PREFEITURA

wems Trés
m?i Lagoas

Cada dia melhor!

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOAS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. OBJETO:

TERMO DE REFERENCIA - AQUISIGAO

1.1. Aquisicdo de equipamento Tomografo de Coeréncia Optica - OCT / OCT-A /

FUNDUS CAMERA referente ao Projeto "Fortalecimento Das Policlinicas De Trés

Lagoas/MS - Especialidade de Oftalmologia”,

pormenorizadas que constam neste Termo de Referéncia;

( x ) Natureza Comum

() Natureza Especial

cob.

ITEM INTERNO

1 |214.001.450

DESCRICAO

Tomoégrafo de Coeréncia épiica - OCT / OCT-A/

FUNDUS CAMERA

CARACTEREISTICAS GERAIS: Caracteristicas
Técnicas minimas aceitdveis: Tomografo de
Coeréncia Optica — OCT / OCT-A / FUNDUS
CAMERA: Tomégrafo de coeréncia 6ptica OCT,
destinado a visualizacdo em cortes das camadas
histoldgicas da retina com dominio espectral 3D,
com método de Angiografia por meio de modulo
infegrado de OCT-A e FUNDUS CAMERA para
fotografia de fundo periférica através da opcdo
de Software de composicdo de mosaico e
visualizacdo e andlise do segmento anterior sem a
necessidade de lente ou dispositivo adicional,
capacitado para capturar imagem da cérnea e
medicdo do adngulo da Cé&mara Anterior. Realizar
analise de glaucoma e de sua prevencdo por
meio de métricas da espessura da Retina
(RNFL/GCL) e Nervo Optico em uma Unica
varredura 3D em campo scaneado minimo de
12x9mm , disponibilizando essas métricas em uma
representacdo através de mapa de probabilidade,
para avaliacdo precoce do Glaucoma, e
tfratamento preventivo do Glaucoma, por meio da
correlacdo da estrutura (GCC/RNFL), permitindo

UN

UN

conforme especificacoes

QTDE

01
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correlacionar a drea analisada sobre o teste do
Campo Visual/Campimetriq, frazendo a
localizacdo exata dos pontos onde a perda visual
realmente foi identificada, disponibilizando mapa
de probabiidades em imagem 3D com
informacdo precisa, para adotar o melhor método
de tratamento. Deve possuir laser de estado sélido
com comprimento de onda aproximado de no
minimo 870 nm. Deve realizar escaneamento de no
minimo 4 padrées 3D WIDE, 3D de Macula, 3D
Disco Optico e Scan Combinado de varredura
cruzada em campo minimo de 12X9mm com
resolucdo axial de profundidade minima de 7
microns ou menos; Resolucdo transversal de 20
microns ou menos; Varredura de scan com
frequéncia minima de 50.000 AScans /s ou superior;
Angulos de exploracdo fotogrdfica da varredura
de pelo menos 30° a 45° Captura das imagens
fotogrdficas do fundo do olho e de OCT-A de
forma full automdtica, além das possibilidades de
captura MANUAL / SEMI_AUTOMATICA, com Tela
de LCD de sensibilidade ao toque integrada de
ajuste multidirecional de dimensdes compativel
com equipamento possibilitando ao operador
maior flexibilidade ao examinar pacientes dificeis.
Deve atender as especificacdes técnicas minimas
abaixo: ESPECIFICACAO TECNICA MINIMAS SISTEMA
DE IMAGEM DE TOMOGRAFIA - MODO DE IMAGEM:
COLORIDO, SEM VERMELHO (REDFREE), - Modulo de
ANGIO-OCT - ANGIO OCT 3X3, 4.5 X 4.5, 6 X 6 MM -
3D Glaucoma tipo imagem Unica wide de no
minimo a 12x9mm SCAN - ANGULO DO QUADRO:
45°/30° OU EQUIVALENTE (ZOOM DIGITAL) ou
superior - DISTANCIA DA OPERACAO: 34,8 MM (NA
FOTOGRAFIA DO FUNDO DO OLHO), PODENDO
VARIAR +/- TMM 62,6 MM (NA FOTOGRAFIA DO
SEGMENTO ANTERIOR), PODENDO VARIAR +/- TMM
- DIAMETRO FOTOGRAFAVEL EM PUPILA NORMAL:
45° 40 MM ou maior; - DIAMETRO EM PUPILA
PEQUENA: 3,3 MM ou maior; - OBSERVACAO E
FOTOGRAFIA DO FUNDO DO OLHO/TOMOGRAFIA
DO SEGMENTO ANTERIOR SEM AUXILIO DE
DISPOSITIVO OU LENTES ACESSORIAS; VARIACAO
DO ESCANEAMENTO: - NO FUNDO DO OLHO:
DIRECAO HORIZONTAL: 3-12 MM; DIRECAO
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VERTICAL: 3 — 9 MM - NA CORNEA: DIRECAO
HORIZONTAL: 3-6 MM; DIRECAO VERTICAL: 3 - 6 MM
- VELOCIDADE DO ESCANEAMENTO: 50.000A -
ESCANEAMENTOS POR SEGUNDO NO MINIMO -
RESOLUCAO LATERAL: 20 MICRAS NO MENOR -
RESOLUCAO EM PROFUNDIDADE: 6 MICRAS OU
MENOR - DIAMETRO FOTOGRAFAVEL DA PUPILA DE
PELO MENOS: 2,5 MM OU MAIOR - ALVO DE
FIXACAQ INTERNO: TIPO MATRIZ DE PONTO (COM A
POSICAO DO DISPLAY AJUSTADA E O METODO DE
APRESENTACAO PODE SER MUDADOQ). - CAMERA:
INTERNA COM NO MINIMO 5MP - ALIMENTACAO
ELETRICA: VOLTAGEM DA FONTE AC 100 - 240V
Acessorios que acompanham o equipamento: -
Mesa de motorizacdo elétrica compativel com
aparelho; - Todos os Cabos, acessorios e Softwares
para andlise e processamento da imagem
compativel e para completo uso do aparelho
garantindo toda a sua funcionabilidade; -
Computador compativel com aparelho 2 | -
Acessorios: 1. 01 (uma) mesa com controle de
elevacdo automdtica com tampo amplo para
instalacdo do equipamento e acessérios. 2. Deverd
ser fornecido todos os cabos e acessérios
necessdrios ao pleno funcionamento  do
equipamento. 3. Manual de instrucdoes em
portugués. Il - Normalizacdo: 1. Certificado de
Registro / Cadastro no Ministério da Salde vigente.
2. Conformidade com NBR IEC 60.601-1 vigente ou
equivalente do pais de origem. 3. Assisténcia
Técnica autorizada pelo fabricante, através de
comprovacdo por certfificado e ou declaracdo
emitida pelo fabricante. Marca: / Modelo: / Anvisa:

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,

conforme Decreto n.° 10.818, de 27 de setembro de 2021.

1.3. Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns,

conforme elementos constantes no Estudo Técnico Preliminar.

1.4. VIGENCIA DO CONTRATO:
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1.4.1. O prazo de vigéncia da confratacdo € de 06 (seis) meses contados da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado de acordo com o art. 105 Lei n.°
14.133, de 2021.

1.5. DO LOCAL E CONDIGCOES DE ENTREGA:

1.5.1. O item deverd ser entregue no seguinte endereco ALMOXARIFADO
CENTRAL, Rua Abrado Mattar, n°. 161 — Bairro Santa Luzia, no municipio de Trés

Lagoas/MS conforme condi¢des estabelecidas no item 5 deste instrumento.

1.6. DA GARANTIA:

1.6.1. O prazo de garantia contratual do bem, serd de, no minimo 12 (doze)
meses, contado a partir do primeiro dia Util subsequente a data do recebimento

definitivo do objeto.

1.6.1.1. A garantia serd prestada com vistas a manter o bem fornecido em
perfeitas condicdes de uso, sem qualquer 6nus ou custo adicional para o

Contratante.

1.6.1.2. A garantia abrange a realizacdo da manutencdo corretiva do bem
pela propria Contratada, ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica

autorizada, de acordo com as normas técnicas especificas.

1.6.1.3. Entende-se por manutencdo corretiva aquela destinada a corrigir os
defeitos apresentados pelo bem, compreendendo a substituicdo de pecas, a

realizacdo de qjustes, reparos e correcdes necessarias.

1.6.1.4. As pecas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia
da garantia deverdo ser substituidas por outras novas, de primeiro uso, e
originais, que apresentem padrdes de qualidade e desempenho iguais ou

superiores aos das pecas utilizadas na fabricacdo do equipamento.
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1.6.1.5. Uma vez nofificada, a Confratada readlizard a reparacdo ou
substituicdo do bem que apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 10
dias Uteis, contados a partir da data de retirada do bem das dependéncias

da Administracdo pela Contratada ou pela assisténcia técnica autorizada.

1.6.1.6. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, poderd
ser prorrogado uma uUnica vez, por igual periodo, mediante solicitacdo escrita

e justificada da Contratada, aceita pela Contratante.

1.6.1.7. Na hipodtese do subitem acima, a Contratada deverd disponibilizar
bem equivalente, de especificacdo igual ou superior ao anteriormente
fornecido, para utilizacdo em cardter provisdrio pela Contratante, de modo a
garantir a continuidade dos trabalhos administrativos durante a execucdo dos

reparos.

1.6.1.8. Decorrido o prazo para reparos e substituicdes sem o atendimento da
solicitacdo da Contratante ou a apresentacdo de justificativas pela
Conftratada, fica a Contratante autorizada a contratar empresa diversa para
executar os reparos, ajustes ou a substituicbo do bem ou de seus
componentes, bem como a exigir da Confratada o reembolso pelos custos

respectivos, sem que tal fato acarrete a perda da garantia dos equipamentos.

1.6.1.9. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela

garantia serd de responsabilidade da Contratada.

1.6.1.10. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia
proprio e desvinculado daqguele fixado no contrato, permitindo eventual
aplicacdo de penalidades em caso de descumprimento de alguma de suas

condicdoes, mesmo depois de expirada a vigéncia contratual.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

2.1 Em atencdo a decisdo proferida nos autos de n°® 0001453-37.2011.5.24.0071,

pela 1 Vara do Trabalho de Trés Lagoas, pelo qual restou determinado ao
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2.2

23

24

25

2.6

Ministério PUblico do Trabalho e a Administracdo Municipal a formalizacdo de
acordo de cooperacdo técnica para utilizacdo dos recursos destinados para

a drea da salde.

A principio, tem-se que 0s recursos encaminhados pelo érgdo ministerial
seriam utilizados para implementacdo de um Cenfro de Reabilitacdo Pos-
Covid, para atender as demandas das pessoas que viessem a apresentar
sequelas apds contrairem o virus. No entanto, tem-se que com disseminacdo
das vacinas, foi-se registrada uma queda drdstica e incisiva nos casos graves
da doenca, repercutindo tanto na diminuicdo de internacdes, bem como

das repercussdes posteriores a sua cura.

Consecutivamente, com a alteracdo do cendrio em apreco, esta pasta viera
requisitar o redirecionamento do repasse realizado para o Fundo Municipal
de Saude para outra demanda que tem se apresentado igualmente
importante para a regido de saude: a aquisicdo de equipamento médico
para a reducdo das filas de espera na especialidade médica e exames a

nivel local.

O exame de OCT (Tomografia de Coeréncia Optica) € um avanco na
oftalmologia, oferecendo imagens detalhadas da retina e do nervo optico.
Ele € como uma ultrassonografia do olho, mas utiliza a luz para criar imagens

em altaresolucdo.

Possui diagndstico preciso, identificando doencas oculares como glaucoma,
degeneracdo macular, retinopatia diabética e outras condicdes que afetam
a visdo. Permite acompanhamento do tratamento, monitorando a
progressdo de doencas e a eficdcia dos fratamentos e deteccdo precoce

de problemas oculares antes que os sinfomas se manifestem.

O exame é indolor e ndo invasivo. O paciente encosta o queixo e a testa em
um aparelho e olha para um ponto de luz. O equipamento emite um feixe de

luz que captura imagens em alta resolucdo da retina e do nervo dptico.
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2.7

2.8

2.9

2.10

O OCT fornece informacdes detalhadas sobre espessura da retina, estrutura
do nervo optico, presenca de edema ou inchago, crescimento de novos

vasos sanguineos e degeneracdo das células da refina.

As vantagens do exame OCT é que ndo sdo invasivos, ou seja, ndo requer
agulhas ou radiagdo. O exame dura apenas alguns minutos é indolor e ndo
causa desconforto. Imagens de alta qualidade permitindo uma avaliacdo

precisa e detalhada.

E indicado o exame OCT quando o paciente relata perda de visdo, manchas
escuras, visdo embacada ou distorcida. Doencas oculares como diabetes,
glaucoma, degeneracdo macular e acompanhamento de tratamentos

como laser, injecdes infravitreas.

O exame OCT é uma ferramenta fundamental para a saude ocular,
permitindo um diagndstico preciso e um acompanhamento eficaz de

diversas doencas oculares.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

3.1.

3.2.

3.3.

A aquisicdo do Tomégrafo de Coeréncia Optica faz se necessdrio de
forma a garantir um exame de imagem ndo invasivo que utiliza a luz para
criar imagens detalhadas da retina e do nervo 6ptico.

E um exame ndo invasivo que permite obter imagens em alta resolucéo
das estruturas da parte posterior do olho, como o nervo éptico, a retina, a
coroide e o humor vitreo, utilizando raios de luz que penetram na regido
ocular e produzem imagens em cortes transversais da regido anterior e
posterior do olho. A TCO é similar a ultrassonografia, mas utiliza luz em vez
de som.

A TCO é um exame fundamental para diagnosticar, acompanhar e
direcionar fratamentos oftalmoldgicos relevantes, como: Retinopatia
diabética e hipertensiva, doenca macular relacionada & idade e

glaucoma.
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3.4. A unidade de saude a ser beneficiada € o Cenfro de Especialidades
Médicas com o objetivo na reducdo da fila no sistema de regulacdo e

encerramento dos contratos terceirizados ofertados pelos prestadores.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1 O equipamento deverd se adequar as seguintes disposicoes:

4.1.1 Ser enfregue exatamente como foram solicitados e descritos neste

instrumento (embalagem, medida, quantidade)

4.1.2 O fornecedor ficard obrigado a frocar, imediatamente, sem &énus para o

Municipio, o material que vier a ser recusado.

4.1.3 Tanto o representante quanto o fabricante assumem inteira
responsabilidade pela qualidade e conformidade do produto entregue, com as

condicoes estabelecidas na legislacdo que regulamenta a matéria.

4.1.4 O fornecedor do equipamento, vencedor da licitacdo, deve fornecer sem
custos adicionais & instituicGo, os requisitos de pré-instalacdo de seus
equipamentos, necessdrios para avaliar a adequacdo das instalagcdes da

instituicdo para recebimento e instalacdo do equipamento.

4.1.5 A verificacdo da conformidade das instalacdes da instituicGo aos requisitos
estabelecidos pelo fornecedor vencedor da licitacdo, deve ser efetuada por
inspecdo local sem custos adicionais realizada pelo fornecedor ou seu

representante autorizado, que aprovard formalmente as instalacoes;

4.1.6 Os requisitos de pré-instalacdo devem atender das prescricdoes da
regulamentacdo técnica que dispde sobre a arquitetura e engenharia de

estabelecimentos de salde.

4.1.7 A instalacdo do equipamento médico-hospitalar deve ser realizada sem

custos adicionais pelo fornecedor ou seu representante autorizado, devendo ser
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iniciada exclusivamente apds seu recebimento formal e aprovacdo dos requisitos

de pré-instalacdo.

4.1.8 O fornecedor ou seu representante autorizado, deve efetuar os testes de
instalacdo do equipamento, realizando demonstracdo de seu funcionamento a

equipe técnica de acompanhamento.

4.1.9 A equipe técnica instituida para a aceitacdo do equipamento, deverd se
manifestar quanto d adequacdo do funcionamento do equipamento, apds a

demonstracdo realizada pelo fornecedor ou seu representante autorizado.

41.10 O fornecedor, vencedor da licitacdo, deverd fornecer 4 instituicdo
todas as informacgdes técnicas em portugués, necessdrias e suficientes para a

operacdo correta e segura do equipamento (manual de operacado).

4.1.11 Treinamento de operadores. O vencedor da licitacdo deverd oferecer
sem custos adicionais o treinamento de operadores, no caso em que a instituicdo
julgar que as informacdes técnicas para operacdo do equipamento (manual de
operacdo), sdo insuficientes para capacitar seus operadores no uso correto e

seguro do equipamento.

4.1.12 Todas a entrega do equipamento fora do prazo estabelecido sem
justificativa por escrito e aceita pela administracdo, estardo sujeitas ds

penalidades impostas pela legislacdo vigente.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:

5.1. O prazo de enfrega dos itens € de 60 (sessenta) dias, contados da
Autorizagcdo de Fornecimento/Ordem de Servigo, caso o material seja de origem
nacional, e de até 120 (cento e vinte) dias, caso o material seja de origem
importada, em remessa Unica, conforme solicitacdo da Contratante

5.2. Serd obrigatdrio o envio da documentacdo de importacdo pertinente, sendo

elas Declaragao de Importagao (DI) e Cerlificado de Origem.
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5.3. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd
comunicar as razdes respectivas com pelo menos 10 (dez) dias de antecedéncia
para que qualquer pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas

situacoes de caso fortuito e forca maior.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO QUE DESCREVE COMO A EXECUCAO DO
OBJETO SERA ACOMPANHADA E FISCALIZADA:

6.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
cldusulas avencadas e as normas da Lei n° 14,133, de 2021, e cada parte

responderd pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

6.2. As comunicacgdes entre o 6rgdo ou entidade e a contfratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de

mensagem eletréonica para esse fim.

6.3. O ¢rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para

adocdo de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.4, Apds a assinatura do confrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou
entidade poderd convocar o representante da empresa contratada para reunido
inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que conterd informacoes
acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das
estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sancoes

aplicaveis, dentre outros.

6.5. A execucdo do confrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s)
fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117,

caput).

6.6. O (s) fiscal (is) do contrato acompanhard(do) a execucdo do contrato, para
que sejam cumpridas todas as condicdes estabelecidas no confrato, de modo a

assegurar os melhores resultados para a Administracdo.
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6.7. Além do disposto acima, a fiscalizacdo contratual obedecerd as seguintes

rotinas:

6.7.1. Exigr o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela
Contfratada, de acordo com as cldusulas contfratuais e os termos de sua

proposta;

6.7.2. Nofificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais
imperfeicdes dos produtos, fixando-lhe prazo para correcdo de tais

iregularidades;

6.7.3. Efetuard pagamento nas condigdes pactuadas. A administracdo ndo
responderd por quaisquer compromissos assumidos pela contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente termo de
contrato, bem como por qualguer dano causado a tferceiros em
decorréncia de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou

subordinados;

6.7.4. Fiscalizard a qualidade dos produtos que estdo sendo enfregues, bem

como a expedicdo de autorizacdo de servico;

6.7.5. Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atestado das

notas fiscais emitidas pela contratada.

7. CRITERIO DE MEDICAO E DE PAGAMENTO:

7.1. RECEBIMENTO DO OBIJETO:

7.1.1. Os itens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumdria, no ato da
entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento equivalente,
pelo(a) responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato,
para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as

especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.
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7.1.2. Os itens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes
do recebimento provisério, quando em desacordo com  as
especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo

das penalidades.

7.1.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 05 (cinco) dias, a
contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento equivalente pela
Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do

material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.1.4. O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver
necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das

exigéncias contratuais.

7.1.5. O prazo para a solucdo, pelo confratado, de inconsisténcias na
execucdo do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de
instrumento equivalente, verificadas pela Administracdo durante a
andlise prévia a liguidacdo de despesa, ndo serd computado para os

fins do recebimento definitivo.

7.1.6. 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.

7.2. DO PAGAMENTO:

7.2.1. O pagamento serd efetuado de acordo com o fornecimento, no

prazo de até 30 (trinta) dias mediante apresentacdo da Nota Fiscal ou

documento equivalente, devidamente atestada, juntamente das
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certidées de regularidade fiscal em plena validade, previstas na Lei
14.133/2021.

7.2.2. A Confratada deverd obrigatoriamente encaminhar os seguintes

documentos quando da entrega:

7.2.2.1. Nota Fiscal ou documento equivalente gerada de acordo com
o fornecimento das quantidades de itens entregues e solicitados na

Autorizacdo de Fornecimento/Ordem de Servico;

7.2.2.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual
e/ou Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente,

na forma da lei;

7.2.2.3. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS,

gue demonstre cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

7.2.2.4. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;

7.2.3. A falta de um dos documentos dispostos na Lei Federal n° 14.133/2021

e suas alteracoes, poderd implicar no ndo recebimento.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

8.1 O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
LICITACAO, com adocdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

8.1.1 Comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente
e compativel com o objeto desta licitacdo, realizada através da
apresentacdo de pelo menos um Atestado ou Certiddo fornecido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, com identificacdo do
signatdrio e assinatura do responsdvel legal, que comprove ter o
licitante fornecido os produtos objeto desta licitacdo devendo

também informar, o nivel de satisfacdo no fornecimento realizado.
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8.1.2 No caso de atestados emitidos por empresa de iniciativa privada, ndo
serdo considerados aqueles emitidos por empresas pertencentes ao

mesmo grupo empresarial da empresa proponente.

8.1.3 Serdo consideradas como pertencentes ao mesmo grupo empresarial
da empresa proponente, empresas controladas ou controladoras da
empresa proponente ou que tenham pelo menos uma mesma pessoa

fisica ou juridica que seja sécio da empresa proponente.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO:

9.1. O custo estimado da contratacdo possui cardter sigiloso e serd tornado

publico apenas e imediatamente apds o julgamento das propostas.

9.1.1. A administracdo opta por ndo divulgar os valores referenciais. O sigilo
do valor de referéncia € um auxiliar Util & Administracdo na busca pela
proposta mais vantajosa, visto que, a depender da concorréncia
existente em razGo do objeto, eventual divulgacdo poderia fazer o
licitante se restringir a obedecer ao limite estabelecido, afastando
eventual negociacdo efetivamente proveitosa. Assim, a ansia em
maximizar a obtencdo de oferta mais proveitosa justifica, por si s6, que a
informacdo quede restrita aos autos do processo administrativo, em

anexo complementar, conforme possibilita o art. 24 da Lei 14.133/2021.

9.1.2. Destarte, a divulgacdo do orcamento pode comprometer uma das
finalidades do procedimento licitatério, a selecdo da proposta mais
vantajosa, de modo que a avaliagcdo dos principios administrativos
incutidos no certame de faca necessdria, em especial quando de

eventual requerimento de divulgacado.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:
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10.1. As despesas decorrentes da presente confratacdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orcamento Geral do Municipio deste exercicio,
na doftacdo abaixo discriminada:

Recursos Orcamentdrios: 02.07.01.10.302.0004.1012.0000

Fonte: 2.500.0000

Natureza da Despesa: 4.4.90.52.00 — MATERIAL PERMANENTE

Ficha: 760

Recursos Orcamentdrios: 02.07.01.10.302.0004.1012.0000
Fonte: 2.659.0000

Natureza da Despesa: 4.4.90.52.00 - MATERIAL PERMANENTE
Ficha: 759

CONTRAPARTIDA (Apenas se o valor ultrapassar os recursos disponiveis nas
fichas acimas)

Recursos Orcamentdrios: 02.07.01.10.302.0004.1012.0000

Fonte: 1.500.1002

Natureza da Despesa: 4.4.90.52.00 - MATERIAL PERMANENTE

Ficha: 205

Trés Lagoas/MS, na data da assinatura digital.

Documento assinado digitalmente
ub MARCIO ALAN MARTINS
g Data: 26/03/2025 09:17:01-0300
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s . o
Marcio Alan Martins

Servidor responsdvel pelo Termo de Referéncia

(Assinado Digitalmente)
Elaine Cristina Ferreira Furio
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