo de materiais reciclaveis ou com menor impacto ambiental na embalagem;
e Equipamentos com eficiéncia energética ou com menor consumo de energia elétrica, quando aplicavel;
e Logistica reversa, quando exigida para o tipo de bem fornecido.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO
5.1. O prazo de entrega dos bens é de até 10 dias, contados da data de recebimento da Autorizacdo de
Fornecimento, em quantidade de acordo com a solicitacdo.

5.2. Os materiais deverdo ser entregues presencialmente no endereco, data e horario contidos neste processo.
5.3. Os equipamentos deverdo ser entregues em perfeitas condi¢Ges, sem sinais de violacdo.

5.4. Fornecer os produtos com pontualidade, em estrita conformidade com as especificacbes do Termo de
Referéncia e da proposta de pregco apresentada, aos quais se vincula, ndo sendo admitidas retificacbes,
cancelamentos, quer seja de precos, quer seja nas condicdes estabelecidas.

5.5. A contratada devera adotar medidas, precaucdes e cuidados especiais para evitar danos materiais e
pessoais, responsabilizar-se pelo fornecimento dos produtos, respondendo civil e criminalmente por todos os
danos, perdas e prejuizos que, por dolo ou culpa sua, de seus empregados, preposto, ou terceiros no exercicio de
suas atividades, vier a direta ou indiretamente, causar ou provocar a Contratante e a terceiros.

5.6. Comunicar a Contratante, imediatamente, a ocorréncia de qualquer fato que possa implicar no atraso da
entrega do objeto da licitacdo.

5.7. Responsabilizar-se pelo transporte e entrega dos materiais no local determinado pela Contratante, sendo
que deverda estar incluso no valor do produto os custos com frete e demais impostos do mesmo, inclusive
carga/descarga, que sera de responsabilidade da Contratada.

5.8. Certificar-se preliminarmente, de todas as condi¢Ges exigidas no Edital, ndo sendo levada em consideracdo
qualguer argumentacdo posterior de desconhecimento.
5.9. Comunicar, imediatamente e por escrito, a Prefeitura Municipal de Goioxim, qualquer anormalidade

verificada, inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as providéncias de regulariza¢do necessarias.
5.10. Atender com prontidao as reclamacgdes por parte do recebedor dos materiais, objeto da licitagdo.

5.11. Garantir integralmente a qualidade dos produtos fornecidos, de acordo com as especificagées contidas
neste Termo de Referéncia e na proposta de preco apresentada, ficando a licitante vencedora obrigada a corrigir,
remover ou substituir imediatamente, as suas expensas, no total ou em parte, o objeto contratado em que se

verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des.

5.12. Havendo divergéncia entre os produtos solicitados e os entregues, o Fiscal do Contrato efetuara a
notificacdo a empresa para que sejam sanadas as possiveis irregularidades no prazo fixado devidamente justificado.

5.13. Todos os casos atipicos ndo mencionados deverdo ser apresentados a fiscalizacdo para sua definicdo e
determinacao.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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6.1. O contrato deverad ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e as normas
da Lei n2 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

6.2. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o
ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.3. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato.

6.4. A execucgdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato, ou pelos respectivos
substitutos (Lei n2 14.133, de 2021, art. 117, caput), cujas atribuicdes estdo previstas na Lei Federal n2 14.133/2021.

6.5. Fica designado como Fiscal de Contrato o(a) servidor(a) Jairo de Souza Guimardes — Secretario municipal
de Saude.

6.6. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencdo das condicdes de habilitacdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos
aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

6.7. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara
tempestivamente na solu¢do do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias
cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia).

6.8. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do contrato
contendo todos os registros formais da execugdo no histdrico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem
de servico, do registro de ocorréncias, das alteracGes e das prorrogac¢des contratuais, elaborando relatério com
vistas a verificacdo da necessidade de adequac¢Ges do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administragado, quando couber.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

7.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota
fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato, para efeito de posterior verificacdao de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta.

7.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando
em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
imediatamente, a contar da notificagao da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 5 dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou
instrumento de cobrancga equivalente pela Administragdo, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material
e consequente aceitacao mediante termo detalhado.

7.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, por
igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.
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7.5. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execu¢ao do objeto ou de saneamento da
nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a
liguidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento definitivo.

7.6. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca
do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

7.7. Do prazo de pagamento:
7.7.1. 0 pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis contados da finalizacdo do recebimento
e ato de liquidacdo da despesa.

7.8. Da forma de pagamento:
7.8.1. 0 pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.
7.8.2.Serad considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancdria para
pagamento.
7.8.3.Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributdria prevista na legislacdo aplicavel.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR MEDIANTE O USO DO SISTEMA DE DISPENSA
ELETRONICA (art. 62, inciso XXIII, alinea ‘h’, da Lei n. 14.133/2021).

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de dispensa de licita¢do, na forma
eletrénica, com fundamento na hipdtese do art. 75, inciso Il da Lei n.2 14.133/2021, que culminara com a sele¢do
da proposta de menor prego.

8.2. As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para a generalidade dos
objetos, conforme disciplinado logo abaixo do Aviso de Contratacdo Direta.
8.3. Analise conjunta do demandante, da equipe técnica e da equipe de planejamento concluiu que por se tratar

de objeto de pequeno vulto e de execugdo imediata ndo se faz necessdria a exigéncia de qualificacdo econ6mico-
financeira balango patrimonial;
8.4. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitagao juridica

a) Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede;

b) Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual - CCMEI,
cuja aceitacdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-
negocios/pt-br/empreendedor;

c¢) Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no
Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatdrio de seus administradores;

d) Sociedade empresadria estrangeira: portaria de autorizagcdo de funcionamento no Brasil, publicada no Diario
Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia,
sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede, conforme Instru¢cdo Normativa
DREI/ME n.2 77, de 18 de marco de 2020.

e) Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;
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Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal
ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou
no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;
Sociedade cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou,
devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva
sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n2 5.764, de 16 de dezembro 1971.

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidagdo
respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o
€aso;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n2 1.751, de
02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda
Nacional.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de
certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943;

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual/Municipal relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual; quando for o caso;
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual, devera comprovar
tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou
outra equivalente, na forma da lei.

O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscrigao
nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

a)

Habilitagao Econémico-Financeira
Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante, em prazo ndo superior a 3 (trés)
meses contados da data de apresentagdo das propostas - Lei n2 14.133.

Qualificagdo Técnica
Para fins de habilitagdo no processo licitatdrio, sera exigido da licitante a comprovacdo da qualificagdo

técnica, nos seguintes termos:

1. Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado,

gue comprove(m) o fornecimento anterior de bens com caracteristicas semelhantes aos objetos licitados (poltrona
reclinavel, foco auxiliar, cama ginecoldgica, oximetro de pulso e oftalmoscdpio), em quantidade compativel com o
objeto da contratacdo, nos termos do art. 67 da Lei n? 14.133/2021.

2. Comprovacao de que os produtos ofertados possuem registro ou isengao de registro na ANVISA,

conforme exigéncia aplicavel a cada tipo de equipamento hospitalar, nos termos da legislacdo sanitaria vigente.
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exigida para a comercializagdo dos produtos constantes do objeto da contratagao.

Esses documentos tém por objetivo assegurar a idoneidade do fornecedor, a procedéncia dos
equipamentos e a segurancga sanitdria dos bens adquiridos, observando os principios da legalidade, eficiéncia e

protecdo a saude publica.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

9.1.

10.  ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

10.1.

conforme dados em anexo.

Valor total estimado da contratacdo é de RS 61.990,97

A despesa serd classificada de acordo com a estrutura orcamentaria apresentada no Parecer Contabil

Dotagoes
Exercicio | Conta da Funcional programatica Fonte de Natureza da Grupo da fonte
da despesa recurso despesa
despesa
2025 1290 08.001.10.301.0006.2031 00325 4.4.90.52.00.00 Do Exercicio
2025 1291 08.001.10.304.0006.2031 00325 4.4.90.52.00.00 Do Exercicio

Goioxim, 01 de agosto de 2025.

Jairo de Souza Guimaraes
Secretdrio Municipal de Saude
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