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DA PARAIBA HOSPITAL REGIONAL

DE QUEIMADAS

DR. PATRICIO LEAL MELO

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO PBDOC: SES-PRC-2024/18136

ORGAO REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
UNIDADE: HOSPITAL REGIONAL DE QUEIMADAS DR. PATRICIO LEAL E MELO
SETOR REQUISITANTE: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

1. DECLARAGAO DO OBJETO

1.1 Cuida-se de solicitagdo para contratagdo direta visando a aquisigdo de luvas de procedimento para atender as
necessidades do Hospital Regional de Queimadas Dr. Patricio Leal e Melo, conforme condigdes e quantidades
estabelecidas abaixo, baseado na Lei n® 14.133/2021, com seu Art. 75, inciso Il, por um periodo de até 6 (SEIS ) meses.

1.2 Especificagdo do Objeto:

CODIGO ITEM UNIDADE QUANTIDADE SOLICITADA PARA
6 MESES

Luva para procedimento M em latex natural, ndo

esterelizadas, levemente tratada com pé UNIDADE
89807 biodegradavel, ambidestra, lote e data de 100.000
fabricagdo impressos no punho

Luva para procedimento G em latex natural, ndo
esterelizadas, levemente tratada com pé UNIDADE
biodegradavel, ambidestra, lote e data de
ffabricagdo impressos no punho

LUVA para procedimento P em latex natural, ndo|

89806 15.000

esterelizadas, levemente tratada com pg
89808 biodegraddvel, ambidestra, lote e data de fabricagdo| PAR 60.000
impressos no punho

1.3 Estimativa de Preco
1.3.1 O custo estimado da aquisigdo para o periodo de 6 (SEIS) meses é R$ 54.300,00 (cinquenta e quatro mil e

trezentos reais). conforme demonstrativo de valor estimado no ANEXO | deste Termo de Referéncia.
2. NECESSIDADE DO OBJETO

2.1 A presente aquisicdo tem como motivagédo o aumento da demanda de atendimentos nesta unidade de satide, bem como
abertura de Unidade de Cuidados Intermediarios ao Neonato (UCIN) e breve expansao hospitalar com abertura também
de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Terapia Intensiva Materna (UTIM). Além disso,

ressaltamos que o hospital presta assisténcia a Il Macrorregido, sendo referéncia no cuidado prestado em seus diversos
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Servigos.

2.2 A finalidade da aquisicdo tem como principio a manutengdo do quantitativo de equipamentos de protegéo individual
(EPI's) que asseguram a saude do trabalhador e do paciente, sendo, portanto, indispensavel.

2.3 As luvas de procedimento sdo fundamentais para atender a demanda crescente de pacientes com suas diversas
patologias, proporcionando a intervengéo adequada e reduzindo os riscos de contaminagdo. Além disso, garante a
protecdo dos profissionais em atuagéo e atende aos requisitos de protocolos de seguranga.

2.4 Aaquisicao desse tipo de material € essencial para reduzir o risco de contaminag&o das méos dos profissionais da saude
com sangue e outros fluidos corporais, bem como reduzir a disseminagéo de micro-organismos no ambiente e entre 0s
prestadores de cuidado e paciente. As luvas devem ser utilizadas durante todas as atividades de atendimento ao paciente
que envolvem os componentes citados acima.

2.5 Pelo exposto, a justificativa da contratacéo esta em conformidade com o disposto na hipétese prevista no art. 75, inciso
I, da Lei n. 14.133/2021, onde se verifica ocasiao em que é cabivel a dispensa de licitagdo:

"Art. 75. E dispensével a licitagéo:

Il - para contratagéo que envolva valores inferiores a R$ 59.906,00 (cinquenta e
nove mil e novecentos e seis reais e dois centavos), no caso de outros servigos e
compras, atualizado os valores conforme DECRETO N° 11.871 de 29 DE
DEZEMBRO DE 2023.

2.6 Cumpre-se informar ainda que o Hospital Regional de Queimadas tem como miss&o precipua oferecer uma assisténcia

a saude eficiente e digna, e reduzir ou minimizar os efeitos danosos das doengas sobre a comunidade, evidenciando que a

contratagéo pretendida se justifica na medida em que o beneficio visa proporcionar seguranga e tranquilidade aos usuérios

assistidos nessa unidade, tendo como meta o melhor atendimento que o Sistema Unico de Satide (SUS) possa oferecer.
3. CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

3.1 Aselecéo seré feita através de cotagdes e ampla pesquisa de pregos, sendo selecionado fornecedor que apresentar

o menor prego dentro das condigdes constantes deste termo de referéncia.
4 CLASSIFICAGAO DOS BENS COMUNS

4.1 Os bens objeto desde contratagdo s&o caracterizados como comuns, considerando que suas caracteristicas de
quantidade e desempenho podem ser objetivamente definidas, nos termos do inciso XIlI, do Artigo 6°, da Lei n® 14.133,
de 2021.

4.2 O objeto desta contratagdo n&o se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto Estadual n® 44.383, de 14
de novembro de 2023.
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5 ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO
5.1 Condigdes de Execugéo e de Entrega

5.1.1. As Luvas de Procedimento deverdo ser entregues no prazo de até 7 (sete) dias uteis, contados da liberagéo da

nota de empenho, em remessas parceladas, de acordo com a demanda do setor solicitante.

5.1.2 Os bens dever&o ser entregues no Setor de Farmacia do Hospital Regional de Queimadas, situado no seguinte

enderego: Avenida Severino Bezerra Cabral, s/n — Centro, Queimadas — PB. CEP; 58.475-000.
5.1.3 O horario estabelecido para recebimento desse tipo de bem ¢é 08:00 as 15:30h.

5.1.4 Os bens seréo 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 ou por
plantonista responsavel do dia para efeito de verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta.

5.1.5 Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio, quando em
desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos

imediatamente, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

5.1.6 O recebimento definitivo ocorrera apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente

aceitacdo mediante termo detalhado.

5.1.7 O recebimento provisorio ou definitivo do objeto n&o exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos

resultantes da incorreta execugao do contrato.

5.1.8 Como condigdo de recebimento do objeto pelo 6rgéo contratante, e posterior pagamento, o fornecedor devera
comprovar, no ato da entrega do material a origem da mercadoria ou bem fornecido ao Estado, respeitados os termos da
proposta apresentada na licitagdo, quando este cotar preco para marca que ndo seja de sua fabricagdo, mediante
apresentagao de nota fiscal de origem.
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5.1.9 O servidor ou Comissao responsavel ao atestar o recebimento do objeto devera informar se a entrega foi realizada
no prazo; se nao, anexar parecer técnico encaminhado ao Ordenador de Despesa, nos termos do Art. 4° da Lei n°
9.697/2012 (CAFIL).

5.1.10 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, quando

houver necessidade de diligéncias para a aferigdo do atendimento das exigéncias contratuais.

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

5.1.12 Se o fornecedor for empresa do Estado da Paraiba, o servidor ou comissao responsavel pelo recebimento
verificara se o contrato/empenho foi efetuado com a isengdo do ICMS a que se refere o Decreto Estadual n° 24.755/03, e
conferira se 0 documento fiscal discrimina o valor bruto, que correspondera ao valor final proposto/homologado na licitagéo,
o valor do ICMS descontado e o valor liquido, este Ultimo correspondera ao valor contratado/empenhado, e se contém a
informagéo de que o fornecimento é com isengéo do ICMS, nos termos do § 1° do referido Decreto.

5.1.13 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar razdes respectivas
imediatamente no ato da solicitagdo para que qualquer pleito de prorrogagéo de prazo seja analisado, ressalvas situagdes
de caso fortuitos e forga maior.

5.2 Exigéncias quanto ao produto ofertado

521 As informagdes do produto solicitado estdo descritas no corpo deste Termo de Referéncia e devem ser
obedecidas rigorosamente.

5.2.2  Na&o serdo aceitos bens fornecidos com desvios de qualidade visual que comprometam a qualidade do produto
ofertado.

6 OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

6.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as clausulas contratuais e os
termos de sua proposta;

6.2 Exercer 0 acompanhamento e a fiscalizagéo dos servigos, por servidor especialmente designado, anotando em registro
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proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos,

e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

6.3 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso da execugéo dos servigos e/ou

fornecimentos dos itens, fixando prazo para a sua corregao;

6.4 Pagar a Contratada o valor referente a prestacdo dos servicos realizados de forma completa dentro de cada més de

referéncia.
7 OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes neste termo de referéncia, seus anexos e sua proposta,

assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do objeto;

7.2 Efetuar a entrega do objeto conforme especificagdes deste Termo de Referéncia e de sua proposta, com a alocagéo dos

recursos necessarios na qualidade e quantidade especificadas neste Termo de Referéncia e em sua proposta;

7.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Cédigo
de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

74 A Contratada deve responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer outras que

incidam ou venham a incidir na execugao da contratag&o;

7.5 A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes neste Termo de Referéncia, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
entrega do objeto;

7.6 A Contratada deve atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes ao objeto do

presente Termo de Referéncia.
7.7 A Contratada ¢ responsavel por todos os custos da entrega, incluindo seguro, até o endereco do destino;
7.8 Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da entrega do objeto;
7.9 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragao, inerentes ao objeto da presente licitagéo;

7.10  Comunicar a Administracéo, imediatamente no ato da solicitagdo, os motivos que impossibilitem o cumprimento do

prazo de entrega, com a devida comprovagao;
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7.11  Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢des

de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagéo;

7.12 N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes assumidas, nem
subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas condigdes autorizadas no Termo de Referéncia

ou na minuta de contrato;

7.13 A Contratada sera responsavel pelo cumprimento de todas as leis federais, estaduais e municipais (inclusive
todos os regulamentos, normas, instrugdes e diretrizes) que Ihe forem aplicaveis e necessarias ao seu

funcionamento;
8 CONTROLE DA EXECUGAO

8.1 Nos termos do artigo 7° da Lei n° 14.133/2021, sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega
dos bens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugédo e determinando o que for

necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados;

8.2 A execugdo do contrato se dara conforme o que rege o artigo 117 e demais disposicdes da Lei n® 14.133/2021.
9 VIGENCIA DA CONTRAGAO

9.1 Adurag&o dos contratos sera regida conforme o artigo 105 da Lei n® 14.133/2021

9.2 O contrato tera vigéncia 6 (seis) meses a partir da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado desde que se verifique

que as condicdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a Administragéo, nos termos do art. 107 da Lei 14.133/2021.
10 SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1 A Contratada que cometer qualquer das infragBes previstas na Lei n° 14.133, de 2021 ficara sujeita, sem prejuizo
da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:
10.1.1 Adverténcia por faltas leves, assim entendidas como aquelas que néo acarretarem prejuizos significativos ao
objeto da contratagio pela ndo execugao parcial do contrato;
10.1.2 Multa de 0,5 a 30% do valor da contratag&o por qualquer das infracbes administrativas previstas no artigo 155
da Lei n° 14.133/2021;
10.1.3 Impedimento de licitar e de contratar com a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DA PARAIBA, pelo prazo
de até 03 (trés) anos;
10.1.4 A penalidade prevista neste subitem importara na inclusdo da contratada no Cadastro de Fornecedores

Impedidos de licitar e Contratar com o Estado da Paraiba - CAFIL/PB.
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10.1.5 Declaragéo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica Estadual, pelo prazo minimo

de 3 (trés) e maximo de 6 (seis) anos;

10.2 A aplicagéo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo que assegurara o

contraditdrio e a ampla defesa, observando-se, no que couberem as disposi¢des da Lei n® 14.133, de 2021;

10.3  Aautoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levarad em consideracéo a gravidade da conduta do infrator, o

carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragdo, observado o principio da proporcionalidade;

10.4  As sangOes acima previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou, no caso das multas,

cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis;
10.5  As penalidades aplicadas serdo obrigatoriamente anotadas no registro cadastral do fornecedor.
11 SUBCONTRATAGAO

111 Nao sera admitida a subcontratacéo do objeto.

12 HABILITAGAO

121 Certiddes negativas fiscais, municipal, estadual e federal;

12.2  Prova da regularidade relativa ao FGTS (Fundo de Garantia do Tempo de Servico);
12.3  Certiddo Negativa de Débitos trabalhistas — CNDT (Lei n° 12.440/2011);

124  Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

12.5  Declarag&o informando o porte da empresa;

12.6  Contrato Social;

12.7  Declarag&o que a empresa ndo consta no CAFIL/PB;

12.8  Declarag&o que ndo emprega menor conforme Lei 9.854, de 27.10.1999;

12.9  Declaragdo de N&o Parentesco.

13 ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
13.1  Acontratacéo sera atendida pela seguinte dotagdo or¢amentaria:

a) Unidade Orgamentaria: 251001
b) Acao Orgamentaria: 10.302.5007.4775
c¢) Natureza de despesa: 33.90.30 - CONSUMO
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14 DADOS BANCARIOS

141 Aempresa vencedora devera informar os dados bancarios junto ao BRADESCO, conforme Decreto 37.693, de 03
de dezembro de 2017.

15 ANEXOS
15.1  ANEXO | - Demonstrativo de valor estimado
16 RESPONSAVEL

16.1  Documento assinado eletronicamente.

Queimadas, PB 05 de julho de 2024.

Maria Cecilia Pereira Figueiredo
Coordenadora do Setor de Farmécia
Matricula: 922.506-4
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ANEXO | — Estimativa de Preco.

VALOR VALOR TOTAL
CODIGO ITEM QEQ.HL:ESQE ESTIMADO SEMESTRAL ESTIMADO
(UNITARIO)
Luva para procedimento M em latex natural,
89807 |n3o esterelizadas, levemente tratada com pé 100.000 R$0,23 R$23.000,00
biodegradavel, ambidestra, lote e data de
fabricagdo impressos no punho
Luva para procedimento G em latex natural,
89806 n3o esterelizadas, levemente tratada com pé 15.000 R$0.22 R$3.300,00
biodegradavel, ambidestra, lote e data de
fabricagdo impressos no punho
LUVA para procedimento P em latex natural,
nédo esterelizadas, levemente tratada com po
89808 " y P 60.000 R$0,46 R$28.020,00

biodegradavel, ambidestra, lote e data de
fabricagdo impressos no punho.

Valor total estimado semestral : R$ 54.300,00 (cinquenta e quatro mil e trezentos reais).
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