GOVERNO
DA PARAIBA

HOSPITAL REGIONAL SECRETARIA DE ESTADO
DE CAJAZEIRAS DA SAUDE
DEP. JOSE DE SOUSA MACIEL

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Aquisigdo de Colchdes e coxin; Artigo 75, inciso Il da Lei 14.133/2021, conforme condigde
quantidades, exigéncias e estimativas estabelecidas neste instrumento.

T ~ : Quant. Para| VALOR
Item |Cédigo DESCRICAO Unidade | “5ec"tias | UNITARIO

53586 |[COLCHAO para cama hospitalar com Un 30 R$ 380,00 |R$ 11.400,00
revestimento em napa impermedvel na cor
azul, medindo: 88 cm de largura x 188 cm
1 de comprimento x 14 cm de altura,
' densidade ortopédica d33. Conforme
IABNT NBR: 135791: 2011. Portaria
INMETRO n° 79/2011.

117838 COLCHAO PARA MACA COM ESPUMA Un 30 R$ 279,90 |R$8.397,00
SELADA DENSIDADE D26 COBERTO EM
CORVIM INDUSTRIAL NA COR AzUL
COM AS SEGUINTES MEDIDAS 1,90M X
60CM X 10CM COM FECHAMENTO DE
ZIPER EM UMA DE SUAS
EXTREMIDADES E COM UM BORDADO
DE APROXIMADAMENTE 8CM
ICONTENDO AS INICIAIS DO HOSPITAL.

118662 |COLCHAO para macas coberto em corvin Un 10 R$ 128,00 R$ 1.280,00
industrial na cor azul com as seguintes
medidas (1,90 x 0,70 x 0,07)m, densidade
3 D33, com fechamento de ziper em uma de
' suas extremidades e com um bordado de
laproximadamente 8cm contendo as iniciais
dos hospital.

117840 COLCHAO para mesa do tomégrafo Un 01 R$ 340,00 R$ 340,00
coberto em corvin industrial, com
fechamento de ziper, com as seguintes
medidas 2,16m x 50cm x 3cm, densidade
D33.

130277 |COLCHAO pneumatico inflavel com Un 50 R$ 289,97 |R$ 14.498,50
bomba compressora, para alivio de pressdo
5. em proeminéncias 6sseas, dimensdes
inflado: (200 x 90 x 6,5) cm.

127598 |COXIN de espuma coberto em corvin LB Un 40 R$ 45,90 R$ 1.836,00
cheio com acrilon com as seguintes
6. medidas de 0,45x0,13cm. Com fleche
(REDONDO)
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127596 [COXIN de espuma coberto em corvin LB un 30
cheio com acrilon com as seguintes
7. medidas de 0,90 x0,13cm. Com fleche
(REDONDO)
124136 |CAPA para colchdo em courvin Un 200 R$ 54,50

impermeével e resistente na cor azul para
uso com maca hospitalar conforme medida

8. abaixo. Medidas 190x55x8cm.
1.1. Os bens objeto desta contratacfo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante nos autos do processo.
1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
n°® 44.383, de 14 de novembro de 2023.
1.3. O fornecimento de bens é enquadrado como continuado tendo em vista que 0s insumos séo
indispenséveis para unidade de salde e sua falta acarretaria prejuizo ao servigos dessa casa de saude.
1.4. O prazo de vigéncia do contrato sera de até 01 (um) ano, contado a partir da data da sua
assinatura.
1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagéo a

vigéncia da contratacéo.

. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentagdo da Contratacdo é baseada nos ditames da lei 14.133/2021 e seus
quantitativos estdo justificados na justificativa que segue em anexo ao DFD (Documento de
Formalizacdo de Demanda).

"Art. 75. E dispensavel a licitagdo:" "1l - para contratacdo que envolva valores inferiores a
R$ 59.906,02 (cinquenta e nove mil e novecentos e seis reais e dois centavos)

2.2. O objeto da contratacéo esta previsto no Plano de Contratages Anual 2023, conforme consta
das informagdes basicas desse termo de referéncia.

. DESCRICAO DA SOLUQAQ COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1 A aquisicdo de colchdes hospitalares e coxins é essencial para garantir o conforto, a seguranca e a
qualidade do cuidado prestado aos pacientes, alcancando assim um dos objetivos do CHRDJC,
que é a manutencdo da salde, seguranca e bem-estar do paciente /usuario, seus dependentes e o
publico interno.

3.2 Tanto os colchdes hospitalares quanto os coxins desempenham um papel crucial na prevencédo de
Ulceras de presséo e lesdes de pele. Colchdes com superficies de apoio adequadas, como espuma
viscoelastica ou sistemas de ar alternado, distribuem uniformemente a presséo do corpo do
paciente, reduzindo assim os pontos de pressao que podem levar a lesfes cutaneas. Coxins
também séo importantes para aliviar a pressdo em &reas especificas, como calcanhares, cotovelos e
cdccix, onde as Ulceras de pressdo sdo mais comuns.

3.3 O conforto do paciente é essencial para promover a recuperagdo e o bem-estar geral. Colchdes e
coxins de qualidade ajudam a proporcionar um suporte adequado e confortavel, reduzindo a
incidéncia de dor e desconforto durante o periodo de internagéo.
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3.4 Coxins sdo frequentemente usados para posicionamento e estabilidade do paciente, especialmente
em casos de cirurgia, lesdes ou imobilidade. Eles podem ajudar a manter uma postura adequada,
prevenir deformidades musculoesqueléticas e reduzir o risco de complicagBes durante
recuperacao.

Diante de algumas situacdes, como: desgaste natural, uso de agentes quimicos pesados n
limpeza e alto fluxo de pacientes, acompanhantes e funciondrios, fazem com que nossa
unidade hospitalar tenha que fazer reposicéo dos colchdes. A aquisi¢do justifica-se para
atendimento das necessidades do hospital e também para atender as normas de seguranga de
6rgdos como AGEVISA/ ANVISA e a CCIH

4. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

4.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descrigdo do objeto, devem
ser atendidos 0s seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contrata¢Ges Sustentaveis:

4.2. Segundo o TCU dispensa sustentaveis visam, além de outros aspectos, o desenvolvimento
regional e equidade social, beneficios a salide publica e reducdo dos impactos ambientais, comércio
justo, novos negdcios e incentivo a micro e pequenas empresas. Assim, a administracdo privilegiara,
na presente contratacdo, a adogdo da proposta mais vantajosa dentre aquelas que cumpram os padrdes
de qualidade socioambiental, quando aplicaveis, em atendimento a Instrugdo Normativa SLTI/MPOG
n° 01/2010 e alteracoes.

4.3. O presente contrato € indispensavel para a Unidade e o mesmo esté previsto no PAC dessa
unidade.
4.4, A empresa vencedora, como requisito para contratacdo, deverd apresentar toda documentagdo

juridica e certid@es solicitas.

4.5. Né&o é admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

6.1. O prazo para entrega dos bens serd de 10 dias, contados a partir do recebimento do envio do
pedido ao contratado.

5.1. O Objeto presente processo seré entregue de maneira parcela, conforme a administracéo
for solicitando o material.

5.2 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razBes respectivas com pelo menos 2 dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacéo de
prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e forca maior.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

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

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspenséo do contrato, 0 cronograma
de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
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mediante simples apostila.

6.3. As comunicagdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser reali
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem eletrénica p
fim.

6.4. O o6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizagdo, que conterd informacGes acerca das obrigacGes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangBes aplicaveis, dentre
outros.

FISCALIZACAO

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

. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
RECEBIMENTO

7.1. Os bens serdo 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 verificacdo de sua conformidade
com as especificacBes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 03 (trés) dias, a contar da notificagdo da contratada, as
suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 04 (quatro) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administragdo, ap6s a
verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

7.4. Para as contratacdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de
que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n° 14.133, de 2021, o prazo maximo para o recebimento
definitivo sera de até 02 (dois) dias Uteis.

7.5. 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.

7.6. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucgao do objeto,
para efeito de liquidacéo e pagamento.
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7.7. O prazo para a solucéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucéo do
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela A
durante a andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do re
definitivo.

7.8. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela so
e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo
contrato.

7.9. O prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferior a 75% (setenta e cinco por
cento) de sua vida ultil, ou produtos com o tempo remanescente de consumo superior a 365 dias,
contados da data de entrega.

7.10. A contratada devera fornecer os itens objeto deste Termo de Referéncia, de acordo com
0s quantitativos solicitados pelo Hospital Regional de Cajazeiras, até o limite individual de cada item
constante no item 1.1.

LIQUIDACAO

7.11. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de dez
dias Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secédo, prorrogaveis por igual periodo, nos termos do
art. 7°, 83° da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77/2022.

7.11.1. O prazo de que trata o item anterior seré reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade
de prorrogagdo, no caso de contratagBes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.12. Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do
documento, tais como:

7.12.1. 0 prazo de validade;

7.12.2. a data da emisséo;

7.12.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

7.12.4. o periodo respectivo de execugdo do contrato;

7.12.5. o valor a pagar; e

7.12.6. eventual destaque do valor de retengdes tributérias cabiveis.

7.12.7. Se o destaque de retencdo de imposto de renda se enquadra nas hip6teses da IN RFB n°
1.234/2012.

7.12.8. Se o fornecedor/contratado for empresa do Estado da Paraiba, ndo Optante pelo Simples, os
responsaveis pelo recebimento e pagamento verificardo se o documento fiscal foi emitido nos
termos do Art. 6° do Decreto n® 37.237, de 2017 (Isencéo do ICMS), com a demonstracdo
expressa do valor correspondente a isen¢do do ICMS deduzido do preco ofertado constante da
proposta vencedora da licitacéo, rejeitando-o quando ndo atender ao referido normativo.

7.12.9. O valor da nota fiscal devera ser idéntico ao valor do preco liquido demonstrado na planilha
anexada & proposta final apresentada na licitagéo.

7.12.10. Observar as disposigdes da INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA SEAD/CGE
N° 01/2016 (SIGBP PB).
7.12.11. No caso de bens adquiridos com entregas parceladas, a liquidagdo e pagamento

deverdo observar as disposi¢es da PORTARIA CONJUNTA N° 001/2022-CGE-SEAD-
SEFAZ, de 04 de agosto de 2022.
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7.13. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca e
circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se 0 prazo ap6s a comprovagao da regular
situagdo, sem 6nus ao contratante;

7.14. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente deverd ser obrigatoriam
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line
SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrdnico!
oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

7.15. A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutengdo das
condicdes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impega a participacdo em
dispensa, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibigdo de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas (INSTRUCAO NORMATIVA Ne 3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).

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

7.17. N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
dever4d comunicar aos o6rgdos 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.

7.18. 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.

7.19. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situa¢do junto ao SICAF .

PRAZO DE PAGAMENTO

7.20. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizacéo da
liquidac@o da despesa, conforme sec&o anterior, nos termos da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77,
de 2022.

7.21. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagdo,
mediante aplicagdo do indice IPCA de corregdo monetaria.

FORMA DE PAGAMENTO

7.22. O pagamento seré realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

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

7.24. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributéria prevista na legislacdo aplicavel.

7.25. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo
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vigente.
7.26. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos

Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e contri
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentag
comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favore
previsto na referida Lei Complementar.

7.27. ANTECIPACAO DE PAGAMENTO
7.28. N&o serd admitida a antecipagdo do pagamento na presente contratagdo

. FORMA E CRITERIO DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

FORMA DE SELECAO E CRITERIO DE JULGAMENTO DA PROPOSTA

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de DISPENSA
DE LICITACAO, com adogdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

FORMA DE FORNECIMENTO

8.2. O fornecimento do objeto sera de forma parcelada, de acordo com a necessidade do
contratante.

EXIGENCIAS DE HABILITACAO
8.3. Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

HABILITACAO JURIDICA

8.4. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei,
tenha validade para fins de identificagdo em todo o territorio nacional;

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

8.6. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.7. 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 comprobatdrio de seus administradores;

8.8. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diéario 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 Instrugdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020.

8.9. Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.10. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empreséria: inscricdo do ato
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constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empreséria, respect
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde
averbacéo no Registro onde tem sede a matriz

8.11. Sociedade cooperativa: ata de fundagéo e estatuto social, com a ata da assembleia
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pes
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 16
dezembro 1971.

8.12. Agricultor familiar: Declaragdo de Aptiddo ao Pronaf — DAP ou DAP-P vélida, ou, ainda,
outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento
Agrério, nos termos do art. 4°, §2° do Decreto n° 10.880, de 2 de dezembro de 2021.

8.13. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEI, que comprove a
qualificacdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrucdo Normativa RFB n. 971, de 13
de novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e 165).

8.14. Ato de autorizagdo para o exercicio da atividade, expedido por 6rgdo competente nos
termos da (Lei/Decreto).

8.15. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidacéo respectiva.

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

8.16. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

8.17. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo 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.

8.18. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

8.19. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidag&o das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.20. Prova de inscricdio no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital]relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

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

8.22. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital]relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal condicdo mediante a
apresentacdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na
forma da lei.
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8.23. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que preten
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2
dispensado da prova de inscri¢do nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

QUALIFICACAO ECONOMICA-FINANCEIRA

8.24. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede
licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacdo na licitacdo (art. 5°,
inciso II, alinea “c”, da Instru¢do Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade simples;

8.25. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n°
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

8.26. Balanco patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contabeis dos 2 (dois) Gltimos exercicios sociais, comprovando:

8.26.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a
1 (um);

8.26.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da dispensa deverdo atender a todas as exigéncias
da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contdbeis pelo balanco de abertura; e

8.26.3. Os documentos referidos acima limitar-se-do ao Gltimo exercicio no caso de a pessoa juridica
ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

8.26.4. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita
Federal do Brasil para transmisséo da Escrituracdo Contébil Digital - ECD ao Sped.

8.27. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins
de habilitagdo capital minimo OU patriménio liquido minimo de até 10% do valor total estimado da
contratagéo.

8.28. As empresas criadas no exercicio financeiro da dispensa deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contébeis pelo balango de abertura.
(Lei n°14.133, de 2021, art. 65, §1°).

8.29. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaragdo assinada por profissional habilitado da &rea contébil, apresentada pelo fornecedor.

QUALIFICACAO TECNICA

8.30. Declaragdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informagdes e das
condigdes locais para o cumprimento das obrigacGes objeto da dispensa;

8.31. A declaracdo acima poderd ser substituida por declaracdo formal assinada pelo
responsavel técnico do licitante acerca do conhecimento pleno das condigbes e peculiaridades da
contratacao.

8.32. Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente em plena validade
(quando necessario e solicitado);

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO
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O custo estimado total da contratagdo é R$51.348,50 (CINQUENTA E UM MIL TREZ
QUARENTA E OITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme custos unitérios apo
tabela acima, estabelecida no Item 1 que trata do objeto deste Termo de Referéncia.

9.1. A estimativa de custo levou em consideragdo a Ultima contratagdo realizada no exerc
2023, conforme contrato n° 018/2023, vigente até 31/12/2023;

10. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A disciplina das san¢fes administrativas aplicaveis no curso da dispensa e da contratagdo
é aquela prevista no Edital e legislagGes correlatas, de acordo com a Lei 14.133/2021.;

10.1.1. antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

10.1.2. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condic¢Bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na selecdo de propostas;

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Geral da Unido.

11.1.2. A contratacdo serd atendida pela seguinte dotacéo:

11.1.3. Fonte de Recursos: 500/600

11.1.4. Elemento de Despesa: 339030

11.1.5. Classificagdo or¢amentaria: 25.210.5007.4063

11.1.6. A dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap6s aprovagdo da
Lei Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

12. ANEXOS
1.1. ANEXO I - Tabela de Itens a serem licitados e valor estimado da Contratacdo
1.2. ANEXO Il - Declaragdo Negativa de Cadastro no Cadastro de Fornecedores Impedidos de
Licitar com o Estado da Paraiba - CAFIL/PB;
1.3. ANEXO IlI - Declaracdo Negativa de Relacdo Familiar ou de Parentesco;
1.4. ANEXO IV - Declaragdo de Comprovagdo de Atendimento do Inciso XXXIII do Artigo 72 da
Constituigdo Federal;

Lucimario Queiroga
Coordor do Almoxarifado/ HRC
Mat: 916.201-1

APROVADO:

Jacilene Eduardo de Sousa
Diretora Geral

Hospital Regional de Cajazeiras
Rua Tabelido Antdnio Holanda, S/N, centro de Cajazeiras-PB — CEP: 58900-000.
Telefone: (83)3531.3563

Assinado com senha por [SES77445] [SENHA] LUCIMARIO QUEIROGA em 16/05/2024 - 10:54hs.
Documento N°: 5052430.39428468-5176 - consulta a autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=5052430.39428468-5176

SESPRC202412424V01



