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TERMO DE REFERENCIA

Processo: PBS-PRC-2024/01774

1. DO OBJETO

1.1. O objeto descrito neste Termo de Referéncia refere-se & CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE SOFTWARE DE GESTAO PARA
AGENCIA TRANSFUSIONAL para atender as necessidades da Fundacéo Paraibana de
Gestdo em Saude PB Saude, relativas ao gerenciamento da unidade do Hospital Metropolitano
Dom José Maria Pires - HMDJMP, segundo as normas gerais aplicadas aos procedimentos de
aquisicdes de bens e contrata¢gfes de servicos, como também nas medidas administrativas
especiais dispostas no Regulamento Interno de Compra de Bens e Contratagcfes de

Servigos (RICCS), conforme especificagdo a seguir:

Software de gestao para agéncia transfusional

N° DESCRICAO DO ITEM UNIDADE | QTD

VALOR
MENSAL

VALOR
ANUAL

Software de gestdo para agéncia
transfusional:

I. Configuragdo  de  transfuséo:
cadastro da transfusdo, solicitacdo
médica do hemocomponentes, exames
imunohematolégicos do paciente para
transfusdo; reservas de
hemocomponentes; despreparo das
reservas de  hemocomponentes;
lancamentos  de  saida  para
transfusdo/utilizaco;

01 SISTEMA | 01

I1. Configuragdo de cadastro de testes
imunohematolégicos e integracdo de
resultados;

Ill. Configuracdo  de  incidente
transfusional (Imediato/tardio);

IV. Configuracdo para controle de
estoque de hemocomponentes;

V. Configuracdo de liberacdo e
descarte de hemocomponentes;

R$

R$
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VI. Configuracdo de verificacdo de
pendéncias dos lancamentos no
sistema;
VII. Configuracdo de devolucbes de
hemocomponentes;
VIII. Configuragdo para
procedimentos especiais (Sangria e
Aférese terapéutica);
IX. Configuragéo de Logs de todas
as operagoes realizadas;
X. Configuragdo  para  boletins
mensais;
Xl. Configuracdo para relatérios
gerenciais e cadastrais;
TOTAL:
1.2. O julgamento dos itens sera realizado pelo menor preco dentre as propostas ofertadas
do VALOR TOTAL POR ITEM.
1.3. Os objetos do procedimento sao classificados como servigo comum.
1.4. O procedimento sera regido pelo Regulamento Préprio de Compra de Bens e

Contratacdo de Servicos da Fundagdo Paraibana de Gestdo em Saude, por meio da
modalidade Selec¢édo de Fornecedores do tipo dispensa de licitagdo, nos termos do artigo 56°,
do Regulamento Interno de Compras e Contratacfes de Servigos (RICCS).

1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a
vigéncia da contratacao.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO
2.1. Da motivacdo do procedimento

2.1.1. Trata-se da contratacdo de empresa especializada para fornecimento de software de
gestéo para agéncia transfusional para garantir a seguranca e rastrabilidade dos procedimentos
executados no Servigo da Agéncia Transfusional, do Hospital Metropolitano Dom José Maria
Pires (HMDMP), gerido pela Fundacdo Paraibana em Salde - PB SAUDE.

2.1.2. Para tanto, diante do oficio n° 036/2024 da Coordenacdo do Servico da Agéncia
Transfusional destinado & Geréncia Administrativa Financeira da PB SAUDE, por meio do qual
a coordenadora sinaliza a necessidade da aquisi¢cdo imediata.

2.1.3. A aquisicdo faz-se necessaria para que através do software de gestdo para agéncia
transfusional, possam ser realizados mapeamentos e pesquisa para identificacdo de
problemas que interferem no funcionamento administrativo, técnico e operacional da agéncia
transfusional, como indefinicdo de processos, seguranga no controle das amostras e controle
de qualidade.

2.1.4. Devido a complexibilidade dos processos transfusionais, o software de gestdo para
agéncia transfusional possui funcionabilidades necessérias para o bom funcionamento do
servigo, permitindo a rastrabilidade de informacgdes, registro de atividade dos usuarios,
relatorios gerenciais para uma analise dos processos de gestdo e geragdo de boletins
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solicitados pelos 6rgaos fiscalizadores (ANVISA e HEMOCENTRO).
2.1.5. O sistema possue métodos que garantem os niveis minimos de estoque ¢
atender a demanda e ao mesmo tempo minimizar o desperdicio associado a data de
do produto, garantindo que o sangue seja utilizado de forma eficiente e eficaz, al
contribuir nos indicadores assistenciais da agéncia transfusional do HMDJMP, como a t
utilizacdo e taxa de descarte. Dessa forma, é possivel fazer uma gestdo eficiente de esto
dos hemocomponentes de forma a garantir a disponibilidade de sangue para atender
crescente demanda deste servico.

2.1.6. Aimplementacéo do sistema informatizado apresenta vantagens que unem atualizacao
tecnolégica, seguranga nos processos, melhoria nas condigbes de trabalho dos profissionais
da agéncia transfusional com diminuigdo das tarefas administrativas que consomem tempo,
seguranga no atendimento do paciente, garantindo que o hemocomponente certo seja
administrado ao paciente certo nas condicdes ideais, além de ser uma plataforma flexivel que
pode ser configurada de acordo com as particularidades do servico.

2.2. Da natureza do objeto

2.2.1 O objeto requisitado sera destinado ao controle geral de toda rotina hemoterapica,
desde o paciente até a liberagdo dos hemocomponentes, permitindo a rastrabilidade e
gerenciamento dos processos transfusionais do HMDJMP gerenciado pela Fundagéo
Paraibana de Gestdo em Salde — PB SAUDE, a fim de proporcionar o controle,
acompanhamento e seguranca do ato transfusional neste servigo.

3. Ordem de servico

3.1. A prestacdo do servigo sera realizada de acordo com a solicitagdo do CONTRATANTE,
em até 15 (quinze) dias, ap6s o recebimento da Ordem de Fornecimento, no seguinte endereco:
Rua Roberto dos Santos Correia, S/N, Varzea Nova, CEP 58.319-000, Santa Rita/PB (Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires).

3.2.  Os servigos serdo prestados de forma continua, 24/7 (24 horas por dia, 7 dias da
semana), 365 dias do ano de forma ininterrupta e realizado na agéncia transfusional do Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires através de chamados e/ou solu¢des de acordo com as
necessidades do contratante, essa soluc@o de suporte deve englobar a instalagdo, atualizacéo
e manutencdo. Esse suporte deve ser executado, via web, e-mail, telefone, abertura de
chamado, chat e outros meios de acordo com as necessidades do contratante.

3.3. Treinamento do software: sem custo adicional.

3.4. O fornecimento do servico deverA ser agendado, via e-mail:
agenciatransfusionalh78@gmail.com

4. EXIGENCIA DE AMOSTRA
4.1. AMOSTRA

( ) CATALOGO

( ) PRODUTO

( ) PRODUTO E CATALOGO
( ) OUTROS

(x) NAO SE APLICA

4.1.1. No caso da exigéncia do catédlogo, este devera ser encaminhado junto com os
documentos de habilitagéo;
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4.1.1.1. Caso o setor demandante tenha necessidade de comprovagdo das es
podera ser solicitado uma amostra do produto e, devera ser entregue no prazo max
05 (cinco) dias Uteis apés a convocacgao.

4.1.2. No caso de exigéncia do produto, a empresa devera encaminhar amostra para
de Fisioterapia do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, situado na Rua Ro
dos Santos Correia, S/N, Varzea Nova, CEP 58.319-000, num prazo de até 05 (cinco)
Uteis, contados a partir da convocacao, identificando corretamente o nimero do processo.
4.1.2.1. A amostra devera ser nova, original de fabrica, estar em perfeitas condi¢cdes de us
além de devidamente embalada e lacrada.

4.1.2.2. O produto devera ser da marca e modelo indicados na proposta comercial escrita.
4.1.2.3. Caso a amostra apresentada seja considerada inadequada, sera analisada a proposta
da empresa subsequente.

4.1.2.4. A empresa que apresentar amostra que ndo atenda as exigéncias previstas neste
Termo de Referéncia sera desclassificada.

4.1.2.5. A empresa que ndo encaminhar a amostra no prazo estabelecido sera desclassificada,
sendo convocada a proposta subsequente.

4.1.2.6. Ap6s o vencimento do prazo de entrega da amostra, ndo serd aceita eventual
complementacgédo, ajuste, modificagdo ou substituicAo no produto apresentado para fins de
adequé-lo as especificagdes constantes do Termo de Referéncia.

4.1.2.7. A amostra apresentada podera ser aberta, manuseada e testada.

4.1.2.8. A(s) amostra(s) rejeitada(s) devera(do) ser retirada(s) junto ao local apresentado, no
prazo méximo de 10 (dez) dias Uteis, apods este prazo a amostra poderé ser descartada sem
gerar direito a indenizagéo.

5. ASSISTENCIA TECNICA

(x) APLICA
( ) NAO SE APLICA

5.1. A contratacdo deste Termo de Referéncia tera assisténcia técnica de, no minimo 12
(DOZE) meses, contados a partir da data da prestacéo do servigo. Incluindo garantia gratuita
durante o periodo da assisténcia técnica.

6. QUALIFICACAO TECNICA

( ) APLICA
(x) NAO SE APLICA

6.1. Os materiais devem estar registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)/Ministério da Saude (MS), e atender as normas de fabricagdo, distribuicdo e
apresentacdo expedidas pelos 6rgdos regulamentares competentes, inclusive quanto a
disponibilizacéo das etiquetas de identificacdo dos produtos, contendo o nimero do registro do
produto, lote, marca e dados do fabricante. Em se tratando de uma prestacao de servico, ndo
€ necessario registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)/Ministério da Saude
(MS).

7. A GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

7.1. Afiscalizagado priméaria da execucgédo do servigo/entrega do bem sera exercida pelo Fiscal
do Contrato, empregado da PB SAUDE que devera ser designado em portaria, o qual competira
0 acompanhamento direto do contrato, diligenciando sobre fiel execucéo do ajuste e dando
ciéncia a CONTRATANTE de eventuais irregularidades detectadas.

7.2. Afiscalizacéo de que trata este item ndo exclui, tampouco, reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive, perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
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de imperfei¢cdes técnicas ou emprego de técnicas inadequadas, e, na ocorrénci
implica em corresponsabilidade da Administrac@o ou de seus agentes e prepostos.
7.3. O Fiscal do Contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacion
a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funci
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacédo das fal
defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente par.
providéncias cabiveis. Sera de responsabilidade do Gestor do Contrato identificar e aplical
sistema de glosas escalonada, mediante autorizagdo da Fundagdo Paraibana de Gestdo e
Saude PB Saude.

8. ESTIMATIVA DE PRECOS

8.1. A estimativa de custo da contratac@o, conforme dados obtidos em pesquisa de
precos € de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) referente ao valor global.

8.2. Tornou-se como base a média saneada dos valores apresentados apds pesquisa
mercadoldgica do item pretendido.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.1. A estimativa da cobertura de despesas necessarias a execucao do objeto de contrato
ocorrerd com os recursos do Orcamento de Servigos, sendo 100% (cem por cento) do Contrato
de Gestao n° 002/2023, por motivo de continuidade da prestacéo dos servigos.

10. DA PARTICIPA(;AO NO PROCEDIMENTO
10.1. Das vedacdes a participagdo direta ou indireta

10.1.1. De pessoa fisica ou juridica que tenha elaborado os documentos de planejamento da
selecao;

10.1.2. De pessoa juridica que participar de consoércio responsavel pela elaboracdo dos
documentos de planejamento;

10.1.3. De pessoa juridica da qual o autor dos documentos de planejamento seja
administrador, controlador, gerente, responsével técnico, subcontratado ou sécio, neste Ultimo
caso quando a participacéo superar 5% (cinco por cento) do capital volante;

10.1.4. Do empregado ou ocupante de emprego em comissdo da PB SAUDE, vedada a
participacdo para fornecimento de insumos ou prestagéo dos servicos de terceiros, ainda que
indiretamente.

10.2. Estardaindaimpedida de participar a empresa:

10.2.1. Que tenha sofrido sangdo administrativa nos termos da Lei Estadual n® 9.697/2011;
10.2.2. Que tinha sido inabilitado por parte da PB Saude, por meio de procedimento oriundo
de sua gestéo de fornecedores e prestadores de servigos;

10.2.3. Declarada iniddonea pela Unido, por Estado, pelo Distrito Federal ou por Municipio, em
conformidade com o Regulamento Interno de Compras de Bens e Contratacdes de Servigos
(RICCS) da Fundag&o Paraibana de Gestio de Salde - PB SAUDE;

10.2.4. Fornecedores e prestadores de servicos que tenham seus registros sanitarios e
autorizacdes de comercializagdo temporariamente suspensos pelas autoridades competentes;
10.2.5. Constituida por s6cio de empresa que estiver suspensa, impedida ou declarada
iniddnea quando os efeitos destas sanc¢fes repercutem em procedimentos ou contratacdes da
PB SAUDE;
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10.2.6. Cujo administrador tenha sido sdcio ou administrador de empresa suspen
ou declarada iniddnea, no periodo dos fatos que deram ensejo a sancéo, quando
destas sanc¢des repercutirem em procedimentos ou contratages da PB SAUDE;
10.2.7. Que tenha nos seus quadros de diretoria, pessoa que participou, em razdo de
de mesma natureza, de empresa declarada iniddnea, enquanto os efeitos restritivos
sancéo repercutirem em procedimentos ou contrata¢des da PB SAUDE.

10.3. Do empregado ou ocupante de emprego em comissdo da PB SAUDE:
10.3.1. Estaréa ainda impedida de participar a empresa:

. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou
juridica, quando a licitacdo versar sobre obra, servi¢cos ou fornecimento de bens a ele
relacionados;

Il Empresa, isoladamente ou em consércio, responsavel pela elaboracdo do projeto
béasico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente,
gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital
com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitagdo versar
sobre obra, servigos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

Il. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo, impossibilitada de
participar da licitacdo em decorréncia de sancdo que Ihe foi imposta;

V. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com agente
publico que desempenhe fungdo na licitacdo ou atue na fiscalizagéo ou na gestédo do
contrato, ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibicdo constar expressamente
do edital de licitacao;

V. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacéo do edital,
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de
trabalho infantil, por submisséo de trabalhadores a condi¢cdes analogas as de escravo
ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacéo trabalhista.

10.4. O impedimento de participar dos procedimentos de aquisi¢do de bens, contratacéo de
servicos comuns, obras e servicos de engenharia e de ser contratado pela PB SAUDE aplica-
se ainda:
l. A contratagdo do préprio empregado ou dirigente, como pessoa fisica, bem como a
participagdo dele em procedimentos licitatérios, na condicdo de proponente;
Il A guem tenha relagdo de parentesco, até o terceiro grau civil, com:
a) Dirigente da PB SAUDE;
b) Empregado da PB SAUDE cujas atribuicdes envolvam a atuacdo na area
responsavel pelo procedimento ou contratagao;
c) Autoridade do ente publico a que a PB SAUDE esteja vinculada.
M. Cujo proprietario, mesmo na condi¢éo de sécio, tenha terminado seu prazo de gestao
ou rompido seu vinculo com a PB SAUDE ha menos de 6 (seis) meses.

11. DA HABILITACAO

11.1. Para fins de habilitagcdo no procedimento de selecdo de fornecedores, serdo exigidos
dos participantes os seguintes documentos:

11.1.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado em
caso de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por a¢bes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

11.1.2. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova,
indicando a diretoria em exercicio;
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11.1.3.  Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
11.1.4.  Prova de regularidade a ser comprovada por meio de Certiddo Negativa
Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo;

11.1.5. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do Prop
11.1.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou se
Proponente;

11.1.7.  Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS)
11.1.8. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante apresentacao
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1943;

11.1.9. Comprovagdo de aptiddo para o fornecimento de bens em caracteristicas,
guantidades e prazos compativeis com o objeto desta licitagdo, ou com o item pertinente, por
meio da apresentacdo de atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou
privado;

11.1.10. Alvara Sanitario/Licenca Sanitaria, emitido pelo 6rgdo da Vigilancia Sanitaria
Estadual ou Municipal da empresa licitante, em plena validade e compativel com o objeto da
licitagéo;

11.1.11. Autorizacdo de Funcionamento da Empresa - AFE da empresa licitante, emitida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA/MS.

12. DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE PRECOS

12.1. A proponente devera apresentar proposta comercial visando atender as necessidades
da Fundag&o Paraibana de Gestdo em Salde - PB SAUDE, e devera conter no minimo:
12.1.1. Descricdo do objeto, marca, valor do custo unitario e valor total;

12.1.2. Identificac&@o da origem do produto, se nacional ou estrangeiro;

12.1.3. Endereco fisico e eletrbnico e telefone de contato;

12.1.4. Data da proposta;

12.1.5. Validade da proposta 90 (noventa) dias, a contar da data de sua apresentacao;
12.1.6. Nome completo e identificagcdo do responsavel;

12.1.7. Condi¢des de pagamento de acordo com o presente termo de referéncia;

12.1.8. Assinatura do responsavel;

12.1.9. Registro da Anvisa/lnmetro;

12.1.10. Condi¢gBes de pagamento e dados bancérios da proponente; (EXCLUSIVAMENTE
BRADESCO, conforme Decreto Estadual n® 43.250/22).

12.1.10.1.  Conforme art. 2°, § 2°, do Decreto Estadual 43.250/2022, a abertura da conta é
facultada nos casos em que a contratacdo anual ndo ultrapasse o montante de R$ 20.000,00
(vinte mil reais).

13. DAS OBRIGACOES
13.1. Das obriga¢cdes da Contratada

13.1.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obriga¢cdes constantes no Termo de
Referéncia e anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do servigo.

13.1.2. O objeto deve estar acompanhado do manual do usuario, com uma versdo em
portugués, e da relacao da rede de assisténcia técnica autorizada.

13.1.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o0s
artigos 12,13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990).

13.1.4. Comunicar a Administragdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a prestagdo do servico, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagao.
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13.1.5. Fornecer toda infraestrutura (servidores, storage, firewall e antivirus) nec
garantir o funcionamento do sistema, bem como rotinas de backup automatizados e
dos dados.

13.1.6. Fornecer os dados por completo mesmo ap6s o vencimento do contrato sem
6nus adicional.

13.1.7. Mitigar os riscos de segurangca dos dados trabalhando proativamente busc
aumentar os niveis de seguranca do sistema e do ambiente onde a aplicagdo é hospedada;
13.1.8. Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigac¢de
assumidas, todas as condi¢fes de habilitagéo e qualificac@o exigidas no Termo de Referéncia.
13.1.9. Indicar preposto para representa-la durante a execugdo do contrato.

13.1.10. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracao, inerentes a execugéo
do servigo, prestando todo esclarecimento ou informacdo solicitada pela CONTRATANTE,
garantindo-lhe o acesso, a qualquer tempo, aos documentos relativos a entrega dos bens.
13.1.11. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto
nas condic¢des autorizadas no Termo de Referéncia ou contrato assinado.

13.1.12. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, refeicdes,
prestacdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execucdo do
contrato.

13.1.13. Observar e cumprir o que determina o Regimento Interno da Fundac&o Paraibana de
Gestio em Saude — Fundagdo PB SAUDE e das unidades em que houver a entrega dos bens.
13.1.14. Comunicar imediatamente a Administragdo, qualquer anormalidade verificada,
inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as providéncias de regularizacéo
necessarias.

13.1.15. Zelar para que os seus prepostos envolvidos na prestacao do servi¢o ora contratados
se apresentem convenientemente trajados e devidamente identificados.

13.1.16. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do Contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgéo interessado.
13.1.17. N&o divulgar nem fornecer dados ou informag8es obtidas em raz&o do contrato, e
ndo utilizar o nome da CONTRATANTE para fins comerciais ou em campanhas e material de
publicidade, salvo com autorizacéo prévia.

13.1.18. Executar a prestacdo do servico responsabilizando-se pela ma atuagdo dos
colaboradores encarregados de tal acdo, bem como pela estada, alimentacdo ou quaisquer
outras despesas.

13.1.19. Indicar dados bancarios, nimero da agéncia e conta do CONTRATADO na instituicdo
bancaria Bradesco, para fins de pagamento, conforme Decreto Estadual n° 43.250/2022.
13.1.19.1.  Conforme art. 2°, § 2°, do Decreto Estadual 43.250/2022, a abertura da conta é
facultada nos casos em que a contratagdo anual ndo ultrapasse o montante de R$ 20.000,00
(vinte mil reais).

13.1.20. A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE endereco de e-mail eletrdnico
através do qual serdo realizadas as comunicagdes, intimacdes e notificagcdes, devendo estar a
CONTRATADA ciente dos prazos constantes na referida lei, bem como, estar ciente de que se
sujeitard a remessa das respectivas manifestacdes por via eletronica.

13.1.21. A CONTRATADA devera informar quaisquer alteracdes de telefone de contato,
endereco de e-mail eletrénico e outros dados necessarios a efetiva execugdo contrato.
13.1.22. A Contratada deverd manter sigilo sobre fatos que tomar conhecimento em
decorréncia de suas fungdes, devendo orientar seus empregados nesse sentido, sob pena de
responsabilidade civil, penal e administrativa.

13.1.23. Apresentar Autorizagéo de funcionamento e registro da Anvisa.

13.1.24. Reportar-se ao Fiscal do Contrato quando necessario, adotando as providéncias
pertinentes para a corre¢do das falhas detectadas.
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13.2. Das obrigagdes da Contratante

13.2.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descrigdo
devem ser atendidos os requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contr
Sustentaveis.

13.2.2. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e
anexos.

13.2.3. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebido
provisoriamente com as especificagdes constantes do Termo de Referéncia e da proposta, para
fins de aceitacéo e recebimentos definitivos.

13.2.4. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja reparado ou corrigido.

13.2.5. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado.

13.2.6. Efetuar o pagamento & CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos.

13.2.7. A Administracdo n&o responderda por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de
Referéncia, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato
CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

13.2.8. Fornecer as orientagdes, dados e informacgfes técnicas de sua responsabilidade,
necessarias a prestacdo dos servicos contratados e prestar quaisquer esclarecimentos
adicionais relevantes ao cumprimento adequado do Contrato.

13.2.9. Aplicar as san¢8es administrativas, quando se fizerem necessarias.

13.2.10. Atestar as faturas emitidas pela CONTRATADA, desde que emitidas em conformidade
com as condic8es estabelecidas neste Contrato.

14. DA FORMA DE PAGAMENTO

14.1. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias do atesto da Nota de Fiscal
Eletrénica (NF-e) devendo esta ocorrer ao final de cada ciclo mensal e por meio de Ordem
Bancaria para a Instituicdo Financeira, cuja proponente mantenha conta corrente de sua
titularidade/devendo ocorrer apds o recebimento definitivo do bem pelo fiscal do contrato.
14.2. Na impossibilidade da aplicagdo do prazo contido na clausula anterior e, desde que
caracterizada condigdo indispenséavel para a obtengéo dos servigos/ou aquisigdo do produto ou
propiciar significativa economia de recursos, o pagamento podera ser realizado em menor
periodo, desde que apresente condicdo vantajosa & PB SAUDE.

14.3. Por ocasido do pagamento, e de acordo com os termos do inciso Il, do art. 7°, da Lei n°
10.128/2013, sera retido 1,6% (uma virgula seis por cento) das empresas de médio porte ou
superior e 1% (um por cento) das empresas de pequeno porte, em favor do Fundo Estadual de
Apoio ao Empreendedorismo — Fundo Empreender PB, do Governo do Estado da Paraiba,
incidente sobre o valor constante da nota fiscal, fatura ou recibo emitido pela CONTRATADA.
14.4. O pagamento serd realizado de acordo com os dados bancarios, o nimero da agéncia
e a conta da Contratada na instituicdo bancéria Bradesco, para fins de pagamento, conforme
Decreto Estadual n® 43.250/2022).

14.4.1. Conforme art. 2°, § 2°, do Decreto Estadual 43.250/2022, a abertura da conta é
facultada nos casos em que a contratacdo anual ndo ultrapasse o montante de R$ 20.000,00
(vinte mil reais).

15. GARANTIA DA CONTRATAGAO

( ) APLICA
(x) NAO SE APLICA
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15.1. N&o havera exigéncia da garantia nesta contrata¢do, porque ndo hé elev.
dano a administragdo e ndo possuindo alta complexidade, sendo dispensado a e
garantia.

16. FISCALIZACAO
16.1. A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is
contrato, ou pelos respectivos substitutos.

16.2. Fiscalizagdo Técnica

16.2.1. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execug¢do do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragdo. (Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 24, VI);

16.2.2. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, com a descri¢cdo do que for necessario
para a regularizacé@o das faltas ou dos defeitos observados;

16.2.3. ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagbes para a correcdo da execugdo do contrato, determinando prazo para a correc¢ao.
(Decreto Estadual n° 43.975, de 2023, art. 24, 111);

16.2.4. O fiscal técnico do contrato informaréa ao gestor do contato, em tempo habil, a situagéo
gue demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que
adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto Estadual n® 43.975, de
2023, art. 24, IV);

16.2.5. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicaré o fato imediatamente ao gestor do contrato.
(Decreto Estadual n°® 43.975, de 2023, art. 24, V);

16.2.6. 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
prorrogacao contratual.

17. DAS SANCOES CONTRATUAIS

17.1. Caso a CONTRATADA descumpra total ou parcialmente os contratos celebrados com
a Administragdo Publica Estadual, serdo aplicadas as san¢8es previstas no art. 76 e seguintes
do Regulamento Interno de Compras e Contrata¢des de Servigos - RICCS, com observancia
do devido processo administrativo, respeitando-se o contraditério e a ampla defesa, além dos
seguintes critérios:
17.1.1. Adverténcia escrita, comunicando formalmente desacordo quanto a conduta do
fornecedor sobre o descumprimento de contratos e outras obrigacbes assumidas, e a
determinacéo da adogdo das necessarias medidas de corregéo.
17.1.2. Multas, observando os seguintes limites maximos:
a) 0,3 % (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o
valor do servico ndo realizado, ou sobre a etapa do cronograma fisico de obras ndo
cumprida;
b) 10% (dez por cento) sobre o valor da ordem de servigos/fornecimento ou do
contrato, em caso de recusa do adjudicatario em efetuar o reforgo de garantia (quando
exigida no contrato);
C) 20% (vinte por cento) sobre o valor do servi¢co néo realizado, no caso de atraso
superior a 30 (trinta) dias, ou entrega de objeto com vicios ou defeitos ocultos que o
tornem impréprio ao uso a que é destinado, ou diminuam-lhe o valor ou, ainda, fora as
especificacdes contratadas.
17.1.3. Suspensdao temporéria de participagdo em procedimentos e impedimento de contratar
com a Administragdo Publica Estadual, pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses.
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17.2. As penalidades de adverténcia e multa serdo aplicadas de oficio ou por pr
fiscal por meio de termo circunstanciado que deverd ser encaminhado
Superintendente da PB SAUDE, nos termos do art. 79 do RICCS.

17.3. As demais sancdes previstas poderdo ser aplicadas cumulativamente com a d
assegurado o direito de defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a
da intimacao do ato, no respectivo processo.

18. SUBCONTRATACAO
18.1. Né&o sera admitida a subcontratagdo do objeto da referida selecéo.
19. DA DELARACAO MATERIAL MEDICO E MEDICAMENTO

( ) APLICA

19.1. Declaro(amos)que foram observados os requisitos legais aplicaveis a compra de
medicamento e material médico (leis, decretos, portarias, resolu¢des) e o objeto foi descrito de
forma CLARA e PRECISA, utilizando-se a Denomina¢cdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua
falta, a Denominacdo Comum Internacional (DCI).

(x) NAO SE APLICA
20. PRAZO DE VIGENCIA

20.1. O prazo de vigéncia contratual é de 12 (doze) meses, contados apds a assinatura do
contrato ou instrumento congénere.

Santa Rita, 31 de maio de 2024.

Julia Vitorino Jales
Coordenadora da Agéncia Transfusional
Matricula: 713
Fundacdo Paraibana de Gestdo em Saude — PB SAUDE
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