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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

1. DAS CONDICOES GERAIS DE CONTRATACAO

1.1.0 objeto da presente licitagdo ¢ a implantagdo do Sistema de Registro de Pre¢os (SRP) para
o futuro e eventual fornecimento de equipamento de autoclave hospitalar, destinado ao
atendimento das atividades da Secretaria Municipal de Saude (Hospital Municipal Santa Clara),
viabilizado através de recursos de Emenda Parlamentar Estadual n® 202300010001961,
conforme especificagdes técnicas, quantidades e condig¢des estabelecidas no Termo de

Referéncia ou Edital.

DESCRICAO E QUANTIDADE A SER COMPRADA
ITEM DESCR]CKO QUANTIDADE

Descricdo Técnica Comercial

Equipamento: Autoclave Hospitalar a Vapor com Sistema de Vicuo
Capacidade: Minima de 200 litros, sendo aceitos modelos de 200
litros ou capacidades superiores - (Nova).

Caracteristicas Gerais e Construtivas:

e  Portas: Duas portas com sistema de abertura e fechamento
por deslizamento vertical automatico.

e Sistema de Controle: Microprocessador gerenciado por
CLP (Controlador Légico Programavel) com interface de
operacio via tela sensivel ao toque (IHM Touch Screen).

e  Remocio de Ar: Sistema de vacuo pulsante ativo através

de bomba de vicuo com poténcia minima de 1,5 HP. o1

01

e  Registro de Dados: Impressora térmica integrada para
registro fisico dos parimetros de cada ciclo de
esterilizacio.

®  Alimenta¢io Elétrica: Compativel com tensdes de
operacio em 220V ou 380V (trifasico).

Normas de Conformidade Obrigatérias:

e ABNT NBR 11816: Esterilizadores a vapor com vicuo
par< produtos de saude.

e IS0 17665: Esterilizacdo de produtos para saade (Vapor).

e NR-13: Seguranca na operacio de vasos de pressio.

Obs. A contratada sera integralmente responsavel pela
montagem, testes de infraestrutura e instalacio técnica
completa do equipamento, disponibilizando mio de obra
qualificada, ferramentas e insumos necessarios para o seu
perfeito funcionamento. Ato continuo a instalacio, a empresa
devera ministrar, obrigatoriamente ¢ sem qualquer custo
adicional para a Administracio Publica, treinamento pratico
e tedrico completo para a equipe de servidores e operadores
do Hospital Municipal Santa Clara, abrangendo instrucdes

e eracio do painel, ciclos de esterilizacdo, rotinas de
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biosseguranc¢a e manuten¢io preventiva basica, com a devida
entrega de certificados de capacitacio

1.2.A defini¢do das caracteristicas da autoclave hospitalar a ser adquirida, tendo como
especificagdo a capacidade minima de 200 litros ou superior, com portas deslizantes verticais e
controle por CLP, fundamenti-se no excelente custo-beneficio apresentado por equipamentos
deste porte, perfeitamente dimensionados para atender ao fluxo de esterilizagdo do Hospital
Municipal Santa Clara. O maquinario sera utilizado no processamento continuo de materiais
cirurgicos e ambulatoriais, exigindo total confiabilidade, seguranga biologica e conformidade
estrita com as normas ABNT NBR 11816, ISO 17665 ¢ NR-13. Trata-se de uma solugio
eficiente no consumo de utilidades (agua e energia elétrica), com mecanica robusta e ampla
disponibilidade de assisténcia técnica no mercado nacional, o que reduz drasticamente 0s custos
operacionais com manutengdes corretivas e assegura maior eficacia no controle de infecgdes
hospitalares. Além disso, a durabilidade da camara interna e o gerenciamento automatizado via
I[HM Touch Screen permitem o uso severo e continuo, contribuindo para a economicidade a
longo prazo e a melhor aplicacido dos recursos publicos vinculados a Emenda Parlamentar.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1.A Secretaria Municipal de Satde de Bom Jardim de Goias tem como responsabilidade a
execucdo de politicas publicas de satde, bem como a garantia de condi¢bes seguras de
atendimento e a esterilizagcdo de materiais necessarios a prestagdo de servi¢os nas unidades de
saude do municipio e em seus centros de referéncia.

2.2. Atualmente, o municipio enfrenta limita¢cdes na estrutura da Central de Material e
Esterilizagdo (CME) do Hospital Municipal Santa Clara, ocasionando gargalos no
processamento de instrumentais e materiais assistenciais, gerando alto custo com manutengdes
corretivas emergenciais e indisponibilidade frequente do maquinario antigo. Parte dos
equipamentos existentes apresenta desgaste significativo e obsolescéncia técnica. Dessa forma,
faz-se necessaria a aquisi¢do de uma nova autoclave hospitalar de 200 litros ou superior, que

garante seguranga biologica, eficiéncia e confiabilidade as atividades hospitalares. A
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contratagdo de empresa especializada justifica-se pela necessidade de adquirir um bem novo.
com garantia. assisténcia técnica e atendimento aos requisitos técnicos e legais exigidos (ABNT
NBR 11816, ISO 17665 e NR-13), observando os principios da legalidade, eficiéncia,
economicidade e publicidade nrevistos na Lei Federal n® 14.133/2021.
O equipamento a ser adquirido sera utilizado para:
« a) Esterilizacio segura de instrumentais cirurgicos utilizados no centro cirtrgico do
Hospital Municipal Santa Clara:
e b) Processamento e reutilizagdo segura de materiais téxteis, aventais e campos
cirirgicos da unidade;
o ¢) Atendimento agil as demandas de esterilizacdo de kits de curativos e pequenas
cirurgias das Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio;
o d) Garantia de suporte logistico de materiais esterilizados para as a¢des de pronto

atendimento e vigildncia em sadde.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A solucdo proposta consiste na aquisi¢do e instalagdo de equipamento médico-hospitalar
do tipo Autoclave Hospitalar a Vapor com Sistema de Vacuo (capacidade minima de 200 litros
ou superior), novo e sem uso anterior, destinado ao atendimento das demandas da Secretaria
Municipal de Saude, junto ao Hospital Municipal Santa Clara. A aquisi¢do por meio de
licitagdo, na modalidade Pregdo Presencial, visa assegurar a ampla competitividade, a
transparéncia do certame e a obtengdo da proposta mais vantajosa para a Administragdo Publica,
dada a especificidade e a necessidade de analise detalhada das propostas na sessdo publica.

3.2.A implementagdo desta solugdo permitira a melhoria da prestagdo dos servigos de satde e
prote¢do a vida, eliminando riscos de descontinuidade no fluxo cirtrgico, custos elevados com
manutengao corretiva em equipamentos obsoletos e falhas de biosseguranga, considerando o
estado de desgaste do maquinario atualmente existente na Central de Material e Esterilizagdo
(CME). O equipamento devera atender integralmente as especifica¢des técnicas estabelecidas
neste Termo de Referéncia, bem como as normas legais, sanitarias e de seguranga vigentes
(ABNT NBR 11816, ISO 17665 ¢ NR-13). A aquisi¢do sera viabilizada por meio da Emenda
Parlamentar Estadual n® 202300010001961, com complementag¢do de contrapartida financeira
municipal (Fonte 1.02.000). Essa parceria assegura a correta aplicagdo dos recursos publicos e

amplia a capacidade operacional e assistencial do Hospital Municipal Santa Clara.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1.  Subcontratacio:

Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

4.2. Exigéncia de garantia de contratagdo:

Nao havera exigéncia da garantia da contratagdo dos arts. 96 ¢ seguintes da Lei n® 14.133/21, a

fim ampliar a competitividade.

4.3. Vistoria Técnica e Avaliacio Local

¢ 4.3.1. Obrigatoriedade de Conhecimento: As empresas licitantes deverdo tomar
pleno conhecimento das condigdes do local onde sera instalado o equipamento no
Hospital Municipal Santa Clara, a fim de avaliar os acessos para transporte,
dimensdes das portas, instalagdes elétricas (rede local de 220V), pontos de entrada
de agua tratada e pontos de drenagem/esgoto.

e 4.3.2. Realizacdo da Vistoria Presencial: Fica facultada a realizacdo de vistoria
técnica prévia, a ser agendada junto a Diregdo do Hospital Municipal Santa Clara em
até 02 (dois) dias uteis antes da data da sessdo publica, a qual sera acompanhada por
servidor designado que emitira o Atestado de Vistoria.

* 4.3.3. Opcio Alternativa por Declaragiio: Caso a empresa licitante opte por nio
realizar a vistoria técnica presencial, ela terd a op¢iio obrigatéria de apresentar
junto aos seus documentos de habilitagdao a Declara¢iao de Pleno Conhecimento
das Condig¢des Locais (conforme modelo do Anexo XI), assumindo total e exclusiva
responsabilidade por qualquer incompatibilidade fisica, elétrica ou hidraulica no
momento da instalagéo.

« 4.3.4. Onus da Contratada: Em nenhuma hipotese a empresa contratada podera
alegar desconhecimento das dificuldades de acesso. espago ou infraestrutura do
hospital para cobrar custos adicionais ou justificar atrasos na entrega e montagem da

autoclave.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO, DAS CONDICOES DE ENTREGA,
INSTALACAO, TESTES E GARANTIA DO BEM
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5.1. Local e Horario de Entrega e Instalagio: O equipamento devera ser entregue e
instalado, obrigatoriamente, nas dependéncias do Hospital Municipal Santa Clara, situado
na Rua Goidnia, s/n, Bairro Primavera - Bom Jardim de Goias - GO, CEP 76245-000, apos
a emissio da Ordem de Fornecimento, observando o horario de expediente de O8h as 11h e
13h as 17h.

5.2. Responsabilidade Logistica: Correrdo por conta exclusiva da empresa contratada todas
as despesas decorrentes de transporte. frete, seguro, carga, descarga (inclusive servigos de
terceiros ou guindaste, se necessario) até o local definitivo de instalagéo dentro do hospital.
5.3. Instalagio e Montagem: A contratada sera responsavel pela montagem ¢ instalagdo
completa da autoclave, disponibilizando mao de obra técnica qualificada, ferramentas.
conexdes e materiais necessarios para o seu perfeito e seguro funcionamento.

5.4. Testes de Funcionamento e Validacio: Apos a instalagdo. a empresa devera realizar
todos 0s testes operacionais, calibracio e validagdo do equipamento (testes de estanqueidade,
ciclos simulados de esterilizacdo e funcionamento da impressora térmica), operando em
estrita conformidade com as normas ABNT NBR 11816, ISO 17665 e NR-13.5.5.
Recebimento do Equipamento: O recebimento definitivo da autoclave ficard condicionado a
entrega do equipamento em perfeito estado de funcionamento. devidamente testado.
instalado e com a respectiva emissio do laudo de validagdo técnica e do termo de garantia.
5.6. Garantia do Bem Adquirido: O equipamento devera contar com a garantia legal, nos
termos da Lei n® 8.078. de 11 de setembro de 1990 (Coédigo de Defesa do Consumidor).
somada a garantia contratual do fabricante de, no minimo, 12 (doze) meses, com cobertura
integral contra defeitos de fabricagio, mio de obra de assisténcia técnica e reposi¢do de
pecas, contados a partir da data de emissdo do Termo de Recebimento Definitivo do bem.
5.5. Treinamento e Orientacio Operacional da Equipe: Antes da entrega definitiva do
equipamento, a empresa contratada devera, obrigatoriamente, ministrar treinamento pratico
e orientagdo técnica para a equipe de enfermagem e operadores do hospital. O treinamento
deve abranger o manuseio correto da autoclave, programagdo dos ciclos via tela Touch
Screen, substitui¢io da bobina da impressora. procedimentos de rotina. seguranga na

operagdo e limpeza diaria do maquinario.

6. MODELO DE GESTAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
6.1. A Ata de Registro de Pregos e a respectiva Nota de Empenho deverdo ser executadas

as partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n® 14.133, de
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2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do fornecimento, o
cronograma de entrega da autoclave sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila na propria Ata.

6.3. As comunicagdes entre o 0rgio ou entidade e a detentora da Ata devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica
para esse fim.

6.4. O 6rgio ou entidade podera convocar representante da detentora da Ata para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apos a assinatura da Ata de Registro de Pregos, o ¢rgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa registrada para reunido inicial para apresentagdo das diretrizes de
fiscalizagfio, que conterd informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagdo, das estratégias para entrega da autoclave, do método de aferi¢do dos resultados e

das sangdes aplicaveis, dentre outros.

6.6. Fiscalizagdo

O fornecimento da Autoclave decorrente da Ata de Registro de Pregos e da respectiva Nota de
Empenho devera ser acompanhado e fiscalizado por servidor especialmente designado, que
atuara como fiscal do objeto, ou por seu substituto legal, nos termos do art. 117 da Lein® 14.133,

de 2021.

7. CRITERIOS DE PAGAMENTO

7.1 Sera indicada a reten¢do ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, nos casos em que se constate que a

CONTRATADA:

a. Nao produzir os resultados acordados;

b. Deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as
atividades contratadas; ou

a. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do

servico. ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.
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. Recebimento/ Prazo de Entrega: O equipamento devera ser obrigatoriamente entregue,
montado e instalado nas dependéncias do Hospital Municipal Santa Clara no prazo maximo de
até 60 (sessenta) dias, contados a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento ou Nota
de Empenho por parte da empresa contratada.

7.2.2. Recebimento Provisério: Ocorrera no ato da entrega fisica do equipamento no hospital,
por servidor ou comissdo devidamente designada, para fins de verificagdo da integridade do
maquinario, numeragdo de série e conferéncia sumaria com a Nota Fiscal.

7.2.3. Recebimento Definitivo: Serd realizado no prazo de até 15 (quinze) dias uteis, contados
a partir da instalac¢&o completa, apos a conclusio bem-sucedida de todas as etapas de montagem.,
testes operacionais de validagdo/calibra¢do (conforme normas ABNT NBR 11816, ISO 17665
e NR-13) e a efetiva realizagio do treinamento operacional da equipe local.

7.2.4. Termo Técnico: O Recebimento Definitivo sera formalizado mediante termo detalhado,
assinado pelo fiscal do contrato ou comissdo nomeada. atestando o perfeito funcionamento de
todo o sistema e o cumprimento de todas as exigéncias editalicias.

73 Liquidag@o: Para fins de liquidagdo. o setor competente devera verificar se a nota
fiscal ou instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e

essenciais do documento, tais como:

a) prazo de validade:

b) data da emisséo;

¢) dados da ARP e do orgdo contratante;
d) valor a pagar: e

Nt e) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.4. Havendo erro na apresenta¢do da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a comprovagio da
regularizacio da situagdo. sem dnus ao contratante.

7.5.A nota fiscal ou instrumento de cobran¢a equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagio da regularidade fiscal. constatada por meio de consulta aos sitios
eletronicos oficiais.

7.6. Constatando-se a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua

notificagdo, por escrito, para que. no prazo de 5 (cinco) dias tteis. regularize sua situago ou,
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no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo. a critério do contratante.

7.7. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos orgaos responsaveis pela fiscaliza¢do da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

7.8. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a
ampla defesa.

7.9. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdo do contrato/ARP, caso o contratado ndo regularize sua situagdo
fiscal.

7.10. Prazo de pagamento: O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados
da liquidagdo da nota fiscal.

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

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

7.12. Quando do pagamento, sera efetuada a reten¢@o tributaria prevista na legislagéo aplicavel;
independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos
na fonte, quando da realizagdo do pagamento. os percentuais estabelecidos na legislag¢do
vigente;

7.13.0 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retengdo tributdria quanto aos impostos e
contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto. o pagamento ficara condicionado a
apresentagdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento

tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
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8.1.A selegdo do fornecedor serd realizada por meio de processo licitatorio, na modalidade

Pregdo Presencial SRP, em conformidade com a legislagio vigente aplicavel. O certame sera

conduzido com observancia aos principios da legalidade, isonomia, impessoalidade,

publicidade, eficiéncia e julgamento objetivo.

8.2.0 critério de julgamento adotado serd o de menor prego por item, desde que atendidas

integralmente as especificagdes técnicas, condi¢des de fornecimento e demais exigéncias

estabelecidas neste Termo de Referéncia e no instrumento convocatorio.

8 3. Sera declarada vencedora a licitante que apresentar a proposta mais vantajosa para a

Administracdo, compativel com os pregos praticados no mercado, e que comprove O

atendimento as condi¢des de habilitagdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista, qualifica¢do
honad econdmico-financeira e qualificagdo técnica, quando exigidas.

8.4. Regime de execugdo: O regime de execugdo do contrato/ARP sera empreitado por prego

unitario.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes da presente contratagao Correrao a conta de recursos especificos

consignados no Orgamento da Secretaria Municipal Saude para o ano em exercicio, conforme

codificagio expedida pelo Departamento Contabil.

10. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO

10.1. O Prazo de Entrega: O equipamento devera ser obrigatoriamente entregue, montado e

instalado nas dependéncias do Hospital Municipal Santa Clara no prazo maximo de até 60
~ (sessenta) dias. contados a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento ou Nota de

Empenho por parte da empresa contratada. acompanhado de toda a documentag@o exi gidae em

conformidade com as especificagdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no instrumento

contratual.

Bom Jardim de Goias - GO, 28 de abril de 2026.
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