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ANEXO ||
TERMO DE REFERENCIA

[1. INTRODUGAO |

1.1. O presente termo de referéncia visa dispor acerca das especificacbes e condiges
necessarias visando a contratagdo de empresa(s) para o Aquisicdo de equipamentos
permanentes a serem adquiridos, através da emenda parlamentar de n® 199/2023, visando
implantar o centro de diagnéstico de Moreno/PE, conforme especificagdes e quantitativos
descriminados abaixo, conforme especificagdes minimas descritas a seguir:

| 2. OBJETO |

2.1 O presente termo de referéncia tem por objetivo estabelecer os requisitos minimos para
Aquisicdo de Equipamentos Permanentes a serem adquiridos, através da Emenda
Parlamentar de n® 199/2023, visando implantar o centro de diagnéstico de Moreno/PE, conforme
especificagdes e quantitativos constantes no presente Termo de Referéncia e nas disposicdes
constantes da Lei 14.133/2021.

| 3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO |

3.1 O municipio de Moreno realiza agdes e servigos municipais da APS s@o desempenhados a partir
de 17(dezessete) unidades basicas de satde (UBS) instaladas nos territorios de habitagéo e realizagéo de
atividades de trabalho e estudo, onde se estabelecem como ponto central na garantia & populagdo de
acesso a uma atengédo a saude de qualidade. As UBS'’s estruturam 18 equipes de saude da familia (ESF),
(8) equipes de saude bucal e 83 agentes comunitarios de saude, na atengdo secundaria temos: 01 caps,
01 clinica de fisioterapia, 01 CTA, e 1 policlinica municipal.

A aquisicdo dos equipamentos permanentes do presente termo de referéncia visa atender as propostas
considerando a emenda de n® 199/2023 da secretaria estadual de saude, sendo que os equipamentos
solicitados oportunizaréo a implantagdo de um novo servigo de saude — centro de diagnéstico no municipio
de moreno, garantindo a realizagdo de exames de imagem e digitalizacdo para fechamento de diagndstico
e orientacdo de conduta médica dos pacientes atendidos na rede municipal de saude de Moreno/PE bem
como precisa-se equipamentos de esterilizagao, afim de proporcionar melhores condi¢des de trabalho aos
nossos profissionais, maior agilidade no atendimento e qualidade nos exames, possibilitando uma melhor
avaliacao e diagndstico do caso clinico.

11. Diante do exposto justifica-se a aquisicdo dos equipamentos permanentes contidos no presente
termo de referéncia visando atender as propostas das portarias supramencionadas.

| 3 JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO |
4.1 Considerando o nimero de itens e suas prolongadas especificagdes, optou-se por detalhar os
quantitativos e suas especificacdes no Termo de Referéncia e seus anexos.
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4.2 As quantidades estdo obedecendo o plano de trabalha elaborado e aprovado por meio da
proposta da Emenda n° 199/2023.

5. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO |

5.1 Nos termos do art. 47, inciso Il, da Lei Federal n° 14.133/2021, as licitagbes atenderdo ao
principio do parcelamento, quando tecnicamente viavel e economicamente vantajoso. Na
aplicagao deste principio, 0 § 1° do mesmo art. 47 estabelece que devam ser considerados a
responsabilidade técnica, o custo para a Administragéo de varios contratos frente as vantagens da
reducdo de custos, com diviséo do objeto em itens, e o dever de buscar a ampliagdo da competi¢do
e de evitar a concentragdo de mercado.

Em vista disto, o principio do parcelamento ndo devera ser aplicado a presente contratagéo, tendo
em vista que por se tratar de Verba Parlamentar o objeto da presente licitagdo devera ser entregue
de forma unica.

| 6. ESPECIFICACOES DO OBJETO E PLANILHA |

a. Para efeito de defini¢do dos pregos, a licitante devera balizar sua proposta de acordo com
a descricdo e quantitativo dos itens integrantes deste Termo de Referéncia, observando-se o valor
unitério ofertado por ITEM.

ITEM NOME

PREGO
ESTIMADO

QUANT | UNIDADE | TOTAL COTA

APARELHO DE  RAIO-X
Equipamento de raios-x fixo
digital (630mA/150kv) Gerador
Em alta frequéncia
microprocessado multipulso
380Vac 50/60Hz Compensagéo
automatica de linha +10%
Poténcia nominal: 50Kw Faixa
de kVp: 40kVp a 150kVp de
1kVp em 1kVp Faixa de mA:
1 10mA a 630mA em 20 passos
Faixa de mAs: 0,1mAs a
630mAs em 39 passos Faixa de
tempo de exposi¢ao: 0,001 a
10s Proteg&o térmica do tubo de
raios-X Indicadores de
autodiagnéstico para falhas do
sistema Mesa de comando
Estacdo de trabalho fixa
integrada ao gerador Sele¢éo de
kVp, mA, mAs, tempo de

R$
237.844,29

R$

01 UNIDADE 237.844.29

Ampla
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exposicao separadamente
Programador anatémico com
534 técnicas pré-programadas
com possibilidade de edigéo e
gravagao pelo  operador
Disparador com duplo estagio
(preparo e disparo) Selegéo
automatica dos focos Estacdo
de trabalho  Monitor 21"
Resolugédo 1280X1024 em LCD
full HD Processador Core i5 HD
de 1TB 8GB de RAM Windows
10 Possibilidade de
armazenamento de até 25.000
imagens Tubo de raios-X -
Canon Tensao maxima: 150kVp
Poténcia nominal:  40/102kW
Focos: 0,6mm e 1,2mm indice
Calorifico do Anodo: 400kHU
indice Calorifico do Conjunto do
Tubo de raios-X: 1207kHU
Rotagdo do énodo: 3.200 rpm
Coluna porta tubo Tipo chéo-
chdo sem necessidade de
fixagdo no teto ou parede
Rotagéo do tubo: £180° Brago
telescopico:  19cm  Freios
eletromagnéticos liberados por
comando de freios com
angulador gravitacional
Deslocamento longitudinal:
250cm Deslocamento vertical
156cm (min. 49cm - max.
205cm) Bucky Mural Freio
mecanico Deslocamento vertical
141,5cm Altura minima do
centro do Bucky até o chao
36,5¢cm Altura maxima do centro
do Bucky até o chao 178cm
Grade  anti-difusora  10:1
103linhas/pol. SID 100cm a
150cm Cruz impressa para
centralizagdo Mesa  Bucky
Tampo flutuante com altura fixa
Freios eletromagnéticos
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liberados por pedal Dimens6es
do tampo 220 x 85
Deslocamento longitudinal +
70cm Deslocamento transversal
+ 31,7cm Deslocamento do
Bucky + 48cm Grade anti-
difusora 10:1 103linhas/pol. SID
100cm Peso suportado: 300Kg
Colimador  luminoso  Manual
Temporizador de 30s Rotacao
do colimador £ 180° Filtragdo
inerente minima de 2 mm Al
equivalente Cabo de alta tensao
Par de cabo de alta tenséo ultra
flexivel de 150kVp Detector de
raios-X  Tecnologia  Silicio
Amorfo (a-Si) TFT Area ativa: 35
x 43cm Matriz de aquisicao:
3500 (H) x 4300 (V) — 15,0MP
Tamanho do pixel: 100 pm
Resolugéo espacial: 3,1 Ip/mm
Convercao AD: 16bit WiFi: 2,4G
and 5G. IEEE802.11 a/b/g/n/ac
Tempo para aquisigdo: até 5
segundos Dimensdes: 38.4 x 46
x 15cm Peso: 3,0Kg AED que
permite digitalizacdo de outro
equipamento. Componentes
que acompanham 0
equipamento: 01 carregador de
bateria; 02 baterias; 01 Cabo
Gigabit Ethernet 3m; 01 Cabo de
Alimentacdo Elétrica; Cabo de
Comunicagdo;  Comunicagédo
DICOM 3.0; DICOM Print
Distribuigdo de imagens através
de PACS, HISRIS; Lista de
trabalho (worklist) para consulta
de pacientes. Armazenamento
(Storage) para verificagao da fila
de trabalho do dispositivo de
armazenamento Software de
aquisicao de imagens possibilita
registrar emergéncia, inserir
comentarios  editaveis, pré-
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visualizar a imagem
radiografada, girar ou inverter
imagem, recortar  imagem,
ajuste e contraste e brilho, filtros
diversos, zoom, medidas de
distdncia e angulo, eliminagdo
das linhas da grade. Exportagéo
de imagens DICOM ou JPGE.
Acesso ao sistema através de
login e senha individual.
Stitching  disponivel  para
membros inferiores, coluna total,
etc. Garantia de 12 (doze)
meses, contra defeitos de
fabricacdo. Caso meramente
distribuidor, apresentar carta do
fabricante/importador
autorizando. Apresentar
certificado  do  INMETRO
atualizado, conforme alteragbes
do Manual da ANVISA, para que
possam confrontar com a
proposta oferecida, e verificar se
as alteragbes passaram por
testes de seguranga do
INMETRO. Caso haja
necessidade de
autotransformador de tensao de
220Volts /380Volts para o
equipamento de Raio X, o
mesmo deve ser fornecido pela
empresa vencedora.
ENTREGA, TREINAMENTO E
INSTALACAO POR CONTA DO
FORNECEDOR.

DIGITALIZADOR DE
IMAGENS RADIOLOGICAS
CR PARA RAIOS X com AS
CARACTERISTICAS MINIMAS:
SISTEMA DE CAPTURA E
DIGITALIZAGAO DE  IMAGENS
RADIOLOGICAS.

MONOCASSETE, PARA RAIOS X,
COM CASSETES DE PLACAS DE
FOSFORO, NOS FORMATOS: 18 X

R$
90.436,25

01

UNIDADE

R$
90.436,25
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24,24 X 30, 35 X 43 cM™ (2
UNIDADES DE CADA TAMANHO);
RESOLUGCAO MINIMA DE 10
PX/MM, RESOLUGAO DE ESCALA
DE CINZA 12 BLTS/PX; ESTACAO
DE TRABALHO DE CONTROLE DE
QUALIDADE COM MONITOR DE
NO MINIMO 17" TOUCH SCREEN;
v/ ARMAZENAMENTO coM HD

DE NO MiNMO 500 GB; v
AJUSTES DE  ROTACAO,
INVERSAO, ALTERACAO DE
SENSIBILIDADE,  DENSIDADE,
CONTRASTE E  LATITUDE,
AMPLIACAO E  REDUCAO,
RECORTE E MARCACOES NAS
IMAGENS;  REGUA  PARA
MEDIDAS E ANGULOS
ELABORACAO E IMPRESSAO DE
LAUDOS EM

DIVERSOS LAYOUTS;
GRAVACAO DE IMAGENS EM
MiDIAS CR-R, DVD-R E
PENDRIVE, FORMATOS JPG E
DICOM BACKUP E
RESTAURACAO EM MIDIAS CR-
R, DVD-R E PENDRIVE: DICOM
3.0 COM FUNCIONALIDADES
STORAGE, PRINT E WORKLIST;
PROCESSAMENTO PARA
ELIMINACAO DE LINHAS DE
GRADE; SHUTTER ELETRONICO,
CORRECAO DE IMAGEM DE
AREAS ~ NAO  IRRADIADAS;
IDENTIFICACAO E
RECONHECIMENTO AUTOMATICO
DE TAMANHO E TIPO DOS
CHASSIS: RECURSO DE
SOFTWARE PARA
COMPENSAGAO DE LINHAS DE
GRADE  ANTI  DIFUSORA;
PROCESSAMENTO  DE  NO
MINIMO B0(SESSENTA)
CASSETES NO FORMATO 35X 43
CM POR HORA. ACESSORIOS
INCLUSOS: 01 (UM) NOBREAK
PARA  DIGITALIZADOR  CR,
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ESTACAO DE QUALIDADE DE
IMAGEM E IMPRESSORA DRY; 01
(UMA) IMPRESSORA DE FILMES
RADIOLOGICOS DO TIPO DRY
COM TECNOLOGIA LASER A SECO
ou TERMICA: DEMAIS
ACESSORIOS NECESSARIOS
PARA FUNCIONAMENTO
COMPLETO DOS RECURSOS DO
SISTEMA. vV v EXIGENCIAS
DOCUMENTAIS E INDICAGOES NA
PROPOSTA COMERCIAL:
COMPROVANTE DE REGISTRO
NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA VIGENTE; EM
CASOS  DE  ASSISTENCIA
TECNICA FORA DO ESTADO A
CONTRATADA DEVERA CUSTEAR
AS DESPESAS DE ENVIO PARA
COLETA E DEVOLUCAO DO
EQUIPAMENTO. TER ASSISTENCIA
TECNICA  COMPROVADA  EM
TERRITORIO NACIONAL. REGISTRO
NA ANVISA. GARANTIA MINIMA: 12
(DOZE) MESES INTEGRAL; MAO DE
OBRA, PARTE E COM
SUBSTITUICAO DE PECAS, SEM
ONUS PARA A CONTRATANTE
CAT MAT: 413821

APARELHO DE ULTRASSOM
Equipamento transportavel
sobre rodizios com no minimo
de 3.000.000 canais digitais de
processamento para oferecer
qualidade de imagem em Modo
B, Modo BB, Modo M, Modo BM,
Modo Doppler Colorido, Modo
Power Doppler, Modo Power
Doppler  Direcional,  Modo
Doppler Pulsado, Modo Doppler
Continuo, Modo M Anatémico,
Modo Doppler Tecidual, Modo

SECRETARIA DE SAUDE
R$ R$
16425564 01 | UNIDADE| 4o o5s 64

Ampla
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duplex e triplex. Modo 2B e 4B
(2 ou 4 telas em modo B). Deve
possuir  monitor de alta
resolugdo de no minimo 21",
com ajuste de angulo da tela e
resolugdo de no minimo
1920*1080. Tela secundaria
touchscreen de no minimo 13”
sensivel ao toque com angulo
ajustavel em até 50°. Teclado e
gravador de DVD embutido e
instalado de fabrica. Devera
possuir no minimo 04 portas
ativas para conexdo simultanea
de 04 transdutores. A conexao
dos 04 transdutores devera
ocorrer diretamente no
aparelho, sem que seja
necessario adaptadores e o
acionamento deverd ser via
teclado ou touchscreen. Deve
oferecer conectividade: USB
(Minimo de 04 portas USB),
porta Ethernet (rede com fio),
porta HDMI, porta VGA e porta
de aterramento. Deve possuir
armazenamento interno  com
capacidade minima de 500GB.
O aparelho deve possibilitar
exportacdo de arquivos JPEG,
DCM, AVI e PDF. Imagem
trapezoidal ou tecnologia similar
para aumento do campo de
visdo dos transdutores lineares.
Modo Dual Live: divisdo de
imagem em tela dupla de Modo
B + Modo Color, ambos em
tempo real. Imagem
Panordmica, Elastografia e
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DICOM inclusos no sistema.
Software 3D/4D incluso para
transdutor volumétrico. Minimo
de 1600 frames/seg. Adicionar
logotipo do Hospital nos
relatorios impressos (reports).
Configuragdo e salvamento de
parametros ilimitados
(predefinicdes/presets).

Software de célculo automatico
em tempo real da curva Doppler.
Faixa dindmica de pelo menos
300dB. Profundidade maxima
(penetragdo da imagem) de pelo
menos 40cm. Pacote de
medidas em aplicagcdo geral,
abdominal, ginecologica,
obstétrica, uroldgica, ortopédica,
vascular e cardiologica. Imagem
em tela cheia e zoom
panoramico. Imagem
Harmonica de Pulso Invertido,
Imagem composta espacial,
tecnologia de suavizar e reduzir
0 ruido da imagem, Auto IMT
(célculo automatico da
espessura médio-intimal), B-
Steer e Steer Dopper. Alta
Frequéncia de repeticdo de
pulso (HPRF). Software de
Biopsia. LGC (compensagao
lateral de ganho com 08
potenciometros  de  ajuste
deslizante digital). TGC com 08
deslizantes potencidmetros de
ajuste. Aquecedor de gel
instalado de fabrica. Painel do
teclado com ajuste de altura
eletronico. Painel do teclado
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com ajuste de angulo laterais em
até 70°. Transdutores e
acessorios que acompanham o
equipamento: 01  transdutor
convexo com frequéncia de 1 a
7 MHz, 01 transdutor linear com
frequéncia de 4.2 a 15 MHz, 01
transdutor transvaginal com
frequéncia de 3 a 13 MHz, 01
transdutor setorial adulto com
frequéncia de 1 a 6 MHz, 01
transdutor convexo volumétrico
com frequéncia de 2 a 7 MHz.
Bateria de litio interna com até
60 minutos de autonomia.
Impressora  colorida  para
imprimir  relatério e nobreak
compativel com o equipamento.
Alimentacdo  elétrica  bivolt
automatico. Garantia minima de
12 meses. Registro na ANVISA
do produto. Apresentar AFE da
empresa e se o licitante for
representante ou distribuidor,
apresentar a carta de
autorizagdo do  importador
autorizado para o referido pleito.
CAT MAT 418944

GARANTIA MINIMA DE 12
MESES CONTRA DEFEITOS
DE FABRICAGAO (m3o de obra,
pate e com substituicdo de
pecas, sem Onus para a
Contratante).  ASSISTENCIA
TECNICA NO  ESTADO.
CERTIFICADO DE REGISTRO
NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA; ENTREGA,
TREINAMENTO E
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INSTALACAO POR CONTA
DO FORNECEDOR.

Em casos de assisténcia técnica
fora do estado a contratada
devera custear as despesas de
envio para coleta e devolugao do
equipamento.

04

AUTOCLAVE DIGITAL 21
LITROS, DISPLAY LCD,
FACIL  MANUSEIO; 6
PROGRAMAS_ DE
ESTERILIZACAO
POSSIBILITANDO MELHOR
ESCOLHA CADA TIPO DE
MATERIAL, TAMPA E
CAMARA EM ACO INOX
QUE FACILITA A LIMPEZA:
SISTEMAS DE
SEGURANGA,  BIVOLT
AUTOMATICO - 127/220V
QUE PERMITE  SER
UTILIZADO EM REDES
ELETRICAS COM
VARIAGOES ENTRE 95 ATE
254V; PROGRAMA UNICO
DE ESTERILIZACAO:
TEMPERATURA E
PRESSAO EXIBIDOS POR
LEDS; DESAERACAO E
DESPRESSURIZAGAO
AUTOMATICA; 2 BANDEJAS
EM ALUMINIO ANODIZADO.
ESPECIFICAGOES
TECNICAS: COR: BRANCA;
CAMARA:  ACO  INOX:
CAPACIDADE: 21 LITROS;
QUANTIDADE DE AGUA
UTILIZADA A CADA CICLO:
250 ML DE AGUA
DESTILADA;  POTENCIA:
1.600 WATTS; VOLTAGEM:
BIVOLT  AUTOMATICO:
CONSUMO APROXIMADO
DE ENERGIA: 127V - 0,455
KILOWATTS/HORA 220V -
0511  KILOWATTS/HORA;
FREQUENCIA: 50/60 HZ:

R$
7.533,17

02

UNIDADE

R$
15.066,34
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DIMENSOES
APROXIMADAS DA
AUTOCLAVE 38,2 X 38,5 X
604 CM (L X A X P)
DIMENSOES
APROXIMADAS DA
CAMARA 25 X43CM (D X P)
PESO BRUTO
APROXIMADO: 27,3 KG;
DIMENSOES
APROXIMADAS DAS
BANDEJAS: 19 X 1,2 X 38
CM; GARANTIA 12 MESES
CONTRA DEFEITOS DE
FABRICACAO.
ASSISTENCIA TECNICA NO
ESTADO. CERTIFICADO DE
REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE/ANVISA;
ENTREGA, TREINAMENTO
E  INSTALACAO POR
CONTA DO FORNECEDOR.
CAT MAT: 435568.

TER  ASSISTENCIA  TECNICA
COMPROVADA EM  TERRITORIO
NACIONAL. REGISTRO NA ANVISA.

05

CONDICIONADOR DE AR
INVERTER “SPLIT SYSTEM’
DO TIPO “HI WALL”, COM AS
SEGUINTES
ESPECIFICACOES:
CAPACIDADE MINIMA DE
REFRIGERACAO DE 12.000
BTUH, BIFASICO (2F+T),
220V,  60HZ,  FIXACAO
PAREDE, COMPRESSOR
ROTATIVO, REFRIGERA |/
VENTILA / HUMIDIFICA, 1
EVAPORADORA / 1
CONDENSADORA COM
SERPENTINA DE COBRE,
FILTRA ANTIFUGOS, GAS
ECOLOGICO (R410A). SELO
PROCEL CLASSE “A” DE
EFICIENCIA  ENERGETICA,

R$
2.617,08

06

UNIDADE

RS
15.702,48

Exclusiva
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CICLO FRIO, CONTROLE
REMOTO SEM FIO, MINIMO
DE TRES VELOCIDADES DE
INSULFLAMETO (ALTA,
MEDIA E BAIXA), MOVIMENTO
E CONTROLE AUTOMATICO
DO DIRECIONAMENTO DO AR
(SWING). GARANTIA MINIMA
DE 01 (UM) ANO PARA O
COMPRESSOR E 01 (UM) ANO
PARA O RESTANTE DAS
PECAS, A PARTIR DO
RECEBIMENTO DEFINITIVO.
CAT MAT 618525

06

CONDICIONADOR DE AR
INVERTER “SPLIT SYSTEM’
DO TIPO “HI WALL”, COM AS
SEGUINTES
ESPECIFICAGOES:
CAPACIDADE MINIMA DE
REFRIGERACAO DE 18.000
BTUMH, BIFASICO (2F+T),
220V,  60HZ,  FIXACAO
PAREDE, COMPRESSOR
ROTATIVO, REFRIGERA |/
VENTILA / HUMIDIFICA, 1
EVAPORADORA / 1
CONDENSADORA COM
SERPENTINA DE COBRE,
FILTRA ANTIFUGOS, GAS
ECOLOGICO (R410A). SELO
PROCEL CLASSE “A” DE
EFICIENCIA  ENERGETICA,
CICLO FRIO, CONTROLE
REMOTO SEM FIO, MINIMO
DE TRES VELOCIDADES DE
INSULFLAMETO (ALTA,
MEDIA E BAIXA), MOVIMENTO
E CONTROLE AUTOMATICO
DO DIRECIONAMENTO DO AR
(SWING). GARANTIA MINIMA
DE 01 (UM) ANO PARA O
COMPRESSOR E 01 (UM) ANO
PARA O RESTANTE DAS
PECAS, A PARTIR DO

SECRETARIA DE SAUDE
R$ R$
3.646,75 03 UNIDADE | 10.940,25

Exclusiva
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RECEBIMENTO DEFINITIVO.
CAT MAT 618527
VALOR GLOBAL: | Ry . 4525
b. Os quantitativos indicados séo estimativos podendo o Fundo Municipal de Salde de

Moreno/PE executa-lo no todo ou em parte conforme necessidade de consumo e capacidade de
armazenamento gerenciada pela Secretaria, respeitados os limites legais de redugéo e acréscimo.

C. Os equipamentos cujos padrdes de qualidade e desempenho estejam em desacordo
com a especificagdo deste Termo de Referéncia, deverdo ser recusados pela Administragéo
Municipal, que anotara em registro proprio as ocorréncias e determinara o que for necessario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados.

d. O critério de julgamento adotado sera o MENOR PREGO UNITARIO POR ITEM,
observadas as exigéncias contidas neste Termo de Referéncia e no Edital.

e. O procedimento da etapa de lances devera seguir de acordo com o modo de DISPUTA
ABERTO, na modalidade PREGAO ELETRONICO.

7. VALOR ESTIMADO - CONSIDERANDO A MEDIA DOS VALORES APURADOS NO
MERCADO

a. O valor maximo admitido para a aquisi¢cdo dos itens, objeto do presente certame, foi
apurado pelo Departamento de Compras do FMS, considerando os pregos mercadoldgicos
apurados.

b. Os valores unitarios estabelecidos pelo Departamento de Compras sdo considerados
valores de referéncia para fins de julgamento de proposta de pregos deste processo licitatério, de
modo que ndo serdo aceitos/homologados valores unitarios superiores aos respectivos
pregos estabelecidos na tabela acima, haja vista que referidos valores unitarios séo os praticados
no mercado, conforme pesquisas realizadas em Banco de Precos Oficiais.

8. DOCUMENTOS DE HABILITAGAO DA(S) EMPRESA(S)/ REQUISITOS DE
QUALIFICAGAO TECNICA E ECONOMICO-FINANCEIRA

A. Para fins de habilitagdo de QUALIFICACAO TECNICA e ECONOMICO-FINANCEIRA,
deverao ser exigidos das empresas interessadas os seguintes documentos:

a) Atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, declarando ter a
empresa licitante fornecido produtos compativeis e pertinentes com o objeto deste
Edital, devendo o atestado conter, além do nome do atestante, seu endereco e telefone,
ou qualquer outra forma de que o Pregoeiro/Agente de Contratagdo — CPL possa valer-
se para manter contato com a empresa declarante.
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b) Certiddo negativa de faléncia, de recuperagéo judicial e/ou extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica.

| 9. ENTREGA DOS PRODUTOS |

A. Os produtos deverdo ser entregues, conforme Ordem de Servigo a ser emitida pela
Secretaria Municipal de Saude de Pesqueira/PE, a qual formulara o pedido via e-mail, tendo a
licitante o prazo de até 20 (vinte) dias consecutivos para entregar a mercadoria solicitada.

B. Os produtos entregues em desacordo com a proposta de pregos serdo devolvidos a
fornecedora, que teré o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a troca.

C. Né&o sera admitida em hipotese alguma, a substituicdo dos ITENS ofertados por produtos
de marcas diferentes das ofertadas na proposta contratada.

d. A entrega devera seguir a risca o pedido prévio em descrigdo e quantidade, todos os itens
conferidos com liberagdo do responsével autorizado da unidade.

e. A entrega dos equipamentos em outras localidades, ndo sera aceita como justificativa para
0 atraso na entrega do prazo estipulado pelo Municipio de Moreno- PE.

f. O objeto deste processo devera ser entregue, pelas empresas vencedoras, por sua conta,
risco e expensas, nas quantidades solicitadas pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude, através
de ORDEM DE FORNECIMENTO no seguinte local: Almoxarifado da Secretaria de Saude —
situado a Rua Prefeito Antonio de Lemos, 466, Nossa Senhora de Fatima Moreno/PE.

g. Os itens poder&o ser recebidos de segunda a sexta-feira, no horario das 08h00min as
14h00min, MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.

h. Caso algum dos produtos entregue apresente alguma avaria em suas embalagens ou
entdo seja detectado algum problema que possa impedir 0 uso de tais produtos no decorrer do
prazo de validade, o fornecedor devera efetuar a troca dos mesmos em até 48 (quarenta e oito)
horas, a contar da notificagdo, sem 6nus adicional para a Secretaria Municipal de Salde de
Moreno. Salvo quando o problema ou defeito for ocasionado por mal uso ou manuseio ou ainda
0 acondicionamento incorreto dos produtos.

Os prazos de garantia dos itens, objeto desta licitagao, estao especificados/estabelecidos
no na planilha no subitem 6.

| 10. DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO |

a. O objeto deste termo seré recebido:

Rua Joao Fernandes Vieira, 213 - Centro - Moreno/PE - CEP: 54800-000
Fone: 3535-3844 - e-mail: cacp.moreno@hotmail.com

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://moreno.1doc.com.br/verificacao/ECFF-7273-DE2A-9A80 e informe o c6digo ECFF-7273-DE2A-9A80

Assinado por 1 pessoa: RAMON NASCIMENTO DA SILVA

=



PREFEITURA DE

" [s]-153[s] SECRETARIA DE SAUDE
AMAR A CIDADE E CUIDAR DAS PESSOAS
b. Provisoriamente, no ato da entrega do(s) produto(s), para posterior verificacdo da

conformidade do material com as especificagdes do objeto licitado;

C. Definitivamente, até 10 (dez) dias uteis, contados do recebimento provisério, apds
criteriosa inspegéo e verificagdo de que o produto adquirido encontra-se em perfeitas condigdes
de utilizagao, além de atender as especificagdes do objeto contratado.

d. A Licitante deve apresentar, ap6s o recebimento definitivo do objeto pela secretaria de
Saude, nota fiscal/fatura de servigos, emitida e entregue ao setor responsavel pela fiscalizagdo do
contrato, para fins de liquidagdo e pagamento.

e. A contratante rejeitard no todo ou em parte os materiais fornecidos caso estejam em
desacordo com o previsto nas Especificacdes Técnicas e Quantidades.

f. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugédo do contrato.

g. O Equipamento fornecido devera estar garantido contra quaisquer defeitos de transporte
e descarga nos locais de entrega, pelo prazo indicado na proposta, devendo o fornecedor
substituir, por sua conta e nos prazos fixados pelo 6rgdo contratante, caso haja divergéncia
constatada na comparagéo, ou as especificacoes exigidas neste Termo de Referéncia ndo sejam
cumpridas, os equipamentos serdo devolvidos. O aceite completar-se-a4 apds o atestado do
servidor do Fundo Municipal de Saude, encarregado do recebimento, o qual sera aposto no verso
da Nota Fiscal.

| 11. DA PROPOSTA DE PREGOS |

a. Deverdo ser levados em consideragdo 0s elementos a seguir na elaboragdo das
propostas:

b. Valor unitario e valor total dos itens, com apenas duas casas decimais apos a virgula;

C. O prazo de validade da proposta sera de, no minimo, 90 (noventa) dias corridos,

contados a partir da data estabelecida para a sua apresentacgéo.

d. Devera ser apresentado junto com a proposta, o catalogo do produto para analise do
objeto licitado, pela area técnica.

| 12. CRITERIOS DE ACEITABILIDADE |

a. Os Equipamentos ofertados devem atender as legislagdes vigentes no ambito da Agéncia
Nacional de Vigiléncia Sanitaria e do Ministério da Saude.

[ 13. DA POSSIBILIDADE DE SOLICITACAO DE AMOSTRAS |
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a. N&o sera solicitado amostra no presente certame

[ 14. OBRIGAGOES DA(S) CONTRATADA(S)

a. A contratada obriga-se a:

b. Efetuar a entrega dos equipamentos licitados em perfeitas condi¢des, no prazo e local
indicados neste termo de referéncia, em estrita observancia as especificagdes constantes no
mesmo, acompanhados do recibo de entrega e da nota fiscal, devendo ainda indicar
detalhadamente o fabricante, a marca e o prazo de validade.

C. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da entrega do produto licitado de
acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26 do Caodigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990).

d. Remover, as suas expensas, 0 material que estiver em desacordo com as especificagcoes
basicas, que apresentar-se inapropriado a utilizagcdo, ou quando for constatado dano em
decorréncia de transporte, providenciando a substituicdo/troca do mesmo, no prazo de 48h,
contados da notificagdo que lhe for entregue oficialmente;

e. Comunicar a contratante, 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;

f. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugéao
do contrato.

g. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato,
nos termos do art. 125 da Lei n°® 14.333, de 2021.

h. Manter, durante a execugdo contratual, as condi¢gdes de habilitacdo apresentada na
licitag&o.

[ 15. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE |

a. Cabera ao Contratante:
a) Efetuar o pagamento referente a aquisicdo dos equipamentos licitados no prazo de até 30
(trinta) dias, apos a apresentacdo da nota fiscal, devidamente atestada pela pessoa
responsavel;

b) Fiscalizar os pagamentos de acordo com o estabelecido neste termo de referéncia.

c) Receber provisoriamente os produtos;
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d) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do equipamento recebido
provisoriamente com as especificagdes constantes neste termo de referéncia, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivo.

| 16. DA FISCALIZACAO E CONTROLE DA EXECUGAO |

) Gestor: Cintia Catarina Pessoa, matricula 34636,
SECRETARIA DE SAUDE gestora de contratos;
Fiscal: Vania Josefa Martins, matricula n.° 36014-1

a. A fiscalizagéo e gestdo de que trata este item néo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, ndo implica co-responsabilidade da Administracdo Publica ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com a Lei n® 14.133, de 2021.

b. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das falhas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis

C. As correspondéncias entre Contratante/Contratada ou vice-versa, atinentes aos assuntos
objeto do Termo de Referéncia, deverdo ser encaminhadas ao Fundo Municipal de Saude de
Moreno-PE;

d. As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia da fiscalizagao deverao ser
levadas a instancia superior, em tempo habil, para a adogao das medidas convenientes;

| 17. DAS HIPOTESES DE EXTINGAO DO CONTRATO |

a. A extingado do contrato se dara nos termos dos artigos 106, inciso Ill, ou 137 da Lei n.
14.133/2021.

i. No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da CONTRATADA, a
CONTRATANTE podera reter, cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o
valor dos prejuizos causados, ja calculados ou estimados.

ii.No procedimento que visa a rescisao do contrato, sera assegurado o contraditorio e a
ampla defesa, sendo que, depois de encerrada a instrugéo inicial, a CONTRATADA tera
0 prazo de 5 (cinco) dias Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da
possibilidade de a CONTRATANTE adotar, motivadamente, providéncias acauteladoras.

| 18. DA PARTICIPAGAO DE CONSORCIO |
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a. N&o sera permitida a participacdo de empresas reunidas em consorcio em decorréncia da

natureza do objeto, que trata-se de fornecimento, ndo comportando, portanto, a sua execugao por
mais de uma empresa.

[ 19. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO |

19.1. De acordo com o estudo realizado e as demandas existentes, a solugdo para fins de
satisfacdo da necessidade € a realizacéo de licitagao para aquisicao de Equipamentos atendendo
o Plano de Trabalho existente e aprovado através da Emenda Parlamentar n® 199/2023.

Ademais ressaltamos o que se dispde na Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo
196, a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem diagnosticar e reduzir ao risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as ag¢des e servigos para sua promogao, protegéo e recuperagéo, do qual
emerge o Sistema Unico de Saude (SUS).

| 20. DA SUBCONTATACAO |

a. Né&o seré permitida a subcontrata¢do do objeto deste Termo de Referéncia.

| 21. DOTAGOES ORCAMENTARIAS |

a. Os recursos que custearéo a pleiteada contratagdo correrdo por conta das seguintes
dotagdes orgamentarias:

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 302 — AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PROGRAMA: 1302 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AGAO: 1314 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
DESPESA: 4.4.90.52 - EQUIPAMENTO PERMANENTE

FONTE: 632000; 5001002

| 22. PRAZO DE EXECUCAO E DURAGAO DO CONTRATO |

a. O prazo de vigéncia/execugédo do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir
da sua assinatura.

§ 1° A(s) licitante(s) vencedora(s) sera(&o) convocada(s) para assinar(em) o(s) instrumento(s) de
Contrato, 0 que devera(ao) fazé-lo no prazo maximo de até 05 (cinco) dias consecutivos,
contado a partir da data da convocagao oficial, sob pena de decair o direito a contratacao.

| 23. FORMAS, CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO |
a. Os pagamentos das faturas referentes ao fornecimento do objeto deste acordo em até 30
(trinta) dias consecutivos, a contar da entrada da(s) Nota(s) Fiscal(s) devidamente atestada(s)
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pelo Gestor do FMS ou pessoa por ele designada, ao Departamento Financeiro do FMS de
Pesqueira/PE, localizado na Rua Jodo Fernandes Vieira, 213 - Centro, CEP 54.800-000, nesta
cidade.

§ 1° - Ocorrendo atraso no pagamento, desde que para tanto a Contratada nao tenha concorrido,
de alguma forma, havera incidéncia de atualizagdo monetaria sobre o valor devido, pela variagao
acumulada do IPCA/IBGE.

§ 2° - Por ocasi@o do pagamento a contratada devera apresentar ainda:

a) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, comprovando regularidade com o FGTS;

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

c¢) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, expedida pela Justica do Trabalho,
comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho;

d) Prova de regularidade com as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio ou sede da
contratada

§ 3° - O pagamento serad realizado, ap6s a apresentagdo pela Contratada da nota fiscal
devidamente preenchida e indicagédo do banco, agéncia e conta bancéria da empresa que
recebera o valor do objeto.

§ 4° - Nao havera, sob hipétese alguma, pagamento antecipado.

§ 5° - Nenhum pagamento sera efetuado a adjudicataria enquanto pendente de liquidagdo
qualquer obrigagdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de pregos ou a
atualizag@o monetaria.

§ 6° - A nota fiscal que for apresentada com erro, ou observada qualquer circunsténcia que
desaconselhe o pagamento, sera devolvida a contratada para corregéo e nesse caso, 0 prazo
previsto no item 6.3. sera interrompido. A contagem do prazo previsto para pagamento sera
iniciada a partir da respectiva regularizagao.

§ 7° - Eventuais atrasos nos pagamentos imputéveis a contratada ndo gerarao direito a qualquer
atualizagao.

§ 8°- A adjudicataria ndo podera apresentar nota fiscal/fatura com CNPJ/MF diverso do registrado
no Contrato.

§ 9° - Nao seré concedido reajuste ou corre¢do monetaria ao valor do Contrato, exceto quando,
apos o periodo de 12 meses iniciais, houver prorrogacdo de eventual contrato celebrado, hipdtese
na qual os pregos poderdo ser reajustados com base no IPCA/IBGE, a requerimento da
contratada, apurado desde a data de apresentagao da proposta.

§ 10 - Em caso de prorrogagdo do prazo contratual sem a concessao do reajuste, a Contratada
devera expressar por escrito sua renuncia ao reajuste previsto no § 9°.

§ 11 - Fica assegurado o reequilibrio econémico-financeiro inicial do Contrato, mediante a
superveniéncia de fato imprevisivel nos termos e forma estabelecida no artigo 124, inciso Il, d da
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Lei 14.133/21 mediante provocagao da contratada, cuja pretensao devera estar suficientemente
comprovada através de documento(s).

§ 12 - Ocorrendo atraso no pagamento, e desde que para tanto, a contratada ndo tenha concorrido
de alguma forma; havera incidéncia de atualizagdo monetaria sobre o valor devido, pela variagéo
acumulada do IPCA/IBGE ocorrida entre a data final prevista para o pagamento e a data de sua
efetiva realizagao.

§ 13 - Eventual solicitagdo de reequilibrio econémico-financeiro deverd ser acompanhada de
comprovacao da superveniéncia de fato imprevisivel ou previsivel, porém de consequéncias
incalculaveis, bem como da demonstragéo analitica de seu impacto nos custos do contrato, e,
caso provada, devera ser formalizada por meio de Termo Aditivo.

§ 14 - Os pagamentos dos valores acima referidos também ficam condicionados a comprovagao
do recolhimento dos encargos previdenciarios pela Contratada.

§ 15 - No valor contratado estao inclusas todas as despesas diretas e indiretas, inclusive
os tributos, taxas, custos com embalagens, encargos sociais, trabalhistas e
previdenciarios, frete, seguro e quaisquer outros custos e despesas que incidam sobre o
fornecimento do objeto deste contrato.

§ 16 - Nenhum pagamento sera efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de liquidagao
qualquer obrigacdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de pregos ou a
atualizagdo monetaria.

| 24. DAS PENALIDADES |

a. Comete infragdo administrativa, nos termos do art. 155 da Lei n°® 14.133/2021, o
PROPONENTE e o CONTRATADO que:

|. Der causa a inexecugao parcial do contrato;

ll. Der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

1. Der causa a inexecugao total do contrato;

IV. Deixar de entregar a documentacgao exigida para a dispensa;

V. Nao mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
VI. Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contrata¢do, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VII. Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da dispensa sem motivo
justificado; VIII. Apresentar declaragdo ou documentagéo falsa exigida para a dispensa ou prestar
declaragdo falsa durante a dispensa ou a execugao do contrato;

IX. Fraudar a dispensa ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

X. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XI. Considera-se comportamento inidéneo, entre outros, a declaragéo falsa quanto as condigdes
de participagdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os
fornecedores/prestadores, em qualquer momento da dispensa, mesmo ap6s o encerramento da
fase de lances.
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XII. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da dispensa;

XIII. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

XIV. O PROPONENTE e 0 CONTRATADO que cometer qualquer das infragdes discriminadas no

subitem anterior ficardo sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes

sangoes:
A. Adverténcia pela falta do subitem
imposi¢ao de penalidade mais grave;
Lr
C. Impedimento de licitar e contratar com o Municipio pelo prazo maximo de 3 (trés) anos,
nos casos dos subitens Il a VII, quando ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais
grave;
D. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel de licitar
ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos casos dos
subitens VIl a XIl, bem como nos demais casos que justifiquem a imposicdo da penalidade
mais grave.

“l.”

desta contratagéo direta, quando néo se justificara

b. Na aplicagdo das sangdes seréo considerados:
i.  Anatureza e a gravidade da infragdo cometida;
ii.  As peculiaridades do caso concreto;
ji.  As circunstancias agravantes ou atenuantes;
iv. Os danos que dela provierem para a Administragéo Publica;

C. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragao ao contratado, além da perda desse valor, a diferenga
sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

d. A aplicagao das sangdes, em hipotese alguma, exime a obrigagéo de reparagéo integral
do dano causado a Administragao Publica.

e. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes.

f. Havendo indicios de pratica de infragdo administrativa tipificada pela Lei n° 12.846, de 1°
de agosto de 2013 (Lei Anticorrupcdo) como ato lesivo a administragdo publica nacional ou
estrangeira, copias do processo administrativo necessarias a apuragdo da responsabilidade da
empresa deverdo ser remetidas a autoridade competente para apura¢do da conduta tipica em
questao.

g. Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido Processo Administrativo de Aplicagao
de Penalidade - PAAP, que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/prestador,
observando-se o procedimento previsto na Lei n° 14.133/2021.

| 25. DAS DISPOSICOES GERAIS |
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a. A Contratante podera a qualquer tempo recusar os leites e suplementos especiais, no todo

ou em parte, sempre que ndo atenderem ao estipulado neste Termo ou aos padrdes técnicos de
qualidade exigiveis;

b. A Contratada devera credenciar preposto para representa-la junto a Contratante, com a
incumbéncia de resolver todos os assuntos relativos a execugdo do objeto.

C. Os materiais devem ser entregues diretamente pela Contratada, ndo podendo ser
transferido, subempreitado, cedido ou sublocado.

d. Sera concedido o tratamento diferenciado previsto na Lei Complementar 123/06.

Moreno/PE, 13 de junho de 2024.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MORENO-PE
LADYODEYSE SANTIAGO
Gestora do FMS

Ramon Nascimento da Silva
Responsavel Técnico
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