1.

MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATAGAO DIRETO EMERGENCIAL

Objeto: Aquisicdo Emergencial de materiais médicos-

hospitalares, para atender as necessidades do servigo

do Centro Municipal de Hemodialise, pertencente

Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa/PB.

DECLARAGAO DO OBJETO

Q-

ITEM

DESCRIGAO/ ESPECIFICAGAO

CODIGO
CATMAT

UNIDADE

QTD

01

CAIXA PARA ARMAZENAMENTO DE DIALISADORES
JUNTAMENTE COM AS LINHAS ARTERIAL E VENOSA
INDIVIDUALMENTE (TIPO HEMOBOX)

Especificagdes técnicas: caixa hemobox de plastico
resistente,

liso, para armazenamento de dialisadores, com
suporte interno para capilar, tampa com presilhas para
encaixe perfeito. medidas: 13 cm de altura (minimo), 14 cm
de largura (minimo), 46 cm de profundidade (minimo).
Garantia minima de 01 ano.

NAO
ENCONTRADO

UND

300

02

ORGANIZADOR HEMOBOX

Especificagbes técnicas: porta hemobox para 12 unidades,
fabricado em material de aluminio, leve e robusto,
dimensdes minimas: altura 47 cm, largura 70 cm, espessura
49 cm. Garantia minima de 01 ano.

NAO
ENCONTRADO

UND

25

1.1.

1.2. Os bens objeto da presente contratagdo sao classificados como bens comuns, néo s

T
necessidades do servico do Centro Municipal de Hemodialise de Jodo Pessa, nos

termos da tabela acima, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.

enquadrando como bens de luxo, nos termos da Lei n° 14.133, de 2021 e do Decretdﬁ

Municipal 10.252/2023, pois os padrdes de desempenho e qualidade encontram-s

objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais no mercado.

Aquisicdo EMERGENCIAL de materiais meédicos-hospitalares para atender as

Av. Julia Freire, s/n?, Torre, Jod3o Pessoa-PB — CEP 58.040-040 - Fone: 3214-7934.
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2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

3.1. Amparado no Art. 75, inciso VIII da Lei 14.133/2021, a presente aquisicao se enquadr

) e Il
TRTREPIDA A& ORIGIVE,

MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

O objeto licitatério foi definido em virtude dos servigos prestados pelo Centro de

Hemodialise Municipal, localizado nas dependéncias do Hospital Municipal Santa

N~
Isabel (HMSI), e a utilizagdo dos equipamentos inclusos neste processo licitatério sdo S
essenciais para o tratamento dos pacientes de hemodialise. 8
2
Este diagndstico foi organizado a partir das evidentes necessidades de garantiL.E
[m)]
Lo

assisténcia a saude, considerando os principios do SUS, da universalizagdo, d&
equidade, da integralidadeda assisténcia, da garantia do acesso humanizado e des
o

qualidade. Foram organizadas visitas in loco no HMSI, observadas a qualidade e quantidadeg‘D

&infol

de equipamentos com necessidade de reposicdo e, ainda avaliados, o impacto deste
equipamentos nos indicadores de desempenho em saulde, ressaltando a compreensao d@
finitude dos recursos.

O contrato n° 10.423/2018 firmado com o Instituto Walfredo Guedes Pereira, que te

como objeto a gestéo integral de servico de nefrologia inserido no Hospital Munici

20/055A-1F3D-C22C-

Santa Isabel, com cessao de uso de maquinas e equipamentos, se encerrara no di

s@usgslu-'g

r/Vexific

de agosto de 2024, e apos atingir a vigéncia de 5 anos, n&o sera possivel mais

renovado. Sendo assim, a Secretaria Municipal de Saude do Municipio, a partir da d

E

IRDE
c.co.b

%e https:/jopefoa. ::% :

supracitada, assumira em sua totalidade a gestdo dos servigos especializados
atencdo ao paciente com doenga renal crénica instalados no Hospital Municipal Sai
Isabel. Ante ao exposto, justifica-se a solicitagdo deste termo de referéncia, de form

manter em plenas condi¢des os servigcos ofertados para o tratamento de hemodialise.

M FILHOR LUIQEE

Ademais, a presente aquisigdo emergencial,
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fracassados no pregao de n° 13.012/2024 e no pregéo de n° 13.041/2024, confor

documentagbes em anexo ao processo administrativo.

3. DA JUSTIFICATIVA DA EMERGENCIALIDADE

Assinddo por 2 pessoas: EDNO GUEIES
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5.

4.

4

6.

1.

2.

5.1.

DESTINAGAO DO OBJETO CONTRATUAL

o)
g
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MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

quadro emergencial, considerando que ja tentou-se adquirir o objeto licitatério por 02
(duas) vezes, restando em licitagcbes fracassadas , conforme documentagdes em anexo ao
processo administrativo. Ademais, a auséncia dos itens que compde o objeto no referido
centro municipal de hemodialise, ocasiona a interrupcéo da realizagdo do tratamento de

terapia renal nos pacientes.

‘quando caracterizada urgéncia de atendimento de situacdo que possa ocasionar
prejuizo ou comprometer a continuidade dos servigos publicos...” (75, incigo
Vil da Lei 14.133/2021) (Grifo nosso). 3

DA JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO

&0 05DA-1F4D-C22C-D

O quantitativo foi definido considerando a atual disposi¢ao da estrutura fisica do Centro d

6d

Hemodidlise que encontra-se em pleno funcionamento. Considerando que o contrato atuaf
firmado com o Instituto Walfredo Guedes Pereira, para a gestao integral de servigo d@i
nefrologia inserido no Hospital Municipal Santa Isabel, esta previsto a cessdo de uso d@;“’

maquinas e equipamentos, ao fim da vigéncia do contrato esses equipamentos

Bc22®-D

maquinas pertencentes a Contratada serao retirados. Em vistoria in loco juntamente co

o setor de patriménio, registramos todos os equipamentos e maquinas existentes

=]

Centro de Hemodialise que pertencem a Contratada. Considerando que, a Secret

Municipal de Saude assumira a gestdo integral deste servigo, faz-se necessari

RHo
m®r/verftaca® 05D 1F4

% soTsa

aquisicdo desses equipamentos e maquinas para manter em perfeito funcionamento
estrutura do servigo.
No Anexo | ao TR, segue as tabelas detalhando o quantitativo pretendido

equipamentos neste instrumento para cada ambiente do Centro de Hemodialise.

{Bras, acesse https://joaopességjdoc.co

O objeto contratual sera destinado para atender o Estabelecimento Assistencial

Sinal

B GUEDES ROLIM FILHO e LUIS EERREIRA

Y

Saude denominado Centro Municipal de Hemodialise, vinculados a Secret

g)das

Municipal de Saude, e localizado no seguinte endereco: Anexo do Hospital Munici
Santa Isabel, Praga Caldas Brandao, S/N - Tambia, JoaoPessoa - PB, 58020-560.

CONDIC}()ES DE GUARDA E ARMAZENAMENTO
Av. lUlia Freire, s/n?, Torre, Jod3o Pessoa-PB — CEP 58.040-040 - Fone: 3214-7934.
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6.1.

6.2.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.
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MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Os equipamentos médico-hospitalares serdo colocados um uso tdo logo sejam
entregues no patriménio SMS JP, situado na Rua Paulino dos Santos Coelho, 465 —
Jardim Cidade Universitaria, Jodo Pessoa/PB. Apds o registro no sistema patrimonial da
secretaria municipal de saude, serao enviados para o Hospital Municipal Santa Isabel,
através do centro de hemodialise da instituicdo, conforme disposi¢des deste TR.

O espaco fisico em que sera alocado o objeto contratual impede a deterioragao d

2

material, conforme exigéncia do art. 40, inciso 1V, da Lei 14.133/2021.

DOS PRAZOS, DO LOCAL E DAS CONDIGOES DE ENTREGA

O objeto da licitagdo devera ser entregue no patriménio SMS JP, situado na Rua Paulin
dosSantos Coelho, 465 — Jardim Cidade Universitaria J. Pessoa/Paraiba.

O Horério de entrega devera ocorrer no periodo de 08:30h as 12:00h e 13:00h a
17:00h, deSegunda a sexta-feira.

O prazo de entrega dos bens ¢é de até 30 (trinta) dias corridos, contados do envioda not
de empenho por e-mail, em remessa unica.

Os objetos da presente licitagdo serdo recebidos provisoriamente 5 (cinco) dias p

FRHO

#Raca8l5DA-1F4IIC22C-D03We informe &%édigo 05DA-1F4D-C22GC-D03

efeito de posterior verificacdo da conformidade do material com as especificag

oA

constantes nesteTermo de Referéncia e na proposta;

cxom.br/ver

EE%RADES

7.41. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou O objeto da licitacdo devera

RERR
o@P1do

entregue em parte, quando em desacordo com as especificagdes constantes ne

gns
DPESS

Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 15 (quin

Boe

fBras, Resse httpDjoa

dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacag;
das penalidades.

Os bens serédo recebidos definitivamente no prazo de 5 (cinco) dias, contados
recebimento provisoério, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do materia

consequente aceitagao mediante termo circunstanciado.

EDNO GUEDEZROLIM FI

©das assin

&

Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida deng
do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o0 recebimento definiti
no dia do esgotamento do prazo.

O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da

Assinado por 2 pg&soa
Para verificar a v&idad
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7.8.

8.1.

8.2.

9.1.

=
INTREPIDA & ORIGINE,

MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
contratadapelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.

Os produtos deverdo ser entregues acompanhados de documentagao fiscal. Deverao
apresentar a especificacdo de cada item com seu respectivo lote e validade, com os

precos unitario e total, de acordo com o empenho, se for o caso.

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Séao obrigacbes da CONTRATANTE:
8.1.1.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos:

D¥%22C-D037

provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins deL;;

aceitagéo e recebimento definitivo; %
8.1.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas o%
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado OLE:
corrigido; :gé»
8.1.3.  Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento dc;-§
objeto, no prazo e forma estabelecidos neste Termo de Referéncia e no Edital; O
A Administracdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pel.é??r
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucado do presente Termo Ee%
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato éaé’j
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados. % %

£
OBRIGAGOES DA CONTRATADA %J é
A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexo§e§
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despeé%

decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto e, ainda:
9.1.1.  Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢gbes, conforme especificacd

prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado

&fDNmGU@Es ROLI
scanaturas acess

das a

respectiva nota fiscal, na qual constarao as indicagdes referentes a: marca, fabricantt
modelo, procedéncia, prazo de garantia ou validade, numero do Pregao; numero da n
de Empenho; local de Entrega; laudo de Controle de Qualidade, se for o caso.

9.1.1.1.

por 2 pegoas
ificar a vaftade

o
o
Ry
5}
o
Q
2
D
D
23
Q
~
Q
Q
S
°
Q
S
>
g
o
Q
o
3
Q
S
<
Q
—
Q.
(e}
<
»
c
Q
3
o
Q
&

J

Assi
Para

Av. Julia Freire, s/n?, Torre, Jod3o Pessoa-PB — CEP 58.040-040 - Fone: 3214-7934.

Pagina 5 de 17



10.

10.1.
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MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

uma versdo em portugués e da relagcdo da rede de assisténcia técnica
autorizada;
9.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com
os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

9.1.3.  Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo
de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;
9.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que

[s2]
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazg-";
previsto, com a devida comprovagao;

$4ap-c22

9.1.5. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas n
licitacao;

9.1.6. Indicar preposto para representa-la durante a execug¢ao do contrato.

9.1.7.  responder,
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7 &nforme o codigo %DA

decorrentes da entrega de produto, tais como: a) salarios; b) seguros de acidenteé

éDZZC

c) taxas, impostos e contribui¢cdes; d) indenizagdes; e) vales-refeigao; f) vales-transport

e g) outras que por ventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo;

05DA-1F4D

9.1.8. manter os seus empregados identificados por cracha, quando em traba

&

devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja consider

Eg_FIL
ic&aol

E®OU
r/verif

inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares da Secretaria Municipal de Saud

DA SUBCONTRATAGAO

NAO sera admitida a subcontratacéo do objeto licitatorio.

“Como se trata de aquisicdo de bens, a subcontratagao é vedada.
Caso permitida a subcontratacdo no certame, o fornecedor atuaria como mero intermediari ]
que encareceria o0 valor do objeto, havendo, por conseguinte, violagdo aos principios

economicidade e da escolha da proposta mais vantajosa.

%essoas: EDNOQUEI'%?ES ROLIM FILHO e LUiS FERREIRA D

Afora isso, merece nota que a subcontratacdo apenas se mostra cabivel quando o objeto a

licitado comporta execugdo complexa, de modo que alguma fase/ etapa/ aspecto requeir

participagcdo de terceiros em razdo dos principios da especializagdo e da concentragdo

PardRerifr a validade das assfaturs®, acesse https://joaopessoa.1doc.com.bi

Assi%do B'Br 2
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MUNICiPIO DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
atividades, o que néo é o caso.”

11. DA JUSTIFICATIVA PARA VEDAGAO DE PARTICIPACAO DE EMPRESAS SOB A
FORMA DE CONSORCIO
11.1. Nao sera admitida a participagado de empresas sob a forma de consoércio.
Como sabido, a participagdo de empresas consorciadas tem por fundamento ampliar a_
competitividade, notadamente em licitagbes que envolvam objeto complexo, de grandc;i
vulto ou diante das circunstéancias de mercado. §
Ou seja, para que seja permitida a participagdo de consorcios, faz-se necessario que éf:
S
objeto contratual seja complexo, de grande vulto ou, ainda, que seja uma pratica dég
mercado. 7§
Por outro lado, o consdrcio pode cercear a competitividade entre os licitantes, uma veiz
que reduz o universo de disputa, notadamente porque — caso ndo fosse permitida &E
reunido das empresas — estas concorreriam entre si. %
In casu, o objeto ndo é complexo, nem de grande vulto e também n&o ha pratica dé(§
mercado a exigir a participagdo de empresas em consorcios, motivo pelo qual se ved&DIr
tal expediente no presente certame. % ;2:’
12. DO PRAZO DE VALIDADE/ PRAZO DE GARANTIA § §
< E
c:
12.1. Os equipamentos deverdo conter o prazo de garantia minima de 12 (doze) me%gﬁ
contados a partir da data de sua entrega. % é&
12.2. A CONTRATADA devera garantir toda a assisténcia técnica durante o periodo %%
garantia, de modo que as despesas decorrentes da manutengao corretiva e Zﬁl({if
substituicdo depegas/componentes que apresentarem defeitos de fabricagado, devido %&?
uso normal do equipamento, correrdo por conta exclusiva da empresa vencedora. E §
12.3. A assisténcia técnica dos equipamentos devera ser efetuada no local onde o OBJE§C§

oasyED
adef¥as a

esta instalado (ou em outra localidade mediante a necessidade tecnicamente justifica

dofornecedor, em caso de retirada) e devera ser prestada em, no maximo, 4 (quat

gos

dias uteis apds a notificagdo da Secretaria Municipal de Saude.

12.3.1. O prazo para atendimento do chamado sera de, no maximo, 2 (dois) d

r@lo por 2
Para %rificar a

Ass
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MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

uteis apds anotificagdo da Secretaria Municipal de Saude.

12.3.2. O prazo para solugdo definitiva do problema sera de, no maximo, 10
(dez) dias corridos, apds a notificagdo da Secretaria Municipal de Saude prevista no
subitem anterior

12.3.3. Nado havendo solugcdo, a empresa vencedora devera substituir o produto

por outro equivalente, apds a constatagao da impossibilidade de conserto.

13. DA FISCALIZAGAO E ATESTO

13.1. A gestado do contrato sera realizada por Edno Guedes Rolim Filho, Coordenador Da Ges<
tdo Hospitalar (Matricula: 68.125-9).

13.2. O atesto e a fiscalizagdo do contrato sera realizada por Francisco Mileno de Ollvelra

6digo 05DA-1F4D-C22C-D037

[Vl efe]

Diretor Administrativo do Hospital Municipal Santa Isabel (HMSI), matricula 97.601-6 .

e informe o

13.3. Cabera ao gestor do contrato realizar o recebimento definitivo do objeto do contratog

mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuaisg

consoante dicgao do artigo 19, IX, da Lei Municipal n® 14.781/2023. §

" <

14. DOS CRITERIOS DE PAGAMENTO % g
0%

14.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir fgoé
£

recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito &np

banco, agéncia e conta corrente indicados pelo CONTRATADO.

14.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem

e L%IS FERRE!
;%ssoa 1doc

limite de que tratam o incisos | e Il do art. 75 da Lei 14.133 de 2021, deverao %r%

efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contados da data da apresentacao %aﬁ%

Nota Fiscal, nos termos dos Decretos Municipais n° 10.533 e n°10.535 de 2023. %
14.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em qu%

orgao contratante atestar a execugao do objeto do contrato.

14.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagéo
regularidade fiscal.
14.3.1. Constatada a situagdo de irregularidade do CONTRATADO, deve-

providenciar a sua adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
Av. Jilia Freire, s/n?, Torre, Jodo Pessoa-PB — CEP 58.040-040 - Fone: 3214-7934.
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14.4.

15.

15.1.

MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
fornecedor regularize sua situagcéo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa;

14.3.2. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
Administracdo devera comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do fornecedor, bem como quanto a existéncia
de pagamento a ser efetuado pela Administragdo, para que sejam acionados 0os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos;

14.3.3. Persistindo a irregularidade, como medida de cautela, a Administragdo poderas
suspender a execuc¢ao do contrato e determinar a limitacdo de empenho, conforme arté:).
45 da Lei Federal n°® 9.784/99.
14.3.4. Persistindo a irregularidade, a Administragdo devera adotar as medidass
necessarias a rescisdo dos contratos em execucdo, nos autos dos processo
administrativos correspondentes, assegurada a contratada a ampla defesa;

14.3.5. Havendo a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos bens, o

pagamentos serado realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo contratual;

D037 e inf8tme o codifd 05R-1F4D-C

14.3.6. Sera rescindido o contrato em execu¢do com a contratada que ndo possuip

. . . .. . &
regularidade fiscal, salvo por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de
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maxima autoridade da contratante.

OUSA FILHO

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes

&s

1doEcomBriveréacao0sDRAF.

contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagédo da despesa, como,

exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta

RRERA

inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie

S

Iidéae da?assinaturas, acesse httpg.)//joa«%ess&g.

medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos

e LUI

comprovacado da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para

Contratante.

DA REVISAO DOS PREGOS

EQNO GUEDES ROLIM FILHO

A licitante devera demonstrar de maneira clara, no ato da proposta, a composi¢cao

preco de cada item constante de sua proposta, através de Planilha de Custos conten§
(%2}
. . . ©
as parcelas relativas a todos os insumos, encargos em geral, lucro e parhmpagéo;
5 &
percentual em relagcéo ao preco final. g e
(9]
Av. Julia Freire, s/n?, Torre, Jod3o Pessoa-PB — CEP 58.040-040 - Fone: 3214-7934. &
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15.2. A ndo apresentacdo da Planilha de Custos impossibilitara a unidade administrativa a

proceder a futuras revisbes de precos, caso venha a contratada solicitar o equilibrio
econdmico-financeiro.

15.3. A cada pedido de revisdo de pregco devera a contratada comprovar e justificar as
alteragdes havidas na planilha apresentada a época da elaboragdo da proposta,
demonstrando a nova composi¢cao do prego.

15.4. A critério da Administragdo Municipal podera ser exigida da CONTRATADA lista deés
precos expedida pelos fabricantes, que conterdo, obrigatoriamente, a data de inicio dei'a
sua vigéncia e numeragao sequencial, para instrucdo de pedidos de revisao de pregos. §

15.5. Na analise do pedido de revisao, dentre outros critérios, a Administragao Municipag

o
adotara, para verificacdo dos precos constantes dos demonstrativos que acompanhem &
©
Q

Governo Federal, devendo a deliberagao de deferimento ou indeferimento da alteragacg

solicitada ser instruida com justificativa da escolha do critério e memdéria dos respectlvosgr
célculos, para decisdo da Administragao no prazo de 15 (quinze) dias. o §

15.6. A revisdo do preco tera validade a partir da data da solicitagdo, desde que aprovaé%
pela autoridade competente. % %

15.7. E vedado a Contratada interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite (éor\é
processo de revisdo de pregos, estando, neste caso, sujeita as sangdes previstas éoo:
Contrato. E g

15.8. A revisdo levara em consideragao preponderantemente as normas legais federa%s,%
estaduais e municipais, que sdo soberanas a previsao desta clausula. % %:

[T =

16. DA DOCUMENTAGAO QE f
Qualificagido Técnica § %
16.1. Deverdo ser apresentados atestados de capacidade técnica ou outros document%&‘?
idéneos fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado que comproverré&g

aptiddo para o fornecimento de bens em caracteristicas, quantidades e pra

Pagina 10 de lm
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Assinado pora pe
Para verifica® vali
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e Quantidade: no minimo, de 30% (trinta por cento) da quantidade do objeto licitado;

17.DA EXIGENCIA DE AMOSTRAS / FOLDER

17.1. O catalogo e/ou folder (ofertado em portugués com informacdes que permitam
identificar as caracteristicas técnicas do produto ofertado) serdo exigidos somente ao
licitante provisoriamente em primeiro lugar. Assim, se a catalogo e/ou folder referente
ao objeto do licitante provisoriamente colocado em primeiro lugar for rejeitado pela
Administracdo, sera necessario convocar o segundo colocado e ofertar-lhe novo

tempo para fornecimento de seucatalogo e/ou folder.

18.VIGENCIA E PRORROGAGAO

037 e informe o cédigo 05DA-1F4D-C22C-D037

18.1. O contrato tera vigéncia de até 180 (cento e oitenta) dias, com validade a partir d&;

22

assinatura do contrato e eficacia legal apés a divulgagdo no PNCP e Portal d&
Transparéncia do Municipio, além da publicacdo do seu extrato na Imprensa Oficial;
conforme art. 75, inciso VIl e art. 94, da Lei 14.133/21.

A

19. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

@oc.com.br/verificacao/OSD

19.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021, a Contra
que:
19.1.1. inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacbes assumidas

decorréncia da contratacéao;

LIM FILHCEDe LUIS FERBREIRA DE SOUSA FILHO

19.1.2. n&o celebrar o contrato ou n&o entregar a documentagao exigida para o cert

acggse https://jgopessoa.

quando convocado dentro do prazo de validade da sua proposta;

19.1.3. ensejar o retardamento da execugéo do objeto ou da entrega do objeto da licit
sem motivo justificado;

19.1.4. prestar declaragao falsa durante a execugao do contrato;

19.1.5. falhar ou fraudar na execuc¢ao do contrato;

19.1.6. comportar-se de modo inidéneo;

Assinado por 2 pessoas: EDNC%iUEDES
Para verificar a validade das as%l‘aturas

Av. Julia Freire, s/n?, Torre, Jod3o Pessoa-PB — CEP 58.040-040 - Fone: 3214-7934.
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19.1.6.1. agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

19.1.6.2. apesentar amostra falsificada ou deteriorada.
cometer fraude de qualquer natureza;

praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846/2013.;

19.2. Com fulcro na Lei n°® 14.133, de 2021, a Administragao podera, garantida a prévia defesa,

19.3. Na aplicagao das sang¢des serao considerados:
19.3.1.
19.3.2.
19.3.3.
19.3.4.
19.3.5.
normas e orientagdes dos orgaos de controle.

19.4. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do cont

19.4.1.

19.5.

19.6.

aplicar aos licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes sangdes, sem prejuizo das

responsabilidades civil e criminal:

19.2.1.
19.2.2.
19.2.3.
19.2.4.

Adverténcia;
Multa;

Impedimento de licitar e contratar com a Administragao

igo 05DA-1F4D-C22C-D037

Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracd

o

Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que se%

promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

licitado, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, a contar da comunic

oficial.

Para as infracbes previstas nos itens 19.1.2, a multa sera de 0,5% a 15% do valo

contrato licitado.

inidoneidade para licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou n

penalidade de multa.

Para as infragbes previstas nos itens 19.1.1,19.1.4, 19.1.5, 19.1.6, 19.1.7 e 19.1.
multa sera de 15% a 30% do valor do contrato licitado.

As sancbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragao

a natureza e a gravidade de infracdo cometida;
as peculiaridades do caso concreto;

as circunstancias agravantes ou atenuantes;

rificacao/05DA-1F4D-C22C-D037 e info

OUSA FILHO

os danos que dela provierem para a Administragao Publica;

a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, confom%

EREIRA DE
8foc.com br;

L% FE
%éoa

a%ade das aa§|naturas, acesge https://joaop:

Qan

Assinado pD2 pessoas: EDI\_EDGUEDES ROOM FILHO e L

Para veriflc%a Vi

Av. Julia Freire, s/n?, Torre, Jod3o Pessoa-PB — CEP 58.040-040 - Fone: 3214-7934.
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19.11.
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Na aplicagao da sancao de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15

(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacéo.

A sancdo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em
decorréncia das infragbes administrativas relacionadas nos itens 19.1.1 e 19.1.2, quando
nao se justificar a imposigcao de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar
e contratar no ambito da Administragéo Publica direta e indireta do ente federativo a qual

pertencer o 6rgao ou entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

1FPD-C22C-D03

Podera ser aplicada ao responsavel a sancdo de declaracado de inidoneidade para licitgr
ou contratar, em decorréncia da pratica das infragées dispostas nos itens 19.1.4, 19.1§,
19.1.6, 19.1.7 e 19.1.8, bem como pelas infracbes administrativas previstas nos iter:_%
19.1.1, 19.1.2 e 19.1.3 que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que?@
sang¢ao de impedimento de licitar e contratar, cuja duragdo observara o prazo previsto é}

art. 156, §5°, da Lei n.° 14.133/2021.

A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou retirar o instrumen

4D8‘22C—D037 e

equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo, descrita no item 19.1.

A

o

caracterizara o descumprimento total da obrigagéo assumida e o sujeitara as penalid

URA FI
i '%cao@SD

SFERBEIRA DE SO
s§pa 1ch com.br/verifi

e a imediata perda da garantia de proposta em favor do érgao ou entidade promotor.

licitagcao.

A apuracao de responsabilidade relacionadas as sanc¢des de impedimento de licit

contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demanda

=

instauragao de processo de responsabilizagdo a ser conduzido por comissao comp

iegpre

/1

%Hog LU

por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecid

&M
tigs

intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contad
data de sua intimagcao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pret

produzir.

Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicagdo das sancgdes:

EDNO GUEDEES R
@dad%das assinaturag'ace%e h

adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimag

I

Qan
do or 2 p&soas
Y

qual sera dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se n

reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias uteis, encaminhara o recurso com sua motiva

T

Par%érifi%r a

Ass

Av. Julia Freire, s/n?, Torre, Jod3o Pessoa-PB — CEP 58.040-040 - Fone: 3214-7934.
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a autoridade superior, que devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias

uteis, contado do recebimento dos autos.

19.13. Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da sancido de
declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
contado da data da intimagdo, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis,

contado do seu recebimento.

%6-0037

19.14. O recurso e o pedido de reconsideracao terdo efeito suspensivo do ato ou da decis

recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

{@5DA-1 F4D-C

19.15. A aplicagao das sangdes previstas neste Termo de Referéncia ndo exclui, em hipéte

alguma, a obrigacéo de reparagao integral dos danos causados.

20. COMUNICAGAO

D-C22C-D037 e informe o cddig

20.1. As comunicacdes/ notificacdes de toda e qualquer natureza serao realizadas através e
mail informado pela fornecedora, presumindo-se — de modo absoluto — a ciéncia ap6
prazo de 24 (vinte e quatro) horas a partir do envio.

Jodo Pessoa, 25 de junho de 2024.

Edno Guedes Rolim Filho
Coordenador da Gestao
Hospitalar Mat. 68.125-9

//joaopessoa.1doc.com.br/verificacao/05DA-1

%O e LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO @

o@w FI
s8e https

Na qualidade de autoridade competente, APROVO o presente Termo de Referén
esclarecendo que a garantia quanto a fidedignidade das informacdes e seus atos decorrent
expressos nos documentos/declaracdes juntadas aos autos, SAO DE RESPONSABILIDA m
DOS RESPECTIVOS AGENTES PUBLICOS EMISSORES, ja que detentores

conhecimentos técnicos inerentes e especificos no ambito de sua area de atuacgao.

|

Luis Ferreira de Sousa Filho
Secretario de Saude do Municipio

Assinado por 2 pessoas: EDNO GGED
Para verificar a validade das assinfura

Av. Julia Freire, s/n?, Torre, Jod3o Pessoa-PB — CEP 58.040-040 - Fone: 3214-7934.
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ANEXO |

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
SUPORTE HEMOBOX 25
HEMOBOX 300

Av. Julia Freire, s/n?, Torre, Jod3o Pessoa-PB — CEP 58.040-040 - Fone: 3214-7934.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://joaopessoa.1doc.com.br/verificacao/05DA-1F4D-C22C-D037 e informe o c6digo 05DA-1F4D-C22C-D037

Assinado por 2 pessoas: EDNO GUEDES ROLIM FILHO e LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO
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Av. Julia Freire, s/n?, Torre, Jodo Pessoa-PB
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 05DA-1F4D-C22C-D037

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«” EDNO GUEDES ROLIM FILHO (CPF 011.XXX.XXX-08) em 25/06/2024 13:54:04 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

«  LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO (CPF 048.XXX.XXX-89) em 26/06/2024 10:02:03 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://joaopessoa.1doc.com.br/verificacao/05DA-1F4D-C22C-D037



