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1.4, O Presente Termo de Referéncia tem como objeto a formalizagdo de licitagdo para Contratagdo de empresas
especializadas no fornecimento de equipamentos médicos hospitalares, fracassado no processo licitatorio n® 185/2024, *
para atender unidade de salde Hospital Muricipais Oscar Ramires Pereira através da resolugdo n° 230/SES/MS de
18 de junho de 202 4, Processo n°27/018153/2024, que autoriza a transferéncia de recursos do Fundo Especial de *
Saude do Governo do Estado de Mato Grosso do Sul para o Fundo Municipal de Satde de Porto Murtinho — MS, por
um periodo de 12 meses conforme especificagdes técnicas do Termo de Referéncia.

(%) Natureza Comum
(...) Natureza Especial

1.2. Descricao das necessidades;

. o
HOMOGENEIZADOR DE BOLSA DE - SANGUE DE LABORATORIO: - Especificagdes
minimas: Equipamento automatico com bandeja oscilante, para homogeneizar o sangue com
anticoagulante durante a coleta, flexibilidade para- utilizagédo de diversos tipos de bolsa. Possui

- balanca digital, com tara automatica, controle do fluxo com fechamento automatico do tubo:
guando o volume programado é atingido, painel digital que permite pré-selecédo de tempo e do
volume a ser coletado, minutos, fluxc, data e hora, alarme visual e sonoro de fim de coleta por N

01 tempo ou volume, dispositivo de protegdo com interrupgao da coleta e alarme sonoro caso-o | Unid: 1
luxo do sangue seja inferior a0 programado, acompanha leiter 6ptico de codigo de barras e . § |

bateria recarregavel. Memdéria para no minime. 100 doagdes. Interface para rede local ou S

transmiss&o de dados via modem, Saida RS 232. Software de comunicagic para Windows. !

Alimentacdo: 110/240 VAC - 50/80 Mz, Garantia minima de 1 (um) ano em todo Estade de !

Mato Grosso do Sul. Manual de cperacdo e de servico em portugués. Apresentar !

Registro/Cadastramento no Ministério da Sadde. =~ '

IMPRESSORA DE CODIGC DE BARRA: Especificagdc minima: que esteja em linha de

producdo pelo fabricante. Impressora de cédigo de barras com tecnclogia térmica direta.

conectavel a computadores. Resolucéo de 200 DPI. Cortador automatico de fita. Compativel

‘ com rolo continuo e largura de impressdo méaxima de 104 mm Suportar |Cod|go de Barras | -
02 | EAN 128, suporiar sistema operacional Windows em todas as versdes 2000/XPVISTAI7 & | |jnjg. 01

GNU- LINUX KERNEL 2.6 ou supenor\ Interface USB e desejavei RS232. Voltagem bivolt ou

acompanhada de conversor de voltagem compativel com a potenma, do equipamento

fornecido. o produto devera ser novg, sem uso, reforma ou recondicionamento. Garantia
minima de 1 (um) ano em todo Es*ado de Mato Grosso do Sul. Manual de operagao e de
servico em portuguss. Apresentar Registro/Cadastramento no Ministério da Satde.

BERGCO, uso hospitalar, aguecido, para uso neonatal, com de aqueCimentoFde calor irradiante | . .

por elemento aquecedor localizado na parte superior do bergo, com balanga integrada ao leito, ! *

leito radiotransparente, régua de reanimacédo. Com no minimo as seguintes caracteristicas: - |

Deve possuir display a LED ou L.CD para indicagédo de temiperatura e poténcia desejada;

memoria para retencdo dos valores programados. - Deve ter Sistema de controle

microprocessado, com modo de operacéio servo controlado através ds sensor ligado ao RN e

manual; - O Elemerito aquecedor deve conter protecéc para impedir a queda de fragmentos

em caso de acidente; - Deve ter Refletor giratéric em no minimo 90 graus, ' para

posicionamento do aparelho de raios-x; - Deve gossuir um sistema de auto checagem (self- E

check) ao ser ligado, para verificacde do funcionamento correto dos componentes; - Deve

possuir indicagio visual do status ligado/desligado do- aparetho; - Deve possuir sensor de
temperatura de pele; - Deve: possuir indicagdc digital da temperatura selecionada, e ds
temperatura da pele do paciente; - Deve permitir 2 definigdo da poténcia do equipamento pelo

03 | usuario, com indicagdo da poténcia escoihida no display do aparetho; - Deve pessuir balanga | (pig. 62

integrada ao leito, permitindo a pesagem sem necessidade de manipulacdo do paciente;

Alarmes no minimo para: temperatura da pele do paciente, desconexdo do sensor, fatha no

sistema de aquecimento, falha na alimentagéo elétrica; - Deve possuir Suporte para cilindro de

oxigénio; - Deve possuir Suporie para cilindro de ar comprimido; - Deve. possuir Frasco
umidificador; - Deve ter Fluxémetro Q vaivuia reguiadora de pressdo para Oxigénio e Ar
comprimido; - Aspirador para uso em|oxigénio ¢om vacudmetro e frasce para secregées; -

Conjunto de reanimagdo composto de régua com oxigénio, ar el vacuo. - Leito

radioiransparente, com gaveta para cha551 de raio-x; - Permitir posmonamento do leito nas

posi¢des Trendelenburg e Proclive; - Laterals do ieito rebatlvels ou removive's para facilitar o

acesso ao paciente; - Coich&o radiotransparente compativel com o equxpaymento, - Estruiura

em aco pintado em tinta epdxi ou similar, isento de arestas e pontas cortantes; - Deve possuir
prateleira para monitor; - Deve possuir sistema de iluminacdo no leito do pacienie, para
exames; - Deve possuir suporie de soro com ncé minimo 2 (dois) ganchos; - Gaveta inferior
para guarda de acessorios; - Todas as superficies metalicas deverdo possuir acabamento
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resistente e protegdo contra oxidagao; - Deve possuir carro suporte com 4 (quatro) rodizios de
no minimo 4 polegadas de diametro externo, serido pelo menos 2 (dois) rodizios dotados de
freio; - Possuir no minimo 1 (uma) tornada auxiliar convencional, para ligagio de equipamento;
ACESSORIO Devem ser entregues com o produto todos os caboes, linhas de gases para
conexdo0 em painel, conectores, adapiadores e demais itens necessarios ao perfeito
funcionamento do conjunto ofertado; Devem ser entregues ¢s manuais de operagdo, em
portugués. ALIMENTACAO ELETRICA Tensdo de alimentagdo do equipamento: Bi Volt
autornatico ou de acordo com tensio da unidade contemplada. Garantia minima de 1 (um)
ano em todo Estado de Mato Grosso do Sul. Manual de instrugbes Registro na
ANVISA/Ministério da saude.

AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESAS Especificagdes minimas. Auloc!ave horizontal, de
bancada, uso laboratorial, capacndade minima para 25 litros, 3 ciclos de esterilizaggc
(121°¢c-30min / 132°c-20min / 134°c-i0min), todos com 10 minutos de secagem, tecla de
secagem extra (+10min), monitoramerito no controle da temperatura atrayes de uma termo
resisténcia Pt-100, camara em ago inoxidavel aisi 304,possui bandejas em aco inoxidavel aisi
304, totalmente perfuradas, tampa em aco inoxidavel aisi 304 fundido, com anel de vedagéo
p4 | em borracha de silicone, dispositivo que impede o funcionamento do equipamento com a | (npid. 62
tampa aberta, resisténcia em niquel-crcmo, blindada em tubo de ago inoxidavel. Reservatorio
externo: 4,0 litros, com reaproveitamento da agua, painel de controle: possui chave on/off,
manémetro, display indicativo de tempo e temperatura e teclas de abastecimento, selec&o dos
ciclos, secagem extra e Start/stop. Sistema eletrénico de seguran¢a, temperatura programada.
Embalagem contendo dados do produto, marca do fabricante. Garantia minima de 1 (um) anc
em todo Estado de Mato Grosso do Sul. Manual de instrugdes. Registro na ANVISA/Ministério
da saude.

1.3. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como. _sendo de bem de luxo, conforme Decreto n.° 10. 818 de 27 de
setembro de 2021.

1.4. Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, conforme elementos constantes no Estudo Técnice

Preliminar.
|

1.5. VIGENCIA DO CONTRATO: i

5.1. O prazo de vigéncia da contratagéo ¢ de '12 (doze) meses contados da assmatura do contrato, podendo ser prorrogade
de acordo com o art. 107 Lein.° 14.133, de 2021\

1.6. DO LOCAL E CONDIGGES DE ENTREGA:‘ :

1.6.1. Os equipamentos meédicos hospitalares deste termo.de referéncia deverédo ser entregues no seguinte enderego; Prédic
do Almoxarifado Central da Prefeitura Municipal de Porto Murtinho — MS, Localizado na Rua Doutor Costa Marques s/n, Bairrc
Centro, CEP n° 79.280-000, fone 067 999398597, durante 5 periodo das 7h30min as 11h30min, e das 13h30min as 17h30min,
de segunda a sexta feira.

1.7. Do recebimento do objeto:
1.7.1. Os Equipamentos médicos hospitalares objetos da aquisicdo devem ser entregues no prazo de 30 (trinta) dias corrido,

contados do recebimento da Autorizagdo de Fornecimento (A.F.), tudo de uma s6 vez no endereco e local previsto no item;
“1.6.1” deste Termo de Referéncia.

A0 DA CONTRATAGAOD |

2.1. Esta licitagdo tem por finalidade a Estruluragéo dos setores que compdem a unydade de saude Hospital Municipal Oscar
Ramires Pereira pos-reforma e ampliagéo, alem de subst: twgao de alguns equparﬁentos obsoletos com mais de 30 (trinta)
anos de uso. : ;

2.2. A Resolugéo n° 230/SES/MS de 18 de jL.nho de 2024, processo n° 27/018153/2024 trata-se de repasses do Estado de
Mato Grosso do Sul com a finalidade de arcar com os custos na aquisigio dos equipamentos que se faz necessario para
melhorias no atendimento aos pacientes atendido na unidade, e trabalhadores em saude.

2.3. Contemplara as novas ampliagbes como; dois centros cirlirgico, uma sala de parto, novos nove leitos adulto e pediétrico,
mais uma sala de raio x, laboratério, consultério médico, area administrativa ampliada, sala de ultrassonografia, pronto socorre
ampliado, recepgdo ampliada, novas enfermarias, farmacia. sala de esterilizagéo, salas de isolamento.

2.4. Diante disso a Secretaria Municipal de Salde preocupada com o termino da obra de reforma e ampliagdo do Hospite!
Municipal Oscar Ramires Pereira programada e considerando a inauguragdo com o recebimento € instalacdes dos
equipamentos para até fim de dezembro/2025, optou-se na realizagéo de licitagdo para aquisicdo dos equipamentos médicos
e hospitalares com recursos oriundo dos repasses através da resolucdo Estadual n® 230/SES/MS/2024.
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2.5. A estimativa das quantidades foi baseada no levantamento realizado pelo Hospital Municipal Oscar Ramires Pereira
demandante, por intermédio dos elementos dispostos no Estudo Técnico Preliminar apéndice deste Termo de Referéncia.

2.6. Justificadamente, portanto, opta-se por realizar-se a presente licitagdo, em virtude do exato enquadramento das
necessidades e dos requisitos fundamentais para utilizagdo desse procedimento nos termos da Lei n® 14.133/2021.

| 3.DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM fobo: ’ -

3.1. Com fundamento no art. 6°, XXIll da Lei 14.133/21, &€ necessario fazer uma anéllse sobre os itens deste estudo técnico
preliminar; ; |

3.1.1. A solugdo proposta ¢ a aquisicdo de equamentos médicos. hospitalares a’traves do Processo Licitatorio Modaiidade
Pregao Eletronico, conforme as especificacdes e! condigdes, descritas no Termo de R{eferenma

3.1.2. A aquisicdo destes equipamentos faz parte de uma série de melhorias ja colocadas em praticas pela atuai administracao
no Hospital Municipal Oscar Ramires Pereira do Municipio de Porto Murtinho — MS, o uso dos mesmos permitird um
atendimento mais rapido e eficaz em casos de urgénciz e emergéncia, melhorando a qualidade do cuidado aos pacientes.

3.1.3. Além disto, com a reforma e ampliagdo todo equipado com equipamentos de ponta, o hospital se tornaré uma referéncia
em seu atendimento ampliadc na urgéncia e emergéncia e trard ao municipio a possibilidade de mais recursos oriundcs do
Governo Federal e Estadual, outro ponto é que o equipamento sera adquirido com recurso oriundo do Governo do Estado do
Mato CGrosso do Sul, sendo assim o municipio ndo precisara desembolsar valor de seu orcamento para a aguisicdo do mesmo.

3.1.4. Desta forma, para a compra dos itens 0 mesmo devera obedecer aos requisitos técnicos a serem especificados no editai.
Vale ressaltar, que a medida a ser adotada encontra respaldo juridico na Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, para dispof
sobre licitagdo na modalidade pregéo eletrdnica para a contratacédo dos itens deste Termo de Referéncia.

3.2. REQUISITOS DA CONTRATAGAOC:

3.2.1 Sao as condigdes indispensaveis para a solugéo atender a pretens&c contratuai, tais como;

3.2.2.Entregar os equipamentos médicos e hospitalares, na conformidade de estabeie‘cido no Editai, Termo de referéncia, livres
de qualquer énus, como despesas de freteé impostos, seguros e todas as d\,maxs despesas necessarias;

3.2.3.0s materiais a serem adquiridos devem apresentar especificacéo técnica de acordo com a descricdo constante do Termo
de Referéncia, para que essa aqwsu;ao supra ‘as necessidades da Inst‘tun@ao. O objeto foi descrito conforme
especificagdes técnicas necessarias e suficientes para garantir a qualidade da contratagdo e atendimento de requisitos
de qualidade. '

3.2.4 Efetuar a entrega dos materiais conforme especificacdes, quantidades, prazo e local constantes neste instrumentc,
acompanhado da respectiva nota fiscal, de acordo com as condi¢cdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no processé

licitatério. )

4.1. Sao as condigbes indispensaveis para a solugdo atender & pretensdo contratual, tais como;

4.1.1. Entregar os objetos, na conformidade do estabelecido no Edital e Termo de referéncia, livres de qualquer érus, como
despesas de fretes, impostos, seguros e todas as demais despesas necessfarias;

4.1.2. Os equipamentos a serem adquiridos devem apresentar especificacdo técﬁica de acordo com a descrigdo da ETP e
do Termo de Referéncia, para que al essa aquisicdo supra as neceSSIdades da Instituicdo. O objeto foi descrito
conforme especificacdes técnicas necess:mas e suflmentes para garantir a qualidade da contratagdo e atendimento

de requisitos de qualidade. E

|

|

i

4.1.3. Efetuar a entrega dos equamentos conforme especificacdes, quantl‘dades prazo e local constantes nesie
instrumento, acompanhado da respectiva nota flscal de acordc com as condigbes de habilitagdo e qualificacéo
exigidas no processo licitatorio.

4.2. Qualificagao técnica da Contratada:

4.2.1. Os requisitos ja foram descritos na especificagéc técnica dos itens, constandc no ETP e termo de referéncia. Assim,
para os itens que forem necessarios, a contratada devera comprovar a habilitagdo técnica através de:

4.2.2. Registro em drg&o regulamentador como; INMETRO, ANVISA, CREA, NBR IEC 60601-1; NBR IEC 60501- 1-2; NBR
IEC 60601-1-4; NBR IEC 60601-1-6; NBR IEC 80601-1-8; NBR |IEC 60601-2-4; NBR |IEC 60601-2-27; NBR IEC
60601-2-30 E NBR IEC 60601-2-49, NBR 11816 — Esterilizacéo — Esterilizadores a vapor com vacuo para produtos
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4.2.3.

4.2.4.

4.3. Da Assisténcia Técnica do equipamento:j

43.1.

43.2.
4.33.

4.34.
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de saude; NR 13- Caldeiras e Vaso de Press&o; Certificagdo ASME — para este tipo de equipamento; NBR ISg)
17665-1, além disso, a solugdo deve atender &s normas e critérios de sustentabilidade, conforme Manual de
Contratagbes Sustentaveis da AGU.

A solugéo deve observar os padrées de qualidade conforme regulamentado pelo INMETRO, ANVISA. Nessa esteira,
o0s itens a serem adquiridos deverso estar de acovrdo corm as normas técnicas pertinentes e vigentes.

O Fornecedor devera manter, duranie todo o processo de compra, até a emiss&o da nota fiscal, todas as condices
de habilitagcéo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

Os equipamentos que a contratada for{necer deve possuir assisténcia técnica credenciada pelo fabricante no Estado
de Mato Grosso do Sul, a ser prestada_!por profissional qualificado e treinade pelo proprio fabricante do cbjeto.

1
A contratada devera substituir os equipamentos gue por ventura apresentardefeitos de fabricagéo no equipamento.

A assisténcia técnica autorizada pelo fabricante € ou revenda no Estado de Mato Grosso do Sul, devera contar com
pegcas originais do fabricante para reposigdo na garantia e pés garantia.
A contratada para o fornecimento dos equipamentos analisador automatico bioquimico, e analisador automatico para

- hematologia, devera ter fornecedores nacionais para reabastecimento de reagentes, periféricos e reposicéo de pscas

compativel com o equipamento oferecido. i

1

4.4. Da garantia;

4.41.

4.4.2.

443,

4.4.4.

445,

A contratada devera fornecer garantia minima de 12 (dose) meses em todo o Estado de Maio Grosso do Sui
contado a partir da data de aceitagdo do objeto, de acordo com as normas vigente, Pelo que se obrigz_%
independentemente de ser ou nédc o fabricante do produto, a efetuar, dentro do prazo da garantia, substituicdes de
todas as unidades que apresentarem defeitos de fabricagdo ou divergéncia com as especificagbes fornecidas, sem:
dnus para Prefeitura Municipal de Porto Murtinho ~ MS, desde que esrtes ndo sejam provenientes de uso ou
manuseio inadequado. j : l .
0O termo de garantia ou equivalente dﬁve esclarecer, de maneira clara e adequada em que consiste a garantia, berr
como a forma, o prazo e o lugar em que deveré ser exercitada, sendc o fmus a cargo da contratada, devende ser
entregue, devidamente preenchido pe!o fornecedor, no ato da entrega do# produtos, acompanhados de manual de
uso e manutengdo. _ ‘ S !

Os objetos itens deste Termo de Referéncia deverédo ser novos, de primeiro uso, ndo sendo, em hipdtese alguma:
permitida a oferta de equipamentos resultantes de processo de recondicionamento e/ou remanufaturamento.

Os objetos itens deste Termo de Referéncia a serem eniregues deverdo ser fabricados de acordo com as normas

técnicas em vigor e legislagéo pertihente. H

Contratada devera fornecer os equipamentos' conforme descritivo constante do item; “1.2” deste Termo de

Referéncia.

5. DA ENTREGA DO OBJETO;

51.1.

Os Equipamentos objetos da aquisicdo devem ser entregues no prazc de 30 (trinta) dias corrido, contados dc’:
recebimento da Autonzagao de Fornecnmento (A.F.), tudo de uma sé véz no Almoxarifado Central da Prefeiturg
Municipal de Porto Murtinho — MS, Ioca‘uzado na Rua Doutor Costa Marques s/n® Centro CEP; 79280-000, Fone 067

' 999398597, durante o periodo de segunda a sexta feira das 7;30h as 11; 30h das 13;30hs as17;30hs.:

5.1.1.1.

5.1.2.
5.1.2.1.

51.2.2.

Comunicar a Contratante, no prazo maxrmo de 24 (vinte e quatro) horas qLée antecede a data de entrega, os motwos:

que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprm}agao,

Os equipamentos serédo recebidos da seguinte forma:
Proviscriamente; no prazo de 05 {cinco) dias, pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato, para efeito de posterior verificagéo de sua conformidade com as especificacdes constantes neste Termo de

Referéncia e na propostag;

Definitivamente; apds vistoria que comprove a adequagao das especificacdes, quantidades e o acondicionamento
do produto, instalacdo e funcionamentec. A avaliagdo-do item, para recebimernto definifivo ou recusa se dara em até
07 (sete) dias consecutivos do recebimento provisério; '
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5.1.3. Da instalagdo dos equipamentos;

5.1.3.1. Por se tratar de equipamentos de media complexidade que ndo & necessidade de a contratada executar as
instalacdes, devera apenas instruir os profissionais de saude na instalagdo, dando suporte via whatsapp, videc
conferencia, telefone, e-mail, ou presencial se for o caso.

5.2. Da Capacitag@o aos usuarios dos equipamentos;

5.21. A contratada davera além da obrigagdo de fornecer o manual de instrugéo traduzido em Portugués Brasil dos
equipamentos, devera também fornecer suporte técnico para capacitagdc dos profissionais de salde para
operacionalizacéo do equipamento de maior complexidade.

COMPANHADA E |

‘A GESTAO DO L.ONTRATO QUE DESLREVE COMO A EXECUGAO DO\’ BJET

6.1. Do Fiscal de Contrato; |

6.1.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei
n°® 14.133, de 2021, e cada parte requnderéo peias consequéncias de sua jinexecucgao total ou parcial.
i : . i
L X A ! . .
6.1.2. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que 0 ato exigir
tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagen eletrénica para esse fim.

6.1.3. O érgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que devam ser
cumpridas de imediato. :

6.1.4. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade podera convocar o representante da
empresa contratada para reuniéo inicial para apresentago do plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca
das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagéo, das estratégias para execugéo do objeto, do plane
complementar de execucgédo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangbes
aplicaveis, dentre outros.

5.1.5. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal (is) do contrato, cu peios respectivos
substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.1.6. O (s) fiscal (is) do contrato acompanhara (d0) a execugéo do contrato, para‘que sejam.cumpridas todas as condigdes

estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracao.
|

i |

6.2. Das Obrigacdes da Contratada ﬁ J‘ A

6.2.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagbes constantes no Edital, seus|anexos e sua proposta, assumindo como
exclusivamente seus os riscos € as deépesas decorrentes da boa e perfeita} execugéo do objeto e, ainda:

8.2.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas -condi¢des, conforme especificagées, prazo e local constantes no Edital e
seus anexos, acompanhado da respectiva noia fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes a: marca,
fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade.

8.2.1.2. O objeto deste Termo de Referéncia devera estar acompanhado do manual do usuario, com uma versdo enft
portugués e.da relagédo da rede de assisténcia técnica autorizada, quando for o caso.

6.2.1.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27 do Cédigo
de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/1990);

6.2.1.4. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo de 07 (sete) dias Uteis o objeto com avarias ou defeltos
sem que caiba qualquer acréscimo no prego contratadO'

6.2.1.5. Comunicar a Contratante, no prazo méximo de 2/1 (vinte e quatro) horas que antecede a data de entrega, os motivos
que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagéo; :

|

6.2.1.6. Manter, durante toda a execugéo do c?ntrato, em compatibilidade com as cbrigagfes assumidas, todas as condigbeé
de habilitagéo e qualificagdo exigidas na licitagéo; }

1

6.2.1.8. Respeitar normas e procedimentos del controle interno, inclusive de acesso as dependéncias do local onde os bens

6.2.1.7. Indicar preposto para representa-la durante a execugdo do contrato;

forem entregues; 1
6.2.1.9. Responder pelos danos causados diretamente: & Administragdo, ou ainda, 2 terceiros, durante a execucédo da
contratag&o, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade 2 fiscalizagdo ou acompanhamento da Contratante;
6.2.1.10. Arcar com o custo do frete dos bens, da origem até o seu destino final, observando sempre as normas pertinentes ac
transporte; '
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Responsabilizar-se por quaisquer tributos ou encargos (fiscais, comerciais ou trabalhistas) resultantes da

coniratacéo.

6.2.1.12. Entregar os equipamentos médicos e hospitalares com sistema operacional devidamente instalado acompanhadoc

dos acessorios que acompanha o que torna completo.

6.2.1.13. Entregar os equipamentos médicos e hospitalares com manual de uso em portugués Brasil, zlém do manual de

instalagéo e operacionalizagdo do equipamento. -

6.2.1.14. Os equipamentos de modo geral, a contratada cevera além de fornecer manuais de instrucéo e operacionalizaqéo;

devera capacitar os profissionais de satde da unidade hospitalar que faréo uso.

6.2.1.15. A proposta devera estar contemplada o fornecimento de equipamentos médicos e hospitalares com tecnologia de

6.3. Das Obrigacdes da Contratante; 1

6.3.1.
6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.

6.3.6.

6.3.7.

6.3.8.

6.3.9.

ponta garantia minima de 01 (um) anc em todo Estado de Mato Grosso do Sul, com instalacdo e capacitacéo dos

usuarios da unidade. 1‘

| |

i

Receber o objeto no prazo e condicées estabelecudas nesse de Termo de Referencna

Verificar minuciosamente, no prazo f|xac§o, a conformidade dos materiais rec!ebldos com as especificagdes constantes
neste Termo e na proposta, para fins die aceitagao e recebimento deﬁnitivo;g

Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeig6es, falhas ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para
que seja substituido, reparado ou corrigido;

Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos
no Termo de Referéncia;

A Administragdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, incluindo
encargos tributarios e trabalhistas, ainda que viriculados & execugéo do presente Termo de Referéncia, bem comé_a
por quaiquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, preposios ou
subordinados;

Desngnar funcionarios, para acompanhar e fiscalizar o cumprimento contratual, bem como para aprovar a execugdo do

objeto, exercer o acompanhamento e fiscalizagéo do contrato;

Exigir da Contratada, sempre que necessério a comprovagéo da manuteq'wgéo das condicdes de habilitagcdo e de

quallflcagéo exigidas no procedimento de contratagdo; f

Efetuar o pagamento devido, apés o %dlmplemento da obrigagdo, no prajzo e forma estabelecidos no Termo de
Referéncia mediante Nota FlscaI/fatuga devidamente atestada, desde qug cumpridas todas as formalidades e as
exigéncias da contratagéo; ‘ ‘ i

Anotar em registro proprio e notificar a Contratada sobre quaisquer falhas verificadas no cumprimento contratual, para

fins de correcdo dentro do prazo estabelecido.

7.1. RECEBIMENTO DO OBJETO:

7.1.1. Para o recebimento do objeto a contratada devera atentar-se o que determina o item; “4.3” deste Termo de Referéncia.

7.2. DO PAGAMENTO:

7.2.1.

7.2.2.

7.2.2.1.

7222

7.223.

O pagamento sera efetuado de acordo com o fornecimento, no prazo de até 30 (trinta) dias mediante apresentagéo
da Nota Fiscal ou documento equivalente, devidamente atestada, juntamente das certidées de regularidade fiscal em
plena validade, previstas na Lei 14.133/2021.

A Contratada devera obrigatoriamente ilencaminhar os seguintes documentos quando da entrega:
tha Fiscal ou documento equivalente:i gerada de acordo com o fornecimepto das quantidades de itens entregues e
solicitados na Autorizagdo de Fornecimento/Ordem de Servico; .

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei; .

Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, gue demonstre cumprimento dos encargos sociais

instituidos por lei;
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7.2.2.4. Prova de regularidade perante a Justiga do Trabalho;

7.2.3.A falta de um dos documentos dispostos na Lei Federa! n° 14.133/2021 e suas alteragdes poderd implicar no ndo
recebimento.

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITACAO na modalidade pregao eletrénico,
com julgamento pelo MENOR PRECO por item.

8.2. Da Qualificagdo Técnica;

8.2.1. Comprovacéo de aptiddo para fornecimento dos itens em caracteristicas, quantidades e prazos compativeis com ¢
objeto deste Termo de Referéncia e da licitagdo, por meio da apresentaéao de atestados fornecidos por pessoas
juridicas de direito publico ou prlvado

8.2.2. Registro que comprove e regulamenta a comercializag8o dos itens que compdem o objeto deste Termo de
Referéncia se for o caso. }

8.2.3. Registro em 6érgéo regulamentador corpo INMETRO, ANVISA e outros. A slolugao deve atender as normas e critérios
de sustentabilidade, conforme Manual de Contratagoes Sustentaveis da AGU.

8.4. O valor oficial, de acordo com as especificacbes, sera deﬁmdo durante a fase de Pesquisa de Pregos elaborada pelo

departamento competente e especializado.

10.1.As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no Orgamento
Geral do Municipio deste exercicio conforme a seguir.

Resolugdo SES/MS n° 230/2024, Processo n® 27/018153/2024
superavit) 20.972-4
1.006 - AQUISICAO DE VEICULOS E EQUIPAMENTOS PARA A UNIDADE DE SAUDE

| 44.90.52 APLICACOES DIRETAS (equipamento e material permanente)

- 08 -Aparelhos, equipamentos, utensilios médico-odontolégico, laboratorial €
. hospitalar.
2.632.0000 - TRANSFERENCIAS DO ESTADO | REFERENTES A CONVENIOS E
INSTRUMENTOS CONGENERES VINCULADOS A SAUDE

RITA DE CASSIA PADILHA
ORDENADOR DE DESPESA
Secretaria Municipal de Salde
Decreto p° 17.027/2026.

! ‘
' Moacir Golides Teixeira
Gerenig de Avalia%\ Controle e Auditoriz

f Decreto ¢ 17.114/2026.

I

Rua Dr. Corréa, 737 — CEP. 79280-000 e-mail: saude@portomurtinho.ms.gov.br
Documento redizido por: Moacir Gomides




