1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

HOSPITAL
RAL DE
' FORTALEZA

Y GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Processo n° 24001.021853/2024-19

Almoxarifado

FL.:

UNIDADE REQUISITANTE: Almoxarifado — MATECH — Hospital Geral de Fortaleza

1.1. Aquisicao de material médico hospitalar para realizacdo de procedimentos do Servico de
Hemodiamica do Hospital Geral de Fortaleza, de acordo com as especifica¢cdes e quantitativos
previstos neste Termo.

1.1.1 Este objeto sera realizado por meio de dispensa de licitagao

1.1.2. Fundamentacéo: dispensa de licitacdo com base no art. 75, VI, da Lei n° 14.133/2021.

1.1.3. Elaboracdo do ETP: facultatividade nos termos do inciso | do art. 13 do Decreto Estadual
35.283/23

1.2. Das especificagoes e quantitativos

GRUPO |

ITEM

. UNIDADE
ESPECIFICACAO DE

FORNECIMEN
TO

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR

GLOBAL

6634310- FIO GUIA HIDROFILICO, DI METRO
0,014, MATERIAL AGO INOXIDAVEL OU
NITINOL, FORMATO PONTA RETA,
COMPRIMENTO 300CM. ESTERIL.
EMBALAGEM INTEGRA QUE ACONDICIONE E
GARANTA AS  CARACTERISTICAS DE
FABRICACAO E INTEGRIDADE DO PRODUTO,
INVIOLAVEL, QUE PERMITA EXPOSICAO E
TRANSFERENCIA ASSEPTICA DO PRODUTO
ATRAVES DE ABERTURA TIPO PETALA OU
SIMILAR, COM ROTULO QUE ATENDA A RDC
185 DE 22 DE OUTUBRO DE 2001/ANVISA. O
PRODUTO DEVE ATENDER A LEGISLAGCAO
PERTINENTE A ANVISA. # DISPONIBILIZAR
ETIQUETA DE RASTREABILIDADE

UND

600

R$ 360,00

R$ 216.000,00

663385- FIO GUIA HIDROFILICO TIPO
STANDART, DI METRO 0,035, COMPRIMENTO
150CM, MATERIAL  ACO INOXIDAVEL,
FORMATO PONTA CURVA.
ESTERIL.EMBALAGEM INTEGRA QUE
ACONDICIONE E GARANTA AS
CARACTERISTICAS DE FABRICAGAO E
INTEGRIDADE DO PRODUTO, INVIOLAVEL,
QUE PERMITA EXPOSICAO E
TRANSFERENCIA ASSEPTICA DO PRODUTO
ATRAVES DE ABERTURA TIPO PETALA OU
SIMILAR, COM ROTULO QUE ATENDA A RDC
185 DE 22 DE OUTUBRO DE 2001/ANVISA. O
PRODUTO DEVE ATENDER A LEGISLAGCAO
PERTINENTE A ANVISA. # DISPONIBILIZAR
ETIQUETA DE RASTREABILIDADE

UND

480

R$ 169,00

R$ 81.120,00

T
663365-FI0  GUIA  HIDROFILICO  TIPO
STANDART, DIAMETRO 0,035, COMPRIMENTO
180CM, MATERIAL NIQUEL E TIT NIO,
RADIOPACO, FORMATO PONTA CURVA.
DESCARTAVEL. ESTERIL. EMBALAGEM |
INTEGRA QUE ACONDICIONE E GARANTA AS
CARACTERISTICAS DE FABRICACAO E
INTEGRIDADE DO PRODUTO, INVIOLAVEL,
QUE PERMITA EXPOSICAO E
TRANSFERENCIA ASSEPTICA DO PRODUTO
ATRAVES DE ABERTURA TIPO PETALA OU
SIMILAR, COM ROTULO QUE ATENDA A RDC

185 DE 22 DE OUTUBRO DE 2001/ANVISA. O

UND

1.400

R$ 174,50

R$ 244.300,00
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PRODUTO DEVE ATENDER A LEGISLACAQ
PERTINENTE A ANVISA. # DISPONIBILIZAR
ETIQUETA DE RASTREABILIDADE.

T
6634110-FI0  GUIA  HIDROFILICO,  TIPO
STANDART, DI METRO 0,035, MATERIAL ACO
INOXIDAVEL OU NITINOL, FORMATO PONT.
CURVA, COMPRIMENTO DE
260 CM. ESTERIL. EMBALAGEM INTEGRA QUE
ACONDICIONE E GARANTA AS
CARACTERISTICAS DE FABRICAGAO E
INTEGRIDADE DO PRODUTO, INVIOLAVEL,
QUE PERMITA EXPOSIGAO E
TRANSFERENCIA ASSEPTICA DO PRODUTO
ATRAVES DE ABERTURA TIPO PETALA OU
SIMILAR, COM ROTULO QUE ATENDA A RDC
185 DE 22 DE OUTUBRO DE 2001/ANVISA. O
PRODUTO DEVE ATENDER A LEGISLAGAO
PERTINENTE A ANVISA. # DISPONIBILIZAR
ETIQUETA DE RASTREABILIDADE

UND

1.800

R$ 285,00

R$ 513.000,00

663395- FIO GUIA HIDROFILICO, TIPO STIFF]
DI METRO 0,035 MATERIAL  AGO
INOXIDAVEL OU  NITINOL, |
FORMATO PONTA CURVA, COMPRIMENTO DE
150CM.
ESTERIL. EMBALAGEM INTEGRA QU
ACONDICIONE E ,
GARANTA ~AS  CARACTERISTICAS  DE
FABRICACAO E I
INTEGRIDADE DO PRODUTO,
INVIOLAVEL, QUE _ ]
PERMITA EXPOSIGAO E TRANSFERENCIA
ASSEPTICA DO PRODUTO ATRAVES DE
ABERTURA TIPO PETALA
OU SIMILAR, COM ROTULO QUE ATENDA
RDC 185
DE 22 DE OUTUBRO DE 2001/ANVISA. O
PRODUTO .
DEVE _ ATENDER A  LEGISLAGAO
PERTINENTE A
ANVISA.  #  DISPONIBILIZAR
ETIQUETA DE
RASTREABILIDADE

UND

60

R$ 91,86

R$ 5.511,90

6634010-FI0  GUIA  HIDROFILICO,  TIPQ
STIFF, DIMETRO 0,035, MATERIAL ACO
INOXIDAVEL OU NITINOL, FORMATO PONTA
CURVA, COMPRIMENTO DE

180 CM. ESTERIL. EMBALAGEM
INTEGRA QUE ACONDICIONE E GARANTA
AS CARACTERISTICAS DE FABRICACAO E
INTEGRIDADE DO PRODUTO, INVIOLAVEL,
QUE PERMITA EXPOSICAO E
TRANSFERENCIA ASSEPTICA DO PRODUTO
ATRAVES DE ABERTURA TIPO PETAL
OU SIMILAR, COM

ROTULO QUE ATENDA A RDC 185 DE 22 DE
OUTUBRO DE 2001/ANVISA. O PRODUTO
DEVE ATENDER A LEGISLACAQ
PERTINENTE A ANVISA. #

DISPONIBILIZAR ETIQUETA DE
RASTREABILIDADE

UND

200

R$ 174,50

R$ 34.900,00

676190- FIO GUIA TIPO HIDROFILICO, TIPO
STIFF, DI
METRO, 0,035, MATERIAL ACO
INOXIDAVEL OU NITINOL, FORMATO PONTA
CURVA, COMPRIMENTO DE

260 CM. ESTERIL. EMBALAGEM
INTEGRA QUE ACONDICIONE E GARANTA
AS CARACTERISTICAS DE FABRICACAO E
INTEGRIDADE DO PRODUTO, INVIOLAVEL,
QUE PERMITA EXPOSICAO E
TRANSFERENCIA ASSEPTICA DO PRODUTO
ATRAVES DE ABERTURA TIPO PETALA
OU SIMILAR, COM ROTULO QUE ATENDA A
RDC 185 DE 22 DE OUTUBRO DH
2001/ANVISA. O PRODUTO DEVE
ATENDER A LEGISLACAO PERTINENTE %

ANVISA. # DISPONIBILIZAR ETIQUETA D
RASTREABILIDADE

UND

300

R$ 216,58

R$ 64.974,00
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1.2.1. Havendo divergéncias entre as especificagbes deste anexo e as dos sistemas,
prevalecerao as deste anexo.

1.2.2. O objeto desta contratagcdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto n°® 34450/2021.

1.2.3. Os bens objeto desta contratagdo sao caracterizados como comuns nos termos do inciso

Xl do art. 6° c/c o art. 20 ambos da Lei n°® 14.133/2021.

1.3. DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUGAO

1.3.1. O prazo de vigéncia do contrato € de 12 meses, contado do(a) sua assinatura, na forma do
artigo 105 c/c o art. 94 ambos da Lei n° 14.133/2021 .

1.3.2. O prazo de execugao do objeto contratual é de 10 dias, contado a partir do recebimento da
ordem de fornecimento ou instrumento equivalente.

1.3.2.1. A publicagado do contrato dar-se-a na forma do art. 94, da Lei n® 14.133/2021.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. A aquisicao do material solicitado é essencial para realizagdo de exames de pHmetria e
manometria esofagicas do Servigco de Hemodinamica deste Hospital Geral de Fortaleza.

2.2. O objeto da contratagéo esta previsto no Plano de Contratagées Anual e com as diretrizes de
logistica sustentavel, além de outros instrumentos de planejamento da Administracido, definidos
em regulamento do Poder Executivo Estadual, conforme art. 6° do Decreto Estadual n°
35.283/2023.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

3.1. Os fios-guia hidrofilicos sdo dispositivos médicos utilizados em procedimentos medicos
minimamente invasivos, como cateterismos cardiacos, angioplastias, e outros procedimentos
intervencionistas. Eles sdo projetados para auxiliar na navegacao através dos vasos sanguineos,
ductos ou outros espacos anatdbmicos do corpo e possuem demanda pelo Servico de
Hemodinamica;

3.2. A solicitagdo do quantitativo total do item visa o abastecimento regular durante 12 MESES
para realizacdo dos citados procedimentos no Hospital Geral de Fortaleza, visto que o processo
de aquisicao via pregao eletronico foi iniciado em 20/04/2023, ainda esta em fase de parecer
técnico e o quantitativo em estoque para atendimento da demanda do servigco nao é suficiente
para mais 1 més completo.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. Da Sustentabilidade:

4.1.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto,
devem ser atendidos os seguintes requisitos:

1. Comprovagcao de aptiddo para o desempenho de atividade pertinente em
caracteristicas com o objeto da licitacdo, mediante apresentacdo de atestados
fornecidas por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

2. Licenca de funcionamento, emitida pelo Servico de Vigilancia Sanitaria da Secretaria
de Saude Estadual ou Municipal, da sede da licitante, de acordo com art. 2° da Lei
federal n°® 6.360/1976.

3. Fornecer catalogos, folders e/ou prospectos para emissao de parecer técnico.

4.  Autorizagao de funcionamento da Empresa (AFE) expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Ministério da Saude, de acordo com art. 2° da Lei
federal n° 6.360/12975.
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4.2 Das amostras:

4.2.1.Havendo o aceite da proposta quanto ao valor, o interessado classificado provisoriamente em

n° 34.097, de 8 de junho

primeiro lugar devera apresentar amostra, que tera prazo, local e horario de sua realizagéo divulgadas
por mensagem no sistema, cuja presenga sera facultada a todos os interessados, incluindo os demais

fornecedores interessados.

4.4.1. Serado exigidas amostras do seguinte item:
a) Iltem 1 do quadro de especificativos

b) Item 2 do quadro de especificativos

c¢) Item 3 do quadro de especificativos

d) Item 4 do quadro de especificativos

e) Item 5 do quadro de especificativos

f) Item 6 do quadro de especificativos

g) ltem 7 do quadro de especificativos

4.4.2. E facultada prorrogacéo do prazo estabelecido, a partir de solicitacdo fundamentada no chat
pelo interessado, antes de findo o prazo.

4.4.3. No caso de nao haver entrega da amostra ou ocorrer atraso na entrega, sem justificativa
aceita, ou havendo entrega de amostra fora das especificagdes previstas, a proposta sera
recusada.

444, Serdo avaliados os seguintes aspectos e padrbes minimos de aceitabilidade, em
conformidade com o art. 48, §2°, do Decreto n° 35.066/2022:

4441. A(s) amostra(s) devera(do) ser apresentada(s) dentro da validade, na quantidade
solicitada e em embalagem original de fabrica, com as mesmas especificacbes do item a ser
fornecido, obedecendo a legislagdo pertinente no que tange as suas especificagbes fisicas,
quimicas, bioldgicas, microbiolégicas, bem como de nomenclatura, acondicionamento, rotulagem,
embalagem e de seguranga, com a finalidade de verificar se 0 bem proposto pela licitante
realmente atende a descricdo do item constante no Edital com etiqueta de identificagdo, contendo:
numero do processo e da licitacdo, data de entrega, descricdo do item cotado, nome do
fornecedor, representante, correio eletrénico (e-mail) e telefone.

4.4.5. Os resultados das avaliagdes serdo divulgados por meio de mensagem no sistema

4.4.6. Se a(s) amostra(s) apresentada(s) pelo primeiro classificado nao for(em) aceita(s), sera
analisada a aceitabilidade da proposta ou lance ofertado pelo segundo classificado. Seguir-se-a
com a verificagdo da(s) amostra(s) e, assim, sucessivamente, até a verificacdo de uma que
atenda as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia.

4.4.7. Os exemplares colocados a disposicao da Administracao serdo tratados como protétipos,
podendo ser manuseados e desmontados pela equipe técnica responsavel pela analise, ndo
gerando direito a ressarcimento.

4.4.8. As amostras que atenderam as especificagcbes e padroes de aceitabilidade previstas no
edital deverao permanecer a disposicao da Administragdo até o término da execugao contratual,
quando as licitantes terao o prazo de 30 (trinta) dias para recolhé-las. Na hipotese das amostras
rejeitadas, estas deverdo ser retiradas pelas licitantes até 30 dias da homologac¢éo. Nao havendo
a retirada, os respectivos bens serao descartados pela Administragao.

44.9. Os interessados deverdo colocar a disposicdo da Administragao todas as condigbes
indispensaveis a realizagao de testes e fornecer, sem 6nus, os manuais impressos em lingua
portuguesa, necessarios ao seu perfeito manuseio, quando for o caso.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1. Condicdes de Entrega
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5.2. O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificages e condicges
estabelecidas neste termo. As parcelas deverdo ser entregues conforme estimativa abaixc: a
contar do recebimento da Ordem de Fornecimento ou instrumento equivalente, no(s) enderegog)
horarios e dias estabelecidos no respectivo documento, no prazo de 10 (dez) dias.

QUANTIDADE
12 ltem 1: 150 unidades 10 (dez) dias, contado a| £
Iltem 2: 120 unidades partir do recebimento da g
Item 3: 350 unidades nota de empenho ou| £
Item 4: 450 unidades instrumento habil. ,i
Item 5: 15 unidades §
Item 6: 50 unidades 3
Item 7: 75 unidades §
E
22 ltem 1: 150 unidades 10 (dez) dias, contado a| §
Iltem 2: 120 unidades partir do recebimento da %
Item 3: 350 unidades nota de empenho ou| &
ltem 4: 450 unidades instrumento habil. i
Iltem 5: 15 unidades Q
ltem 6: 50 unidades N
Item 7: 75 unidades §
>
32 ltem 1: 150 unidades 10 (dez) dias, contado a | o
Iltem 2: 120 unidades partir do recebimento da %
Iltem 3: 350 unidades nota de empenho ou| 2
Item 4: 450 unidades instrumento habil. %
ltem 5: 15 unidades s
Item 6: 50 unidades ﬁ
ltem 7: 75 unidades 53%
=
42 Item 1: 150 unidades 10 (dez) dias, contado a| g
Item 2: 120 unidades partir do recebimento da %
Item 3: 350 unidades nota de empenho ou E
ltem 4: 450 unidades instrumento habil. S
Item 5: 15 unidades §
ltem 6: 50 unidades £
Item 7: 75 unidades g
88
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5.1.1. As quantidades sao estimativas e poderdo sofrer alteracbes por parte do contratante,
devendo o contratado ser informado de forma antecipada de no minimo 2 dias antes do prazo
previsto para entrega.

5.1.2. Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, o contratado devera comunicar as
razoes respectivas com pelo menos 2 dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.

5.1.2.1. Os atrasos ocasionados por motivo de for¢a maior ou caso fortuito, desde que justificados
e aceitos pelo contratante, ndo serdo considerados como inadimplemento contratual.

5.1.3. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega ndo podera ser
inferior a 120 dias do prazo total recomendado pelo fabricante.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencgadas e as normas da Lei n° 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de
sua inexecucéo total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagao ou suspensao do contrato, o cronograma de
execugado sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e o contratado devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem eletrdnica para esse fim.
6.4. O o6rgdao ou entidade podera convocar representante do contratado para adogédo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacédo do plano
de fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obrigacbes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucéo do
contratado, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis,
dentre outros.

6.6. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos, nos termos do caput do art. 117, da Lei n® 14.133/2021.

6.7. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para
a Administragéo.

6.7.1. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucgao do contrato, com a descricdo do que for necessario para a
regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.

6.7.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacdes para a corregao da execucgao do contrato, determinando prazo para a correcao.

6.7.3. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisdo ou adogédo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.7.4 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.
6.7.5. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogagéo
contratual.

6.8. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencado das condigdes de habilitacdo do
contratado, acompanhara o empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagao
deapostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatoérios pertinentes,
caso necessario.

6.8.1. Caso ocorram descumprimento das obrigacbes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para
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que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.9. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das

alteragbes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao.

6.9.1. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condi¢des de habilitagdo do
contratado, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem
o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatoério de riscos eventuais.

6.9.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execug¢ao do contrato e as medidas adotadas, informando, se
for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.9.3. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagao realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagbes assumidas pelo contratado,
com mengdo ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

6.9.4. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissédo de que trata
o art. 158 da Lei n° 14.133/2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso.

6.10. O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagéo ou prorrogagao
contratual.

6.11. O gestor do contrato devera elaborara relatério final com informacdes sobre a consecugao
dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragao.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO
7.1. Recebimento do Objeto

7.1.1. Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagcdo de sua
conformidade com as especificagbes constantes neste termo e na proposta.

7.1.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificagcdes constantes neste termo e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 10 dias, a contar da notificagdo do contratado, as suas
custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.1.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 dias uteis, a contar do recebimento da
nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracdo, apds a verificagao da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.1.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.
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7.1.5. No caso de controvérsia sobre a execugdao do objeto, quanto a qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133/2021, comunicando-se ao contratado
para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugao do objeto, para
efeito de liquidacao e pagamento.

7.1.6. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administragcao durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins
do recebimento definitivo.

7.1.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca dos bens objeto da contratagdo, nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execuc¢ao do contrato.

7.2. Liquidagao

7.2.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 10 (dez)
dias uteis para fins de liquidagéo, prorrogaveis por igual periodo.

7.2.1.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade

de prorrogagao, no caso de contratagées decorrentes de despesas cujos valores n&o ultrapassem
o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n°® 14.133/2021.

7.2.2. Para fins de liquidagéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do
documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

c) os dados do contrato e do 6rgao contratante;

d) o periodo respectivo de execugao do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.2.3. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impecga a liquidacao da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da regularizagéo
da situagdo, sem 6nus ao contratante;

7.24. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao
SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentagédo mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133/2021.

7.2.5. A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencéo das
condi¢cdes de habilitagao exigidas no edital; b) identificar possivel razao que impeca a participacao
em licitacdo, no ambito do érgao ou entidade, que implique proibicao de contratar com o Poder
Puablico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.2.6. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificagao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize
sua situagao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, a critério do contratante.

7.2.7. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

7.2.8. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a
ampla defesa.

7.2.9. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
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que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado n&o regularize sua situacgéo.

7.3. Prazo de pagamento

7.3.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 dias contados da finalizagdo da liquidagao
da despesa.

7.3.2. No caso de atraso pelo contratante, os valores devidos ao contratado ser&do atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagao,
mediante aplicagdo do indice IPCA de corregdo monetaria.

7.4. Forma de pagamento

7.41. O pagamento sera realizado mediante crédito em conta corrente do contratado,
exclusivamente no Banco Bradesco S/A, conforme Lei n°® 15.241/2012.

7.4.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria
para pagamento.

7.4.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao aplicavel.

7.4.3.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serédo
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagao
vigente,

7.4.4. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123/2006, nao sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos e contribui¢cdes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagédo de
comprovacgao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

7.5.1. E vedada a realizagdo de pagamento antes da execucgdo do objeto ou se 0 mesmo ndo
estiver de acordo com as especificacdes deste instrumento.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR
8.1. Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagéo de procedimento de LICITACAO, na
forma de DISPENSA ELETRONICA, com adogédo do critério de julgamento pelo menor prego por
item.

Exigéncias de habilitacao
8.2. Para fins de habilitagao, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
8.2.1. Habilitagao juridica

8.2.1.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de lei,
tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;

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

8.2.1.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a verificagao da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

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

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

8.2.1.6. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
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local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdério de seus administradores;

8.2.1.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente,
no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde
opera, com averbacgdo no Registro onde tem sede a matriz

8.2.1.8. Sociedade cooperativa: ata de fundacgao e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764/ 1971.

8.2.1.9. Agricultor familiar: Declaracdo de Aptidao ao Pronaf — DAP ou DAP-P valida, ou, ainda,
outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do
Desenvolvimento Agrario, nos termos do art. 2°, do Decreto Estadual n® 32.315/2017.

8.2.1.10. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEIl, que comprove a
qualificagdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrugcado Normativa RFB n. 971, de
13 de novembro de 2009.

8.2.1.11. Licenca de funcionamento, emitida pelo servico de vigilancia sanitaria da secretaria de
saude estadual ou municipal, da sede da licitante, de acordo com art. 2° da Lei Federal N°
6.360/1976; Autorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE) expedida pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de acordo com Lei Federal N°6.360/1976.

8.2.1.12. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou
da consolidagao respectiva.

8.2.2. Habilitagao fiscal, social e trabalhista

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

8.2.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;
8.2.2.3. Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

8.2.2.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacgao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452/1943;

8.2.2.5. Prova de inscrigéo no cadastro de contribuintes Estadual/distrital relativo ao domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.2.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

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

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

8.2.3. Qualificagao Econdmico-Financeira

8.2.3.1. Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do
licitante, caso se trate de pessoa fisica;

8.2.3.2. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor nos termos
do art. 69, caput, inciso Il da Lei n® 14.133/2021;
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8.2.4. Qualificagcao Técnica

1. Comprovacéao de aptidao para o desempenho de atividade pertinente em
caracteristicas com o objeto da licitagdo, mediante apresentacao de atestados
fornecidas por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

2. Licenca de funcionamento, emitida pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria de Saude Estadual ou Municipal, da sede da licitante, de acordo com art.
2° da Lei federal n° 6.360/1976.

3. Fornecer catalogos, folders e/ou prospectos para emissao de parecer técnico.

Exigéncias das propostas

8.3. A licitante devera anexar no sistema junto a proposta de precos:
8.3.1. Carta proposta de valor ofertado no sistema

8.3.2. Catalogo

8.3.3. Ficha técnica

8.4. A empresa participante que se encontre na condigdo de arrematante devera apresentar a
documentacao de habilitagao (necessaria e suficiente para demonstrar a capacidade do licitante
de realizar o objeto da licitagao) prevista nos subitens acima no prazo maximo de 1 (um) dia util.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1. O custo estimado total da contratagdo é de R$ 1.159.686,80 (Um milhdo, cento e cinquenta e
nove mil, seiscentos e oitenta e seis reais e oitenta centavos), conforme custos unitarios apostos
na tabela constante do subitem, 1.2. deste termo.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
10.1. A contratagao sera atendida pela seguinte dotagao:
24200184.10.302.171.20578.03.339030.1.600.92.00000.1.30-15457

11. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

11.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagcbes assumidas pelo contratado, de acordo com
este termo e o contrato;

11.1.2. Receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas neste termo e contrato;

11.1.3. Notificar o contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregées verificadas no
objeto contratado, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte,
as suas expensas;

11.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execugéo do contrato e o cumprimento das obrigagbes pelo
contratado;

11.1.5. Comunicar o contratado para emissao de nota fiscal relativa a parcela incontroversa da
execucgao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a
execucao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n°
14.133/2021;

11.1.6. Efetuar o pagamento ao contratado do valor correspondente a execugao do objeto, no
prazo, forma e condi¢gbes estabelecidos neste termo;

11.1.7. Aplicar as san¢des previstas na lei e no contrato, quando do descumprimento de
obrigacdes pelo contratado;

11.1.8. Emitir explicitamente decisdo sobre todas as solicitagbes e reclamacgdes relacionadas a
execucdo do contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente
protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execucéo do ajuste.

11.1.8.1. A Administracao tera o prazo de 30 dias, a contar da data do protocolo do requerimento
para decidir, admitida a prorroga¢cado motivada, por igual periodo.
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11.1.9. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro
feitos pelo contratado no prazo maximo de 30 dias.

11.2. N&o responder por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com terceiros,
ainda que vinculados a execugao do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato do contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

12. OBRIGAGOES DO CONTRATADO

12.1. O contratado deve cumprir todas as obrigagbes constantes deste termo e do contrato,
assumindo como exclusivamente seus os riscos € as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucgao do objeto, observando, ainda, as obriga¢des a seguir dispostas:

12.1.1. Entregar o objeto acompanhado do manual do usudrio, com uma versdo em portugués, e
da relacéo da rede de assisténcia técnica autorizada;

12.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cédigo
de Defesa do Consumidor ;

12.1.3. Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;

12.1.4. Atender as determinagbes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou
autoridade superior e prestar todo esclarecimento ou informacéao por eles solicitados;

12.1.5. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execugao ou dos materiais empregados;

12.1.6. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, bem como
por todo e qualquer dano causado a Administracdo ou terceiros, nao reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o0 acompanhamento da execucao contratual pelo contratante,
que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor
correspondente aos danos sofridos;

12.1.7. Quando nao for possivel a verificagcdo da regularidade no Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores(SICAF), o contratado devera entregar ao setor responsavel pela
fiscalizagao do contrato, junto com a nota fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos:
1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2) Certiddo Conjunta relativa aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certidbes que comprovem a regularidade perante a
Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4) Certiddo de Regularidade do
FGTS — CRF; e 5) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

12.1.8. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagdes trabalhistas, previdenciarias,
fiscais, comerciais e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia nao
transfere a responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o objeto do contrato;

12.1.9. Comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal ou acidente que se verifique no local da execugéo dos servicos.

12.1.10. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigac¢des
assumidas, todas as condigbes exigidas para habilitagdo na licitagao.

12.1.11. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato.

12.1.12. Arcar com o ©Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros
e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja
satisfatério para o atendimento do objeto da contratagdo, exceto quando ocorrer algum dos
eventos arrolados no art. 124, 1, d, da Lei n® 14.133/2021.

12.1.13. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente,
cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local de execugao
do objeto e nas melhores condi¢gbes de seguranga, higiene e disciplina.
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12.1.14. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagdo do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

12.1.15. Promover a guarda, manutengao e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for
necessario a execucao do objeto, durante a vigéncia do contrato.

Fortaleza — CE, 19 de Junho de 2024.

Aprovado:

Ivelise Regina Canito Brasil
Diretora Geral- HGF

Documento assinado eletronicamente por: IVELISE REGINA CANITO BRASIL em 19/06/2024, as 16:40 (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n°® 34.097, de 8 de junho

de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo D841-6247-DC8F-88EA4.

iTE



