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TERMO DE REFERENCIA

1 — CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO OBJETO

e OBJETO: A CON'I’RATAC:Z\O DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRES'I‘AC;\O DE
SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA, CORRETIVA E ASSISTENCIA TECNICA,

INCLUINDO A SUBSTITUICAO DE PECAS, COMPONENTES E ACESSORIOS, DE 01 (UM)
APARELHO DE RAIO-X DO HOSPITAL NOSSO SENHOR DO BONFIM.

e EXECUCAO DOS SERVICOS:

A) A EMPRESA CONTRATADA DEVERA REALIZAR A MANUTENCAO PREVENTIVA
CONFORME CRONOGRAMA ACORDADO, VISANDO GARANTIR O PLENO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO.

B) EM CASO DE NECESSIDADE DE MANUTENCAO CORRETIVA, A EMPRESA DEVERA
ATENDER A SOLICITACAO NO MENOR PRAZO POSSIVEL, GARANTINDO A
CONTINUIDADE DOS SERVIGOS HOSPITALARES.

C) TODAS AS INTERVENCOES DEVERAO SER REALIZADAS POR PROFISSIONAIS
QUALIFICADOS E DEVIDAMENTE CERTIFICADOS.

e SUBSTITUICAO DE PECAS:

A) AS PECAS, COMPONENTES E ACESSORIOS A SEREM SUBSTITUIDOS DEVERAO SER
ORIGINAIS OU COMPATIVEIS, GARANTINDO A QUALIDADE E SEGURANCA DO
EQUIPAMENTO.

B) A SUBSTITUIGCAO SOMENTE SERA REALIZADA MEDIANTE APROVACAO PRIEVIA DO
HOSPITAL NOSSO SENHOR DO BONFIM.

e GARANTIA DOS SERVICOS:

A) A EMPRESA DEVERA OFERECER GARANTIA MINIMA DE [X] MESES PARA OS SERVICOS
PRESTADOS E PECAS SUBSTITUIDAS.

B) CASO OCORRA FALHA NO EQUIPAMENTO DECORRENTE DOS SERVICOS PRESTADOS, A
EMPRESA DEVERA REALIZAR OS REPAROS SEM ONUS ADICIONAL PARA O HOSPITAL.

e RESPONSABILIDADES DA EMPRESA CONTRATADA:

A) ATENDER TODAS AS NORMAS TECNICAS E REGULAMENTACOES VIGENTES,
INCLUINDO AS DETERMINACOES DA ANVISA, DO CONSELHO NACIONAL DE
RADIOPROTECAO E DEMAIS ORGAOS COMPETENTES.

B) APRESENTAR RELATORIO TECNICO DETALHADO APOS CADA MANUTENCAO,
CONTENDO A DESCRICAO DOS SERVICOS REALIZADOS, PECAS TROCADAS E TESTES DE
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO.

C) DISPONIBILIZAR SUPORTE TECNICO PARA ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS E
ORIENTACOES SOBRE O USO CORRETO DO EQUIPAMENTO.
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\ 11 — Conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste

instrumento
ITEM DESCRIQAO UNIDADE QTD
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
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Prestacdo de servico através de contrato de manutengdo
preventiva e corretiva e assisténcia técnica, com servigos
de substituicdo de pecas, componentes e acessorios, de 01
(um) aparelho de raios — x Conforme especificacdo e
quantidades descritas abaixo, por um periodo de 12 (Doze)
meses, podendo ser prorrogado, nos termos da lei
8.666/93 e alteracdes: Descri¢do do equipamento a ser
manutenidos: 01 (um) aparelho de raios — x marca VMI

modelo Apolo, de mA:800 e 150 Kv.

Manutencio Preventiva: A manuten¢do preventiva sera
realizada, no periodo de 22 a 62 feira, no horario entre 8h
e 18h, e considera-se manutengao preventiva a série de
procedimentos que visam prevenir a ocorréncia de quebra
e defeito no equipamento, compreendendo entre outros,
os servicos de limpeza geral, regulagens, ajustes, que sera sV 12
A realizada, no periodo de 22 a 6° feira, no horario entre 8h
e 18h, com objetivo da verificagdo de rotinas, calibragem,
ajustes, lubrificagdo dos equipamentos, de acordo com
cronograma a ser elaborado pelo CONTRATANTE,
procedimentos, este, com a finalidade de prevenir e/ou
preventivamente defeitos que porventura possam surgir
no equipamento.

Manutencdo Corretiva: A manutengdo corretiva, entre
outros, os servicos de reparos para eliminar defeitos
técnicos e/ou decorrentes do uso normal, bem como a
execucao de testes e calibragdo, incluida a substituigao de
pegas porventura necessarias, visando restabelecer o
perfeito funcionamento do aparelho mantendo.

Dos registros de atendimentos: A cada atendimento

preventivo ou corretivo tera que ser apresentado uma
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Ordem de Servicos, contendo dados sobre a intervengao
nos equipamentos, a hora do inicio e o término do
atendimento, visando garantir o continuo e perfeito
funcionamento dos equipamentos. Pecgas de reposicao:
Toda e qualquer pega ou acessorio que porventura seja
necessaria troca ou substitui¢do, danificadas ou imprdprias
para uso por desgaste do uso normal, natural e defeitos de
fabricagdo, queda da corrente ou do uso normal, serdo de
feita com o fornecimento exclusivo de mdo de obra pela
contratada e os ONUS de sua aquisi¢do sera exclusiva do
contratante, que apods verificagdo de relatorio da
contratada autorizara a aquisi¢do pela contratada.

Da garantia dos servigos e materiais: A garantia dos
servicos prestados é de 90(noventa) dias e das pecas
aplicadas é 01 (um) ano contra defeito de fabricagao. Do
Pagamento: O pagamento sera efetuado mensalmente no
primeiro dia de adimpléncia de sua excussdo, e apos a
apresentagdo da Nota fiscal de execugdo dos servigos, ou
de pecas de reposicdo devidamente autorizada. Das
garantias: Prazo de garantia do servico de é de 90 (noventa)
dias e das pegas sera de 12 (doze) meses, contados a partir

da execucdo dos servigos e/ou aplicagdo das pegas.

1.2. Diante da natureza simplificada e da modalidade de dispensa de
licitacdo, esclarecemos que nao sera necessario encaminhar o processo para
elaboracao de Estudo Técnico Preliminar — ETP (para os casos de dispensa e

inexigibilidade)

2. FUNDAMENTACAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATAGCAO.
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
Hospital Municipal Nosso Senhor do Bonfim

A PRESENTE CONTRATACAO FUNDAMENTA-SE NA NECESSIDADE DE GARANTIR A
CONTINUIDADE E A QUALIDADE DOS SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
PRESTADOS PELO HOSPITAL NOSSO SENHOR DO BONFIM. O APARELHO DE RAIO-X E UM
EQUIPAMENTO ESSENCIAL PARA A REALIZAGAO DE EXAMES MEDICOS, SENDO
INDISPENSAVEL PARA A DETECCAO E ACOMPANHAMENTO DE DIVERSAS CONDIGCOES DE
SAUDE DOS PACIENTES ATENDIDOS PELA UNIDADE HOSPITALAR.

A MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA £ IMPRESCINDIVEL PARA ASSEGURAR O
FUNCIONAMENTO ADEQUADO DO EQUIPAMENTO, PREVENINDO FALHAS QUE POSSAM
COMPROMETER A ASSISTENCIA PRESTADA. ALEM DISSO, A REALIZACAO DE SERVICOS
DE ASSISTENCIA TECNICA E A SUBSTITUICAO DE PEGCAS, COMPONENTES E ACESSORIOS
SAO FUNDAMENTAIS PARA EVITAR A INTERRUPCAO DOS EXAMES E ASSEGURAR A
SEGURANCA TANTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUANTO DOS PACIENTES.

DESSA FORMA, A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA SE FAZ NECESSARIA
PARA GARANTIR A OPERACIONALIDADE DO EQUIPAMENTO, MINIMIZANDO RISCOS E
GARANTINDO A CONFORMIDADE COM AS NORMAS TECNICAS E REGULAMENTAGOES
VIGENTES. INCLUINDO AS DIRETRIZES DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA (ANVISA) E DEMAIS ORGAOS COMPETENTES.

A PRESENTE MEDIDA VISA AINDA OTIMIZAR O USO DOS RECURSOS DO HOSPITAL,
EVITANDO CUSTOS ELEVADOS DECORRENTES DE FALHAS INESPERADAS OU DA
NECESSIDADE DE AQUISICAO DE UM NOVO EQUIPAMENTO POR FALTA DE MANUTENCAO

ADEQUADA. ASSIM, A CONTRATACAO ATENDE AO PRINCIPIO DA EFICIENCIA NA
ADMINISTRAGAO PUBLICA E ASSEGURA A CONTINUIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE
OFERECIDOS A POPULACAO.

3. DO PAGAMENTO

3.1. Os servicos serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no
ato da entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobrancga, pelo
responsavel pelo acompanhamento da aquisicdo, para efeito de posterior
verificagao de sua conformidade com as especificagées constantes no Termo de
Referéncia e na proposta.

3.2. Os servicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive
antes do recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificagoes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 5 dias, a contar da notificagdo do fornecedor, as suas custas, sem
prejuizo da aplicagao das penalidades.

3.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 dias Uteis, a contar
do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela
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Administracdo, apos a verificagdo da qualidade do servico e consequente
aceitacdo mediante termo detalhado.

3.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade
de diligéncias para a afericao do atendimento das exigéncias contratuais.

3 6. No caso de controvérsia sobre o fornecimento do objeto, quanto a
dimensao, qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da

Lei n® 14.133. de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal

no que pertine a parcela incontroversa da execucéo do objeto, para efeito de
liquidagao e pagamento.

3.7. O prazo para a solugéo, pelo fornecedor, de inconsisténcias na
execucéo do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de
cobranga equivalente, verificadas pela Administrag@o durante a analise prévia a
liquidagdo de despesa, nao sera computado para os fins do recebimento
definitivo.

3 8. Havendo erro na apresentagédo da nota fiscal ou instrumento de
cobranga equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidagao da despesa,
esta ficara sobrestada até que o fornecedor providencie as medidas saneadoras,
reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da regularizagao da situagao, sem
dnus ao fornecedor;

39 Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada
improcedente, o contratante devera comunicar aos 6rgéos responsaveis pela
fiscalizacao da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem
como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de
seus créditos.

3.10. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as
medidas necessarias nos autos do processo administrativo correspondente,

assegurada ao fornecedor a ampla defesa.

4. DO PRAZO DA CONTRATAGAO

/.)h" }\‘f\ (/" / /

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n® 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br



o ;Wmm ; 1%57(8}

GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
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A entrega do servigco deve ser feita de forma imediata, imediatamente
apos o envio da ordem de compra para a Secretaria de Infraestrutura e
Urbanismo, situada na Rua 33, Praga Celso Silva, a baixo da Rodoviaria, no
Centro, aos cuidados de Paulo César Lima Marini, responsavel pelo
almoxarifado do local.

O prazo de vigéncia da presente contratagéo sera de 30 (trinta) dias ou

ate a efetiva entrega do item ou prestagdo de servigo objeto desta contratacao.

5. PRAZO DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias uteis
conforme disposto em contrato.

5.2. No caso de atraso pelo fornece, os valores devidos ao contratado
serao atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento
até a data de sua efetiva realizagdo, mediante aplicagéo do indice de corregao

monetaria.

6. FORMA DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para
crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

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

6.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista
na legislagao aplicavel.

6.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha,
quando houver, seréo retidos na fonte, quando da realizagéo do pagamento, 0s

percentuais estabelecidos na legislagao vigente.
6.5. O fornecedor regularmente optante pelo Simples Nacional, nos

termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, nao sofrera a retengdo tributaria

quanto aos impostos e contribuicoes abrangidos por aquele regime. No entanto,

o pagamento ficara condicionado a apresentacao de comprovagao, por meio de
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documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na

referida Lei Complementar.

7. DOCUMENTACOES

. Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ)

. Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo,
estatuto ou contrato social em vigor (documento consolidado ou
acompanhado de todas as alteragoes), devidamente registrado, em se
tratando de sociedade empresarial, e, no caso de sociedade por
acdes, acompanhado de documento de eleicdo de seus
administradores; inscricdo do ato constitutivo acompanhado de
modificacdes averbadas, no caso de sociedade civis, acompanhada
de prova de diretoria em exercicio, decreto de autorizagao, em se
tratando de empresas ou sociedade estrangeira em funcionamento no
pais e ato de registro ou autorizacéo para funcionamento, quando a
atividade assim o exigir;

. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal;

V. Prova de regularidade paras com a Fazenda Estadual da sede do
contratante;

V. Prova de regularidade paras com a Fazenda Municipal da sede do
contratante,

VL. Certificado de regularidade do FGTS (CRF), fornecido pela Caixa
Econdmica Federal,

VIl. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do
Trabalho, mediante a apresentagéo de Certidao Negativa de Débitos
Trabalhistas;

Silvania, 21 de fevereiro de 2025.

JAYNE DE OLIVEIRA ROSIMEIRE APARECIDA GODOI

DIRETORA HOSPITAL N.S.B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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