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CIDADE QUE TEM HISTORIA

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

“Contratacdo de empresa para aquisicdo de Material Hospitalar “Contratacdo de empresa para
aquisicdo de Material Hospitalar (KIT CPAP AUTOMATICO COM MASCARA, 01 CPAP
RESMAT AUO GILL, 01-BASE DE UMIFIFICADOR AQUECIDA H60, 01-TRAQUEIA
DE 2 MTS, 01-BOLSA DE TRANSPORTE, 01-CABO DE DORCA, 01-FILTRO, 01-
CARTAO SD, 01-MANUAL DO PACIENTE, 01-MASCARA NASAL N 5 ACOMPANHA3
TAMANHOS DE BORADA P/M/G ), PACIENTE: DANIEL DAVID PEREIRA DN
22/05/1984 CATAO SUS 706.8052.0001.8826para atender a demanda da Secretaria Municipal
de Saude conta do Municipio de Firminopolis- Go”, conforme tabela abaixo:

UNIDADE DE VALOR VALOR

ITEM MEDIDA QUANT ESPECIFICACOES UNITARIO TOI'I:I_AI%I'_VIDO

KIT CPAP AUTOMATICO COM
MASCARA, 01 CPAP RESMAT
AUO  GILL, O01-BASE DE
UMIFIFICADOR AQUECIDA H60,
01-TRAQUEIA DE 2 MTS, O01-
BOLSA DE TRANSPORTE, 01-|R$3.930,19 | R$3.930,19
CABO DE DORCA, 01-FILTRO, 01-
1 UND 01 CARTAO SD, 01-MANUAL DO
PACIENTE, 01-MASCARA NASAL
N 5 ACOMPANHA3 TAMANHOS
DE BORADA P/M/G )

PACIENTE: DANIEL DAVID
PEREIRA

DN 22/05/1984

CATAO SUS 706.8052.0001.8826
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R$ 3.930,19

1.2.0s servicos objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns.

1.3.0s descritivos dos itens acima, em respeito ao art. 19, 11 da NLLC ndo foram retirados do
Catadlogo CATMAT, porque os descritivos apresentados no catalogo ndo condizem com
itens supracitados.

O custo estimado total da contratacdo € de R$ 3.930,19, (Trés Mil e Novecentos e Trinta e

Reais e Dezenove Centavos) conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

2. DO PRAZO CONTRATUAL

2.2. O prazo de vigéncia da contratacdo € de a partir do recebimento da Ordem de Servico

/Ordem de Compras na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

3. FUNDAMENTACAO E DESCRIC}AO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO
3.2. A presente contratacdo esta prevista nos planejamentos internos dos 6rgdos e nas

legislagbes orcamentérias.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

“Contratacdo de empresa para aquisicdo de Material Hospitalar (KIT CPAP AUTOMATICO
COM MASCARA, 01 CPAP RESMAT AUO GILL, 01-BASE DE UMIFIFICADOR
AQUECIDA H60, 01-TRAQUEIA DE 2 MTS, 01-BOLSA DE TRANSPORTE, 01-CABO DE
DORCA, 01-FILTRO, 01-CARTAO SD, 01-MANUAL DO PACIENTE, 01-MASCARA
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NASAL N 5 ACOMPANHA3 TAMANHOS DE BORADA P/M/G ), para atender a demanda
da Secretaria Municipal de Saude conta do Municipio de Firminopolis- Go”.
PACIENTE: DANIEL DAVID PEREIRA

DN 22/05/1984

CATAO SUS 706.8052.0001.8826
4.1. Caracteristicas

Tecnologia Avancada: Equipado com uma tecnologia de monitoramento inovadora, o
CPAP automatico oferece um tratamento preciso e confortavel, com pressdo ajustavel
de 4 a 20 cmH20.

Programacao Personalizada: Possui a capacidade de programar um aumento gradual da
pressdo inicial a pressdo de tratamento, proporcionando maior conforto ao paciente.
Funcionalidades Adicionais: Inicializacdo e desligamento automaticos na colocacéo e
retirada da mascara, op¢cdo de alerta no caso da mascara sair acidentalmente,
compensacéo de altitude e armazenamento completo dos dados de tratamento.

Design e Dimensfes: Com um novo design mais leve, menor e uma tela LCD 2,4"

colorida, o CPAP oferece operagdo no escuro, botbes do usuédrio com capacidade de bloqueio
e opc¢do Delay-off para protecdo do equipamento.

5.2.
5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

REQUISITOS DA CONTRATACAO
Sustentabilidade

Sé sera admitida a oferta de produto previamente notificado/registrado na ANVISA,
conforme a Lei n°® 6.360, de 1976 e Decreto n° 8.077, de 2013.

S6 sera admitida a oferta de equipamentos, inclusive suas partes e acessorios, com
finalidade médica, odontolégica, laboratorial ou fisioterapica, utilizados direta ou
indiretamente para diagndstico, tratamento, reabilitacdo e monitoracdo em seres
humanos, e equipamentos com finalidade de embelezamento e estética que, nos termos
da Portaria INMETRO n° 384, de 18 de dezembro de 2020, cumpram os Requisitos de
Avaliacdo da Conformidade e as Especificagdes para o Selo de ldentificacdo da
Conformidade para Equipamentos sob Regime de Vigilancia Sanitaria - Consolidado,
fixados,  respectivamente, nos Anexos | e Il, disponiveis em
http://www.inmetro.gov.br/legislacao. (Encontram-se excluidos do escopo de
abrangéncia desses Requisitos 0s equipamentos que ndo se enquadram na RDC Anvisa
n° 549, de 31 de agosto 2021 ou substitutiva. Para 0s equipamentos que se enquadram,
o0 Selo de Identificacdo da Conformidade do INMETRO sera compulsorio e devera vir
afixado no equipamento)

(Em relacao aos produtos cuja certificagdo e voluntaria, é possivel exigir o cumprimento
dos requisitos técnicos previstos em normas do INMETRO, mas ndo se pode obrigar a
apresentar a certificacio do INMETRO (podem ser apresentadas certificagdes
equivalentes).
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5.3.  Subcontratacdo

5.3.1. Nao e admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

54. Garantia

5.4.1. N&o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5.4.2. A garantia nas modalidades caucéo e fianca bancaria devera ser prestada em até 30 dias
apos notificacao.

5.4.3. No caso de seguro-garantia sua apresentacdo devera ocorrer, no maximo, até a data de
assinatura do contrato.

5.4.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a
garantia da contratagéo.

5.5. O Contratado devera realizar a transi¢do contratual com transferéncia de conhecimento,
tecnologia e técnicas empregadas, sem perda de informacdes, podendo exigir, inclusive, a
capacitacdo dos técnicos do contratante ou da nova empresa que continuara a execucdo dos

Servigos.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.2.  Condicdes de execucdo

6.3. Inicio da execucdo do objeto: 05 (cinco) dias Uteis contados da emissdo da ordem de
servigo/ordem de compras;

7. “Contratacdo de empresa para aquisicdo de Material Hospitalar (KIT CPAP
AUTOMATICO COM MASCARA, 01 CPAP RESMAT AUO GILL, 01-BASE DE
UMIFIFICADOR AQUECIDA H60, 01-TRAQUEIA DE 2 MTS, 01-BOLSA DE
TRANSPORTE, 01-CABO DE DORCA, 01-FILTRO, 01-CARTAO SD, 01-MANUAL DO
PACIENTE, 01-MASCARA NASAL N 5 ACOMPANHA3 TAMANHOS DE BORADA
P/M/G), para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude conta do Municipio de
Firmindpolis- Go”.

7.1. BENEFICIOS
o Conforto e Precisdo: Proporciona um tratamento confortavel e preciso para a Apneia
Obstrutiva do Sono, garantindo a maxima eficacia terapéutica.
o Facilidade de Uso: Com um design mais leve, tela LCD colorida e funcionalidades
automaticas, o CPAP oferece facilidade de operacgéo e ajuste.
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e Mobilidade e Transporte: Acompanhado de um umidificador, tubo (traqueia) padréo,
maleta de transporte e demais acessorios, o kit oferece mobilidade e conveniéncia para
0 paciente.

7.2. O Kit CPAP Automatico RESmart com Umidificador BMC é uma solucdo abrangente
e avancgada para o tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono. Com tecnologia de ponta,
design inovador, funcionalidades automaticas e acessorios completos, este kit oferece
conforto, precisdo e mobilidade para os pacientes, garantindo uma terapia eficaz e de alta
qualidade.

8. REQUISITOS DA CONTRATACAO

8.2.  Subcontratacdo

8.2.1. Nao e admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

8.3. Garantia

8.3.1. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n°

14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

9. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO
9.2.  Condigdes de entrega
9.3.  Aempresa contratada terd o prazo de 10 (dez) dias Uteis para efetuar a entrega dos itens.
9.4. A entrega dos produtos/material hospitalar, devera ser realizada na Avenida Goiania,
N° 371, Centro, Cidade: Firmindpolis-Go, Cep: 76.105.000
9.4.1. O endereco acima disposto podera ser alterado sem qualquer énus a contratante.
9.5.  Osbens serdo recebidos apenas entre horario: 08:00 as 10:30 e 13:00 as 16:00, segunda
a sexta, no endereco acima apontado.
9.6. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades.
9.7.  Os produtos devem ser entregues em suas embalagens primarias e secundarias originais,
obedecendo as normas vigentes da agéncia nacional de vigilancia sanitaria (ANVISA).
9.8. Na data da entrega, o prazo de validade indicado para o produto, devera ser igual ou
maior que um ano se tomando como referéncia, a data de fabricacdo do lote, impressa na
embalagem. Ressalto ainda que o produto devera ter no maximo seis (06) meses de sua
fabricacéo.
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9.9. A contratada devera assinar a AFM (Autorizacdo de Fornecimentos de Materiais) no
prazo de até 05 (cinco) dias Uteis.

9.10. Garantia, manutencéo e assisténcia técnica

9.10.1. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Codigo de Defesa do Consumidor)

9.10.2. A garantia sera prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em perfeitas
condigdes de uso, sem qualquer dnus ou custo adicional para o Contratante.

9.10.3. A garantia abrange a realizacdo da manutencdo corretiva dos bens pelo proprio
Contratado, ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com as
normas técnicas especificas.

9.10.4. Entende-se por manutencdo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos
apresentados pelos bens, compreendendo a substituicdo de pecas, a realizacdo de ajustes,
reparos e correcdes necessarias.

9.10.5. As pecas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia deverao
ser substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem padrdes de
qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pecas utilizadas na fabricacdo do
equipamento.

9.10.6. Uma vez notificado, o Contratado realizara a reparacdo ou substituicdo dos bens que
apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de
retirada do equipamento das dependéncias da Administracdo pelo Contratado ou pela
assisténcia técnica autorizada.

9.10.7. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado
uma Unica vez, por igual periodo, mediante solicitacdo escrita e justificada do Contratado, aceita
pelo Contratante.

9.10.8. Na hipdtese do subitem acima, o Contratado devera disponibilizar equipamento
equivalente, de especificacdo igual ou superior ao anteriormente fornecido, para utilizacdo em
carater provisorio pelo Contratante, de modo a garantir a continuidade dos trabalhos
administrativos durante a execugéo dos reparos.

9.10.9. Decorrido 0 prazo para reparos e substituicbes sem o atendimento da solicitacdo do
Contratante ou a apresentacao de justificativas pelo Contratado, fica o Contratante autorizado

a contratar empresa diversa para executar 0s reparos, ajustes ou a substituicdo do bem ou de
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seus componentes, bem como a exigir do Contratado o reembolso pelos custos respectivos, sem
que tal fato acarrete a perda da garantia dos equipamentos.

9.10.10. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de
responsabilidade do Contratado.

9.10.11. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia proprio e
desvinculado daquele fixado no contrato, permitindo eventual aplicagéo de penalidades em caso
de descumprimento de alguma de suas condi¢bes, mesmo depois de expirada a vigéncia

contratual.

10. GESTAO DO CONTRATO

10.2. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecucdo total ou parcial.

10.3. Em caso de impedimento, ordem de paralisagcdo ou suspensédo do contrato, 0 cronograma
de execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

10.4. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem eletrénica
para esse fim.

10.5. O orgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

10.6. Apo0s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagéo do plano
de fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obriga¢des contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execugdo da
contratada, quando houver, do método de aferi¢cdo dos resultados e das sanc¢des aplicaveis,
dentre outros.

10.7. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do

contrato, ou pelos respectivos substitutos.
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10.8. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracao.

10.8.1. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com a descri¢do do que for necessario
para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.

10.8.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacBes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a
correcao.

10.8.3. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo hébil, a situacéo
que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para
que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

10.8.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do
contrato.

10.8.5. O fiscal técnico do contrato devera comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacao tempestiva ou a
prorrogacgéo contratual.

10.9. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencgdo das condi¢des de habilitacéo

da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacao

de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobato6rios
pertinentes, caso necessario.

10.9.1. Caso ocorra descumprimento das obrigacfes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do
contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

10.9.2. O fiscal administrativo do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil,
o0 término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacao ou
prorrogagéo contratual.

10.10. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e

fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucéo no histérico de

gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das
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alteracOes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacéo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracao.

10.10.1. O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condicfes de habilitacéo
da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas
que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de
riscos eventuais.

10.10.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato e as medidas
adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a
sua competéncia.

10.10.3. O gestor do contrato emitird documento comprobatorio da avaliacdo realizada
pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacoes
assumidas pelo contratado, com mencdo ao seu desempenho na execucdo contratual,
baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigaces.

10.10.4. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido
pela comisséo de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso.

10.10.5. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacdes sobre a
consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao.

10.10.6. O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de
contratos para a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor

dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo nos termos do contrato.

11.  CRITERIOS DE PAGAMENTO
11.2. Recebimento do objeto
11.2.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo
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acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

11.2.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta, devendo ser substituidos no prazo consignado neste documento, a contar da
notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

11.2.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apos a
verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado.

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

11.2.5. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-se
a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que refere-se a parcela incontroversa da execucao do
objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

11.2.6. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para 0s
fins do recebimento definitivo.

11.2.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucdo do contrato.

11.3. Liquidacao

11.3.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de até 5
(cinco) dias Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta se¢do, prorrogaveis por igual periodo.
11.3.2. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

11.3.3. 0 prazo de validade;
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11.3.4. a data da emisséo;

11.3.5. os dados do contrato e do érgdo contratante;

11.3.6. o periodo respectivo de execucdo do contrato;

11.3.7. o valor a pagar; e

11.3.8. eventual destaque do valor de retencgdes tributérias cabiveis.

11.3.9. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se 0 prazo ap0s a comprovacdo da
regularizagéo da situagdo, sem Onus ao contratante;

11.3.10. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente deverd ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, mediante consulta aos
sitios eletronicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133, de 2021.
11.3.11. A Administracdo devera realizar consulta para verificar a manutencdo das
condigdes de habilitacdo exigidas para contratacéo.

11.3.12. Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada
sua notificacao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao
ou, N0 mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

11.3.13. N&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal
guanto 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 creditos.

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

11.3.15. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua
situacao.

11.4. Prazo para pagamento
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11.4.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 20 (vinte) dias Uteis contados da finalizacéo
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da liquidagéo da despesa.

11.4.2. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacao,
mediante aplicacdo do indice IPCA de correcdo monetéria.

11.5. Forma de pagamento

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

11.5.2. Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

11.5.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacéo
aplicavel.

11.5.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, seréo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacéo
vigente.

11.5.5. O contratado 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 comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento

tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

12. CRITERIOS DE SELEC;AO DO FORNECEDOR
12.2.  Julgamento da proposta

12.2.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de Dispensa,

com adocéo do critério de julgamento pelo menor preco por item.

12.3. Habilitacéo juridica

12.3.1. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

12.3.2. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;
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12.3.3. Microempreendedor Individual - MELI: Certificado da Condic¢do de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

12.3.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢do do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus
administradores;

12.3.5. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa
onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como
sua sede.

12.3.6. Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;
12.3.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente,
no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde
opera, com averbacgdo no Registro onde tem sede a matriz

12.3.8. Os documentos apresentados deverédo estar acompanhados de todas as alteracfes ou da
consolidacao respectiva.

12.4. Regularidade fiscal e trabalhista

12.4.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

12.4.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributéarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do
Secretério da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

12.4.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
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12.4.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho, mediante

a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo

VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de

maio de 1943,;

12.45.Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual/Distrital e/ou

Municipal/Distrital relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de

atividade e compativel com o objeto contratual;

12.4.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital e Municipal/Distrital do

domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

12.4.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital ou

Municipal/Distrital relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante

a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra

equivalente, na forma da lei.

12.4.8. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir 0s

beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara

dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

12.5. Qualificagdo Econdmico-Financeira

12.5.1. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor.

12.6. Qualificacdo Técnica

12.6.1. Comprovacdo de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade
tecnoldgica e operacional equivalente ou superior com o0 objeto desta contratacdo, ou
com o item pertinente, por meio da apresentacao de certidGes ou atestados, por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho
profissional competente, quando for o caso.

12.6.2. Sera admitida, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a apresentacao e o
somatorio de diferentes atestados executados de forma concomitante.

12.6.3. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da
filial do fornecedor.

12.6.4. O fornecedor disponibilizard todas as informacfes necessarias a comprovacdo da

legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administragéo, copia
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do contrato que deu suporte a contratacao, endereco atual da contratante e local em que

CIDADE QUE TEM HISTORIA

foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

13.  ADEQUACAO ORCAMENTARIA

14.  As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento Geral.

15. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacao:

Ficha: 518

Gestéo/Unidade: 01

Fonte de Recursos: 102.000

Programa de Trabalho: 002300

Elemento de Despesa: 339030

Subelemento: 36

16.  Adotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacao
da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante

apostilamento.

17. OBRIGAQ()ES DO CONTRATADO

17.2. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste instrumento e em seus
anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto, observando, ainda, as obrigacdes a seguir dispostas:

17.3. Entregar o objeto acompanhado do manual do usuério, com uma versdo em portugués,
e da relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada, se for o caso;

17.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cadigo
de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

17.5. Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovagéo;

17.6. Atender as determinacOes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou

autoridade superior e prestar todo esclarecimento ou informacéo por eles solicitados;
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17.7. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, s suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos
ou incorre¢es resultantes da execucdo ou dos materiais empregados;
17.8. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucao do objeto, bem como
por todo e qualquer dano causado & Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execucdo contratual pelo contratante,
que ficaré autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor
correspondente aos danos sofridos;
17.9. Entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato, junto com a Nota Fiscal para
fins de pagamento, os seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa a Seguridade
Social; 2) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certidfes
gue comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do
contratado; 4) certiddo que comprove a regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio
ou sede do contratado; 5) Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e 6) Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas — CNDT;
17.10. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o0 objeto do
contrato;
17.11. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execuc¢do do objeto contratual.
17.12. Paralisar, por determinagdo do contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens
de terceiros.
17.13. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigac6es
assumidas, todas as condicdes exigidas para habilitacdo na licitagéo;
17.14. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos prevista
em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz,
bem como as reservas de cargos previstas na legislacéo.
17.15. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo
fiscal do contrato, com a indicacdo dos empregados que preencheram as referidas vagas.
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17.16. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

17.17. Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo
seja satisfatorio para o atendimento do objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer algum dos
eventos arrolados no art. 124, 11, d, da Lei n® 14.133, de 2021.

17.18. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de &mbito federal, estadual ou municipal,
as normas de seguranca do contratante;

17.19. Alocar os empregados necessarios, com habilitacdo e conhecimento adequados, ao
perfeito cumprimento das clausulas deste contrato, fornecendo os materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverdo atender
as recomendacdes de boa técnica e a legislacao de regéncia;

17.20. Orientar e treinar seus empregados sobre os deveres previstos na Lei n°® 13.709, de 14
de agosto de 2018, adotando medidas eficazes para protecdo de dados pessoais a que tenha
acesso por forca da execucdo deste contrato;

17.21. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente,
cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local de execucao
do objeto e nas melhores condicdes de seguranca, higiene e disciplina.

17.22. Submeter previamente, por escrito, ao contratante, para analise e aprovacao, quaisquer
mudancas nos métodos executivos que fujam as especificacbes do memorial descritivo ou
instrumento congénere.

17.23. Né&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para 0s maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho

do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

18.  OBRIGACOES DO CONTRATANTE
18.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo com
0 contrato e seus anexos;

18.3. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia;

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRMINOPOLIS — CNPJ: 02.321.917/0001-13
Av. das Américas, 589 — Centro — Firmindpolis — GO | Telefone: 64. 3681-2112
www.firminopolis.go.gov.br | prefeitura@firminopolis.go.gov.br | @prefeituradefirminopolis

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ: 11.324.516/0001-08
Av. Goiania, 371 — Centro — Firmindpolis — GO | Telefone: 64.3681-2149 compras.saude@firminpolis.go.gov.br



PREFEITURA DE

CIDADE QUE TEM HISTORIA

oo} Secretaria Municipal
de Saude

18.4. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no
objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte,
as suas expensas;

18.5. Acompanhar e fiscalizar a execucgédo do contrato e o cumprimento das obrigacoes pelo
Contratado;

18.6. Comunicar a empresa para emissdao de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver
controvérsia sobre a execuc¢do do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, conforme
0 art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021;

18.7. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo, forma e condi¢des estabelecidos no presente instrumento;

18.8. Aplicar ao Contratado as san¢des previstas na lei e neste instrumento;

18.9. Cientificar o 6rgdo de representacéo judicial para adogdo das medidas cabiveis quando
do descumprimento de obrigacdes pelo Contratado;

18.10. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacbes e reclamacdes relacionadas a
execucdo do presente instrumento, ressalvados 0s requerimentos manifestamente
impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execugdo do ajuste.
18.11. A Administracdo tera o prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da data do protocolo do
requerimento para decidir, admitida a prorrogacdo motivada, por igual periodo.

18.12. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro
feitos pelo contratado no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis.

18.13. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracao de descumprimento de clausulas contratuais.

18.14. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

19. DAS ALTERACOES CONTRATUAIS
19.2. Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacdo das propostas.
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19.3. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os precos
contratados poderdo sofrer reajuste apos o intervalo de um ano contados da assinatura do
contrato, aplicando-se o indice INPC.

19.4. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o intervalo minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

19.5. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, 0 CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA a importancia calculada pela tltima variagcdo conhecida, liquidando
a diferenca correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Ficaa CONTRATADA
obrigada a apresentar memoria de célculo referente ao reajustamento de precos do valor
remanescente, sempre que este ocorrer.

19.6. Nas afericGes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.
19.7. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
ndo possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela
legislagdo entdo em vigor.

19.8. Naausénciade previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

19.9. O reajuste sera realizado por Apostilamento.

19.10. Durante a vigéncia do contrato, caso ocorra algum fato imprevisivel ou previsivel de
efeitos incalculaveis, que causem o desequilibrio econémico financeiro do contrato, a
contratada podera pleitear o reequilibrio do contrato.

19.11. A recomposicdo de precos com vistas ao restabelecimento do equilibrio econémico
financeiro somente se daré apés o prazo da validade da proposta, que nao devera ser inferior a
60 (Sessenta) dias, mediante apresentacdo de requerimento apresentando a planilha de
composicao de precos dos produtos, bem como documentos que comprovem satisfatoriamente
a quebra do equilibrio econémico financeiro do contrato.

19.12. O Contrato podera ser alterado, mediante Termo Aditivo e com as devidas justificativas,
nos casos previstos no art. 124 da Lei no 14.133/2021;

19.13. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s
acréscimos ou supressdes do objeto deste Contrato, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

de seu valor, conforme previsto artigo 125 da Lei Federal n® 14.133/2021
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20. ALTERAQAO SUBJETIVA
20.2. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacéo da contratada com/em outra pessoa juridica,

CIDADE QUE TEM HISTORIA

desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo
exigidos na licitacdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; ndo
haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a
continuidade do contrato

21.  MEDIDAS ACAUTELATORIAS

21.2. Consoante o artigo 45 da Lei n®9.784, de 1999, a Administracdo Publica poderd, sem a
prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras,
inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia

de dano de dificil ou impossivel reparacao.

22. FISCAL DO OBJETO CONTRATADO

NOME: MILTON VOLNEI DE OLIVEIRA

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO CLASSE |- GESTOR E FISCAL DO CONTRATO
N° 502 SMS/2023

CPF: 092.870.398.36

23. INFRACOES ADMINISTRATIVAS

23.2. Pelainexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar
a CONTRATADA as seguintes san¢des, conforme disposto da Lei 14.133/2021.

Firminopolis-Go de 22 de julho de 2024.

JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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