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Proc. Administrativo 6- 1.706/2026

De: Renata A. - SEC-SAUDE
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 15/06/2026 as 07:25:04

Setores envolvidos:

DP -LC, DP-COMPRAS, DP-PROTOCOLO, DP-CONTABILIDADE, SEC-SAUDE

SOLICITACAO DE PREGAO PRESENCIAL

TERMO DE REFERENCIA

Renata Pereira de Araujo
Recepcionista -DIVISAO DE APOIO ADMINISTRATIVO - SMS

Anexos:
TERMO_DE_REFERENCIA.pdf
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CIDADE QUE TEM HISTORIA

DM 2021/24

TERMO DE REFERENCIA
MODALIDADE PREGAO

1.0BJETO
1.1. A presente licitagdo tem como objeto a Contratagdo de empresa para prestagéo continua de

servicos de manutencao preventiva e corretiva em equipamentos RAIO X, odontologicos e

meédico-hospitalares das unidades de saude, incluindo diagndstico técnico, reparos, ajustes,

testes de funcionamento, reformas, instalagdes, desinstalacdes, realocagdes, substituicdo de

pecas, componentes e acessorios quando necessario, bem como emissao de relatérios técnicos

e elaboracio de laudos de funcionamento para atender a demanda da Secretaria Municipal de

Saude, pelo periodo de 12 (doze) meses.

1.2. A contratagdo contempla a prestagdo dos seguintes servicos nas unidades vinculadas a
Secretaria Municipal de Saude: Unidades Basicas de Saude (UBS); Centro de Especialidades;

Centro de Fisioterapia ; Hospital Municipal Santa Gemma e Servico de Atendimento Mdvel de

Urgéncia (SAMU).

1.3. Os servigos objeto desta contratagao sédo caracterizados como servicos comuns, nos termos
do art. 6°, inciso Xlll, da Lei n® 14.133/2021, conforme justificativa constante do Estudo Técnico
Preliminar, por possuirem padrées de desempenho e qualidade objetivamente definidos por meio

de especificagdes usuais no mercado, podendo ser contratados pela modalidade pregao

eletrénico.
14. DISCRIMINAQAO DO SERVICOS:

ITEM

DESCRICAO

QUANT

SV

VL UNIT
ESTIMADO

VL TOTAL
ESTIMADO

SERVICOS DE MANUTENGAO
PREVENTIVA E CORRETIVA EM
EQUIPAMENTO DE RAIO X MARCA
VMI MODELO APOLO D

12

SV

R$ 4.071,26

R$ 48.855,15

SERVICOS DE MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA EM
EQUIPAMENTO DE
ODONTOLOGICO- Instalagao de
cadeira odontolégica Instalagdo de
bomba de vacuo odontoldgica
Instalacéo de compressor
odontoldgico Instalagdo de aparelho
de raio x odontolégico Desinstalacao
de cadeira odontoldgica
Desinstalacdo de bomba de vacuo
odontoldgica Desinstalagao de
compressor odontolégico

12

SV

R$ 4.908,33

R$ 58.899,99

SERVICOS DE MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA EM
EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES DAS UNIDADES DE
SAUDE-incluindo diagnéstico técnico,

12

SV

R$
10.933,33

R$ 131.199,99
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CIDADE QUE TEM HISTORIA

reparos, ajustes, testes de
funcionamento, reformas, instalagdes,
desinstalacgoes, realocacoes,
substituicdo de pecas, componentes e
acessorios quando necessario, bem
como emissao de relatérios técnicos e
elaboracao de laudos de
funcionamento

1.5. O quantitativo mensal contempla a execugao integral dos servigos de manutencao preventiva

conforme cronograma fisico aprovado pela Contratante, bem como os servigos de manutengao

corretiva sob demanda, sendo a remuneracao da Contratada apurada em medi¢gdes mensais,

observados os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.
1.6. O custo estimado global da contratagdo é de R$ 238.955,15 (Duzentos e Trinta e Oito Mil

e Novecentos e Cinquenta e Cinco Reais e Quinze Centavos)conforme custos unitarios

apostos na tabela acima.

ITEM LOCAL/ENDERECO QUANTIDADE DE
EQUIPAMENTOS
01 |HOSPITAL MUNICIPAL SANTA GEMMA- RUA 43
JOAQUIM DAVID S/N CENTRO
02 | CENTRO DE FISIOTERAPIA- RUA JOAQUIM DAVID 21
S/N CENTRO
03 |CENTRO DE ESPECIALIDADES- RUA JOAQUIM 20
DAVID S/N CENTRO
04 | UBS SANTO ANTONIO-AVENIDA PARAUNA S/N 23
05 |UBS NOVO PLANALTO-AVENIDA ALFREDO 33
NASSER DISTRITO DE NOVO PLANALTO
06 | CENTRO DE SAUDE IRMA FRANCISCA-AVEIDA 70
ANTONIO BORGES CAMPOS, PALESTINA
07 |UBS CENTRAL DR VANIO MELO-RUA IRMA 42
FRANCISCA ESQ C JONAS ROSA PEREIRA
CENTRO
08 | BASE CENTRAL SAMU-BR 060 KM 108 7
09 | UBS DONA LOZA-AVENIDA GOIANIA S/N CENTRO 33
TOTAL GERAL DE EQUIPAMENTOS 292 3

2.D0 PRAZO CONTRATUAL

2.1.0 prazo de vigéncia da contratacao é de 12 (Dozes) meses contados da assinatura do
contrato, na forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133, de 2021, ndo sendo possivel estocagem

em grande escala, sendo a vigéncia plurianual mais vantajosa considerando o Estudo

Técnico Preliminar.

2.3. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serao aplicadas em relagao a

vigéncia da contratagéo.

2.4. O prazo de vigéncia contratual sera de 01 (um) ano,prorrogavel na forma do Art. 107 da

Lei 14.133/2021.
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DM 2021/24

CIDADE QUE TEM HISTORIA

3.FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.1. A presente contratagcdo fundamenta-se na necessidade de assegurar a manutencgao

preventiva e corretiva continua dos equipamentos raio x, odontologicos e equipamentos

meédico-hospitalares utilizados nas unidades de saude.

3.2. A contratagao encontra-se devidamente motivada no Estudo Técnico Preliminar, no qual

foram analisadas a necessidade administrativa, as alternativas disponiveis no mercado e a

solucdo mais adequada sob os aspectos técnico, operacional e econémico. Restou

demonstrado que a prestacao continua dos servigos por empresa especializada, mediante

valor global fixo, constitui a alternativa mais vantajosa para garantir suporte técnico

permanente, previsibilidade orcamentaria e eficiéncia na gestdo da manutencéo.

3.3. O objeto caracteriza-se como servico comum, cujos padrdes de desempenho e

qualidade podem ser objetivamente definidos neste Termo de Referéncia, nos termos do art.

6°, inciso XIlI, da Lei n° 14.133/2021, ndo envolvendo solucdo de alta complexidade técnica

ou inovacgao tecnoldgica relevante.

3.4. A contratagao observa os principios do planejamento, da eficiéncia, da economicidade,

da continuidade do servigo publico e do interesse publico, visando assegurar o pleno

funcionamento dos equipamentos, a ampliacdo de sua vida util, a reducdo de riscos

assistenciais e a regularidade técnica necessaria perante os 6rgaos de fiscalizacao.

3.5. Dessa forma, a contratacdo mostra-se necessaria, adequada e juridicamente amparada

pela Lei n°® 14.133/2021, constituindo medida essencial para garantir a continuidade e a

qualidade dos servicos de saude prestados a populagao.

4.DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

4.1. A solugao consiste na contratacdo de empresa especializada para prestagao continua

de servigos de manutengao preventiva e corretiva em equipamentos raio x, odontologicos e

equipamentos médico-hospitalares das unidades de saude, pelo periodo de 12 (doze)

meses, mediante valor global fixo.

4.2. A execugado compreendera a realizagao de manutengdes preventivas periodicas, com

inspecgdes técnicas, ajustes, testes de funcionamento e demais procedimentos necessarios

a conservagao dos equipamentos, bem como manutencdes corretivas sob demanda,

mediante atendimento a chamados técnicos formalizados pela Administragao.

4.3. A solugdo abrange ainda a execucdo de instalacbes, desinstalacdes, reformas e

realocagdes de equipamentos, sempre que necessario ao pleno funcionamento dos

aparelhos, observando o limite mensal estabelecido para tais substitui¢des, ja incluido no

valor global contratado.

4.4. Apos cada intervengao, a contratada devera emitir relatério técnico detalhado contendo
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a descricdo dos servigcos executados, diagnostico identificado e eventuais pecas

substituidas, garantindo rastreabilidade e controle das agdes realizadas.

4.5. Quando solicitado, devera também elaborar laudos técnicos que atestem as condicoes

de funcionamento dos equipamentos, para fins de fiscalizagdo e controle.

4.6. A solugao prevé disponibilidade permanente de suporte técnico durante a vigéncia

contratual, assegurando atendimento tempestivo as demandas das unidades de saude e

evitando paralisagdes que possam comprometer a continuidade dos servigos assistenciais.

4.7. O modelo adotado visa garantir eficiéncia administrativa, previsibilidade orgamentaria,

seguranga operacional dos equipamentos e conformidade técnica perante os érgaos de

fiscalizagdo, atendendo plenamente ao interesse publico.

4.8. A solugéo compreende as seguintes atividades essenciais:

a) execugao de manutengao preventiva mensal, conforme cronograma fisico aprovado pela

Contratante e recomendacdes técnicas dos fabricantes;

b) atendimento a chamados de manutencéao corretiva, sob demanda, sem limite mensal de

acionamentos;

c) fornecimento integral de pegas, componentes, acessérios, insumos, ferramentas e

materiais necessarios a completa execuc¢ao dos servicos;

d) calibracdo dos equipamentos com certificagdo metrolégica do INMETRO ou Rede

Brasileira de Calibracdo (RBC), nos casos aplicaveis;

e) transporte dos equipamentos, quando necessaria a remogao para oficina técnica da

Contratada, com responsabilidade integral pelos riscos no transporte;

f) elaboragao e entrega de relatérios técnicos mensais detalhados;

g) orientacdo técnica aos operadores dos equipamentos quanto a utilizacdo correta e

cuidados de conservagao;

h) emissdo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART), Termo de Responsabilidade

Técnica (TRT) ou documento equivalente, conforme exigéncias do conselho profissional

respectivo.

4.9. A contratacao nao contempla a substituicdo integral de equipamentos por novos, mas

apenas a manuteng¢do, conservagdao e prolongamento da vida util dos equipamentos

existentes mediante reparos e substituicdo de partes, pecas e componentes.

4.10. A solucéao proposta privilegia o ciclo de vida dos equipamentos, com prioridade para a

manutengao preventiva sistematica, voltada a evitar falhas, prolongar a vida util dos bens

publicos e reduzir custos com substituicdes prematuras.

4.11. Para fins de dimensionamento da proposta e execucdo contratual, os servigcos

abrangerao os equipamentos Raio x, equipamentos odontoldgicos e equipamentos médico-
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hospitalares atualmente existentes nas unidades de saude, que constituem o universo

CIDADE QUE TEM HISTORIA

potencial de atendimento da contratagao, conforme relagao abaixo:

1- HOSPITAL MUNICIPAL
ITEMEQUIPAMENTOS MARCA MODELO SERIE PATRIM
1 |APARELHO DE P.A G-TECH |DIGITAL 37230124162 |NT
DIGITAL
2 |APARELHO DE PA G-TECH |DIGITAL SF00001 NT
DIGITAL
3 |APARELHO DE P.A G-TECH |DIGITAL SF00002 NT
DIGITAL
4 BALANCA DIG. BALMAK BKH-200F D7360 NT
ADULTO
5 [BALANCA DIG. BALMAK MOBILE BABY 43861 NT
INFANTIL
6 |(OXIMETRO DE PULSO [ALFAMED [SENSE 10 SF00003 NT
7 [ELETROCARDIOGRA BIONET [CARDIOCAR E1U1100616  [NT
MA
8 IDESFIBRILADOR/MONMINDRAY BENEHEART D6 [DZ8300629 3237
ITOR
9 |MONITOR MULTIPAR PROLIFE [C120 K821010549 3249
10 MONITOR MULTIPAR [PROLIFE [C120 K821010550  [NT
11 |APAR DE RAIO-X 'VMITEC. 254 APOLO D 2545901001 NT
DIGITAL
12 [MON. SINAIS VITAIS [PHILIPS [VS 30 CN82203395 NT
DIG.
13 DESFIBR /MONITOR PHILIPS [EFFICIADFM100 |CN32640036 |NT
14 |(CAM. ELBER CSV50 232308218 NT
IMUNOBIOLOGICOS MEDICAL
15 [VENTILADOR PHILIPS [TRILOGY EVO H281119824BSCINT
MECANICO
16 [VENTILADOR INSPIRAR [VI-C19 102582 INT
MECANICO
17 [BOMBA DE INFUSAO MDK MED MI23 B0720142E NT
18 [BOMBA DE INFUSAO MDK MED MI23 B0720141E NT

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

Assinado por 1 pessoa: JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://firminopolis.1doc.com.br/verificacao/D467-F359-8B91-15A7 e informe o c6digo D467-F359-8B91-15A7

=



CIDADE QUE TEM HISTORIA

19 |COMPRESSOR DE AR |OLIDEF CZ|(C-71 2941874 INT
20 |AUTOCLAVE M. DIGITALE 6.0 31866N NT
DIGITAL
21 [VENTILADOR TAKAOKA MONTEREY 73 5905
MECANICO
22 |SELADORA BIOTRAN [SELABEM SF00004 NT
23 |ASPIRADOR DE MEDICATE MD100 H3220299600 [NT
SECRECAO
24 |ASPIRADOR DE MEDICATE MD101 H3220290599 [NT
SECRECAO
25 |[LARINGOSCOPIO VITALE P74 SF00005 INT
LIFE
26 |[LARINGOSCOPIO VITALE [P74 SF00006 NT
LIFE
27 |[MONITOR MULTIPAR [PROLIFE [C120 K8210105480 3307
28 |[VENTILADOR VYAIRE [X5 1X52020081471 [NT
MECANICO 7
29 [VALV. REG DE HAOXI BALA SF00006 INT
OXIGENIO
30 |[VALV. REG DE HAOXI BALA SF00007 NT
OXIGENIO
31 |VALV. REG DE HAOXI BALA SF00008 INT
OXIGENIO
32 |VALV. REG DE HAOXI BALA SF00009 NT
OXIGENIO
2- CENTRO DE FISIOTERAPIA
ITEMEQUIPAMENTOS MARCA MODELO SERIE PATRIM
1 [TENS FENS IBRAMED [NEURODYNII04 (1117910023 NT
CN
2 [TENS FENS IBRAMED [NEURODYN II 04 (1099200011 NT
CN
3 [TENS FENS IBRAMED [NEURODYN II 04 (1099200002 NT
CN
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éIDADE QUE TEM HISTORIA
4 [TENS FENS IBRAMED [NEURODYN II 04 (1099230018 NT
CN
6 [TENS FENS IBRAMED [NEURODYN II 04 (1094260003 NT
CN
7 [TENS FENS IBRAMED [NEURODYNII 04 (1117910020 INT
CN
8 [TENS FENS IBRAMED [NEURODYNII 04 (10360310012 INT
CN
9 [TENS FENS IBRAMED [NEURODYNII 04 (390740015 NT
CN
10 [TENS FENS IBRAMED |[PORTATIL 747590026 INT
11 [TENS FENS IBRAMED [PORTATIO 744350028 INT
12 [LASER IBRAMED |LASERPULSE 714280002 INT
13 [ESTEIRA ELETRICA MOVEMENTMOVEMENT —R1 [5000000394065 [NT
14 [BICICLETA MOVEMENTMOVEMENT — R2 5000000366934 |[NT
ERGOMETRICA
15 [BICICLETA ERGOM MOVEMENTMOVEMENT — H2 [5000000394435 [NT
HOR
16 BALANCAADULTO [LIDER LD1050 SF000016 NT
17 [INFRAVERMELHO ROTAL FISIO SF000017 NT
18 [INFRAVERMELHO ROTAL FISIO SF000018 NT
19 [ULTRASSON IBRAMED [SONOPULSEIII  [393570003 NT
20 [ULTRASSON IBRAMED [SONOPULSEIIl 393560027 NT
21 [INFRAVERMELHO ROTAL FISIO SF000019 NT
3- CENTRO DE ESPECIALIDADES
ITEMEQUIPAMENTOS MARCA MODELO SERIE PATRIM
1 RAIO X PROCION  [ION 70X 113002001 NT
ODONTOLOGICO
2  (CADEIRA DENTEMED [PRIME CX 7644 NT
ODONTOLOGICA 24923
3 |PECARETA DENTMED DENTMED  [LB010501 NT
4 MICROMOTOR DENTMED [DENTMED  MC10-0056 NT
5 |CONTRA ANGULO DENTMED [DENTMED  [MC80-1423 NT
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6 |CANETA DE BAIXA KAVO INTRAMATIC [SF000020 INT
7 |CANETA DE ALTA KAVO 608 SF000021 INT
8 |AUTOCLAVE STERMAX |[ECO EXTRA 1283312 INT
LT
9 |SELADORA SELAMAX |[ESSENCE 86686 INT
DENTAL
10 BALANCA ADULTO LIDER LD1050 111929 INT
11 [ELETROCARDIOGRAFO[COMEM CM1200B SF000022 INT
12 |APARELHO DE PREMIUM SONOACE A64506300000872 INT
ULTRASON 800SE
13 [FOCO GINECOLOGICO ROTAL ROTAL SF000023 INT
14 BALANCA PEDIATRICABALMAK |[MOBILE 43863 INT
BABY
15 [ELETROCARDIOGRAFO|COMEM CM1200B 02211028163 INT
16 |OXIMETRO PORTATIL |ALFAMED [SENSE 10 S100120453 INT
17 |APARELHO P.A G-TECH BSP11 37230124025 INT
DIFGITAL
18 |ULTRASSON SIEMENS  [X300 D71169 INT
19 |APARELHO P.A DIGITALG-TECH BSP11 282127060 INT
20 BALANCA ADULTA LIDER P200C 111928 INT
4- UBS NOVO PLANALTO
ITEMEQUIPAMENTOS MARCA MODELO SERIE PATRIM
1 BALANCA PEDIATRICA RAMUSA RI1090E 38148 INT
2 BALANCAADULTO WELMY P200C 115923 INT
3 |PADIGITAL LIDER BSP11 29082 INT
4 |[ESFIGNANOMEMETRO (G-TECH PREMIUM 6807675 INT
5 (OXIMETRO DE DEDO MULTILASERMULASER SF000024 INT
6 (OXIMETRO DE DEDO MULTISASERMULASER SF000025 INT
7 MEDIDOR DE TEMP. BIOLAND E127 SF000026 INT
8 MEDIDOR GLICEMIA |ACCU-CHEK (GB (GB29520338 INT
9 [ESTETOSCOPIO ACCUMED |PREMIUM SF000027 INT
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10 [ESTETOSCOPIO ACCUMED |PREMIUM SF000028 NT
11 [ESTETOSCOPIO ACCUMED |PREMIUM SF000029 NT
12 BALACA PEDIATRICA BALMAK  [LP25BB 53311 NT
13 [FOCO GINECOLOGICO MICROEM  [FC400 11726 NT
14 BALANCA ADULTO LIDER P200C 115934 NT
15 |OTOSCOPIO MD MD SF000030 NT
16 DOPLER FETAL CONTEC SONOSOUD  [SF000031 NT
17 NEGATOSCOPIO ROTAL ROTAL SF000032 NT
18 |SELADORA SELAMAX [SELAMAX  [SM 86685 NT
19 DESTILADOR CRISTOFOLI (CRISTOFOLI M17LW00473  NT
20 |SELADORA SELAMAX [SELAMAX 20051 NT
21 |SELADORA SELABEM |SELAMAX 21102061 NT
22 |AUTOCLAVE CRISTOFOLI DIGITALI 6.0 [31869 NT
23 |CADEIRA DENTMED MAGNUS 8005 NT

ODONTOLOGICA PRIME
24 [PROFILAXIA ALT SONIC JET  |107079 NT
25 |CANETA ALTA DENTMED DENTMED  [SF000033 NT

ROTACAO
26 [PECARETA DENTMED DENTMED  [SF000034 NT
27 [CONTRA ANGULO DENTMED DENTMED  [SF000035 NT
28 MICRO MOTOR DENTMED DENTMED  [SF000036 NT
29 [FOTOPOLIMERIZADOR SHUSTER  |[SHUSTER 113513480 NT
30 [ELETROCARDIOGRAFOCOMEM CM1200B 92211022061 NT
31 BOMBA A VACUO DELTAMED [PR1 17424112 NT
32 |[COMPRESSOR ODONT MOTOMIL |50 LT SF000037 NT
33 |APARELHO G-TECH G-TECH 15445 NT

NEBOLIZADOR

5- UBS SANTO ANTONIO
ITEMEQUIPAMENTOS MARCA MODELO SERIE PATRIM

1 [BALANCA ADULTO BALMAK  BKH200F 7359 3067
2 [BALANCA PEDIATRICA RAMUSA  DPR CLBABY [5936 HO15 NT
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3 BALANCA PED. MANU WELMY R109 49433 INT
4 |PA DIGITAL G-TECH BSP11 6570 INT
5 |AP DE GLICEMIA ACCU-CHEC |GB 2921958 INT
6 |AP DE GLICEMIA ACCU-CHEC |GB 25677903 INT
7 [ESFIGNANOMOMETRO ACCUMED |PREMIUM 6043136 INT
8 |[PADIGITAL G-TECH BSP11 100226 INT
9 [FOCO GINECOLOGICO ROTAL GINECO SF000038 3054
10 NEBULIZADOR G-TECH NEBCON IV 201701022257 3077
11 [ESTETOSCOPIO ACCUMED |PREMIUM SF000039 INT
12 [ESTETOSCOPIO ACCUMED |PREMIUM SF000040 INT
13 |CADEIRA SUAREZ SF000041 INT
ODONTOLOGICA
14 |AUTOCLAVE CRISTOFOLI 6.0 31868 INT
15 [SELADORA SELAMAX  SELAMAX SF000042 INT
COMPRENSSOR CRISTOFOLI |ACO1A 1209-105
16 ODONTO NT
17 MEDIDOR TEMP DICANG HGO1 10A0099575 INT
DIGITAL
18 |OXIMETRO DE DEDO  FINGER TIP SF000042 INT
19 PECA RETA DENTMED | DENTMED LB010501 INT
20 MICROMOTOR KAVO KAVO MC10-0157 INT
21 |CONTRA ANGULO DENTMED | DENTMED MC80-14210 INT
22 |CANETA DE BAIXA KAVO INTRAMATIC [SF000043 INT
23 |CANETA DE ALTA DENTMED | DENTMED SF000044 INT
6- UBS IRMA FRANCISCA
ITEMEQUIPAMENTOS MARCA MODELO SERIE PATRIM
1 BALANCA ADULTO LIDER LDI1050 116616 INT
2 | BALANCA PEDIATRICA|WELMY R/I 109-E 38149 INT
3 BALANCA PEDIATRICAWELMY R/I 109-E 47303 INT
4 BALANCAADULTO LIDER LD1050 116617 INT
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5 BALANCAADULTO [BELMAK BKH 200K 007357 NT
6 BALANCA PEDIATRICAWELMY R/I 109-E 57006 3423
7 BALANCAADULTO  [BALMAK [CLASSEII 16343 NT
8 |DESTILADOR CRISTOFOLI [WS303B N17LW00521  NT
CRISTOFOLI
9 |AUTOCLAVE STERMAX P1LT ST0019683 NT
10 [ELETROCARDIOGRAFOCOMEN CM 1200B 80047300498 NT
11 |APARELHO DIAPUMP  [FANEM BE5069 3465
NEBULIZACAO
12 [FOCO LUMINARIO ROTAL GINECO SF000045 NT
13 [FOCO LUMINARIO ROTAL GINECO 649 NT
14 [FOCO LUMINARIO ROTAL GINECO SF000046 NT
15 [FOCO LUMINARIO ROTAL GINECO SF000047 NT
16 [FOCO LUMINARIO ROTAL GINECO SF000048 NT
17 [FOCO LUMINARIO ROTAL GINECO SF000049 NT
18 [FOCO LUMINARIO ROTAL GINECO SF000050 NT
19 [CAM NOVA NI9760/400 BK 24060566 NT
IMONUBIOLOGICOS
20 [TERMOIGROMETRO [INCOTERM [INCOTERM SF000051 NT
21 [TERMOIGROMETRO [INCOTERM [INCOTERM SF000052 NT
22 [TERMOIGROMETRO [INCOTERM [INCOTERM SF000053 NT
23 [TERMOIGROMETRO [INCOTERM [INCOTERM SF000054 NT
24 [TERMOMETRO DICANG  [HGOI G10A0098789  INT
INFRAVER
25 |[PA DIGITAL G-TECH BSP11 9055 NT
26 |OXIMETRO DE PULSO |ALFAMED [SENSE 10 S100120456 NT
27 [TERMOMETRO BIOLAND  [BIOLAND SF000055 NT
INFRAVER
28 [MEDIDOR GLICOSE  |ACC-CHEK |GB GB29166794 NT
29 [ESFIGNANOMETRO |ACUMED [PREMIUM OBESO [22309205919201 [NT
30 [ESFIGNANOMETRO |ACUMED [PREMIUM OBESO [SF000055 NT
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31 [ESTETOSCOPIO ACUMED  |PREMIUM SF000056 INT

32 [ESTETOSCOPIO ACUMED  |PREMIUM SF000057 INT

33 REGUA MEDIR ANTROPMETRICAISF000058 INT
ANTOPOMETRICA

34 REGUA MEDIR ANTROPMETRICAISF000059 INT
ANTOPOMETRICA

35 [ESFIGNANOMETRO ACUMED  |PREMIUM 6113926 INT

ADULTO

36 [PADIGITAL G-TECH LA800 120212 INT

37 MEDIDOR GLICOSE ACC-CHEK |GB GB255554206 INT

38 [TERMOMETRO DIKANG HGO1 G10A00994554 INT
INFRAVER

39 [ELETRO COMEM CM1200B 80047300498 INT
CARDIOGRAFO

40 BISTURI ELETRICO EMALI BP100 PLUS 10EQ06614 INT

41 [FOCO GINECOLOGICO ROTAL LED SF000060 3417

42 |CADEIRA DENTMED MAGNUS PRIME (7643 INT
ODONTOLOGICA

43 PECARETA DENTMED DENTMED L.B010502 INT

44 MICROMOTOR DENTMED DENTMED MC10-0055 INT

45 (CONTRA ANGULO DENTMED |[DENTMED MC80-1523 INT

46 |CADEIRA DENTMED MAGNUS PRIME {8006 INT
ODONTOLOGICA

47 BOMBA A VACUO SCHUSTER |SUCTRON 2510769 INT

48 [FOCO GINECOLOGICO ROTAL LEO SF000061 3845

49 [ESTETOSCOPIO ACUMED  |PREMIUM SF000062 INT

50 [ESTETOSCOPIO ACUMED  |PREMIUM SF000063 INT

51 [ESFIGNANOMETRO ACUMED  |PREMIUM OBESO 4224824 INT

52 [ESFIGNANOMETRO ACUMED  |PREMIUM OBESO 4027959 INT

53 [ESFIGNANOMETRO ACUMED  |[PREMIUM PEDIAT 2346249 INT

54 [ESFIGNANOMETRO ACUMED  |PREMIUM PEDIAT 3970037 INT
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55 [ESFIGNANOMETRO |ACUMED |PREMIUM 5943735 NT
ADULTO
56 [ESFIGNANOMETRO |ACUMED |PREMIUM 6134611 NT
ADULTO

57 (OTOSCOPIO MD WELCH ALLYN  [SF000064 NT

58 (OTOSCOPIO MD WELCH ALLYN  [SF000065 NT

59 TERMOMETRO DIKANE HGO1 G10A6098801  NT
DIGITAL

60 [DETECTOR FETAL CONTEC  |[SONOSOUD SF000066 NT

61 [PA DIGITAL ONRON HEN-7122 2021111111 NT

62 |SELADORA PROTEC 926679 SF000067 NT

63 (OTOSCOPIO MD MD SF000068 NT

64 [ESTETOSCOPIO ACUMED  |PREMIUM SF000069 NT

65 [ESTETOSCOPIO ACUMED  |PREMIM SF000070 NT

66 |[PA DIGITAL G-TECH BSP11 24080 NT

67 [DETECTOR FETAL CONTEC  |[SONOSOUD SF000071 NT

68 INEGATOSCOPIO ROTAL ROTAL SF000072 NT

69 |[CPOMPRESSOR MOTOMIL |50 LTRS SF000073 NT

70 [COMPRESSOR MOTOMIL |50 LTRS SF000074 NT

7- CENTRO DE SAUDE DR VANIO
ITEMEQUIPAMENTOS MARCA MODELO SERIE PATRIM

1 BALANCA PEDIATRICAWELMY R11109-E 47301 3862

2 BALANCA PEDIATRICAWELMY R11109-E 56986 3731

3 (CADEIRA DETEMET |DIAMOND 5984 3680
ODONTOLOGICA

4 |CADEIRA D700 DABI ATLANTI [SF000075 NT
ODONTOLOGICA

5 |CADEIRA KAVO UNIK 201612170 3704
ODONTOLOGICA

6 |AUTOCLAVE CRISTOFOLI DIGITALI SF000076 NT

7 |AUTOCLAVE CRISTOFOLI DIGITALI SF000077 NT

8 |AUTOCLAVE FLEX STEMAX ST0096828 NT
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9 |DESTILADORA CRISTOFOLI (WS 303B M17LW00322 3664
10 SELADORA BIOTRAN SELABEM SF000078 INT
11 BALANCA ADULTO BALMAK BK -200F 6098 INT

MOB
12 [FOCO AUXILIAR ORTOMED (GINECO SF000079 3721
13 DEA TOTH EASY SHOCK (1570 INT
14 |AEROSOL G-TECH NEBCOV 6098 INT
15 BALANCA ADULTO BALMARK BK-200F 14192 3882
16 [MICROSCOPIO INIKON ECLIPSE 77474 INT
17 [MICROSCOPIO TENSION VISION 1000072 INT
18 (OXIMETRO ALFAMED  [SENSE 10 S100120452 INT
19 |AP PRESSAO G-TECH BSP 11 37230124016 INT
20 MEDIDOR DE ACCU- (GB29588615 SF000080 INT
GLICEMIA CHECK
21 MEDIDOR TEMP BIOLAND E - 127 SF000081 INT
INFRAVER
22 |AP PRESSAO G-TECH BSP 11 131801184415 INT
23 BALANCA PEDIATRICA BALMARK [ELP25BB 43860 INT
24 [FOCO GINECOLIGICO |ORTOMED |GINECO SF000082 INT
25 |AP PRESSAO G-TECH LA800 2821126607 INT
26 BALANCA DIGITAL GLASS 200 |DIGITAL SF000083 INT
27 MEDIDOR DE ACCU- GB GB22179574 INT
GLICEMIA CHECK
28 [ESTETOSCOPIO ACUMED PREMIUM SF000084 INT
29 |OTOSCOPIO REISTER TEM-SCOPE  [SFO00085 INT
30 [FOCO GINECOLIGICO |ORTOMED |GINECO SF000086 3831
31 BISTURI ELETRICO EMAI BP-100 PLUS  |10EQ06615 INT
32 ICAM BIOTECNO [BI1100/420 20220927 3083521
IMUNOBIOLOGICOS
33 [ELETROCARDIOGRAFOBIONET CARDIOCARE [E1V0300110 INT
34 BALANCA ADULTO LIDER LDI1050 115935 INT
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CIDADE QUE TEM HISTORIA
35 SELADORA SELAMAX SL SF000087 NT
36 FOTOPOLIMERIZADOR SHUSTER EMITER SF000088 INT
37 PROFILAXIA SHUSTER JETAXIS 186096 3679
38 |CANETA DE BAIXA KAVO INTRAMATIC [SF000089 NT
39 |CANETA DE ALTA KAVO 605C SF000090 NT
40 |AP PRESSAO G-TECH BSP 11 SF000091 NT
41 |PROFILAXIA SHUSTER JETAXIS 186095 INT
42 |[FOTOPOLIMERIZADOR SHUSTER EMITER 221464095 INT
8- BASE CENTRALIZADA / SAMU
ITEMEQUIPAMENTOS MARCA MODELO SERIE PATRIM
1 |ASPIRADOR PORTATIL EVOLUTIONEVOLUTION (78010001094 INT
- PROTEC  |1500
2 |[SONAR SHENZHEN |JPD 100B 482 INT
J. MED.
3 |SONAR CONTEC D. [SONOSOUD 123 INT
P. FET.
4 |APARELHO DE P.A G-TECH BSP11 11553 INT
DIGITAL
5 |OXIMETRO DIGITAL ALFAMED [SENSE 10 S100120454 INT
6 |DEA TOTH FASYSHOK  |1896 3250
7 VALV REGULADORA [PREMIUM [PREMIUM SF000092 INT
FLUX
9- UBS DONA LOZA
ITEMEQUIPAMENTOS MARCA MODELO SERIE PATRIM
1 BALANCA ADULTO BALMAK BKH200F 7353 3883
2 |BALANCA ADULTO LIDER LD1050 11930 INT
3 |COMPRESSOR MOTOMIL 24 LTRS SF000093 INT
4 |DESTILADOR BIO AGUA D700 SF000094 INT
5 |SELADORA VH ESSENODENTALSM86687 3662
6 |SELADORA BS EQUIPAM SELAMAXX SF000095 3331
7 |AUTOCLAVE CRISTOFOLI DUGITALI 6.0 [H66031867N INT
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8 |CADEIRA KAVO DENTAL 2016132299 NT
ODONTOLOGICA EXELENCE
9 |[PROFILAXIA ALT SONIC JET 107078 NT
10 [CANETA DE ALTA KAVO EXTRA TORQUE (04-0074068 NT
ROTACAO 605
11 |CONTRA ANGULO KAVO 2068 FGBN 2013183259 NT
12 MICROMOTOR KAVO INTRAMATIC 2012164887 NT
13 (OTOSCOPIO TK TK SF000096 NT
14 [FOTOPOLIMERIZADOR [TITAN LED LIGT SF000097 NT
15 BALANCA ADULTO BALMAK  [BK 200 F 14191 3304
16 BALANCA PEDIATRICARAMUSA  DPRCLBABY 251798 NT
17 |PA DIGITAL G-TECH G-TECH 2821107652 NT
18 TERMOMETRO BOHS HGO1 G10A0099303 NT
DIGITAL
19 |PA DIGITAL ACCUMED |PREMIUM 11678 NT
20 |(OXIMETRO DE DEDO [FINGERTIP [PULSE SF000098 NT
21 [FOCO ROTAL GINECO SF000099 NT
GINECOLOGICCO
22 [FOCO ROTAL GINECO SF000100 NT
GINECOLOGICCO
23 [FOCO ROTAL GINECO SF000101 NT
GINECOLOGICCO
24 BALANCA ADULTO BALMAK  [BK200 F 14194 3928
25 BALANCA PEDIATRICA WELMY CLASSE III 56993 NT
26 [PA DIGITAL G-TECH G-TECH 33240111749 NT
27 |OXIMETRO DE DEDO |G-TECH G-TECH 173147601073 ~ NT
28 |PA ANALOGICO ACCUMED |ACCUMED 61'21092 NT
29 |PA ANALOGICO ACCUMED |ACCUMED 6134631 NT
30 [PAANALOGICO ACCUMED |ACCUMED 4873846 NT
31 [ELETROCARDIOGRAFOCOMEM CM1200B 92211022028 NT
32 |AEROSOL MEDICATE [MD100 IVP12383192 4112
33 |AEROSOL G-TECH NEBCOM V 2820030 NT

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRMINOPOLIS - CNPJ: 02.321.917/0001-13

Av. das Américas, 589 - Centro - Firminépolis - GO | Telefone: 64. 3681-2112
www.firminopolis.go.gov.br | prefeitura@firminopolis.go.gov.br | @prefeituradefirminopolis

Assinado por 1 pessoa: JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://firminopolis.1doc.com.br/verificacao/D467-F359-8B91-15A7 e informe o c6digo D467-F359-8B91-15A7

=



PREFEITURA DE ! ADM 2021/24

CIDADE QUE TEM HISTORIA

5.REQUISITOS DA CONTRATAGAO
5.1. A solugao consiste na contratacédo de empresa especializada para prestagao continua de
servicos de manutengao preventiva e corretiva em equipamentos médico-hospitalares das
unidades de saude, pelo periodo de 12 (doze) meses, mediante valor global fixo.
5.2. A execugao compreendera a realizagdo de manutengdes preventivas periodicas, com
inspecgdes técnicas, ajustes, testes de funcionamento e demais procedimentos necessarios a
conservagao dos equipamentos, bem como manutengdes corretivas sob demanda, mediante
atendimento a chamados técnicos formalizados pela Administragao.
5.3. A solugdo abrange ainda a execucdo de instalagdes, desinstalagdes, reformas e
realocacdes de equipamentos, sempre que necessario, além do fornecimento e substituicao
de pecas, componentes e acessorios indispensaveis ao pleno funcionamento dos aparelhos,
observando o limite mensal estabelecido para tais substitui¢ées, ja incluido no valor global
contratado.
5.4. Apos cada intervencao, a contratada devera emitir relatorio técnico detalhado contendo a
descricao dos servigos executados, diagnéstico identificado e eventuais pecgas substituidas,
garantindo rastreabilidade e controle das a¢des realizadas. Quando solicitado, devera também
elaborar laudos técnicos que atestem as condigdes de funcionamento dos equipamentos, para
fins de fiscalizagao e controle.
5.5. A solugdo prevé disponibilidade permanente de suporte técnico durante a vigéncia
contratual, assegurando atendimento tempestivo as demandas das unidades de saude e
evitando paralisacbes que possam comprometer a continuidade dos servigcos assistenciais.
5.6. O modelo adotado visa garantir eficiéncia administrativa, previsibilidade orgamentaria,
seguranca operacional dos equipamentos e conformidade técnica perante os 6rgaos de
fiscalizacdo, atendendo plenamente ao interesse publico.
5.7. Para fins de dimensionamento da proposta e execugéo contratual, os servigos abrangerao
0s equipamentos médico-hospitalares atualmente existentes nas unidades de saude, que
constituem o universo potencial de atendimento da contratagao, conforme relagéo abaixo:
Os servicos serao prestados no endereco:
5.8. Para todo Atendimento devera ser feito um documento de Atendimento Técnico, que
devera ser entregue a CONTRATANTE, constando no minimo as seguintes informagoes:
a) Identificagao do Equipamento;
b) Data e Hora do Inicio e Final do Atendimento Técnico;
c) Descrigédo do(s) problemas(s) encontrado(s);
d) Descrigcao do(s) servico(s) executado(s);
e) Descricao de eventual(ais) pendéncia(s);
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f) Descricdo de eventual(ais) peca(s) aplicadas(s);
g) Status do Equipamento apds o Atendimento Técnico;
5.9.Sustentabilidade
5.9.1. Além dos critérios de sustentabilidade inseridos na descricdo do objeto, devem ser
atendidos os requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratagdes Sustentaveis.
5.9.2. Descrigcao de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras,
incluidos requisitos de baixo consumo de energia e de outros recursos, bem como logistica
reversa para desfazimento e reciclagem de bens e refugos, quando aplicavel:
5.9.3. Que use produtos de limpeza e conservagao de superficies e objetos inanimados que
obedecam as classificacbes e especificagdes determinadas pela ANVISA;
5.9.4. Que adote medidas para evitar o desperdicio de agua tratada;
5.9.5. Que respeite as Normas Brasileiras — NBR publicadas pela ABNT sobre residuos
solidos; e
5.9.6. O disposto neste artigo ndo impede que os 6Orgaos ou entidades contratantes
estabelegcam, nos editais e contratos, a exigéncia de observancia de outras praticas de
sustentabilidade ambiental, desde que justificadamente.
5.10.Subcontratacao
5.10.1.Nao é admitida a subcontratagado do objeto contratual.
5.11.Garantia
5.11.1. Nao havera exigéncia da garantia da contratagao dos artigos 96 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5.12. Vedagoes
a) é vedada a participagdo na licitacdo de empresas em situagdo de impedimento ou

suspensdo de licitar e contratar com a Administragao Publica, declaradas inidéneas, ou que
se enquadrem nas hipoteses do art. 14 da Lei n°® 14.133/2021;

b) é vedada a participacdo de empresas cujos soécios, dirigentes ou responsaveis técnicos
sejam servidores ou ocupantes de cargo comissionado no Municipio de Firminépolis/GO.

6. MODELO DE EXECUGAO DO SERVICO

Inicio da execucgao

6.1. A execugéao contratual tera inicio apds a assinatura do contrato e emissdo da Ordem de
Servigco pela Secretaria Municipal de Saude, devendo a Contratada apresentar, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias corridos contados da assinatura, os seguintes documentos:

a) cronograma de manutencao preventiva, elaborado conforme as recomendacdes dos
fabricantes dos equipamentos e a periodicidade minima mensal, sujeito a aprovagado da
Contratante;

b) procedimento operacional padrao (POP) das rotinas de manutencdo, com checklist
especifico para cada categoria de equipamento;

c) relacdo nominal da equipe técnica designada para a execugao dos servicos, com indicagcao
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das respectivas qualificacbes e documentacdo comprobatdria;

d) indicagao do canal oficial para abertura de chamados de manutengao corretiva (telefone, e-
mail e plataforma eletrénica, quando houver).

6.2. As manutengdes preventivas deverdo seguir cronograma previamente definido pela
Administracdo, com realizagdo de inspegdes técnicas, ajustes, testes de funcionamento e
demais procedimentos necessarios a conservagao dos equipamentos.

6.3. As manutengdes corretivas dever&do ser iniciadas no prazo maximo de até 24 (vinte e
quatro) horas uteis apds a formalizagdo do chamado, podendo ser estabelecido atendimento
prioritario nos casos que envolvam risco a continuidade dos servigos de saude.

6.4. Os servicos serao executados nas unidades de saude do Municipio, conforme relacéo
constante neste Termo de Referéncia.

6.5. As especificagdes técnicas abaixo estabelecem os requisitos minimos de desempenho,
qualidade e atendimento dos servicos de manutengao preventiva e corretiva em equipamentos
meédico-hospitalares, devendo a contratada garantir suporte técnico adequado, observando
padrdes técnicos, normas de seguranga e prazos estabelecidos pela Administracao.

6.8. LOCAL E HORARIO DE EXECUGAO DE SERVICOS

6.8.1. A execucdo dos servicos devera ser feita diretamente na Divisdo Odontoldgica e
hospitalar indicada na Ordem de Execucéo emitida pelo Gestor do Contrato, no horario das 8
as 16:30h, em dias uteis de segunda a sexta-feira, sendo que os servigos fora do horario
mencionado somente poderao ser realizados com prévia autorizagao.

6.8.2. A execucado do servico devera ser imediata, com ATE 24 (vinte e quatro) horas apés a
emissdo da ordem de servico.

6.8.3. Os servicos de manutencdo corretiva serdao solicitados via telefénica quando da
observacao de defeitos e/ou funcionamentos anormais dos equipamentos. A resolugao de tais
situacdes devera ocorrer se possivel, no proprio Local, e quando ndo puderem ser resolvidos
pelo técnico no local, os equipamentos deveréo ser retirados, com autorizagdo do gestor(a) do
contrato, para manutencgao na oficina da Assisténcia da Autorizada do determinado fabricante
do equipamento, onde apds o servigo realizado, devera apresentar a ordem de servigo
realizado da Assisténcia Autorizada para o gestor(a);

6.8. DA EXECUGAO DA MANUTENCAO CORRETIVA

6.8.1. A Manutencado Corretiva, e uma série de procedimentos de intervengoes tecnica de
urgencia que visa o restabelecimento da normalmente operacional dos equipamentos e seus
acessorios, compreendendo o perfeito funcionamento dos aparelhos.

6.8.2. Entende-se por manutengéao corretiva o conjunto de procedimentos técnicos destinados
ao restabelecimento da normalidade operacional dos equipamentos apds a ocorréncia de falha,
defeito ou anomalia funcional.
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6.8.3. Os chamados de manutencéo corretiva serdao abertos pela Contratante por meio de
Ordem de Servigo, encaminhada por oficio, e-mail oficial, telefone ou plataforma eletronica de
chamados, devendo a Contratada confirmar o recebimento e gerar numero de protocolo para
acompanhamento.

6.8.4. Nao havera limite mensal de chamados de manutencao corretiva, nem custos adicionais
a titulo de deslocamento, m&ao de obra ou hora técnica, sendo tais despesas integralmente
compreendidas no valor mensal contratado.

6.8.5. Nivel de Servigco (SLA). A Contratada devera observar os seguintes prazos maximos de

atendimento, contados da abertura do chamado:

Criticidade Tempo maximo para Tempo maximo para conclusao do
atendimento inicial reparo
Critica 4 (quatro) horas 24 (vinte e quatro) horas

(equipamentos de
suporte a vida, UTI,
emergéncia, SAMU)

Alta 12 (doze) horas 72 (setenta e duas) horas
(equipamentos de
diagndstico e terapia
essencial)

Média 24 (vinte e quatro) horas 5 (cinco) dias uteis

(demais equipamentos
médicos e odontolégicos)

Baixa 48 (quarenta e oito) 10 (dez) dias uteis
(equipamentos de apoio horas
e administrativos)

6.8.6. Os equipamentos classificados como criticos para fins de SLA serdo indicados pela
Contratante no momento da assinatura do contrato, podendo a relacéo ser atualizada durante
a execugao contratual mediante comunicagao formal.

6.8.7. Quando o reparo demandar prazo superior ao previsto na tabela do item 6.8.5, a
Contratada devera justificar formalmente, com antecedéncia, indicando o novo prazo estimado,
e disponibilizar equipamento substituto temporario (backup), sempre que tecnicamente
possivel, durante o periodo do reparo.

6.8.8. Plantdo. A Contratada devera manter atendimento ininterrupto para chamados criticos
durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, inclusive sabados, domingos
e feriados, para os equipamentos de SAMU, sala de urgéncia, parto e emergéncia.

6.9. DA EXECUGAO DA MANUTENGAO PREVENTIVA

6.9.1. A Manutengao preventiva tem por objetivo evitar a ocorrencia de defeitos em todos os

compomentes dos equipamentos, realizando os precedimentos de manutencdes de maneira
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proframada, conservado-os dentros dos paddes de operacionaliddaes e segurangca e em

perfeito estado de funcionamento.

6.9.2. Entende-se por manutengéo preventiva o conjunto de procedimentos técnicos planejados

e periddicos destinados a evitar a ocorréncia de falhas, prolongar a vida util dos equipamentos

e assegurar suas condi¢gdes operacionais e de seguranca.

6.9.3. Os servigos de manutencao preventiva compreendem, no minimo:

a) revisao geral de segurancga elétrica e mecanica;

b) verificacdo de aterramento, isolamento e protegéo elétrica;

c) limpeza interna e externa dos equipamentos, com produtos adequados que néao

comprometam componentes sensiveis;

d) lubrificagdo de partes moveis, ajustes mecanicos e regulagens;

e) calibracdo elétrica, eletrbnica e metroldgica, conforme normas técnicas aplicaveis e

recomendacgdes do fabricante;

f) verificacao e substituicdo preventiva de partes e pegas com sinais de desgaste, observadas

as orientacdes do fabricante;

g) testes funcionais de validagao apos cada intervengéo, com registro em laudo técnico;

h) atualizag¢des técnicas e de seguranga recomendadas pelos fabricantes, quando aplicaveis;

i) orientagcdo ao operador local quanto a correta utilizacdo e cuidados de conservagéao do

equipamento.

6.9.4. A periodicidade da manutengao preventiva sera mensal, observado o cronograma fisico

aprovado pela Contratante. Eventuais altera¢gées no cronograma deverao ser comunicadas com

antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis, sujeitas a anuéncia prévia da Contratante.

6.9.5. Todos os materiais utilizados nas manutengdes preventivas (6leos, lubrificantes,

borrachas, agentes de limpeza, fusiveis, lampadas de sinalizagdo e demais insumos de uso

rotineiro) correrdo por conta exclusiva da Contratada, sem custo adicional para a Contratante.

6.10. DO TRANSPORTE DOS EQUIPAMENTOS

6.10.1. A Empresa Contratada, asumira a inteira responsabilidade do transporte dos

equipamentos a serem realocados, transportados, reinstalados e reparados e/ ou calibrados no

municipio e fora dele, ou em nosso local, garantido o tretorno do mesmo a unidade de origem,

assumindo total responsabilidade por qualquer ocorréncia durante o transporte dos

equipamentos ou pela execugao dos servigos contratados, utilizando sempre veiculos proprios

e registrados e certificados junto a ANVISA / VIGILANCIA SANITARIA de acordo com

legislacao vigente.

6.10.2. Quando a manutengao corretiva exigir a remocgao do equipamento para a oficina técnica

da Contratada, o transporte sera realizado as expensas da Contratada, mediante autorizagao
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prévia e formal da Contratante, devendo o veiculo utilizado estar devidamente identificado e em

condi¢cbes adequadas de conservagao.

6.10.3. A Contratada responsabilizar-se-a integralmente por quaisquer ocorréncias durante o

transporte, incluindo danos, extravios ou perdas, devendo manter seguro adequado ou prestar

garantia equivalente.

6.10.4. O equipamento removido devera ser devolvido a unidade de origem no prazo maximo

estabelecido para conclus&o do reparo (item 6.8.5 ), em pleno funcionamento, mediante termo

de entrega devidamente assinado

6.11. DO FORNECIMENTO DE PEGAS, COMPONENTES, MATERIAIS E ACESSORIOS

a) Sobre o conceito de pecas/acessoérios subtende-se toda e qualquer pegal/acessorio

necessario para reparar um equipamento e fazer com que este desempenhe a funcéo para a

qual foi concebido.

b) A CONTRATADA devera efetuar a reposi¢cado de pegas e acessorios novos e originais, com

precos praticados pelo fabricante do equipamento, os quais deverao ser compativeis com o

preco praticado pelo representante no mercado local, sendo vedado o uso de pecas/acessorios

recondicionados, recicladas, enfim, provenientes de reutilizacdo de material ja empregado, com

excecao de eventuais casos formalmente autorizados pela CONTRATANTE por motivos de

cessacgao da produgao por exemplo;

c) Quando a CONTRATADA julgar necessario o emprego de pecga/acessorio, esta devera

indicar a necessidade (justificativa) de aplicacado de pega/acessorio para a CONTRATANTE e

enviar orgcamento prévio;

d) Verificada a necessidade de aplicagdo da(s) peca(s)/acessorio(s) indicado(s) pela

CONTRATADA, com a apresentacdo do orcamento prévio pela CONTRATADA, a

CONTRATANTE néo esta obrigada a aceita-lo nos casos em que este se mostrar superior ao

valor praticado no mercado, ocasidao em que podera a CONTRATANTE realizar orcamentos

complementares para verificagao do preco orcado pela CONTRATADA, a qual devera adequar

os valores.

e) A CONTRATANTE devera aprovar formalmente a aplicagdo das pegas/acessorios referente

aos orcamentos apresentados.

f) Aprovados os valores referentes as pegas e componentes apresentados pela Contratada, nos

moldes descritos acima, sera autorizada a substituicdo e pagamento das mesmas.

6.12. Os servigos serao prestados de segunda a sexta-feira, no horario das 08h00 as 12h00 e

das 13h00 as 16h30, conforme programacéao previamente estabelecida entre as partes.

6.13. Em situacbes de emergéncia, urgéncia ou necessidade excepcional de atendimento

imediato, os servigcos poderao ser executados fora do horario comercial, inclusive em periodos
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noturnos, feriados e finais de semana, de acordo com a disponibilidade e necessidade

apresentada.

6.15. Nesses casos, o atendimento emergencial devera ser comunicado e autorizado

previamente, podendo haver ajustes de horario, prazo e condi¢des de execugdo conforme a

demanda do servico.

6.16. Para a perfeita execugao dos servigos, a Contratada devera disponibilizar os materiais,

equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, nas quantidades estimadas e qualidades

a seguir estabelecidas, promovendo sua substituicdo quando necessario.

6.17. O prazo de garantia contratual dos servigos € aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11

de setembro de 1990 (Cdédigo de Defesa do Consumidor).

6.17.1. Todas as pegas, componentes e acessorios fornecidos pela Contratada deverao ser

novos, originais do fabricante do equipamento ou, na auséncia destes, equivalentes de primeira

linha, com qualidade técnica comprovada, sendo vedado o emprego de pecgas usadas,

recondicionadas ou de qualidade duvidosa.

6.17.2. Antes da instalacao de pecas, a Contratada devera apresentar a fiscalizacdo orgamento

prévio detalhado, contendo a descricdo da pega, marca, codigo do fabricante, quantidade e

preco unitario, sujeitos a aprovagao da Contratante para incorporagado a medigao mensal.

6.17.3. Os precos das pecas deverao observar os valores praticados no mercado, sendo

facultado a Contratante exigir a apresentacdo de cotagdes comprobatérias quando houver

duvida quanto a compatibilidade com os preg¢os de mercado.

6.17.4. As pegas instaladas terdo garantia minima conforme o prazo concedido pelo respectivo

fabricante e, no minimo, de 90 (noventa) dias contados da instalagao, prevalecendo o maior

prazo.

6.18. MANUTENGAO EMERGENCIAL

6.18.1. Sempre que forem detectados eventuais defeitos nos equipamentos que venha a

prejudicar os servigos odontologicos e hospitalares em andamento, o técnico CONTRATADO

devera comparecer no local solicitado no prazo de 2 (duas) horas, no maximo, e providenciar a

imediata manutencgao e recolocagao dos equipamentos em perfeitas condicbes operacionais.

6.18.2. Caso nao seja possivel recolocar os equipamentos em plenas condigbes de

funcionamento, tal

situacdo deve ser registrada pelo técnico mediante relatério a ser emitido pelo mesmo e

entregue ao Fiscal do Contrato no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

6.18.3. Contratada devera prestar garantia dos servigos de manutengao corretiva e das pecgas

utilizados nos equipamentos, pelo prazo minimo de 03 (trés) meses, contados da data da

conclusao dos reparos dos equipamentos, independentemente da natureza do defeito
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRMINOPOLIS - CNPJ: 02.321.917/0001-13

Av. das Américas, 589 - Centro - Firminépolis - GO | Telefone: 64. 3681-2112
www.firminopolis.go.gov.br | prefeitura@firminopolis.go.gov.br | @prefeituradefirminopolis

Assinado por 1 pessoa: JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://firminopolis.1doc.com.br/verificacao/D467-F359-8B91-15A7 e informe o c6digo D467-F359-8B91-15A7

=



PREFEITURA DE ! ADM 2021/24

CIDADE QUE TEM HISTORIA

apresentado.

6.18.4. As pecas e acessorios retirados, deverao ser devolvidas (0s) etiquetadas (os) aos fiscais
de Contrato com seus respectivos nomes, data da troca, numero de patrimdnio do equipamento.
6.18.5. A Contratada devera oferecer plena e total garantia das pecas, acessorios e mao de
obra, pelos prazos a Servigos de consertos (mao de obra), no minimo 90 dias;

6.18.6. Pecgas e acessorios, no minimo 90 dias ou igual aquele oferecido pelo fabricante, o que
for maior.

6.18.7. Todas as pecgas e acessorios, eventualmente substituidas (os), deverdo ser novas (0s)
e ter garantia quanto a defeitos de fabrica e obedecerem as exigéncias e normas de fabricacao
e de comercializacdo, quando instituidas pelas Agéncias e ou Orgéos Oficiais reguladores e
fiscalizadores.

6.18.8. Os prazos e as condi¢des de garantia das pegas, dos produtos e dos servigos
necessarios a execugao do objeto da presente contratagdo s&o as definidas ainda pela
Legislagao (Cddigo Civil Brasileiro e Codigo de Defesa do Consumidor) em vigor.

6.19. DESCRIGCAO DO SERVIGO:

ITEM 1- Os servicos de manutengao preventiva e corretiva em equipamentos de raio X
hospitalar, visando garantir o pleno funcionamento, seguranga operacional, qualidade das
imagens radioldgicas e conformidade com as normas técnicas e regulamentagdes vigentes.

Os servigos incluem inspecao técnica, diagnostico de falhas, ajustes mecanicos e
eletrénicos, calibragao, testes de desempenho, limpeza interna e externa, substituicdo de
pecas e componentes quando necessario, verificacdo de sistemas de emissdo e
processamento de imagem, além da emissao de relatorios técnicos e orientagdes
operacionais.

A manutencéo preventiva sera realizada periodicamente, com o objetivo de reduzir paradas
inesperadas, aumentar a vida util dos equipamentos e assegurar a continuidade dos
servicos hospitalares. Ja a manutencgao corretiva ocorrera sob demanda, para reparo de
defeitos ou mau funcionamento identificados nos sistemas de raio X.

ITEM 2- Os servicos de manutencgao preventiva e corretiva Equipamentos Odontolégicos,

com reposi¢ao de pegas e acessorios, serao realizados nos seguintes equipamentos:
Instalagdo de cadeira odontoldgica
Instalagdo de bomba de vacuo odontoldgica
Instalagdo de compressor odontologico
Instalagao de aparelho de raio x odontolégico
Desinstalagcao de cadeira odontologica
Desinstalacao de bomba de vacuo odontoldgica
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Desinstalagao de compressor odontolégico
Manutencéao preventiva e corretiva em equipamentos odontolégicos mensal com pelo menos
1 visita semanal em cada unidade basica de saude, incluindo as pecas necessarias.
A instalacdo consiste na fixacdo, montagem, instalagao elétrica, hidraulica, pneumatica e
funcional dos equipamentos novos ou remanejados, deixando-o0s pronto para uso imediato.
A desinstalagdo consiste na desmontagem, remogao, isolamento hidraulico, pneumatico e
elétrico dos terminais aonde o equipamento se encontrava devido a substituigdo do mesmo
ou troca por novo equipamento.
Os materiais consumos tais como: parafusos, o rings, mangueiras, videntes, fitas adesivas,
gases de purga, fios de circuitos elétricos, 6leos lubrificantes, fios de solda, porcas, canos,
bracadeiras, conduites entre outros de wuso corriqueiro, indispensaveis para
instalacdo/desinstalacido dos equipamentos, deverado estar inclusos no valor ofertado, ndo
acarretando 6nus adicional a Contratante.
Os servigcos de manutencéo preventiva deverao ter periodicidade mensal distribuindo os
pontos de saude no respectivo més, em data e horario acordado entre as partes e serao
prestados nas Unidades Basicas de Saude e Centro de Especialidades, ou, onde a secretaria
solicitar.
ITEM 3- Servicos de manutencdo preventiva e corretiva em equipamentos médicos
hospitalares.
Execucao de servicos de manutencado preventiva e corretiva em equipamentos médico-
hospitalares mensal com pelo menos 1 visita semanal com a finalidade de assegurar o
funcionamento adequado, a seguranga operacional, a confiabilidade dos equipamentos e a
continuidade dos atendimentos hospitalares.
Os servigcos compreendem inspegdes técnicas, diagnosticos de falhas, testes funcionais,
calibragao, ajustes mecanicos, elétricos e eletronicos, limpeza técnica, substituicdo de pecas
e componentes danificados, atualizagcdo de sistemas quando aplicavel e emissao de
relatérios técnicos de manutencao.
A manutencao preventiva é realizada de forma periddica, visando prevenir falhas, reduzir
riscos de interrupgdes e aumentar a vida util dos equipamentos. A manutencao corretiva é
executada mediante identificagdo de defeitos ou mau funcionamento, incluindo reparos e
restabelecimento das condi¢gdes normais de operagao.
Os atendimentos abrangem equipamentos médicos e hospitalares diversos, tais como
aparelhos de raio X, monitores multiparametros, bombas de infusdo, eletrocardiografos,
desfibriladores, autoclaves, entre outros, seguindo normas técnicas, padrdes de qualidade e
requisitos de seguranca hospitalar e radiolégica aplicaveis.
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6.20. Relatérios técnicos

6.20.1. A Contratada devera apresentar a Contratante, até o 5° (quinto) dia util de cada més
subsequente a execugao, os seguintes documentos:

a) relatério consolidado de manutengao preventiva, contendo, para cada equipamento
intervindo: numero de identificagdo, marca, modelo, numero de série, data da intervencao,
descricdo dos servicos executados, pecas substituidas, testes realizados, leituras de
calibragado (quando aplicavel) e identificagdo do técnico responsavel;

b) relatério consolidado de manutencgao corretiva, contendo, para cada chamado atendido:
data e horario da abertura do chamado, criticidade, defeito apresentado, diagndstico,
servigos executados, pecas substituidas, prazo de atendimento (com indicagdo do SLA
atendido ou descumprido), testes funcionais e identificagao do técnico responsavel;

c) planilha de medicdo dos servicos executados, em formato padronizado, com indicagao
dos valores correspondentes aos servigos executados e as pecas fornecidas;

d) copias dos laudos técnicos individuais por equipamento, assinados pelos responsaveis

técnicos pela execugéao.

6.21. Identificagdo e conduta dos técnicos

6.21.1. Os técnicos da Contratada deverdo apresentar-se nas Unidades de Saude
devidamente identificados com uniforme, cracha funcional e equipamentos de protegao
individual (EPI) adequados a atividade.

6.21.2. Antes do inicio dos servigos, o técnico devera apresentar-se ao responsavel pela
Unidade de Saude, e, ao término, colher a assinatura no respectivo relatério de execugao.
6.21.3. E vedada a permanéncia nas Unidades de Saude de técnicos da Contratada em
horario fora do necessario a execu¢ao dos servicos, bem como o acesso a areas de uso
restrito sem prévia autorizagao.

7. GESTAO DO CONTRATO

7.1. 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 inexecucao total ou parcial.

7.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

7.3.As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem eletrénica
para esse fim.

7.4.0 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de
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providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

7.5.Ap0s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgao ou entidade podera

convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do

plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos

mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano

complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de afericao dos

resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

7.6.A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do

contrato, ou pelos respectivos substitutos.

7.7.0 fiscal técnico do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam

cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores

resultados para a Administragao.

7.8.0 fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as

ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com a descricao do que for necessario

para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados.

7.9.ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira

notificagdes para a corregao da execugao do contrato, determinando prazo para a corregao.

7.10.0 fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagao

que demandar decisao ou adog¢ao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que

adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

7.11.No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas

aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do

contrato.

7.12.0 fiscal técnico do contrato devera comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o

término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a

prorrogacgao contratual.

7.13.0 fiscal administrativo do contrato verificara a manutengao das condi¢des de habilitacao

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

formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos

comprobatérios pertinentes, caso necessario.

7.14.Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do

contrato atuara tempestivamente na solugéo do problema, reportando ao gestor do contrato

para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

7.15.0 fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o

término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou
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prorrogagao contratual.

7.16.0 gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e

fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execugéo no histérico de

gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das

alteragdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagao da

necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da

administragao.

7.17.0 gestor do contrato acompanhara a manutengdo das condigbes de habilitacdo da

contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que

obstem o fluxo normal da liquidagao e do pagamento da despesa no relatério de riscos

eventuais.

7.18.0 gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de

todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas,

informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua

competéncia.

7.19.0 gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagao realizada pelos

fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obriga¢cdes assumidas

pelo contratado, com mengao ao seu desempenho na execugao contratual, baseado nos

indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,

devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

7.20.0 gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo

administrativo de responsabilizacao para fins de aplicacéo de sangdes, a ser conduzido pela

comissao 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.

7.21.0 gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informacbes sobre a

consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a

serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragio.

7.22.0 gestor do contrato devera enviar a documentacgao pertinente ao setor de contratos

para a formalizagao dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado

pela fiscalizagao e gestdo nos termos do contrato.

8.CRITERIOS DE PAGAMENTO

8.1.Recebimento do objeto

8.1.1.0s 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 acompanhamento e fiscalizagao do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua
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conformidade com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.
8.1.2.0s bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, 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
notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.
8.1.3.0 recebimento definitivo ocorrera no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracio, apos
a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo
detalhado.
8.1.4.0 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.
8.1.5.No caso de controvérsia sobre a execugéo 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 emissao de Nota Fiscal no que refere-se a parcela incontroversa da
execugao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.
8.1.6.0 prazo para a solugéao, pelo contratado, de inconsisténcias na execugéo do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidagado de despesa, ndo sera computado para
os fins do recebimento definitivo.
8.1.7.0 recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucao do contrato.
8.2.Liquidacgao
8.2.1.Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de até
30 dias uteis para fins de liquidagao, na forma desta secéao, prorrogaveis por igual periodo.
8.2.2.Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:
8.2.3. o prazo de validade;
8.2.4. a data da emissao;
8.2.5. os dados do contrato e do 6rgao contratante;
8.2.6. o periodo respectivo de execucio do contrato;
8.2.7. o valor a pagar; e
8.2.8. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
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8.2.9. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidagéo da despesa, esta ficara sobrestada até
que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o0 prazo apdés a
comprovagao da regularizagdo da situagdo, sem 6nus ao contratante;
8.2.10. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentagcdo mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.
8.2.11. A Administragdo devera realizar consulta para verificar a manutencdo das
condicdes de habilitagdo exigidas para contratagao.
8.2.12. Constatando-se a situagao de irregularidade do contratado, sera providenciada
sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagao
ou, N0 mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.
8.2.13.Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a
ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.
8.2.14.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.
8.2.15.Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao regularize
sua situacgao.
8.3.Prazo para pagamento
8.3.1.0 pagamento sera efetuado no prazo de até 30 dias uteis contados da finalizagao da
liquidacao da despesa.
8.3.2.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 realizagao, mediante aplicacao do indice IPCA de corregao monetaria.
8.4.Forma de pagamento
8.4.1.0 pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
8.4.2.Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.
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8.4.3.Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislagéo
aplicavel.
8.4.4.Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na
legislagao vigente.
8.4.5.0 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e
contribui¢gdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado
a apresentacao de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
9.CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
9.1. Julgamento da proposta
9.1.1.0 fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de Pregao
Presencial, com adog¢ao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO POR ITEM.
9.1.2. Sera admitida a participacdo de empresas em consorcio, observados os requisitos
legais e regras previstas no Edital.
1.ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) — Regula e fiscaliza empresas que
realizam manuteng¢ao de equipamentos médicos e hospitalares, garantindo que os servigos
atendam as normas sanitarias e de seguranca.
2. INMETRO (Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia) — Certifica e fiscaliza
a calibracao de equipamentos médicos e laboratoriais, garantindo precisdo e qualidade nas
medicdes.
3. CREA (Conselho Regional de Engenharia e Agronomia) — Empresas que realizam
manutengdo de equipamentos hospitalares podem necessitar de registro no CREA, pois
muitas atividades envolvem engenharia clinica.
4. CRF (Conselho Regional de Farmacia) — Quando a manutengéo envolve equipamentos
laboratoriais utilizados em analises clinicas, pode haver exigéncias deste 6rgao.
5. Vigilancias Sanitarias Estaduais e Municipais — Fiscalizam estabelecimentos que prestam
servicos de manutencdo em equipamentos médicos, odontolégicos e laboratoriais,
garantindo conformidade com a legislagao local.
6. ABNT (Associagao Brasileira de Normas Técnicas) — Define normas técnicas para a
manutencao e certificacdo de equipamentos, como a NBR ISO 13485, que trata do sistema
de gestdo de qualidade para dispositivos médicos.
7. Ministério do Trabalho (NR-12 e NR-32) — Regula aspectos de seguranca no trabalho,
incluindo normas para manuteng¢ao de equipamentos médicos e hospitalares.
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9.2. Habilitagao juridica
9.2.1. Para fins de habilitagao, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
9.2.2. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de
lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;
9.2.3. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;
9.2.4. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a verificagao da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/lempresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;
9.2.5. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatoério de seus
administradores;
9.2.6. 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.
9.2.7. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;
9.2.8. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao 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 averbagao no Registro onde tem sede a matriz
9.2.9. Sociedade cooperativa: ata de fundagao e estatuto social, com a ata da assembleia
que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das
Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n°
5.764, de 16 de dezembro 1971.
9.2.10. Agricultor familiar: Declaragao de Aptidao ao Pronaf — DAP ou DAP-P valida, ou,
ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar
e do Desenvolvimento Agrario, nos termos do art. 4°, §2° do Decreto n° 10.880, de 2 de
dezembro de 2021.
9.2.11. .Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS CEI, que comprove
a qualificagdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instru¢ao Normativa RFB n.
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971, de 13 de novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e 165).
9.2.12. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacao respectiva.
9.3. Regularidade fiscal e trabalhista
9.3.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;
9.3.2.Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacéo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
9.3.3.Procuradoria- Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios 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 Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda
Nacional.
9.3.4.Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
9.3.5.Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de
maio de 1943;
9.3.6.Prova de inscricdio 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,
9.3.7.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;
9.3.8.Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital ou
Municipal/Distrital relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condi¢cao
mediante a apresentac¢ao de declaragao da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou
outra equivalente, na forma da lei.
9.3.9.0 fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
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.
9.3.10.Caso admitida a participacao de cooperativas, sera exigida a seguinte documentagao
complementar:
9.3.11.A relagcdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a
contratagdo e que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscricdo e a
comprovacao de que estido domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o
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disposto nos arts. 4°, inciso Xl, 21, inciso | e 42, §§2° a 6° da Lei n. 5.764, de 1971;

9.3.12.A declaragédo de regularidade de situagdo do contribuinte individual DRSCI, para

cada um dos cooperados indicados;

9.3.13.A comprovacgao do capital social proporcional ao niumero de cooperados necessarios

a prestagao do servigo;

9.3.14.0 registro previsto na Lei n. 5.764, de 1971, art. 107,

9.3.15.A comprovagdo de integracdo das respectivas quotas-partes por parte dos

cooperados que executarao o contrato; e

9.3.16.0s seguintes documentos para a comprovagao da regularidade juridica da

cooperativa: a) ata de fundacgao; b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou;

c) regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais

de convocacgao das trés ultimas assembleias gerais extraordinarias; e) trés registros de

presenga dos cooperados que executardo o contrato em assembleias gerais ou nas reunides

seccionais; e f) ata da sessao que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o

objeto da licitagao;

9.13.17. A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art. 112 da

Lei n. 5.764, de 1971, ou uma declaracio, sob as penas da lei, de que tal auditoria nao foi

exigida pelo 6rgao fiscalizador.

9.4.Qualificagao Econémico-Financeira

9.4.1.Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede

do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacdo na

licitacdo, ou de sociedade simples;

9.4.2.Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor.

9.4.3.Balango patrimonial, demonstracéo de resultado de exercicio e demais demonstragdes

contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando

9.4 .5.Indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)

superiores a 1 (um);

9.4.6.As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverédo atender a todas as

exigéncias da habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de

abertura.

9.4.70s documentos referidos acima limitar-se-ao ao ultimo exercicio no caso de a pessoa

juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

9.4.8.0s documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite definido pela

Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituracdo Contabil Digital - ECD ao Sped.

As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdao atender a todas as
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exigéncias da habilitacao e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de
abertura. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).
9.4.9.0 atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado
mediante declaracio assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo
fornecedor.
9.5.Qualificagao Técnica
9.5.1.Comprovacédo de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade
tecnoldgica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com o
item pertinente, por meio da apresentacao de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas
de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional
competente, quando for o caso.
9.5.2.Sera admitida, para fins de comprovacéao de quantitativo minimo, a apresentacéo e o
somatorio de diferentes atestados executados de forma concomitante.
9.5.3.0s atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da matriz ou
da filial do fornecedor.
9.5.4.0 fornecedor disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovacdo da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administragdo, cépia do
contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi
executado o objeto contratado, dentre outros documentos.
9.6.Caso admitida a participacdo de cooperativas, sera exigida a seguinte documentagao
complementar:
9.7. A licitante devera comprovar sua qualificagdo técnica mediante apresenta¢do dos seguintes documentos:
a) Autorizagao de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na atividade compativel com o objeto, em conformidade com
o art. 2° da Lei n° 6.360/1976 e Resolugdgo RDC ANVISA n° 16/2014, observado o
entendimento consolidado no Acérdao 2.715/2025-Segunda Camara TCU, Rel. Min. Jorge
Oliveira;
b) Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, em
conformidade com o art. 115 da Lei Estadual n°® 16.140/2007;
c) registro ou inscricao da empresa no conselho profissional competente (CREA ou outro
orgao de fiscalizagao da atividade), com jurisdigdo sobre o domicilio ou sede da licitante;
d) comprovagao de capacidade técnico-profissional, mediante apresentacao de atestado(s)
em nome de profissional(is) responsavel(is) técnico(s), com formagéo na area correlata,
devidamente registrado(s) no respectivo conselho profissional, acompanhado(s) da(s)
Certidao(des) de Acervo Técnico (CAT), comprovando experiéncia anterior na execugao de

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRMINOPOLIS - CNPJ: 02.321.917/0001-13

Av. das Américas, 589 - Centro - Firminépolis - GO | Telefone: 64. 3681-2112
www.firminopolis.go.gov.br | prefeitura@firminopolis.go.gov.br | @prefeituradefirminopolis

Assinado por 1 pessoa: JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://firminopolis.1doc.com.br/verificacao/D467-F359-8B91-15A7 e informe o c6digo D467-F359-8B91-15A7

=



PREFEITURA DE ADM 2021/24

CIDADE QUE TEM HISTORIA

servicos de manutencao em equipamentos médico-hospitalares;

e) comprovagao de capacidade técnico-operacional, mediante apresentacao de atestado(s)

emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, em nome da licitante,

comprovando aptidao para a prestacdo de servigcos de manutencao preventiva e corretiva

em equipamentos medicos, odontolégicos e hospitalares, em quantidade compativel e

pertinente ao objeto, observada a Sumula n® 263 do TCU, sendo admitido o somatdrio de

atestados;

f) declaracéo formal de disponibilidade de oficina técnica, equipamentos e instrumental

adequado para a execugao dos servigos, sujeita a vistoria pela Contratante, quando

solicitada;

g) comprovagao de vinculo do responsavel técnico com a empresa, mediante apresentagao

de contrato social (no caso de sécio), CTPS, contrato de prestacdo de servigos ou

declaragéo de futura contratagdo, conforme jurisprudéncia consolidada do TCU (Acordao

12.879/2018-Primeira Camara).

9.7.1. Os atestados de capacidade técnico-profissional deverdo comprovar, no minimo, a

execugao das seguintes atividades correlatas ao objeto:

a) manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares (cadeiras

odontoldgicas, autoclaves, eletrocardidgrafos, monitores multiparametros, equipamentos

de ventilagcao ou similares);

b) calibracdo de equipamentos de medigdo biomédica (esfigmomandmetros, balangas

clinicas ou similares).

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da contratagao do objeto deste Termo de Referéncia correrao

a conta dos recursos especificos consignados no Orgamento da Secretaria Municipal de

Saude.

10.2 Quando da contratagdo, para fazer face a despesa, sera emitida Declaragdo do

Ordenador da Despesa de que a mesma tem adequacgao orgcamentaria e financeira com a Lei

de Responsabilidade Fiscal, com o Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes Orgamentarias,

acompanhada da Nota de Empenho expedida pelo setor contabil da SMS.

11. OBRIGAGOES DO CONTRATADO

11.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacbes constantes deste instrumento e em

seus anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos € as despesas decorrentes da

boa e perfeita execugdo do objeto, observando, ainda, as obrigacdes a seguir dispostas:

11.2. Entregar o objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e local

constantes no termo de referencia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal de
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servico;
11.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o
Caodigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);
11.4. 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 comprovagéao;
11.5. Atender as determinag¢des regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou
autoridade superior e prestar todo esclarecimento ou informacéao por eles solicitados;
11.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes da execugao ou dos materiais empregados;
11.7. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugao do objeto, bem como
por todo e qualquer dano causado a Administragcdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugao contratual pelo
contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso
exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;
11.8. 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) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do
domicilio ou sede do contratado;
4) certidao que comprove a regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio ou sede
do contratado;
5) Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF; e
6) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
11.9. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja
inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o objeto
do contrato;
11.10.Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execugao do objeto contratual.
11.11.Paralisar, por determinagédo do contratante, qualquer atividade que nao esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou
bens de terceiros.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRMINOPOLIS - CNPJ: 02.321.917/0001-13

Av. das Américas, 589 - Centro - Firminépolis - GO | Telefone: 64. 3681-2112
www.firminopolis.go.gov.br | prefeitura@firminopolis.go.gov.br | @prefeituradefirminopolis

Assinado por 1 pessoa: JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://firminopolis.1doc.com.br/verificacao/D467-F359-8B91-15A7 e informe o c6digo D467-F359-8B91-15A7

=



PREFEITURA DE ! ADM 2021/24

CIDADE QUE TEM HISTORIA

11.12.Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagoes
assumidas, todas as condigdes exigidas para habilitagdo na licitagao;
11.13.Cumprir, durante todo o periodo de execugdo 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.
11.14.Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo
fiscal do contrato, com a indicagdo dos empregados que preencheram as referidas vagas.
11.15.Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;
11.16.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
nao seja satisfatério para o atendimento do objeto da contratagédo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados no art. 124, |, d, da Lei n°® 14.133, de 2021.
11.17.Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal,
as normas de segurancga do contratante;
11.18.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 deverao
atender as recomendagdes de boa técnica e a legislagao de regéncia;
11.19.0rientar 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 forga da execucgao deste contrato;
11.20.Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente,
cumprindo as determinacbes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local de
execugao do objeto e nas melhores condigdes de segurancga, higiene e disciplina.
11.21.Submeter previamente, por escrito, ao contratante, para analise e aprovacao, quaisquer
mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagdes do memorial descritivo ou
instrumento congénere.
11.22.Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacao do trabalho
do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.
11.23 Em geral, quando a Secretaria adquire equipamentos novos, a empresa vencedora
pode ter obrigagdes como: manutengao preventiva e corretiva durante o periodo do contrato.
12. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
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12.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo com

0 contrato e seus anexos;

12.2.Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

12.3. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢cdes verificadas no

objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte,

as suas expensas;

12.4. Acompanhar e fiscalizar a execugédo do contrato e o cumprimento das obrigag¢des pelo

Contratado;

12.5.Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela

incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidagao e pagamento, quando houver

controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade,

conforme o art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021;

12.6. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto,

no prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente instrumento;

12.7. Aplicar ao Contratado as sang¢des previstas na lei e neste instrumento;

12.8. Cientificar o 6rgao de representagao judicial para adog¢ao das medidas cabiveis quando

do descumprimento de obrigag¢des pelo Contratado;

12.9. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamacgdes relacionadas a

execugdo do presente instrumento, ressalvados o0s requerimentos manifestamente

impertinentes, meramente protelatorios ou de nenhum interesse para a boa execug¢ao do

ajuste.

12.10. A Administragao tera o prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar da data do protocolo do

requerimento para decidir, admitida a prorrogacéo motivada, por igual periodo.

12.11. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro

feitos pelo contratado no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis.

12.12. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para

apuracao de descumprimento de clausulas contratuais.

12.13. A Administracdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo

Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execug¢do do contrato, bem como por

qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

13. DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

13.1.Os pregos sédo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data do orgamento

estimado.

13.2. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitagado da contratada, os pregos
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contratados poderédo sofrer reajuste apds o intervalo de um ano contados do orgamento
estimado, aplicando-se o indice INPC.
13.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o intervalo minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.
13.4.No caso de atraso ou nédo divulgagao do indice de reajustamento, o CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando
a diferenca correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Fica a CONTRATADA
obrigada a apresentar memoria de calculo referente ao reajustamento de pregos do valor
remanescente, sempre que este ocorrer.
13.5. Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.
13.6. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
nao possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela
legislacéo entdo em vigor.
13.7.Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo
indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.
13.8. O reajuste sera realizado por Apostilamento.
13.9.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.
13.10. A recomposicao de precos com vistas ao restabelecimento do equilibrio econémico
financeiro somente se dara apds o prazo da validade da proposta, que ndo devera ser inferior
a 60 (Sessenta) dias, mediante apresentagcao de requerimento apresentando a planilha de
composicao de pregos dos produtos, bem como documentos que comprovem
satisfatoriamente a quebra do equilibrio econémico financeiro do contrato.
13.11. 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;
13.12. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢gdes contratuais, os
acréscimos ou supressdes do objeto deste Contrato, até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento) de seu valor inicial, conforme previsto artigo 125 da Lei Federal n° 14.133/2021
14. ALTERAGAO SUBJETIVA
14.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacao da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagéo
exigidos na licitagdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢ées do contrato;
nao haja prejuizo a execucgao do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administragao
a continuidade do contrato.
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CIDADE QUE TEM HISTORIA

15. MEDIDAS ACAUTELATORIAS
15.1. Consoante o artigo 45 da Lei n°® 9.784, de 1999, a Administracdo Publica podera, 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 reparagao.

16. INFRAGOES ADMINISTRATIVAS

16.1. Pela inexecugéo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administragdo pode aplicar
a CONTRATADA as seguintes sangdes, conforme disposto da Lei 14.133/2021.

16.2.A CONTRATADA ficara sujeita as sancgbes administrativas previstas na Lei n.°
14.133/2021, a serem aplicadas pela autoridade competente da Secretaria solicitante,
conforme a gravidade do caso, assegurado o direito a ampla defesa, sem prejuizo do
ressarcimento dos danos ou prejuizos porventura causados a Administragdo e das cabiveis
cominacgoes legais.

16.3. Pela inadimpléncia total ou parcial do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE podera
aplicar a CONTRATADA as seguintes penalidades, garantida ampla e prévia defesa em
processo administrativo:

16.4. Adverténcia por escrito;

16.5. Multa de dois por cento sobre o valor total do contrato, em caso de descumprimento total
ou parcial das obrigagdes dispostas neste Termo de Referéncia;

16.6. Suspensao temporaria de participacdo em licitagdes e impedimento de contratar com

o Municipio de Firminépolis/GO, por prazo nao superior a dois anoséncia;

Joao José Silvestre Portela

Secretario Municipal de Saude
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