HOSPITAL
DE CLINICAS SECRETARIA DE ESTADO

DE CAMPINA GRANDE DA SAUDE

{3 GOVERNO

TERMO DE REFERENCIA
DISPENSA DE LICITACAO
BASEADO NA LEI FEDERAL DE N¢ 14.133/2021 E SUAS ALTERACOES
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1. Objeto

Aquisicdo de filtros de dgua para atender as necessidades do Hospital de Clinicas de Campina
Grande (HCCG), nos termos e condi¢des estabelecidos descritas abaixo:

(lTEM cODIGO DESCRICAO DO | UNID QUANTIDADE
OBIJETO ESTIMADA
1 66356 CARCACA para | UN 3
filtro de dgua,
super branco,
compativel com
refil de filtragem
ap230.
2 35410 PECA de | UN 48
reposigdo:  Filtro
de &gua Aqualar
AP 230.

2. Legislagdo

Art. 75, inc. Il, da Lei 14.133/2021.

3. Justificativa

3.1 Visa-se a presente contratagdo a aquisicdo de filtros de dgua e suas reposicBes para atender
as necessidades do Hospital de Clinicas de Campina Grande (HCCG).

4. Classificagdo dos bens comuns

Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificacdo de bens comuns, nos termos da Lei
n° 10.520, de 2002, e do Decreto Estadual n° 24.649/2003.

5. Requisitos da contratagdo

5.1. Na hipotese de haver restricdo de fornecedores, a autoridade competente,
excepcionalmente e mediante justificativa, podera dispensar a apresentacdo de documentagdo
relativa a regularidade fiscal e trabalhista ou, ainda, o cumprimento de um ou mais requisitos
de habilitagdo, ressalvados a exigéncia de apresentagdo de prova de regularidade relativa a
Seguridade Social e o cumprimento do disposto no inciso XXXIlI do caput do art. 72 da
Constituigdo.
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5.2. 0 prazo de entrega dos bens é de 5 (cinco) dias, contados do dia da ordem de fornecimento,
no seguinte enderego: HOSPITAL DAS CLINICAS DE CAMPINA GRANDE, RUA: SIQUEIRA CAMPOS,
N2 605, SAO JOSE — PB, CEP — 58.400-453.

5.3. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega ndo podera ser
inferior a 90(noventa) dias do prazo total recomendado pelo fabricante.

5.4. O recebimento do objeto n3o exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos
resultantes da incorreta execugdo do contrato.

6. Critérios de medigdo e pagamento

6.1. O pagamento serd realizado 30 dias a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura,
através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo
contratado, observando o critério de exclusividade de pagamentos no BANCO BRADESCO,
conforme disposto no Decreto Estadual n.2 37.693, de 04 de outubro de 2017, e Oficio n.2
349/2020/GEFIN/SES/PB.

6.2. Quando do pagamento, sera efetuada a reten¢do tributdria prevista na legislacéo aplicavel,
inclusive retenc¢do de Imposto de Renda, em razdo da Instrugdo Normativa RFB n.2 1.234, de 11
de janeiro de 2012 (Instrugdo Normativa 001/2023 SEFAZ-PB).

6.2.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n2 123, de 2006, ndo sofrerd a retengdo tributdria quanto aos impostos e
contribui¢Bes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacdo de comprovagio, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributdrio favorecido previsto na referida Lei Complementar.

6.3. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagao
financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da
parcela, é calculada mediante a aplicagdo da seguinte férmula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Ndmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensagdo financeira = 0,00016438, assim apurado:

I'=(TX) = (6/100)/365 | =0,00016438 TX = Percentual da taxa anual = 6%

7. Obrigagdes da contratante

o receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no termo de referéncia e seus
anexos;
° verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos

provisoriamente com as especificagdes constantes do termo de referéncia e da proposta, para
fins de aceita¢do e recebimento definitivo;
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o comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

° acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

o efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

A Administrac3o n3o responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execugio do contrato, bem como por qualquer dano causado
a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

8. Obrigacdes da contratada

A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes neste Termo e seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execugdo do objeto e, ainda:

° efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especifica¢es, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal,
na qual constardo as indicagdes referentes ao objeto;

e 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);

° substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

° comunicar a 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 comprovacdo;

° manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condices de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo;

° indicar preposto para representd-la durante a execugdo do contrato;

° acondicionar os produtos em embalagem adequada e compacta, com o menor volume
possivel, garantindo a méxima prote¢do durante o transporte e armazenamento;

° garantir a maxima proteg3o durante o transporte e armazenamento e a destinacdo final
adequada.

Quando n3o for possivel a verificagdo da regularidade no Sistema de Cadastro de Fornecedores
— SICAF, a empresa contratada devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagéo do
contrato, até o dia trinta do més seguinte ao da prestagdo dos servigos, os seguintes
documentos: 1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2) certiddo conjunta relativa
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20s tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certiddes que comprovem a regularidade
perante a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4) Certiddo de
Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

9. Da alteracdo subjetiva

E admissivel a fus3o, cisdo ou incorporagdo da contratada com/em outra pessoa juridica, desde
que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na
licitag&o original; sejam mantidas as demais clausulas e condicBes do contrato; ndo haja prejuizo
3 execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administrac3o a continuidade do
contrato.

10. Controle e fiscalizagdo da execugdo

Nos termos da Lei n. 14.133/2021, serd designado representante para acompanhar e fiscalizar a
entrega dos bens, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execugo e determinando o que for necessario aregularizagdo de falhas ou defeitos observados.

A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢cSes
técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administracio ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o da Lei n. 14.133/2021.

O representante da Administracdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionérios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para

as providéncias cabiveis.
12. Reserva orcamentaria

0 valor estimado para a presente contratagdo sera de RS 23.595,00 (vinte e trés mil quinhentos
e noventa e cinco reais). Assim, as propostas das empresas deverdo ser apresentadas com valor
global maximo de até RS$ 23.595 (vinte e trés mil quinhentos e noventa e cinco reais).
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13. Estimativa de preco
ITEM | CODIGO | DESCRICAO DO | U | QUANTIDADE | PRECO VALOR ANUAL QUANTI | VALOR
OBIJETO NI | ESTIMADA POR DADE MENSAL
D | ANUAL UNIDADE ESTIMA
DA
MENSAL
1 66356 | CARCACA  para | U 3 R$450,00 | R$1350,00 | - R$150,00
filtro de agua, | N
super branco,
compativel com
refil de filtragem
ap230.
2 35410 | PECA de |U |48 R$350,00 | R$16.800,00 4 1400,00
reposigdo:  Filtro | N
de agua Aqualar
AP 230.
HOSPITAL DE CLINICAS DE CAHPINA pipina Grande; 01 desmmens 2022,
Atesto, Milene Evgpistg Pereira Chaves
CORE 553,443 - ENF
MAF(918.266-7
COORDENADORA DO CCIH

Em conformidade com a legislagio que rege o tema, e com a finalidade de
oferecer os servicos de promogdo a salde de maneira adequada, AUTORIZO a

Milene Evaristo Pereira Chaves

Coordenador CCIH

Mat: 918.266-7

tomada de decisBes no que concerne a aquisi¢do pleiteada.

Dr. Thy

- ampiaa Grande
Hospital de 3@‘&)
orais

ago Gomes de M

. - oral
Diretor Gerad )
GRM 8119 - Mat. 191.635-1

THYAGO GOMES DE MORAIS

Diretor Geral
Matricula n.2 191.635-1
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