GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

= Seeutt

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES
HOSPITAL CORREIA PICANCO

TERMO DE REFERENCIA

Solicitagdo de Compra n°® 230101000012023000258

1. DO OBJETO

1.1. Aquisicdo de material para uso em laboratorio para atender as necessidades do
Hospital Correia Picanco, conforme especificacbes e quantidades estabelecidas

abaixo:
ITEM DESCRIQAO/ UNIDADE | QUANTIDADE
- DE
ESPECIFICACAO MEDIDA
1 (2438852) - MEIO DE CULTURA - Unidades 300

AGAR SABOURAUD COM
MEIO DE CULTURA,
LOTE, DATA DE

FABRICACAO/VALIDADE E
PROCEDENCIA

CLORANFENICOL, PARA USO EM

ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
APROPRIADA, ROTULO COM N.

1.2. Os bens deverdo ter prazo de garantia minimo de 12 (doze) meses, prevalecendo
0 prazo de garantia fixado pelo fabricante ou fornecedor, caso maior.

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO E QUANTITATIVO

2.1.2 - JUSTIFICATIVA

A conclusdo desta analise definiu a necessidade de realizacdo de Dispensa de Licitacdo
em carater emergencial, uma vez que, ndo conseguimos adesdo as Atas de Registros de
Precos e, ha urgéncia no abastecimento de material para uso em laboratério, afim de que
ndo seja comprometido o servigo prestado por esse setor.

Segue abaixo a situacdo dos processos que contemplam os itens acima solicitados:

Item Processo

(2438852) - MEIO DE CULTURA - | Processo em andamento.
AGAR SABOURAUD COM

CLORANFENICOL, PARA USO EM

MEIO DE CULTURA,

ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
APROPRIADA, ROTULO COM N.
LOTE, DATA DE
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FABRICACAO/VALIDADE E

PROCEDENCIA

3.JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO

A aquisicdo dos bens acima elencados atenderd as necessidades do laboratorio do
Hospital Correia Picang¢o por um periodo de 1 (um) més.

4. DA ESPECIFICACAO TECNICA E ESCOLHA DE FORNECEDOR

4.1. A especificacdo técnica dos itens a serem adquiridos ndo estabelece caracteristicas
de marcas ou produtos especificos que possa restringir a competitividade do certame.

4.2. O critério para defini¢do do fornecedor vencedor da dispensa € menor prego.

4.2.1. Em caso de empate no(s) valor(es) propostos para a dispensa, ficara a critério da
Contratante definir vencedor.

5. JUSTIFICATIVA DE AQUISICAO POR DISPENSA DE LICITACAO

5.1. O valor proposto no menor or¢camento enquadra-se no disposto no art. 23, inciso I,
alinea “a” e no art. 24, inciso Il, da Lei n°. 8.666/93, referindo-se a dispensa de licitacdo
para aquisi¢do de bens, com pequena relevancia econdmica, diante da onerosidade de
uma licitacdo. O art. 24, 1l, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, dispbe que €
DISPENSAVEL a licitagdo quando o valor para aquisicdo de bens for de até 10% (dez
por cento) do valor estipulado no art. 23, I, “a”, R$ 80.000,00 (oitenta mil reais).

6. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO
6.1. Prazo e local(is) de entrega:

6.1.1. O prazo de entrega do referido objeto é de 10 (dez) dia(s) Uteis contados do
recebimento da Nota de Empenho em remessa Unica, ao(a) setor de Financeiro do
Hospital Correia Picango, no endereco Rua Padre Roma, 149, Tamarineira, Recife/PE —
CEP 52050-150, no horério de 08:00h as 11:00h e de 13:00h as 16:00h, fone (81) 3184-
3941.

6.1.2. Cumprida a obrigacéo, o objeto da licitacdo sera recebido:

6.1.2.1. Provisoriamente, pelo servidor responsavel, por meio de carimbo aposto na
Nota Fiscal, devidamente datado e assinado, para efeito de posterior verificagdo da
conformidade do bem com as especificacdes exigidas no Termo de Referéncia e com a
proposta vencedora.

6.1.3. A Administracdo rejeitard, no todo ou em parte, o(s) bem(ns) fornecido(s) em
desacordo com os termos do Termo de Referéncia.

6.1.4. Se no ato da entrega do(s) bem(ns) a nota fiscal/fatura ndo for aceita pela
Administracdo, devido a irregularidades em seu preenchimento, serd procedida a sua
devolucdo para as necessarias correcdes. Somente apos a reapresentacdo do documento,
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devidamente corrigido, e observados outros procedimentos, se necessarios, procedera a
Administracdo ao recebimento do(s) bem(ns).

6.1.5. A retirada dos produtos adquiridos, do veiculo de transporte para que sejam
levados ao(a) de Almoxarifado do Hospital Correia Picanco, devera ser realizada pela
contratada.

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
7.1. S&o obrigacOes da Contratante:

7.1.1. Receber o(s) bem(ns) no prazo e condicBes estabelecidas no Termo de
Referéncia;

7.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do(s) bem(ns)
contratado(s);

7.1.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas no(s) bem(ns) contratado(s), para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

7.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigac@es da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

7.1.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do(s)
bem(ns), no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia;

7.2. A Administracdo ndo respondera 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 da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Termo de Referéncia,
Seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0S riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda:

8.1.1. Entregar o(s) bem(ns) em perfeitas condi¢Oes, conforme especificagdes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia, acompanhado da respectiva nota fiscal, na
qual constardo as indicaces referentes a descricao do(s) bem(ns) contratado(s);

8.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do(s) bem(ns) contratado(s),
de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078, de 1990);

8.1.3. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data de entrega do(s) bem(ns) contratado(s), os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagéo;

8.1.4. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacOes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas;
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8.1.5. Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato.

8.1.6. No preco total do objeto deverdo estar inclusos todos os tributos (impostos, taxas
e contribuicOes), sejam federais, estaduais e municipais, bem como frete, comissoes,
pessoal, embalagem, seguros, encargos sociais e trabalhistas, assim como demais
insumos inerentes que incidam ou venham a incidir sobre o objeto.

9. DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir da data final do periodo de adimplemento a que se referir, através de ordem
bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

9.2. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de
que trata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverdo ser efetuados no prazo de
até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da apresentacdo da Nota Fiscal, nos termos do
art. 5%, 8§ 3°, da Lei n° 8.666, de 1993.

9.3. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor
competente na nota fiscal apresentada.

9.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por
exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficar4 sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipOtese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-4& apds a
comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer Onus para a
Contratante.

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

9.6. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

9.6.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

9.7. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nédo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensagao financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo
adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplica¢do da seguinte formula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;
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N = NUmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = Iindice de compensagéo financeira = 0,00016438, assim apurado:

| = (TX) (6/100) | = 0,00016438

365 TX = Percentual da taxa anual = 6%

10. DAS PENALIDADES

10.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993 e da Lei n°
10.520, de 2002, a Contratada que:

10.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em
decorréncia da contratacao;

10.1.2. Ensejar o retardamento da execu¢do do objeto;
10.1.3. Fraudar na execuc¢do do contrato;

10.1.4. Comportar-se de modo inidéneo;

10.1.5. Cometer fraude fiscal;

10.1.6. N&o mantiver a proposta.

10.2. A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima
ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, a sofrer cancelamento
da Nota de Empenho em carater total ou parcial.

10.2.1. A empresa sera avisada por escrito sobre o cancelamento da Nota de Empenho.

10.2.2. O aviso serd enviado na data correspondente ao cancelamento da Nota de
Empenho.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo
orcamentaria propria, prevista no orcamento do Estado de Pernambuco, para o exercicio
de 2019, na classificacdo abaixo:

11.1.1. Cédigo Orcamentéario — 14.422.0708.4638-A 600;
11.1.2. Elementos de Despesas — 33.90.30;
11.1.3. Fonte de Recursos — 0144.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS
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12.1. Os casos omissos neste instrumento serdo resolvidos pelas normas contidas nos
termos da Legislacdo pertinente a contratacdo direta, pela dispensa de licitacdo.

Igor de Farias Domingos
Biomédico CRBM 3678
Matricula: 375.095-7
Gerente do Laboratério HCP

Aprovo o Presente Termo de Referéncia, nos termos do art. 7°, 8 2°, | da Lei 8.666/93.
Marilia Moraes Xavier
Administracédo

Hospital Correia Picango

Recife, 13 de julho de 2023.
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