ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PADRE BERNARDO
GOVERNO MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETO

O objeto do presente termo é a aquisicdo de camas hospitalar, colchGes e macas, para
atender as necessidades do Hospital Municipal Dra. Maria Mdrcia Gonzaga, conforme
condicles, quantidades, exigéncias e estimativas estabelecidas neste termo.

2-JUSTIFICATIVA

Aquisicdo tem por objetivo atender a demanda do Hospital Municipal, elevando a
qualidade no atendimento aos pacientes, com foco continuo na melhoria da qualidade,
producdo e ampliacdo dos procedimentos oferecidos, possibilitando uma reducdo no tempo
de recuperacdo.

2.1. Melhoria na Qualidade do Atendimento: A aquisicdo desses equipamentos
essenciais é crucial para melhorar a qualidade do atendimento prestado aos pacientes. Uma
maca hospitalar adequada facilita o transporte seguro e eficiente de pacientes, especialmente
em casos de emergéncia. Uma cama hospitalar de qualidade oferece conforto e suporte
adequado para pacientes que necessitam de longos periodos de repouso, contribuindo para
sua recuperagao.

2.2. Seguranca do Paciente: Equipamentos hospitalares de qualidade s3ao essenciais
para garantir a seguranca dos pacientes. Colchdes hospitalares apropriados ajudam a prevenir
Ulceras de pressdo e outras complicagGes decorrentes de longos periodos de imobilidade.
Além disso, camas e macas hospitalares adequadas reduzem o risco de lesdes durante a
transferéncia e movimentagdo dos pacientes.

2.3. Conformidade com Normas e Regulamentacdes: A aquisicdo de equipamentos
hospitalares atende as normas e regulamentacdes vigentes em saude, garantindo que nossa
instituicdo opere em conformidade com os padrdes estabelecidos pelas autoridades
competentes. Isso demonstra nosso compromisso com a exceléncia e a seguranga do
paciente.

Com base nessas consideracdes, é evidente que a aquisicao de maca hospitalar, cama
hospitalar e colchdo hospitalar é uma prioridade para o Hospital Municipal. Esses
equipamentos sdo essenciais para garantir a seguranca, o conforto e a qualidade do
atendimento prestado aos nossos pacientes.

3-PLANILHA DE QUANTITATIVO E ESPECIFICACAO DO OBJETO

UNID.DE

ITEM DESCRICAO QUANT. MEDL.

01 CAMA HOSPITALAR, Im'mlmo 02 movimentos, 05 posicoes, 10 UNIDADE
rodinhas, suporta no minimo 120 kg

COLCHAO SOLTEIRO, HOSPITALAR Impermeavel Espuma D28
02 Tecido Sintético Azul, dimensdes; 1,88 x 0,88 x 0,12 1 UNIDADE
03 MACA HOSPITALAR, tubular para transporte de paciente 05 UNIDADE
MACA HOSPITALAR, tubular com encosto de cabega reguldvel,

suporta no minimo 250 kg

04 04 UNIDADE
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CADEIRA LONGARINA CROMADA 03 LUGARES
Especificagbes:

Cadeira tipo longarina com base fixa

Base fixa em formato de "Y" em ago cromado com quatro sapatas
regulaveis

Encosto com estrutura em ago perfurado
Assento com estrutura em ago perfurado

Braco em ago cromado com formato anatémico
Peso maximo recomendado por assento: 150 Kg
Medidas

Largura total da longarina: 185cm

Encosto:

Largura: 53cm

Altura: 52cm

Assento:

Profundidade: 48cm

Largura: 53cm

Altura até o chdo: 44cm

05 10 UNIDADE

4. DO LOCAL E DAS CONDICOES DE ENTREGA E RECEBIMENTO

4.1. Os equipamentos deverdo ser entregues de forma Unica, em até 15 (quinze) dias,
contados da data da Autorizacdo de Fornecimento expedida pela Secretaria de Saulde,
podendo este prazo ser prorrogado mediante solicitacdo prévia da Contratada com as devidas
justificativas, devendo ser autorizado pela Contratante.

4.2 Os equipamentos deverdo ser entregues em perfeitas condices, no prazo e no local
indicado, com estrita observancia as especificacdes exigidas constantes do Termo de
Referéncia/Proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal.

4.3. Os equipamentos deverdo ser entregues em hordario comercial em nosso Almoxarifado
abaixo descrito e/ou outro local indicado pelo Setor de Compras na Ordem de Fornecimento.
A entrega deverd ser feita na Sede da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, no endereco Rua
Carlos Gomes QD.08 LT.0, N°523, Setor Central, Padre Bernardo-GO, CEP: 73-7000-00, durante
o horario de expediente das 07h00min as 12h00min as 14h00min as 17h00min, de segunda-
feira a sexta-feira.

4.4, Correra por conta da contratada toda e qualquer despesa com frete, ensaios, testes,
laudos, e demais provas exigidas por normas técnicas oficiais, para a perfeita execucao do
objeto deste instrumento, caso se fa¢a necessario.

4.5. Devera constar no campo de observacdo da Nota Fiscal o nimero da Ordem de
Fornecimento (OF).

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Sdo obrigacdes da CONTRATADA:
5.1.1. Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da CONTRATANTE.

5.1.2. Entregar produtos e servigos conforme as especificagdes constantes deste Termo de
Referéncia, cumprindo o prazo estabelecido.
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5.1.3. ACONTRATADA se obriga a cumprir os termos previsto no presente termo de referéncia
e a responder todas as consultas feitas pela CONTRATANTE no que se refere ao atendimento
do objeto.

5.1.4. Entregar os equipamentos no prazo estabelecidos neste Termo de Referéncia,
acompanhados da respectiva Nota Fiscal/Fatura, na qual constardo as indicacGes referentes a
marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade.

5.1.5. Responsabilizar-se pela qualidade, quantidade e resisténcia dos equipamentos
fornecidos, que deverdo ser novos e de primeira qualidade.

5.1.6. Providenciar imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas
pela SMS, referentes as condi¢des firmadas neste Termo de Referéncia.

5.1.7. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990).

5.1.8. Fornece, sempre que solicitado, no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, documentacao
de habilitacdo e qualificacdo cujas validades encontrem-se vencidas.

5.1.9. Ressarcir os eventuais prejuizos causados a SMS e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucdo das obrigacdes assumidas.

5.1.10. Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com embalagem,
transporte, taxas de frete ou seguro, tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios e demais
despesas envolvidas na entrega, nao sendo admitida qualquer cobranga posterior em nome
da SMS.

5.1.11. Comunicar a SMS, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao.

5.1.12. Emitir Nota Fiscal/Fatura discriminada, legivel e sem rasuras.

5.1.13. Todos os encargos decorrentes da execu¢ao do ajuste, tais como: obrigagdes civis,
trabalhistas, fiscais, previdenciarias ou quaisquer outras, serao de exclusiva responsabilidade
da CONTRATADA.

5.1.14. A CONTRATADA se obriga a cumprir os termos previstos no presente Termo de
Referéncia e a responder todas as consultas feitas pela CONTRATANTE no que se refere ao
atendimento do objeto.

5.1.15. A CONTRATADA ficara sujeita, nos casos omissos, as normas da Lei Federal n2 14.133
de 1 de abril de 2021.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. S3o obrigacGes da Contratante:

a) Receber o objeto no prazo e condicbes estabelecidas no Edital e seus anexos;
b) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos

provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivo;
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¢) Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

e) Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

6.2. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de Contrato, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Registrada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

7. EXIGENCIAS TECNICAS DE HABILITACAO

7.1. Inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual.

7.2. Alvard Sanitario vigente expedido pelo 6rgdo da Vigildncia Sanitaria do Estado ou
Municipio da sede do licitante.

7.3. Um ou mais atestado(s) ou declaracdo (8es) de capacidade técnica, expedido(s) por
pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, em nome da licitante, que comprove(m)
aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas e
guantidades com o objeto especificado neste termo.

7.4. Para fim de contratacdo os interessados devem estar em dia com os recolhimentos fiscais
do Municipio, Estado e com a Unido, INSS, FGTS, CNDT apresentando a documentacao
solicitada para comprovacao de quitacdo de todos os encargos, no momento oportuno.

8- FORMA DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento serd creditado em nome da CONTRATADA, em até 30 (trinta) dias apds a
apresentacdo da nota fiscal/fatura do produto efetivamente entregue, devidamente atestada
pelo setor solicitante do produto/gestor do contrato, em intervalos iguais contado do
recebimento, pelo gestor, da nota fiscal/fatura, considerando-se como datas de pagamento a
data de emissdo da nota fiscal, uma vez satisfeitas as condi¢des estabelecidas no contrato.

8.2. O pagamento mediante a emissdo de qualquer modalidade de ordem bancaria sera
realizado desde que a CONTRATADA efetue a cobranga de forma a permitir o cumprimento
das exigéncias legais, principalmente no que se refere as retencdes tributdrias, apresentacdes
das certiddes fiscais e trabalhistas.

Paragrafo Primeiro:

a) Certidao Negativa de Tributos, expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda e pela
PREFEITURA MUNICIPAL DA EMPRESA.

b) Certiddo Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido;
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c) Certificado de Regularidade do FGTS emitido pela Caixa Econémica Federal;
d) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

8.3. Sendo optante pelo SIMPLES, a CONTRATADA deverd apresentar, no ato do certame
licitatério, DECLARACAO conforme modelo constante do Anexo IV da Instru¢cdo Normativa SRF
n° 480, de 15/12/2004 (substituido pelo Anexo IV constante da IN RFB n° 791, de 10 de
dezembro de 2007). Caso ndo o faca, ficard sujeita a reten¢do de impostos e contribuicdes, de
acordo com a referida Instrucgao.

8.4. A nota fiscal/fatura que contiver erro sera devolvida a CONTRATADA para retificacdo e
reapresentagdo, interrompendo-se a contagem do prazo fixado para o pagamento, que
recomecara a ser contado integralmente a partir da data de sua reapresentacao.

8.5. A compensacao financeira serd admitida nos casos de eventuais atrasos de pagamento
pela Administracao, desde que a CONTRATADA nao tenha concorrido de alguma forma para
o atraso. E devida desde a data limite fixada no contrato para o pagamento até a data
correspondente ao efetivo pagamento da parcela.

9-DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 as despesas decorrentes do presente ajuste ocorrerdo a expensas da seguinte dotacao
orcamentdria:

1.10.302.394.1.315 - Manutencgao do Hospital Municipal
4.4.90.52 - Equip. e Material Permanente

Ficha — 640

Fonte — 102 e 107

10-GARANTIA

10.1. Os Equipamentos Individuais devem constar certificacdo apropriada ao seu uso e
garantia excedente de 12 meses contada a partir do momento da entrega.

10.2. A garantia ora prevista inclui a substituicdo de pecas novas e sem uso e a mao-de-obra
respectiva;

10.3. A empresa contratada ficara responsavel pelos eventuais reparos, assim como pelas
substituicdes de pecas ou de equipamentos, caso estes ndo sejam ou nao possam ser
reparados pela assisténcia técnica autorizada do fabricante.

10.4. A(s) empresa(s) vencedora(s) dos equipamentos serd (do) responsavel (is) pela
substituicdo, troca ou reposicao dos produtos porventura entregues com defeito, danificados,
ressecados ou ndo compativeis com as especificacdes do edital.

10.5. Durante o prazo de garantia dos equipamentos a empresa fica obrigado a substituir o
produto defeituoso no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas.

11- DO GESTOR
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11.1 Afiscalizacao da contratagao serd exercida por um representante da Secretaria Municipal
de Saude, ao qual competird dirimir as duvidas que surgirem no curso da execucdo do
contrato, a servidora Liliane da Silva Barbosa Rodrigues.

12. DAS SANCOES

12.1. Adisciplina das infracdes e sancdes administrativas aplicdveis no curso da licitacdo e da
contratacdo é aquela prevista no Edital.

12.2. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei federal n° 14.133 de 1 de abril de 2021
a CONTRATADA que:

i. Executar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em
decorréncia da contratacao;

ii. Ensejar o retardamento da execuc¢do do objeto;

iiii. Fraudar na execugdo do contrato;

iv. Comportar-se de modo inidéneo;
V. Cometer fraude fiscal;
Vi. N3ao mantiver a proposta.

12.3. A CONTRATADA que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima
ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sang¢des:

12.4. Adverténcia, nos casos de menor gravidade;

12.5. Multa: 10% (dez por cento) sobre o valor da nota de empenho ou do contrato, em caso
de descumprimento total da obrigacdo, inclusive no da recusa do adjudicatario em firmar o
contrato, dentro de 05(cinco) dias contados da data de sua convocacao;

12.6. 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o 309 (trigésimo) dia de atraso, sobre o valor
total da parte do fornecimento ou servico ndo realizado; b.3) 0,7% (sete décimos por cento),
por cada dia de atraso subsequente ao 309(trigésimo), sobre o valor da parte do fornecimento
ou servico ndo realizado.

12.7. As multas previstas no subitem “12.5” deste instrumento poderdo, a critério da
Administracdo, ser aplicadas isoladas ou conjuntamente com outras sancoes, a depender do
grau de infracdo cometida pelo adjudicatario;

12.8. Quando aplicadas, as multas deverdo ser pagas espontaneamente no prazo maximo de
05 (cinco) dias uteis ou serem deduzidas do valor correspondente ao valor do fornecimento,
apos prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério ou, ainda,
cobradas judicialmente;

12.9. Suspensdo temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de contratar
com o(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE PADRE BERNARDO-GO, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

12.10. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica,
engquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com base na alinea anterior.
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12.11. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficara sujeita ao cancelamento de
sua inscricdo no Cadastro de Fornecedores do (a) PREFEITURA MUNICIPAL DE PADRE
BERNARDO-GO, e, no que couber, as demais penalidades referidas na Lei federal n° 14.133 de
1 de abril de 2021.

12.12. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e
aceitos pela Administracdo do Orgdo, a licitante vencedora ficard isenta das penalidades
mencionadas.

12.13. As sancdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracao
do (a) PREFEITURA MUNICIPAL DE PADRE BERNARDO- GOIAS, poderad ser aplicada a licitante
vencedora juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

12.14. Também ficam sujeitas as penalidades da Lei n° 14.133, de 2021, a CONTRATADA que:

a) Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

b) Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;

c¢) Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de
atos ilicitos.

12.15. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA, observando-
se o procedimento previsto na Lei n° 14.133, de 2021, e subsidiariamente a Lei n° 9.784, de
1999.

12.16. A autoridade competente, na aplicacdo das sangles, levara em consideracdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a
CONTRATANTE, observando o principio da proporcionalidade

13-DO FORO:

13.1 As partes elegem o foro da Comarca de Padre Bernardo, Estado de Goias, para dirimir
qualquer controvérsia inerente a este processo, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

Padre Bernardo (GO), 25 de fevereiro de 2024.

Vilmar de Jesus Monteiro
Secretario Municipal de Saude
Decreto Municipal n® 217/2022
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