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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “08 DE ABRIL”

CNPJ: 08.996.378/0001-07 PR oo o
DE SAUDE
ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

OBJETO

Contratagao de empresa especializada em servigo de calibragao e afericao de equipamentos para

as ambulancias que compéem o SAMU Regional da Baixa Mogiana.

2. Justificativa:
2.1 Solicita-se a contratagdo de empresa especializada para a prestagdo de servigos de calibragao,

afericdo e conferéncia de seguranga dos equipamentos médicos instalados nas ambulancias que
compdem o SAMU Regional da Baixa Mogiana.

2.2 A execugao periddica desses servigos, em especial com periodicidade anual, é indispensavel para

garantir a confiabilidade e precisdo dos parametros operacionais dos equipamentos utilizados no
atendimento pré-hospitalar. A calibragao assegura que os dispositivos médicos operem dentro dos
padrdes estabelecidos pelos fabricantes, mantendo sua eficiéncia e seguranga durante o uso em
situagbes de urgéncia e emergéncia.

2.3 Ressalta-se que eventuais desvios de calibragdo podem comprometer a leitura de sinais vitais e a

correta execugdo de procedimentos assistenciais, podendo ocasionar falhas no atendimento e
colocar em risco a integridade fisica e a vida dos pacientes assistidos. Dessa forma, a manutencao
preventiva por meio da calibragdo contribui diretamente para a qualidade, seguranca e efetividade
dos servigos prestados pelo SAMU.

2.4 Os servicos abrangem, entre outros, a verificacdo e ajuste de pardmetros operacionais dos

equipamentos médicos, bem como a conferéncia de seu correto funcionamento, de modo a
assegurar que estejam aptos ao uso continuo em condi¢des adequadas de seguranga e
desempenho.

2.5 Destaca-se ainda que a execugdo dos servigos devera contemplar todos os equipamentos

instalados nas bases operacionais dos municipios de Mogi Guagu, Martinho Prado (Mogi Guagu),
Mogi Mirim, Itapira e Estiva Gerbi, garantindo a padronizagéo e continuidade da manutengéo em
toda a regional.

3. Dos locais e descrigao da prestagao dos servigos:
3.1 Os servigos devem ser prestados nos locais abaixo:

|_ltem Local _____ Horério | Responsavel

1

SAMU Mogi Guagu — Central de Regulagio Rua 9h00 — 16h00

Rosas, n° 10, Ipé Pinheiro, Mogi Guagu SAMU Fabiano José de Freitas
Martinho Prado, Mogi Guagu 9h00 — 16h00

Rua Benedito de Lima, n°® 242, Jardim Virginia, Mogi

Guagu
SAMU Mogi Mirim 9h00 — 16h00 Fabiano José de Freitas

Av. Prefeito Luiz Franklin Silva, s/n, Mirante, Mogi

Mirim
SAMU ltapira 9h00 - 16h00 Fabiano José de Freitas

Rua Vitério Coppos, n° 175, Jardim Soares, Itapira

SAMU Estiva Gerbi 9h00 — 16h00 Fabiano José de Freitas
Tv. Daniel dos Santos, s/n, Centro, Estiva Gerbi
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3.2. Descrigao detalhada do equipamentos que deverao ser calibrados:

Lote 01: Central de Regulacao do SAMU

Descricao . ViIr. Unit. VIr. Total
Incubadora de transporte Fanem, modelo IT Servigo R$ 351,00 R$ 351,00
158 TS
2 Ventilador mecanico Inter 5 Plus Servigo | 1,00 R$ 360,75 R$ 360,75

Total R$ 711,75

Lote 02: SAMU Mogi Guacu

Item Descricao Und. Vir. Unit. VIr. Total
1 Bomba de infusdo, Santronic, modelo ST1000 Servico | 1,00 R$ 308,55 R$ 308,55
2 Desfibrilador Externo Automatico (DEA) Zoll, Servico = 1,00 R$ 245,30 R$ 245,30

modelo AED Pro
3 Desfibrilador ~ Exteno  Automatico (DEA) | Servico = 2,00 R$ 245,30 R$ 490,61
Instramed, modelo Isis
4 Desfibrilador Externo Automatico (DEA) Toth, Servico = 1,00 R$ 245,30 R$ 245,30
modelo Easyshock
5 Monitor/  Desfibrilador Philips, = modelo | Servico | 1,00 R$ 147,63 R$ 147,63
Heartstart MRX
6 Monitor/ Desfibrilador Zoll, modelo X Series Servico 1,00 R$ 147,63 R$ 147,63
7 Monitor- Desfibrilador Instramed Dual Max Servico | 1,00 R$ 147,63 R$ 147,63
8 Oximetro de pulso Alfamed, modelo Sense 10 Servico 1,00 R$ 147,63 R$ 147,63
9 Oximetro de pulso Creative, modelo SP-20 Servico | 4,00 R$ 147,63 R$ 590,53
10 Oximetro de pulso Alfamed Virto Servico = 1,00 R$ 147,63 R$ 147,63
1 Sonar/detector fetal Bic, modelo Doppler Fetal Servico | 1,00 R$ 381,80 R$ 381,80
Portatil S6
12 Ventilador portatil Drager, modelo Oxylog 3000 Servico = 2,00 R$ 381,80 R$ 763,61
13 Ventilador mecanico Inter 5 Plus Servico | 1,00 R$ 381,80 R$ 381,80
14 Ventilador portatil Magnamed, modelo Oximag Servico 1,00 R$ 381,80 R$ 381,80

Total R$4.527,45

Lote 03: SAMU Mogi Guagu — Martinho Prado
Descricao . . VIr. Unit. VIr. Total

Oximetro de pulso Alfamed, modelo Sense 10 R$ 126,58 R$ 126,58

Lote 04: SAMU Mogi Mirim
Descricao Und. Qtd. ViIr. Unit. VIr. Total
Bomba de infusdo, Santronic, modelo ST1000 Servico = 1,00 R$ 316,07 R$ 316,07

2 Desfibrilador ~ Externo

Instramed, modelo isis Automatico (DEA) | Servigo | 1,00 R$ 252,82 R$ 252,82
3 m%r;itor/desﬂbrilador Philips, modelo Heartstart Servico 1,00 R$ 155,15 R$ 15515
4 Oximetro de pulso Alfamed, modelo Sense 10 Servigo | 1,00 R$ 155,15 R$ 155,15
5 Oximetro de pulso Mindray, modelo PM 60 Servico = 1,00 R$ 155,15 R$ 155,15
6 Sgr&aér;/i?jgtgctor fetal Bic, modelo Doppler Fetal Servico | 1,00 R$ 389,32 R$ 389,32
7 Ventilador portatil Magnamed, modelo Oximag | Servico = 1,00 R$ 389,32 R$ 389,32

Total| R$1.812,99
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Descrigao ; . ViIr. Unit. VIr. Total
Bomba de infusdo, Santronic, modelo ST1000 Servico | 1,00 R$ 316,07 R$ 316,07
Monitor/ Desfibrilador Philips, modelo | Servigo | 1,00 R$ 155,15 R$ 155,15
Heartstart MRX
Desfibrilador Externo  Automatico (DEA) Servico 1,00 R$ 252,82 R$ 252,82
Instramed, modelo lsis
Oximetro de pulso Alfamed, modelo Sense 10 Servico | 2,00 R$ 155,15 R$ 310,30
Sonar/detector fetal Bic, modelo Doppler Fetal Servico | 1,00 R$ 389,32 R$ 389,32
Portatil S6
Ventilador portatil Drager, modelo Oxilog 3000 Servico | 1,00 R$ 389,32 R$ 389,32

Total| R$1.812,98

Lote 06: SAMU Estiva Gerbi

Item
1

2

Desfibrilador

Descricao Und. Qtd. ViIr. Unit. VIr. Total
Externo  Automatico (DEA) = Servico | 1,00 R$ 324,25 R$ 324,25

Instramed, modelo Isis
Oximetro de pulso Creative, modelo SP-20 Servico | 1,00 R$ 226,58 R$ 226,58

Total R$ 550,83

Exige-se a apresentagéo de Atestado(s) de Capacidade Técnica (ACT) emitido(s) por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, que comprovem que a licitante ja prestou servigos de
calibragdo em equipamentos médicos de suporte a vida, tais como cardioversor, ventilador
pulmonar, oximetros, entre outros.

Além disso, em atendimento as exigéncias da ANVISA e da ABNT NBR IEC 60601-1, ao final da
prestagdo dos servigos, a empresa devera apresentar Relatério de Atestado de Seguranga
Elétrica, emitido por analisador de seguranca elétrica, contemplando, no minimo, a medi¢ao de
corrente de fuga, resisténcia do aterramento e demais ensaios aplicaveis.

O valor referente ao deslocamento do técnico para cada local de execugédo dos servigos foi
devidamente distribuido e incorporado aos itens que compdem o objeto da contratagéo, de forma
a compor o custo total estimado da prestagao dos servigos.

4. Do Recebimento

4.2. Os servigos/produtos serdo recebidos, no prazo de 10 (Dez) dias corridos, contados do

recebimento da Ordem de Servico/Compra pelo responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato, conforme item 5. deste termo de referéncia, mediante o aceite na
ordem de servigo.

4.3. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela

seguranca do servigco nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execug¢do do
contrato.

4.4, O recebimento também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusdo de todos os testes e a

entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis pela contratada.

4.5. Os servigos/produtos poderéao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com

as especificagcbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo de 10 (dez) dias corridos, a contar da ciéncia da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagao das penalidades.

4.6. Amora na entrega acarretarad multa 0,5% (meio por cento) ao dia, sobre o valor do(s) produto(s)
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em atraso, a partir do dia imediato ao vencimento do prazo estipulado, recolhida no prazo
maximo de 30 (trinta) dias Uteis, a contar da comunicacao oficial;

4.7. Os atrasos superiores a 30 (trinta) dias corridos serdo considerados inexecugéo total do
contrato.

4.8. Poderao ser aplicadas a Contratada, nas hipéteses de inexecucéo total ou parcial do objeto, as
seguintes penalidades, nos termos do art.156 da Lei n° 14.133/21, adverténcia; multa de 20%
(vinte por cento) no caso de inexecugédo parcial, sobre o valor do objeto que nao foi executado;
no caso de inexecugédo total, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do objeto
contratado; Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar;

4.9. O atraso superior a 30 (trinta) dias corridos autoriza ao CON8 a promover a rescisdo do contrato
por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispde o inciso | do
art. 137 da Lei n° 14.133, de 2021.

5. Do Pagamento
5.1.0 pagamento do valor do pedido sera feito em 28 dias apds a entrega dos itens solicitados.

5.2.0 Departamento de Faturamento do CONS8, através do e-mail nfe@con8.org.br, comunicara a
empresa para que emita a Nota Fiscal e/ou Fatura, com o valor exato dimensionado, e aceite
do(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagao do contrato.

6. Fiscalizagao do Objeto licitado

6.1. Cabe a cada Departamento/Setor discriminado no item 3. fiscalizar e acompanhar a execugéo
da licitagdo, sendo que a Administragdo do CON8 nomeia como gestor da execugao, em
comunicagado com a Secretaria de Saude do ente consorciado, nesta ocasido, a saber:

Item Gestor da Execucgao

Fabiano José de Freitas

! Coordenador de Enfermagem SAMU

7. Da pesquisa de precos

7.1. Para dar inicio ao presente processo administrativo, procedeu a cotagdo de pregos com
prestadores de servigos do ramo obtendo valor da mediana estimada para contratacéo:

Valor total estimado: R$ 9.542,57 (nove mil, quinhentos e quarenta e dois reais e cinquenta e sete
centavos).

e Central de Regulagdo do SAMU: R$ 711,75 (setecentos e onze reais e setenta
e cinco centavos);

e SAMU Mogi Guagu: R$ 4.527,47 (quatro mil, quinhentos e vinte e sete reais e
quarenta e sete centavos);

e SAMU Mogi Guagu — Base Martinho Prado: R$ 126,58 (cento e vinte e seis
reais e cinquenta e oito centavos);

e SAMU Mogi Mirim: R$ 1.812,99 (mil, oitocentos e doze reais e noventa e nove

centavos);

e SAMU ltapira: R$ 1.812,99 (mil, oitocentos e doze reais e noventa e nove
centavos);

e SAMU Estiva Gerbi: R$ 550,83 (quinhentos e cinquenta reais e oitenta e trés
centavos).

8. Da dotagdo orgamentaria

8.1. As despesas decorrentes dessa licitagdo correrdo por conta de dotagdo orgcamentaria do
exercicio 2026, conforme abaixo:
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Lotes Dotacao - Gestao/Unidade:
1 Dotagao: 4.4.90.52.00 / 44905234 | Contrato de Programa: Central de Regulagdo SAMU
2e3 | Dotacdo: 4.4.90.52.00 / 44905234 | Contrato de Programa: SAMU Mogi Guagu
4 Dotagao: 4.4.90.52.00 / 44905234 | Contrato de Programa: SAMU Mogi Mirim
5 Dotagao: 4.4.90.52.00 / 44905234 | Contrato de Programa: SAMU ltapira
6 Dotagao: 4.4.90.52.00 / 44905234 |/ Contrato de Programa: SAMU Estiva Gerbi

9. Da busca por propostas adicionais mais vantajosas

9.1. Visando cumprir o §3° do art. 75, da Lei n° 14.133/2021, o CONS8 antes de proceder a
contratagdo de qualquer empresa fara publicar no site oficial aviso de dispensa, este termo de
referéncia, modelo de proposta e relagcdo de documentos de habilitagdo para que empresas
interessada possam, no prazo de 03 (trés) dias uteis possam apresentar suas
propostas orcamentarias.

9.2. Objetiva-se assim, a busca por propostas mais vantajosas a administragdo intermunicipal,
desde que as empresas atendem aos requisitos exigidos para a prestagéo dos servigos € apos,
apresentem os documentos necessarios de habilitagao.

9.3. As propostas deverdo ser anexadas através da plataforma digital https://bbmnet.com.br/.

10. Da documentacao para Regularidade Fiscal

10.1. Para estar tecnicamente habilitado a empresa devera apresentar, obrigatoriamente, os
seguintes documentos relativos a Habilitagao:

10.1.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

10.1.2. Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo da Certiddo de
Quitagdo de Tributos e Contribuicdes Federais ou pela Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao, inclusive Seguridade Social
(www.receita.fazenda.gov.br), com prazo de validade em vigor;

10.1.3. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, mediante através da apresentacdo da
Certidao Negativa de Débitos de Tributos Mobiliarios Nao Inscritos na Divida Ativa e da
Certidao Negativa de Débitos Tributarios da Divida Ativa do Estado, na forma da Lei, com
prazo de validade em vigor, (utiizando os enderegcos  eletrénicos
www.pfe.fazenda.sp.gov.br e www.dividaativa.pge.sp.gov.br, caso a licitante esteja sediada
no Estado de S&o Paulo);

10.1.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo da Certidao
Negativa de Tributos Mobiliarios, com prazo de validade em vigor, expedida pelo municipio
em que a licitante estiver situada;

10.1.5. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, através
da apresentagdo do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido pela Caixa
Econdmica Federal (www.caixa.gov.br), com prazo de validade em vigor;

10.1.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagéo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943;

10.1.7. Certidao negativa de feitos sobre faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede
do licitante;

10.2. O fornecedor sera convocado por e-mail insitucional do CON8 para manifestagao previamente
a uma eventual negativa de contratagao.
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10.3. E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentacéo, ou encaminhar, quando
solicitado pela Secretaria de Suprimentos, a respectiva documentagao atualizada, sob pena de
rescisdo contratual, com possibilidade de prejuizo de multa.

10.4. Os documentos da regularidade fiscal serdo anexados na plataforma digital:
https://bbmnet.com.br/, com validade de assinaturas por certificados digitais, ou assinados
através do aplicativo gratuito Gov.br, ou ainda, protocolados pessoalmente na sede
administrativa no horario do expediente. Nao serdo considerados envio de documentos por
outro meio de comunicagéo, e mensagens instantaneas.

10.5. Nao serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicagcdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos.

10.6. Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, € se o
fornecedor for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto para
atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela
prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

10.7. Serao aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengcas de nimeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizagdo do
recolhimento dessas contribuigdes.

11. SANGOES POR INADIMPLEMENTO

11.1. Em caso de ndo envio da documentacdo de habilitagdo, inexecucdo do objeto, erro de

execugao, execucao imperfeita, mora de execug¢ado, quantidade inferior ao solicitado, nao
prestacdo de garantia do material, inadimplemento contratual ou nao veracidade das informacgdes
prestadas, a Contratada estara sujeita as seguintes sang¢des administrativa, garantida prévia
defesa:

| — Adverténcia;

Il - Multas:

a) de 1% (um por cento) sobre o valor total do somatério dos itens entregues com atraso, por dia de
atraso na entrega do material, limitados a 20% (vinte por cento) do mesmo valor;

b) de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da Nota de Empenho, por infragdo a qualquer clausula

ou condigdo deste Termo de Referéncia, ndo especificada na alinea "a" deste inciso, aplicada em
dobro na reincidéncia.

c¢) de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da Proposta de pregos vencedora, no caso de recusa
injustificada da licitante adjudicataria em retirar a Nota de Empenho ou deixar de apresentar os
documentos exigidos, nos prazos e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

d) de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da Proposta de pregos, no caso de rescisdo do
contrato por ato unilateral da administracdo, motivada por culpa da Contratada, garantida a prévia
defesa, independente das demais sangdes cabiveis;

e) de 0,5% (cinco décimos por cento) ao dia sobre o valor adjudicado, no caso de ndo substituicao
do material no prazo determinado, caso n&o esteja de acordo com a especificagdo exigida neste
Termo de Referéncia, limitada a incidéncia a 10 (dez) dias Uteis.

[l -impedimento de licitar e contratar;

IV - declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar e descredenciamento do SICAF, pelo prazo

de até 02 (DOIS) anos, a licitante que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo
retirar a Nota de Empenho, deixar de entregar documentacdo exigida, apresentar documentacao
falsa, ensejar o retardamento da execugéo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar
na execugao do contrato, comportar-se de modo inidéneo, fizer declaragao falsa ou cometer fraude
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fiscal, garantido o direito a ampla defesa, sem prejuizo das multas previstas no item Il;

11.2. Apos o décimo dia e a critério da Administragcao, podera ocorrer a ndo-aceitagao do material e/ou
a sua substituicdo, de forma a configurar, nessa hipotese, inexecucgao total da obrigagdo assumida;

11.3.  No processo de aplicagao de sangdes, é assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa,
facultada defesa prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias uteis contados da respectiva
intimagao.

11.4. O valor das multas aplicadas devera ser recolhido no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
data da notificagdo. Se o valor da multa ndo for pago, ou depositado, sera automaticamente
descontado do pagamento a que a Contratada fizer jus. Em caso de inexisténcia ou
insuficiéncia de crédito da Contratada o valor devido sera cobrado administrativa
e/ou judicialmente.

12. OUTRAS DISPOSIGOES
12.1. Nao sera admitida a subcontratagéo do objeto contratual.
12.2.  Todas as intimagdes serdo feitas por e-mail indicado pelo fornecedor.

12.3. Os prazos devem ser contados em dias corridos (consecutivos), exceto quando for
explicitamente disposto o contrario.

Mogi Mirim, 24 de junho de 2026.

Fabiano José de Freitas
Coordenador de Enfermagem
SAMU
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