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TERMO DE REFERENCIA - AQUISICAO

1. OBJETO:

1.1. Aquisicdo de equipamento e material permanente para Unidade de
Atencdo Especializada em Saude, para atender as necessidades do Centro de
Especialidades Médicas (CEM) — Dr. JUlio Maia para atender a Propostas de
Emenda Parlamentar N° 13034.603000/1220-07, habilitado pela Portaria N° 3.495
de 12 de setembro de 2022 do Ministério da Saude de acordo com as

quantidades e especificacdes descritas.

( X ) Natureza Comum

() Natureza Especial
1.1.1. As especificacdes e quantfidades dos itens que compdem a
presente aquisicdo estdo constantes no “ANEXO [I" deste

documento.

1.2. O objeto desta confratacdo 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 sGdo caracterizados como comuns,

conforme elementos constantes no Estudo Técnico Preliminar.

1.4. VIGENCIA DO CONTRATO:
1.4.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses
contados da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado de acordo

com o Art. 105 Lei N° 14.133, de 2021.

1.5. DO LOCALE CONDIGCOES DE ENTREGA:
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1.5.1. Os itens deverGo ser enfregue no seguinte endereco:
Almoxarifado Central, Rua Abrado Mattar, N° 161 — Bairro Santa Luzia, no
municipio de Trés Lagoas/MS conforme condicdes estabelecidas no ltem 5

deste instfrumento.

1.6. DA GARANTIA:

1.6.1. O prazo de garantia contratual dos bens, serdo 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 os bens
fornecidos em perfeitas condicdes de uso, sem qualquer énus

ou custo adicional para o Contratante.

1.6.1.2. A garantia abrange a realizacdo da manutencdo corretiva
dos bens ou servicos pela prépria 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 pelos bens, compreendendo a
substituicdo de pecas, a realizacdo de aqjustes, 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.

1.6.1.5. Uma vez notificada, a Contratada realizard a reparacdo ou
substituicdo dos bens que apresentarem vicio ou defeito no

prazo de até 10 dias Oteis, contados a partir da data de retirada
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dos bens 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 Unica vez, por igual
periodo, mediante solicitacdo escrita e justificada da

Contratada, aceita pela Contratante.

1.6.1.7. Na hipdtese do subitem acima, a Contratada deverd
disponibilizar bens equivalentes, de especificacdo igual ou
superior ao anteriormente fornecido, para utilizacdo em cardter
provisério 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 substituicoes sem o
atendimento da solicitacdo da Contratante ou a apresentacdo
de justificativas pela Contratada, fica a Contratante autorizada
a confratar empresa diversa para executar os reparos, ajustes
ou a substituicdo do bem ou de seus componentes, bem como
a exigir da Contratada o reembolso pelos custos respectivos,
sem que tal fato acarrete a perda da garantia dos

equipamentos.

1.6.1.9. O custoreferente ao transporte dos equipamentos cobertos

pela garantia serd de responsabilidade da Contratada.

1.6.1.10. A garantia legal ou confratual 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 condicdes, mesmo depois

de expirada a vigéncia contratual.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGCAO:
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2.1 O municipio de Trés Lagoas estd localizado no Estado do Mato Grosso do
Sul, possuindo uma Area da Unidade Territorial de 10.217,071 km? (IBGE, 2024),
uma populacdo de 132.152 pessoas (IBGE, 2022) e uma Densidade
Demogrdfica 12,93 habitante por quildbmetro quadrado (IBGE, 2022).

2.2 Tréslagoas é sede da Macrorregido Costa Leste, abrangendo mais treze
municipios divididos em duas microrregides, sendo estes: Regido Nordeste:
Aparecida do Taboado, Cassilandia, Chapaddo do Sul, Costa Rica, Inocéncia,
Paraiso das Aguas e Paranaiba abrangendo uma populacdo de 160.563
habitantes e a Regido Leste: Agua Clara, Bataguassu, Brasildndia, Santa Rita do
Pardo, Selviia e Trés Lagoas abrangendo uma populagcdo de 198.672
habitantes, sendo que juntas as duas regides somam 359.235 habitantes
(Resolucdo CIB/SES N° 545/2024).

23 A presente demanda de investimento para aquisicdo de equipamentos
encontra fundamento na necessidade de assegurar a manutencdo,
continuidade e qualificacdo dos atendimentos especializados prestados &
populacdo, bem como de ampliar o acesso aos usudrios que dependem dos
servicos ofertados pela rede municipal de salde. Trata-se de medida voltada &
preservacdo do interesse publico, d garantia da integralidade da assisténcia e
ao atendimento dos principios que regem a administracdo publica e o Sistema
Unico de Saude (SUS).

24 O imoével onde funciona o Centro de Especialidades Médicas (CEM) - Dr.
Julio Maia foi submetido a processo de reforma e ampliagcdo de sua estrutura
fisica, com recursos préprios do Municipio, contemplando a implantacdo de
sala para pequenas cirurgias € a ampliacdo da recepcdo, com vistas a
proporcionar melhores condicdées de acomodacado, fluxo e acolhimento aos
usudrios durante o atendimento. A referida melhoria estrutural, por si s6, exige a
correspondente adequacdo dos equipamentos e da ambientacdo assistencial,
de modo a viabilizar o pleno aproveitamento da capacidade instalada e evitar

ociosidade de investimento publico j& realizado.
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25 Os itens relacionados neste processo destinam-se a reestruturacdo dos
consultdrios existentes e a implantacdo de novos servicos na unidade, incluindo
procedimentos como Capsulotomia e Iridotomia, atualmente disponibilizados
aos municipes de Trés Lagoas/MS e a populacdo referenciada por meio de
contratualizacdo, com impacto financeiro relevante para a Administracdo. A
aquisicdo dos equipamentos permitird a estruturacdo de consultério proprio,
com aproveitamento da mdo de obra j& existente, devidamente capacitada,
o gue tende a promover maior racionalizacdo dos recursos publicos, reducdo
de custos operacionais, otfimizacdo da oferta assistencial e incremento da

eficiéncia administrativa e assistencial.

2.6 Dessa forma, mostra-se necessdria e devidamente motivada a
instauracd@o de nova licitacdo para aquisicdo dos itens declarados desertos e
fracassados no Processo Licitatério N° 199/2023, a fim de suprir a necessidade
administrativa identificada e assegurar a adequada continuidade dos servicos
de saude, em observ@ncia aos principios da legalidade, eficiéncia,

economicidade, motivacdo, planejamento e interesse publico.

27 As demandas vinculadas ao referido instrumento foram previamente
definidas pela respectiva fonte financiadora, cabendo & Administracdo
Municipal apenas viabilizar a adequada instrucdo processual para execucdo
das aquisicdes, observando os principios da economicidade, eficiéncia,
publicidade e legalidade, conforme disposto na Lei Federal N° 14.133/2021 e

demais normativos aplicdveis.

28 O recurso financeiro que lastreiam a presente contratacdo € proveniente

de Emenda Parlamentar especificas, nos seguintes termos:

2.8.1 Proposta N° 13034.603000/1220-07 — Recurso destinado a aquisicdo
de equipamento e material permanente para o Centro de
Especialidades Médicas (CEM) — Dr Julio Maia.

2.8.1.1 Portaria N° 3.495, de 12 de setembro de 2022, que habilita o

Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos
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destinados & aquisicdo de equipamentos e materiais

permanentes para estabelecimentos de saude.

2.9 A contratacdo se mostra necessdria para viabilizar a substituicdo de
equipamentos obsoletos e a incorporacdo de novos bens permanentes, com
ganho relevante em termos de precisdo assistencial, seguranca operacional,
padronizacdo tecnoldgica e reducdo de custos indiretos associados a locacdo,

manutencdo excessiva e terceirizacdes desnecessarias.

2.10 A estimativa das quantidades foi baseada no levantamento realizado
pela Secretaria demandante, através dos elementos dispostos no Estudo

Técnico Preliminar.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

3.1. A presente confratacdo tem por finalidade a aquisicdo de bens
permanentes e equipamentos assistenciais especificos, destinados ao
fortalecimento da Rede Especializada em Saude do Municipio de Trés
Lagoas/MS, contemplando o Centro de Especialidades Médicas (CEM) - Dr.
JUlio Maia, com recursos oriundos de Emenda Parlamentar especifica para essa

finalidade.

3.2. A medida justifica-se pela necessidade de reestruturar e adequar a
capacidade instalada da unidade, com vistas a melhoria continua da
qualidade da assisténcia prestada, ao aprimoramento das condicdes de
trabalho das equipes e & ampliacdo da resolutividade dos servicos ofertados a
populacdo. A aquisicdo permitird, ainda, a ofimizacdo da estrutura fisica e
operacional j&d existente, com melhor aproveitamento da mdo de obra
qualificada disponivel e maior racionalizacdo dos recursos publicos

empregados.

3.3. Asolucdo proposta possibilitard:
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3.3.1. A substituicao de tecnologias e equipamentos obsoletos,
incompativeis com as atuais exigéncias assistenciais, operacionais e

de seguranca.

3.3.2. A reducdo da dependéncia de solugdes tempordrias ou de
terceiros, assegurando maior economicidade, autonomia

administrativa e previsibilidade na gestdo.

3.3.3. A padronizagcdo da estrutura fisica e tecnoldégica da rede
municipal, com consequente melhoria do fluxo de atendimento e

da organizacdo dos servicos especializados.

3.3.4. O fortalecimento da capacidade de atendimento e do acesso
oportuno aos servigcos, com reducdo de gargalos assistenciais e de

necessidades de encaminhamento externo.

3.3.5. O aprimoramento da resolutividade do SUS municipal, com
ganhos de eficiéncia, confinuidade da assisténcia e melhor

aproveitamento dos recursos publicos.

3.4. Apds a aquisicdo, os bens serdo incorporados ao patriménio publico
municipal e destinados ao Cenfro de Especialidades Médicas (CEM) — Dr. Julio
Maia, observando-se o planejamento definido na Emenda Parlamentar, de
modo a atender as necessidades prioritdrias da unidade, promover a
adequacdo de sua estrutura, substituir itens inadequados, obsoletos ou
inserviveis e contribuir, quando cabivel, para a ampliacdo da capacidade

instalada e o melhor aproveitamento dos recursos puUblicos.

3.5. A execucdo confratual serd acompanhada por servidores formalmente
designados para fiscalizacdo e recebimento, com registro documental da
entrega, verificacdo de conformidade técnica e quantitativa e, quando
necessario, registro fotografico e emissdo de relatério de recebimento, de modo
a assegurar arastreabilidade da destinacdo final dos bens adquiridos e aregular

prestacdo de contas perante os érgdos de controle e de repasse.
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3.6. Dessa forma, a solucdo proposta encontra-se alinhada as diretrizes do
Sistema Unico de Saude, especialmente aos principios da integralidade,
eficiéncia, economicidade, continuidade do servico publico e inferesse
publico, assegurando aplicacdo adequada, fransparente e sustentdvel dos
recursos oriundos de Emenda Parlamentar, em consondncia com as prioridades

definidas pela gestdo municipal de saude.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

41. A contratacdo deverd atender, no minimo, cos requisitos abaixo
elencados, com a finalidade de assegurar o fornecimento de bens novos,
adequados, seguros, durdveis, compativeis com a finalidade publica e aptos
ao uso imediato, garantindo a efetiva utilizacdo no CEM - Dr JUlio Maia e o

pleno atendimento das acdes vinculadas & Emenda Parlamentar:

4.1.1. Conformidade regulatéria, técnica e normativa: todos os itens
deverdo atender integralimente a legislacdo sanitdria, as normas
técnicas aplicaveis e as exigéncias dos o6rgdos reguladores
competentes, devendo possuir, quando cabivel, registro, cadastro,
certificacdo, homologacdo ou comprovacdo de conformidade
perante a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA),
Institfuto  Nacional de Meftrologia, Qualidade e Tecnologia
(INMETRO), Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
International Organization for Standardization (ISO), International
Electrotechnical Commission (IEC) ou outros organismos pertinentes,

conforme a natureza do bem.

4.1.2. Condigao dos bens fornecidos: os produtos deverdo ser enfregues
novos, de primeiro uso, sem qualguer sinal de utilizacdo anterior, em
embalagens originais de fdbrica, devidamente lacradas,
acompanhados de todos os acessorios, componentes, conexoes,
pecas e itens indispensaveis ao seu pleno funcionamento. Deverdo

ser fornecidos, obrigatoriamente, os respectivos manuais de
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il PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOAS

Trés

Lagoas ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

operacdo, instalacdo, conservacdo e manutencdo em lingua
portuguesa, bem como cerfificado de garantia e demais
documentos técnicos exigidos pelo fabricante e pela legislacdo

aplicavel.

4.1.3. Garantia: A Contratada deverd assegurar a garantia ofertada

pelo fabricante, ou prazo superior, abrangendo integralmente
pecas, componentes, mdo de obra, deslocamento técnico,
fransporte e quaisquer outros custos necessdrios ao pleno
restabelecimento do funcionamento dos bens. A garantia deverd
observar, obrigatoriamente, as condicdes estabelecidas pelo
fabricante, inclusive quanto a procedimentos, periodicidade de
manutencdo, utilizacdo de pecas e requisitos técnicos, ndo
podendo a Contratada adotar praticas que impliquem perda ou

restricGo da garantia original de fabrica.

4.1.4. Assisténcia técnica e suporte especializado: a Contratada deverd

disponibilizar assisténcia técnica autorizada ou formalmente
credenciada pelo fabricante, devidamente comprovada, com
capacidade operacional compativel com a criticidade dos
equipamentos  fornecidos,  assegurando  suporte  técnico
especializado durante todo o periodo de garantia, bem como a
disponibilidade continua de pecas originais ou homologadas. Para
fins de atendimento, deverdo ser observados os seguintes prazos

MAxiMmos:

4.1.4.1. Para equipamentos médico-hospitalares (ex.: Laser para
Oftalmologia (YAG/Diodo):

4.1.4.1.1. Prazo mdximo de resposta inicial: até 24 (vinte e

quatro) horas Uteis.

4.1.4.1.2. Prazo mdximo para solucdo: até 72 (setenta e duas)

horas Uteis, salvo comprovada impossibilidade técnica.
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4.1.4.2. Para equipamentos administrativos, mobilidrios e demais

itens de menor criticidade (ex.: longarinas, mobilidrio em

geral):
4.1.4.2.1. Prazo mdximo de resposta: até 72 (setenta e duas)
horas Uteis.
4.1.4.2.2. Prazo para solugcdo: conforme cronograma

acordado, ndo superior a 10 (dez) dias Uteis.

4.1.5. Instalagcdo, montagem, testes e entrega técnica: quando
aplicavel, a Contratada deverd realizar a entrega técnica,
montagem, instalacdo, parametrizacdo, testes de funcionamento,
regulagem e validacdo operacional dos equipamentos,
assegurando sua plena operacionalidade no local de destino, sem
qualquer custo adicional para a Administracdo. No caso da cadeira
odontolégica completa e do compressor, a instalacdo deverd
contemplar, se necessdrio, a interligacdo aos pontos elétricos,
hidrdulicos, pneumdticos e demais conexdes exigidas para o

perfeito desempenho do equipamento.

4.1.6. Treinamento inicial e capacitagdo operacional: quando aplicdvel,
a Contratada deverd fornecer treinamento inicial aos profissionais
designados pela Secretaria Municipal de Saude, contemplando
operacdo segura, uso correto, limpeza, conservacdo, cuidados
bdsicos, limitacdes de uso, prevencdo de falhas, orientacdes de

seguranca e rotinas de preservacdo da vida Util dos bens.

4.1.7. Prazo de entrega e aderéncia ao cronograma puUblico: os bens
deverdo ser entregues em prazo compativel com a execucdo das
acodes financiadas pela Emenda Parlamentar, observados os
cronogramas definidos pela Administracdo, sob pena de
comprometer a implementacdo tempestiva das melhorias

planejadas e a regular aplicagcdo dos recursos publicos.

Este documento foi assinado digitalmente por JULIANA RODRIGUES SALIM (CPF 301.### ###-74), em 04/05/2026 - 15:22, e pode ser validado pelo QR Code ao lado e

ou pelo link: https://sign.treslagoas.ms.gov.br/documento/documentoA ssinado/114604. Folha 10 de 24

8
o
&
-
g
'_
[}
©
o
k=
9
=)
=}
=
©
3
‘D
‘©
T

DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
Rua Jodo Silva, N° 939, Centro | Telefone: (67) 3929-1586 |
CEP: 79600-010 | Trés Lagoas — MS
Pagina 10 de 24




fﬁ ?:fé‘;"“ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOAS
=k Lagoas ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Cada diamelhor | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4.1.8. Seguranc¢a, desempenho, eficiéncia e adequag¢do ao ambiente
de uso: o0s produtos deverdo apresentar desempenho
comprovadamente compativel com a finalidade a que se
destinam, além de atender integralmente das normas técnicas
aplicaveis, incluindo requisitos de seguranca elétrica, mecdanica,
sanitdria e operacional, garantindo desempenho adequado,
protecdo aos usudrios e aos profissionais de saude, além de
compatibiidade com o ambiente de instalacdo e com a finalidade

de uso prevista.

4.1.9. Transporte, descarga e enitrega no endere¢o indicado: a
responsabilidade por transporte, seguro, descarga, movimentacado,
entrega no local indicado e demais despesas logisticas inerentes ao
fornecimento serd intfegralmente da Contratada, sem qualquer énus

adicional a Contratante.

4.1.10. Documentagdo obrigatéria e comprovacdo de conformidade: a
Contratada deverd apresentar, no momento da enfrega ou sempre
que solicitado pela Administracdo, toda a documentacdo técnica,
fiscal, sanitdria e regulatéria exigida no Termo de Referéncia,
inclusive certificados, declaracdoes de conformidade, manuais,
termos de garantia, registros e demais documentos necessdrios a

perfeita caracterizacdo da regularidade do fornecimento.

4.1.11. Aceite, inspecdo e responsabilizagcao pelo fornecimento: a
aceitacdo dos bens ficard condicionada a verificacdo de
conformidade com as especificacdes técnicas, funcionais e
documentais previstas, podendo a Administracdo rejeitar, total ou
parcialmente, qualquer item entregue em desconformidade, com
defeito, incompleto, sem documentacdo obrigatéria ou que
apresente desempenho inferior ao exigido, cabendo a Confratada
promover a substituicdo imediata, sem prejuizo de outras sancoes

cabiveis.
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4.1.12. Compatibilidade com a finalidade puUblica e continvidade do
servigo: os bens deverdo ser plenamente compativeis com a rotina
das Unidades de Saude, contribuindo para a qualificacdo da
assisténcia, a ampliacdo da capacidade de atendimento, a
melhoria da ambiéncia e o suporte as atividades oftalmoldgicas e
de apoio administrativo, em estrita observancia ao interesse publico,

a eficiéncia administrativa e d continuidade dos servicos.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

5.1. O prazo de entfrega dos itens &€ de 30 (trinta) dias, contados da
Autorizacdo de Fornecimento/Ordem de Servico, em remessa parcelada,

conforme solicitacdo da Contratante:

5.1.1. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa
deverd comunicar as razoes respectivas com pelo menos 10 (dez)
dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacdo de
prazo seja analisado, ressalvadas situacdes 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 confrato 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 comunicacoes entre o érgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o

uso de mensagem elefréonica para esse fim.
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6.3. O 6rgdo 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 confratada para
reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que conterd
informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar
de execucdo da confratada, quando houver, do método de afericdo dos

resultados e das sancdes aplicdveis, 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 contrato, de

modo a assegurar os melhores resultados para a Administracdo.

7. CRITERIO DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:

7.1. RECEBIMENTO DO OBJETO:

7.1.1. Os itens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, 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.

7.1.2. Os itens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive
antes do recebimento provisério, quando em desacordo com as

especificacdoes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo
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ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias, a contar da noftificacdo da

Contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo 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.

714, 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 Contratado, de inconsisténcias na
execucdo do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento
equivalente, verificadas pela Administracdo durante a andlise prévia a
liquidacdo 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 certidoes

de regularidade fiscal em plena validade, previstas na Lei N° 14.133/2021.

7.2.2. A Confratada deverd obrigatoriamente encaminhar os seguintes

documentos quando da enfrega:
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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.

7.2.23. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao
FGTS, que demonstre cumprimento dos encargos sociais instituidos por

Lei.

7224, Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho.

7.23. 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 realizagdo de procedimento
de LICITAGAO, com adocdo do critério de julgamento pelo MENOR PREGCO POR
ITEM.

8.2 DA QUALIFICAGAO TECNICA:

8.2.1 A licitante deverd, sempre que aplicdvel, apresentar declaracdo
formal, em papel timbrado da empresa, assinada pelo responsdvel legal,
atestando que é especializada no fornecimento, instalacdo e suporte de

equipamentos médicos objeto desta contratacdo.

8.2.2 A licitante deverd, sempre que aplicdvel, apresentar ainda
declaracdo formal, em papel fimbrado da empresa, assinada pelo

responsével legal, comprometendo-se a atender solicitacdes da Secretaria
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Municipal de Saude em até 72 (setenta e duas) horas Uteis, contadas a partir
do recebimento da solicitagdo formal de forma presencial, para fins de

suporte técnico, assisténcia ou manutencdo durante a vigéncia contratual.

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 razdo do objeto, eventual divulgacdo poderia fazer o licitante se restringir
a obedecer ao limite estabelecido, afastando eventual negociacdo
efetivamente proveitosa. Assim, a dnsia 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 N° 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 eventuadl

requerimento de divulgacdo.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo d conta de
recursos especificos consignados no Orcamento Geral do Municipio deste

exercicio, na dotacdo abaixo discriminada:
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EMENDA PARLAMENTAR

Proposta N°: 13034.603000/1220-07

Recursos Or¢camentdrios: 10 302 0010 1005 0000

Fonte: 2.601.3110

Natureza da Despesa: 4.4.90.52.00 - MATERIAL PERMANENTE
Ficha: 868

C/C:71.843-2

CONTRAPARTIDA:

Recursos Or¢camentdrios: 10 302 0010 1005 0000

Fonte: 1.601. 3110

Natureza da Despesa: 4.4.90.52.00 - MATERIAL PERMANENTE
Ficha: 232

C/C:71.843-2

11. OUTRAS INFORMAGCOES RELEVANTES:

11.1. A empresa licitante deverd apresentar, junto com a proposta comercial,
o catdlogo ou ficha técnica oficial do fabricante, contendo todas as
informacodes necessdrias para a devida identificacdo e correlacdo com o
descritivo técnico constante deste Termo de Referéncia, bem como o manual
de instrucdes completo em lingua portuguesa. A ndo apresentagdo dessa

documentagdo acarretard a desclassificagdo imediata da proposta.

11.2. Caberd a Contratada a responsabilidade pela entrega, instalacdo e
testes iniciais de funcionamento dos equipamentos, sempre que aplicdvel,
garantindo sua plena operacionalidade antes da aceitacdo definitiva pela

Administracdo.

11.3. A Confratada deverd também realizar o treinamento operacional
bdsico, sempre que aplicdvel, com os profissionais de saude designados,
abrangendo a utilizacdo, conservacdo e cuidados necessdrios para o correto

manuseio dos equipamentos.
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11.4. Todos os profissionais da Contratada que comparecerem ds Unidades de
Saude para fins de instalacdo, testes ou treinamento deverdo estar
devidamente uniformizados e identificados com crachd funcional, de modo a

assegurar controle, seguranca e fiscalizacdo das atividades.

11.5. O ndo atendimento as demais disposicoes deste item poderd ensejar a

recusa do recebimento provisério e definitivo dos equipamentos.

Trés Lagoas/MS, na data da assinatura digital.

Documento assinado digitalmente

ub LETICIA DE OLIVEIRA LEITE
g Data: 04/05/2026 09:37:14-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Leticia de Oliveira Leite
Servidor responsavel pelo Termo de Referéncia

(assinado digitalmente)
Juliana Rodrigues Salim
Secretdria Municipal de Saude
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ANEXO | - Especificacoes e Quantidades

Unidade
Nome do ltem Descrigcao do ltem (o [) Quantidade
Medida

Caodigo

ltem
Interno

ARMARIO DE ESCRITORIO - EM ACO - 02 PORTAS (2,00 X 0,90 X
0,40 M)

Descricdo: Confeccionado em chapa de aco N° 246. Com
tratamento anticorro-sivo por fosfatizacdo a base de zinco e
acabamento com pintura eletrostatica a pd na cor cinza padrdo.
ARMARIO DE Com 02 portas de abrir com reforcos verticais na parte interna e
ESCRITORIO - EM puxador em aco e fechadura cilindrica. Prateleiras em nimero de
ACO - 02 PORTAS |no minimo 4 (quatro). Cada prateleira deve ser confeccionada em
(2,00 X 0,90 X 0,40 M) | chapa de aco N° 26, comreforco tipo “omega”, com capacidade
de carga distribuida de no minimo 40 kg por plano. Dobras triplas
nas bordas frontal e posterior das prateleiras, de forma que ndo
possa ocasionar cortes ao usudrio. As demais prateleiras deverdo
possuir sistema de regulagem através de cremalheiras. Dimensdes
aproximadas: 200 cm de altura, 90 cm de largura e 40 cm de
profundidade.

01 ]212.001.089 un. 1
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CONDICIONADOR DE AR SPLIT - HIGH WALL - 12.000 BTUS (INVERTER
- 220V) - INSTALADO

Descricdo: Aparelhos deverdo ser do fipo Split High Wall, com
tecnologia inverter, selo Procel de eficiéncia energética (nivel A),
e compativeis com uso continuo em ambientes administrativos e
educacionais, com alto padrdo de qualidade, desempenho e
durabilidade, devendo conter minimamente os seguintes requisitos
técnicos: Capacidade Nominal de 12.000 BTUs. Tensdo de 220V
monofdsico. Tipo: High Wall. Tecnologia: Inverter, com sistema de
CONDICIONADOR DE | ciclo reverso (quente e frio). Eficiéncia energética: Selo Procel nivel
AR SPLIT - HIGH WALL | A e registro no Programa Brasileiro de Etiquetagem (PBE/Inmetro),

02 [206.001.059 - 12.000 BTUS conforme Portariac n° 234/2021 ou equivalente vigente. un. 1
(INVERTER - 220V) - |Refrigeracdo e ventilacdo: Capaz de operar sob condicdes
INSTALADO tropicais, com protecdo anticorrosiva nas unidades internas e

externas. Filtros: Lavdveis, removiveis, com filtragem minima de
particulas, poeira e odores. Nivel de ruido: Baixo nivel de ruido
interno (preferencialmente inferior a 42 dB). Display: Digital com
funcdes bdsicas no controle remoto, incluindo timer, swing, modo
sleep e turbo. Material e acabamento: Unidade interna com
gabinete de pldstico ABS de alta resisténcia e unidade externa
com carcaca metdlica com pintura anticorrosiva. Manual: Em
portugués, acompanhando cada unidade. Normas técnicas: O
produto deverd atender integraimente das normas da ABNT
aplicaveis e possuir certificacdo do Inmetro.
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LASER PARA
OFTALMOLOGIA
(YAG/DIODO)

LASER PARA  OFTALMOLOGIA (YAG/DIODO)

Descrigdo: Especificacdo minima: Laser para oftalmologia do tipo
ND: YAG com comprimento de onda de 1064 nm, controlado por
microprocessador, com modo Q-Switched bdsico. No que se
refere & energia e modos de operacdo, deverd possuir energia
continuamente ajustdvel em toda a faixa minima entre (0,2 a = 40
MJ), contemplando modos de pulso ajustavel, sendo: pulso simples
entre (£0,2mJ até < 15mJ), pulso duplo entre (< 10 mJ até <25 mJ)
e pulso triplo enfre (<20 mJ até 240 mJ), operando em modo BURST
de 1, 2 e 3 pulsos, cada pulso com largura de 4 nanossegundos,
com taxa de repeticdo de disparos = 2,5 Hz. Quanto & precisdo e
focalizacdo, deverd apresentar compensacdo de Laser YAG
anterior e posterior de 500 microns, foco continuamente varidvel
de anterior (-) 500 micrémetros a posterior (+) 500 micrébmetros,
tamanho de ponto de 8 micrémetros, comprimento focal de 107
mm e dngulo cénico de 16°. O sistema dptico deverd ser composto
por I&dmpada de fenda integrada tipo microscédpio Galileo, com
oculares de 12.5x, dotado de tambor rotativo com 5 posicoes de
magnificacdo, com ampliacdes minimas de =5x, 28x, 214x, 225x e
>38x, e campo de visdo real compreendido entre (< 5,5 mm até 2
40 mm), com distancia pupilar ajustavel na faixa entre (£ 55 mm
até = 75 mm). Deverd possuir laser de mira do tipo diodo de 635
nm, com feixe duplo e intensidade continuamente ajustdvel até
200 microW. Alimentacdo elétrica compativel com rede 220 V. O
equipamento deverd ser fornecido com mesa elétrica compativel
e manual de instrucdes em lingua portuguesa (Brasil). As
especificacdes técnicas sdo de atendimento obrigatério e
cumulativo, devendo ser comprovadas por documentacdo oficial
do fabricante. O ndo atendimento a qualquer requisito implicard
na desclassificacdo da proposta.
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MESA P/ MICROCOMPUTADOR - 1,50 X 0,60 X 0,74 M (TECLADO
RETRATIL)

Descrigdo: Confeccionada em MDF 18mm, revestido de laminado
MESA P/ melaminico de alta pressdo em ambas as faces, na cor azul, ¢/
MICROCOMPUTADOR |acabamento em perfii de PVC nas bordas, medindo
- 1,50 X 0,60 X 0,74 M | aproximadamente 1,20 x 0,60 x 0,74m (L x P x A), estrutura metdlica
(TECLADO RETRATIL) |confeccionada em tubo de aco de secdo retangular de no
minimo 30 x 50mm ¢/ tratamento fosfatizante e pintura epoxi-po
polimerizada em estufa, na cor preto, base c/ sapata
antiderrapante, possuir duas gavetas com corredicas telescoépicas
que permitam abertura total da gaveta.

04 |212.001.100 un. 2

Este documento foi assinado digitalmente por JULIANA RODRIGUES SALIM (CPF 301.### ###-74), em 04/05/2026 - 15:22, e pode ser validado pelo QR Code ao lado e

ou pelo link: https://sign.treslagoas.ms.gov.br/documento/documentoA ssinado/114604. Folha 22 de 24

PrefeituraMunicipa de Trés Lagoas

DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
Rua Jodo Silva, N° 939, Centro | Telefone: (67) 3929-1586 |
CEP: 79600-010 | Trés Lagoas — MS
Pagina 22 de 24




i@* ?:fé‘;"” PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOAS

i Lagoas ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Cada dia melhor | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MICROCOMPUTADOR DESKTOP - TIPO 1 (CONVENCIONAL /
WORKSTATION)

Descrigdo: Computador (Desktop-Bdsico), compactos, sua
aplicacdo se dard ambientes Administrativos, locais este onde
temos espacos limitados sobre as bancadas ou mesas (Rodar
Editores de Textos, Planilhas, Aplicativos locais e em Rede, Sistemas
Web). Processamento (Configuragcdes Minimas do Processador):
Velocidade Minima de Clock 1.7 Ghz, Minimo de 3 MB de Cache,
Minimo de (4) NUcleos reais e (8) threads. Referéncia: Intel Core 13
10° Geracdo ou Superior ou AMD Ryzen 3 3% geracdo ou superior.
Este item, trata se apenas de uma referéncia, poderd ser ofertado
processador de modelo inferior ou superior, desde que atenda aos
requisitos minimos anteriormente citados e a pontuacdo minima
MICROCOMPUTADOR |de 5.000 Pontos resultantes das Métricas do site de testes CPU
DESKTOP - TIPO 1 Benchmark, disponivel em https://www.cpubenchmark.net
(CONVENCIONAL / |/cpu_list.ohp. Placa Mde: Video On Board Display Port, DVI
WORKSTATION) (Digital), VGA (D-SUB), ou HDMI. Devera Obrigatoriamente conter

2 enfres as 4 opcdes anteriormente citadas, conectores de Audio
I/O On Board, conter Minimo 4 (Quatro) portas USB sendo 2 (Duas)
portas USB 3.0 (no minimo). Armazenamento: SSD (solid state drive)
Padrdo SATA, 2.5" ou NVME de no minimo 240 GB. ltem deverd ser
aprovado e homologado pelo fabricante do equipamento
ofertado. Memodria RAM: 16 GB (dezesseis) de Memoria Instalados.
Rede: Ethernet LAN 10/100/1000 - (Gigabit), Full Duplex, Integrado
a Placa Mae. Rede Sem FIO 801.11 b/g/n/ac. Teclado e Mouse:
teclado com fio padrdo ABNT2 USB. Mouse com Fio USB, minimo de
800 dpi (Ndo Mini-Mouse). Deverd estar acompanhado de
MousePad, que poderd ser de qualguer marca e tamanho,
inclusive sendo aceito personalizados da empresa fabricante ou
empresa ofertante. Fonte / Alimentacdo: 110/220V automdtico.
Monitor LED 21.5" ou Superior: Widescreen, 5 MS de Resposta,

05 |210.001.024 un. 1
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Conectores Saidas: VGA (D-Sub) ou HDMI totalmente compativeis
com as interfaces da Placa Mde do Microcomputador ofertado.
Pivot e Ajuste de Altura Nativo e original do Modelo do
Equipamento (ndo aceito adaptacdes) e Cor predominante Preto.
Sistema Operacional: O Equipamento (Microcomputador) deverd
ser compativel com Windows 10 e 11 x64 Pro e acompanhar de
uma licenca do mesmo, comprovado no site da Microsoft no link:
https://partner.microsoft.com/en-
us/dashboard/hardware/search/cpl , sendo apresentado junto
ao cafalogo do equipamento. Apresentacdo do Catdlogo do
Fabricante e Certificagcdes: As Empresas Ofertantes Deverdo
apresentar Catdlogo Técnico oficial do Produto, com Marca,
Modelo e especificacdes Técnicas do  Equipamento
(Microcomputador e Monitor) emitidos diretamente do site do
fabricante do equipamento e certificacdées HCL Windows 10 xé4,
Portaria INMETRO 170/2012, IEC 61000, CISPR22, CISPR24, ISO 7779,
ISO 9296, IEC 60950, EPEAT, RoHS e DMI 2.0. Caracteristicas
adicioniais: 1 Monitor LED de no minimo 21,5” (o equipamento serd
acoplado atrds do Monitor, j& devendo estar acompanhada de
suporte para instalacdo). 1 Teclado. 1 Mouse. Manual do usudrio
em portugués (Brasil) (impresso ou digital).
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