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TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Sao Joao do Oeste/SC

Secretaria Municipal da Satude e Promocao Social

Necessidade da Secretaria: Aquisicdo de um aparelho de ultrassom diagndstico de alta
resolucao e alto desempenho técnico, destinado ao atendimento das necessidades do Fundo
Municipal da Saude de Sdo Jodo Oeste/SC, com recursos recebidos por meio por meio de

transferéncia de recursos do Fundo Estadual de Saude (FES).

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1. Aquisi¢do de um aparelho de ultrassom diagnoéstico de alta resolucao e alto desempenho
técnico, destinado ao atendimento das necessidades do Fundo Municipal da Saude de Sdo Jodo
Oeste/SC, com recursos recebidos por meio por meio de transferéncia de recursos do Fundo
Estadual de Saude (FES), através da Proposta 0000032344 por meio do Programa 2024013313
e do Convénio 2025TR000934, no ambito do Processo SGPe - SCC 15726/2024.

1.1.1. A aquisi¢do visa garantir a realizagdo de exames para pacientes que necessitam deste|

atendimento.
1.2. Item:
Item Descricao/ especificacido Unidade | Quant. Valor Valor
de unitario total
medida
1 Ultrassom Diagnéstico - Sistema Un. 1 169.644,33 | 169.644,33

digital de alta resolu¢do com no
minimo 4.200.000 de canais, capaz
de realizar exames abdominais,
ginecologicos,  obstétricos, de
mama, pequenas partes, musculo
esquelético, vasculares, cardiologia
(adulta, pediatrica, neonatal e

Transesofagica) e outros.
APARELHO CONFORME
CARACTERISTICAS
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TECNICAS DESCRITAS NO
TERMO DE REFERENCIA.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

2.1. Da necessidade da contratacio:

2.1.1. A Secretaria Municipal de Saude ¢ responsavel por garantir o acesso da populagdo aos

servigos de saude, incluindo consultas, exames, e procedimentos especializados.

2.1.2. A contratagdo ora proposta surge de uma oportunidade advinda de transferéncia de
recursos do Fundo Estadual de Saude (FES), através da Proposta 0000032344 por meio do
Programa 2024013313 e do Convénio 2025TR000934, no dmbito do Processo SGPe - SCC
15726/2024., com repasse de recursos para aquisicdo de equipamento Aparelho de

Ultrassonografia.

2.1.3. A contratacdo proposta visa suprir a crescente demanda por exames de ultrassonografia
em diversas especialidades médicas, sendo o ultrassom uma ferramenta diagndstica essencial,
amplamente utilizada por sua seguranca, rapidez, baixo custo relativo e auséncia de radiagao

ionizante.

2.1.4. Aquisigdo de sistema de ultrassom diagnoéstico digital de alta resolugdo, destinado a
realizagdo de exames em multiplas especialidades médicas, incluindo aplicagdes em
abdomen, ginecologia, obstetricia, mama, pequenas partes, musculoesquelético, vascular e

cardiologia (adulto, pediatrico e neonatal), com possibilidade de expansao futura.

2.1.5. A Aquisicdo de aparelho de Ultrassom Diagndstico de Alta Resolucdo com alto

desempenho técnico se justifica pela necessidade de:

o Garantir alta qualidade de imagem;

e Permitir diagnostico precoce e preciso;

e Reduzir necessidade de exames complementares mais onerosos;
e Atender multiplas especialidades em um tnico equipamento;

e Aumentar a resolutividade da unidade de saude.
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2.1.6. O aumento da demanda por exames decorre de fatores como:

e Crescimento populacional;

o Ampliacdo do acesso a saude;

e Maior utilizacdo de exames de imagem como ferramenta diagnostica inicial;

e Protocolos clinicos que exigem monitoramento continuo (ex: pré-natal, doengas

cronicas, acompanhamento vascular e cardiaco).

2.1.7. Além disso, a limitagdo de equipamentos disponiveis gera:

o Filas de espera prolongadas;
e Atraso em diagndsticos;
e Sobrecarga de unidades de referéncia;

e Custos adicionais com terceirizagdes.

2.1.8. Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de aquisi¢ao do equipamento, uma vez que
a presente contratagdo visa assegurar a continuidade, eficiéncia e humanizacao do servigo

publico de satde, atendendo aos principios da legalidade, eficiéncia e interesse publico.

2.1.9. Diante do exposto, a contratacdo pretendida visa atender a uma necessidade essencial

e indispensavel para garantir o atendimento aos pacientes.

2.1.10. O aparelho de ultrassom serd adquirido com recursos oriundos de Transferéncia
Voluntdria do Estado de Santa Catarina ao Fundo Municipal de Sao Jodo do Oeste/SC,

permanecendo incorporado ao patrimoénio puiblico municipal.

2.1.11. A medida visa garantir a efetiva utilizacdo do equipamento publico, permitindo a
realizagdo gratuita de exames de ultrassonografia aos pacientes encaminhados pela rede
municipal de saude, assegurando maior eficiéncia, continuidade do servigo publico e

ampliacdo da capacidade diagnostica da rede ptblica municipal.

2.1.12. Ademais, esses pontos ressaltam a importancia e a necessidade de adquirir o
equipamento para a Secretaria de Satde, demonstrando o compromisso com a satde e o bem-

estar da populacdo local.
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. Da solugdo proposta:

3.1.1. A solugdo proposta consiste na aquisi¢ao de um aparelho de ultrassom diagnostico de
alta resolugdo com alto desempenho técnico para atender as necessidades do Fundo Municipal
da Satde de Sao Jodo Oeste/SC, com recursos recebidos por meio de Transferéncia Voluntaria

do Estado de Santa Catarina.

3.1.2. Ao adquirir o equipamento, 0 municipio se tornaréd proprietario do mesmo, garantindo

um ativo patrimonial que pode ser utilizado de forma continua ao longo do tempo.

3.1.3. O equipamento estara sempre disponivel para uso imediato, sem depender da

disponibilidade ou enfrentar possiveis atrasos na entrega.

3.1.4. A contratagdo sera realizada por meio de licitagdo na modalidade pregao eletronico,
com critério de menor preco por item, proporcionando maior transparéncia, competitividade
e economicidade ao processo licitatorio, além de simplificar e agilizar a gestdo da contratacao,

permitindo ampla participagdo de fornecedores qualificados no mercado.

3.1.5. A execugao do objeto serda acompanhada e fiscalizada pela Administracao, por meio de
servidor designado, garantindo o cumprimento das obrigacdes contratuais no que se refere a

entrega do objeto.

3.1.6. A solucdo proposta mostra-se tecnicamente adequada, legalmente regular e
economicamente vantajosa, uma vez que assegura a continuidade no atendimento aos
pacientes e atende aos principios da eficiéncia, economicidade, seguranca juridica e interesse

publico.
3.2. Justificativa das especificacoes técnicas do objeto:
3.2.1. As especificagdes foram definidas com base em:

e Complexidade dos exames realizados;

e Necessidade de alta resolugao;
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e Aplicabilidade multiprofissional;

o Eficiéncia operacional.

3.2.2. A andlise demonstrou que diversos fabricantes possuem equipamentos capazes de

atender as exigéncias estabelecidas, o que evidencia a inexisténcia de direcionamento.

3.2.3. Dessa forma, as exigéncias previstas ndo restringem a competitividade, permitindo a

participacao de multiplos fornecedores.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. A contratacdo tem por objeto a aquisicao de aparelho de ultrassom diagnostico de alta
resolucdo com alto desempenho técnico em atendimento as necessidades do Fundo Municipal
da Satade de Sao Jodo Oeste/SC, com recursos recebidos por meio de Transferéncia Voluntaria

do Estado de Santa Catarina.

4.2. A aquisi¢do do aparelho tem natureza de bem comum, tendo em vista que seus padrdes
de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificagdes usuais de mercado, nos termos do art. 6° inciso XIII, da Lei Federal n°

14.133/2021.

4.3. A contratacdo serd realizada por meio de licitacdo na modalidade Pregdo, em sua forma
eletronica, adotando-se o critério de julgamento de menor prego, nos termos dos artigos 6°,
inciso XLI, 17, §2°, e 34 da Lei Federal n® 14.133/2021. O procedimento sera conduzido na
plataforma Portal de Compras Publicas, disponivel no endereco eletronico
www.portaldecompraspublicas.com.br, garantindo ampla competitividade, transparéncia e

economicidade ao processo.

4.4. A licitante deverad apresentar atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa
juridica de direito publico ou privado, comprovando o fornecimento satisfatorio de
equipamento médico-hospitalar compativel em caracteristicas, complexidade tecnologica e
operacional com o objeto da presente contratacdo, de modo a garantir que o sistema de

Ultrassom Diagnostico seja fornecido em conformidade com as especificacdes técnicas
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exigidas, normas regulatorias aplicaveis e boas praticas relacionadas a equipamentos médicos

e de diagndstico por imagem.

4.4.1. Deverao, ainda, apresentar a documentagao exigida para habilitacdo conforme o art. 62
da Lei Federal n° 14.133/2021, incluindo comprovagao de regularidade fiscal, trabalhista,

qualificacdo técnica, econdmica e financeira.

4.5. Especificacoes técnicas do equipamento:

4.5.1. Sistema de ultrassonografia digital de alta resolugdo, com arquitetura moderna de
processamento de imagens, adequado para uso hospitalar e ambulatorial, permitindo multiplas

aplicacdes clinicas.

4.5.2. Condic¢oes do equipamento:

e Equipamento novo, sem uso anterior;
e A licitante devera apresentar comprovacgdo de registro ativo do equipamento junto a
ANVISA, nos termos da legisla¢do sanitaria vigente.

e Certificagdo conforme normas aplicaveis;

4.5.3. Descri¢ao Basica:

e Sistema digital de alta resolucdo com no minimo 4.200.000 de canais, capaz de
realizar exames abdominais, ginecoldgicos, obstétricos, de mama, pequenas partes,
musculo esquelético, vasculares, cardiologia (adulta, pediatrica, neonatal e
Transesofagica) e outros, com as seguintes caracteristicas técnicas minimas descritas

neste termo.

4.5.4. Caracteristicas fisicas:

e Monitor em LCD ou tecnologia superior, com dimensdo minima de 21 polegadas;
e Monitor auxiliar em LCD sensivel ao toque (touchscreen), com dimensao minima de

12 polegadas;
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e Painel de comando ergondmico com ajuste de altura, rotacao e deslize, que possua
teclado alfanumérico fisico, retratil, no minimo, 08 faixas de TGC, e sistema de
manuseio do cursor por “trackball” ou similar;

e Minimo de 04 portas ativas para conexao de 04 transdutores simultaneos (universais),
seleciondveis pelo painel, ligados diretamente ao aparelho sem adaptadores, sem
considerar o conector tipo caneta para Doppler cego (pedofY);

e Console com rodizios ¢ sistema de freios individual;

e 04 portas USB e 01 porta Ethernet (ou equivalente conforme padrao de mercado);

4.5.4.1. Essas caracteristicas garantem ergonomia, produtividade sendo fatores diretamente

relacionados a qualidade dos exames.

4.5.5. Caracteristicas técnicas:

Resolugdo do monitor minimo de 1920x1080:

e 01 transdutor linear multifrequencial com faixa aproximada de 4-12 MHz;

e 01 transdutor convexo multifrequencial 2-6 MHz, com abertura minima de 80°;

e 01 transdutor vaginal multifrequencial 4- 9 MHz, com abertura minima de 160°;

o Possibilidade de visualizagdo das imagens nos modos B, M, Doppler color, Doppler
pulsado, Doppler continuo, Doppler Tecidual, Power Doppler (angio), Power doppler
direcional ¢ HPRF. Os modos basicos de imagem B, M e Doppler pulsado devem
permitir colorizacdo, ou seja, alterar a escala de cinza para escalas coloridas.
Ferramenta de medi¢do semiautomatizada, para uso em biometria fetal.

o Software de Composi¢ao Espacial de Imagens de feixes entrelagados.

e Fungao de otimizagdo automatica de ganho para o modo bidimensional através de um
botdo;

e Ajuste automatico do espectro Doppler (escala e linha de base) através de um botao;

o Imagem trapezoidal para transdutores lineares com amplia¢cdo de no minimo 20%;

o Software de Imagem do tipo estendida ou panordmica com extensdo de pelo menos
40cm e com possibilidade de realizar medidas nas imagens reconstruidas;

e Profundidade méaxima (penetragcdo de imagem) de pelo menos 40 cm;
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e Capacidade ilimitada para programacdes de ajuste de imagens (presets) que permitam
a otimizagdo do aparelho para cada tipo de exame Capacidade de magnificacdo da
imagem, tanto em tempo real quanto com a imagem congelada;

e Fungdo “cine loop” com capacidade para armazenamento de, pelo menos 2.000
quadros por Segundo, Amplia¢dao: 10x; HD interno: 500 GB; DICOM 3.0; DICOM
Wireless; DICOM

e Worklist; DICOM MPPS; DICOM PRINT;

4.5.5.1. A diversidade de transdutores permite ampla aplicagao clinica, evitando aquisi¢ao

de multiplos equipamentos.

4.5.6. Caracteristicas do Sistema:
O sistema devera contemplar, no minimo, os seguintes modos:
e Modo 2D;
e Modo M;
e M+ Doppler color;
e Modo M Anatdémico;
o Doppler Colorido; Doppler Pulsado; Doppler Continuo; Doppler Tecidual Colorido e
Espectral;
e Modo Duplex; Modo Triplex; Imagem Trapezoidal; Imagem Harmonica e de pulso
invertido;
o Doppler Tissue Imaging (DTI);
e Sistema de Cine Loop Review e Cine Save: 2200 quadros;
e Frame Rate: 495 fps (Modo B);
o Faixa dinamica (Dynamic Range)>260dB
e Zoom Read/Write; Zoom HD;
o Pos-processamento de medidas e de imagens;
e 40 Presets de usudrios programaveis;
e Otimizagdo do ajuste de ganho de tons de cinza do tecido;
e Divisdo de tela em no minimo 1, 2, 4;

o Impressdo Direta;
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4.5.7. Possibilidade de expansao futura:

e Pacote de calculo e medidas em aplicagdes vasculares com relatorios;

e Suporta imagens enviadas por transdutores do setor cardiaco, com ou sem ECG.

e Pacote de célculo e medidas em aplicagdes cardiacas com relatorios;

o Pacote de Cardiologia Pediatrica e Neonatal e inclusdo de transdutor pediatrico e
Neonatal.

e Pacote 4D para exames de Obstetricia.

e Software de comunicacdo que permite acesso de usudrio a compartilhar com equipe
de suporte técnico ou clinico para poder gerenciar contatos, textos, videos.

e Possibilidade Futura de acoplar transdutor Transesofagico adulto e pediatrico na

mesma plataforma sem necessidade de adaptacdo de conector adicional.

4.5.8. Acessorios e itens inclusos:
e (01 nobreak compativel com o equipamento;

e (01 impressora compativel para impressao de exames;

4.5.9. Requisitos elétricos:

e Alimentacdo elétrica compativel com rede de 220 VAC — 60 Hz ou bivolt automatico;

4.5.10. Documentacio, garantia e assisténcia técnica:
e Manual de operacdo em lingua portuguesa;
e (Garantia minima de 12 (doze) meses;
e Assisténcia técnica autorizada em um raio de até 150 km distante de Sdo Jodao do

Oeste;

4.5.11. Instalacio e treinamento:
o Instalacdo completa por conta do fornecedor;
o Treinamento operacional presencial para os profissionais indicados e que irdo utilizar
0 equipamento, sem custo adicional para contratante, € com carga horaria minima de
16(dezesseis) horas;

o Entrega com todos os acessorios necessarios ao pleno funcionamento.

4.5.12. Consideragoes gerais:
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e O equipamento devera ser novo, sem uso;

e Deve atender as normas técnicas e regulamentacdes vigentes no Brasil,

e Todos os recursos descritos deverao estar plenamente funcionais no momento da
entrega;

e Serdo aceitas solugdes tecnologicas equivalentes ou superiores, desde que atendam

integralmente as funcionalidades exigidas;

4.6. Entrega:
O equipamento devera ser entregue:
e No Municipio de Sdo Jodao do Oeste/SC, em endereco indicado na Autorizagdo de
Fornecimento;
e Prazo de entrega: Até 60 dias apds a emissdo da autoriza¢do de fornecimento, salvo

justificativa técnica aceita pela Administragao.
O recebimento ocorrera em duas etapas:
e Recebimento provisorio - Apos entrega fisica do equipamento.

o Recebimento definitivo - Apos verificagao de:
o Conformidade com especificacdes;
o Funcionamento do equipamento;
o O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade da contratada por

vicios ocultos ou defeitos de fabricagao.

4.7. Todas as especificacdes técnicas constantes no Termo de Referéncia deverdo ser
interpretadas como requisitos minimos, admitindo-se equipamentos, tecnologias ou

configuracdes equivalentes ou superiores, desde que atendam as finalidades do objeto.
4.8. Sdo obrigagdes da contratada:

e Fornecer equipamento novo e em perfeitas condigoes;
o Garantir assisténcia técnica autorizada. O atendimento técnico devera ocorrer no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas apos a abertura do chamado.

o Prestar suporte durante o periodo de garantia;
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4.8.1. Entregar o objeto licitado, conforme especificagdes do Edital em consonancia com a

proposta de precos apresentada pelo licitante.

4.8.2. Fornecer o equipamento, somente mediante o recebimento da Autorizacdo de
Fornecimento emitida pelo Fundo Municipal de Saide do Municipio de Sao Jodao do Oeste

diretamente a empresa, sem custos adicionais ao erario publico.

4.8.3. Assumir inteira responsabilidade pela entrega do equipamento, responsabilizando-se

pelo transporte e entrega do mesmo.

4.8.4. Fornecer e entregar o equipamento junto ao local indicado na ordem emitida por esta

Secretaria.
4.9. Sao obrigagdes da contratada:

4.9.1. Comunicar a unidade requisitante, de imediato, eventuais motivos que impossibilitem
o cumprimento das obrigagdes constantes no Edital e providenciar a imediata corre¢dao das
deficiéncias quanto ao fornecimento ou inconformidade técnica apresentada pelo item
fornecido, apontadas pelo departamento responsavel pelo recebimento e fiscalizagdo do

municipio de Sao Jodo do Oeste;

4.9.2. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais € comerciais
resultantes da execucdo do objeto deste Estudo Técnico Preliminar. Nao transferir para a
CONTRATANTE a responsabilidade pelo pagamento dos encargos quando houver
inadimpléncia da CONTRATADA, nem onerar o objeto deste Estudo Preliminar.

4.9.3. A licitante vencedora responsabilizar-se-a civil e criminalmente por todo e qualquer

dano causado ao Municipio ou a terceiros.

4.9.4. Arcar com eventuais prejuizos causados ao contratante e/ou a terceiros, provocados por

ineficiéncia ou irregularidades cometidas na entrega do objeto.

4.9.5. Apds a entrega do objeto, o mesmo serd devidamente inspecionado pelo Setor

Responsavel. No caso de se constatar qualquer irregularidade ou incompatibilidade no item
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fornecido, a Secretaria terd o prazo méaximo de 05 (cinco) dias para realizar a conferéncia do
que foi entregue, lavrando o termo de recebimento definitivo ou notificando a licitante

vencedora para substitui¢do do objeto entregue em desacordo com as especificagoes.

4.9.6. Reparar e corrigir, durante a vigéncia da garantia, os vicios, defeitos ou incorregdes
apresentadas no equipamento, sem 6nus para a CONTRATANTE, no prazo méximo de 05
(cinco) dias tteis, contados da comunicagdo formal, salvo nos casos em que a complexidade

do reparo ou a indisponibilidade de pegas justifique prazo superior, devidamente comprovado.

4.9.7. A contratada devera reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no todo
ou em parte, quaisquer defeitos de fabricacdo ou vicios de qualidade que venham a ser

constatados durante o periodo de garantia.

4.9.7.1. Constatada a existéncia de defeitos de fabricacdo ou vicios recorrentes que
comprometam o funcionamento, a seguranga ou a utilizacdo regular do equipamento,
devidamente comprovados por registros de atendimento técnico em assisténcias técnicas
autorizadas pelo fabricante, a contratada devera promover a substitui¢do do equipamento por
outro novo, de mesmas caracteristicas ou superiores, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
corridos, contados da notificagdo formal pela Administracdo. A substituicdo ndo implicara
qualquer 6nus adicional para a Administragdo, incluindo despesas de transporte, retirada ou

entrega do equipamento substituido.

4.9.8. Efetuar a troca de pecas somente por novas e originais ou de desempenho igual ou

superior as utilizadas na fabricacdo do equipamento.

4.9.9. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE sobre o

equipamento.
4.9.10. Emitir Nota Fiscal no valor pactuado, apresentando-a 8 CONTRATANTE.

4.10. Nao sera admitida a subcontratacdo e o cometimento a terceiros do objeto contratado.
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4.11. A CONTRATADA, devera, manter a regularidade fiscal, trabalhista, qualificacdo
técnica, economica e financeira durante toda a vigéncia contratual, bem como, todas as

condig¢des de habilitagao e qualifica¢ao exigidas no Edital.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. A contratagdo tem por objeto a aquisi¢do de aparelho de ultrassom diagnostico de alta
resolucdo com alto desempenho técnico em atendimento as necessidades do Fundo Municipal

da Saude de Sao Jodo Oeste/SC.

5.2. O equipamento fornecido deverd ser novo, sem uso anterior, atendendo integralmente as
especificagdes técnicas constantes no Termo de Referéncia e na proposta apresentada pela

contratada.

5.3. A entrega do equipamento médico devera ocorrer no prazo maximo estabelecido no edital

ou instrumento contratual, contado a partir do recebimento da Autorizacdo de Fornecimento.

5.4. A entrega deverd ser realizada no local indicado pela Secretaria Municipal de Satde de

Sao Jodo do Oeste/SC, em horario previamente agendado com o setor responsavel.

5.5. No ato da entrega, o equipamento sera submetido a verificagdo e conferéncia por servidor
designado pela Administracdo, para confirmagdo do atendimento as especificacdes técnicas,

condi¢des de funcionamento e demais requisitos estabelecidos.

5.6. Caso seja constatada qualquer irregularidade, defeito ou divergéncia em relagdo as
especificagdes previstas, o equipamento podera ser recusado total ou parcialmente, devendo
a contratada realizar a substitui¢ao ou corre¢ao no prazo estabelecido pela Administragao,

sem Onus adicional.

5.7. O recebimento definitivo ocorrerd apos a verificagdo da conformidade do objeto entregue
com todas as exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia e demais documentos da
contratagdo. O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade da contratada por vicios

ocultos ou defeitos de fabricagao.

. 4931952000 | 49999153100 = prefeitura@saojoao.sc.gov.br
o Rua Encantado, n® 66, Centro | CEP 89897-000 | CNPJ: 80.911.936/0001-03



%d ilal @afam)mnde dea g&z ({12 L%ﬁ[ﬁ
72 4

Tetracampedo Nacional em Alfabetizacao

5.8. A contratada devera garantir assisténcia técnica autorizada e garantia minima de 12 meses

para o equipamento conforme especificado no edital e na legislagdo aplicavel.

5.9. Assumir inteira responsabilidade pela entrega do equipamento, responsabilizando-se pelo

transporte e entrega do mesmo.

5.10. A contratada serd responsavel por todas as despesas necessdrias a entrega do
equipamento, incluindo combustiveis para deslocamento, equipamentos, encargos

trabalhistas, previdenciarios, tributos e demais custos operacionais.

5.11. O acompanhamento e o recebimento do equipamento seguirdo o disposto no art. 140 da
Lei n® 14.133/2021, com recebimento provisorio para verificagdo e definitivo apods a

comprovac¢ao da conformidade.

5.12. Todas as especificagdes técnicas constantes neste Termo de Referéncia deverdo ser
interpretadas como requisitos minimos, admitindo-se equipamentos, tecnologias ou

configuragdes equivalentes ou superiores, desde que atendam as finalidades do objeto.

5.13. Apds a entrega do objeto, o0 mesmo sera devidamente inspecionado pelo Setor
Responsavel. No caso de se constatar qualquer irregularidade ou incompatibilidade no item
fornecido, a Secretaria terd o prazo maximo de 05 (cinco) dias para realizar a conferéncia do
que foi entregue, lavrando o termo de recebimento definitivo ou notificando a licitante

vencedora para substitui¢do do objeto entregue em desacordo com as especificagoes.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. A gestdo e a fiscaliza¢do do contrato serdo feitas observando as regras Decreto Municipal

n°® 86/2023, de 16 de junho de 2023, que regulamenta a Lei Federal n°® 14.133/2021.

6.2. A execucao da contratacdo deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo servidor Eloi

Afonso Weber designado pela pasta solicitante.
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6.3. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou

dos defeitos observados.

6.4. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das
medidas convenientes, a situagdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua

competéncia.

6.5. A contratada devera aceitar, antecipadamente, todos os métodos de inspeg¢ao, verificagao
e controle a serem adotados pela fiscalizacdo, obrigando-se a fornecer-lhe todos os dados,
elementos, explicagdes, esclarecimentos, solu¢cdes e comunicagdes de que esta necessitar e

que forem julgados necessarios ao cumprimento do objeto do contrato.

6.6. A existéncia e a atuacdo da fiscalizacdo em nada restringem a responsabilidade Unica,
integral e exclusiva do fornecedor contratado, no que concerne ao objeto da respectiva

contratagdo, as implicagcdes proximas e remotas perante o Municipio ou a terceiros.

6.7. A ocorréncia de irregularidade decorrentes da execucdo contratual ndo implica em
corresponsabilidade do Municipio ou de seus prepostos, devendo, o fornecedor, sem prejuizo
das penalidades previstas, proceder ao ressarcimento imediato dos danos apurados e

imputados as falhas.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento serd efetuado, pela Tesouraria do Municipio de Sdo Jodo do Oeste, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis, contados a partir da data do atesto da Nota Fiscal pelo

fiscal do contrato, apds conferéncia, conforme o disposto no art. 141 da Lei Federal n°

14.133/2021.
7.1.1. O pagamento sera realizado com base no valor do item adquirido.

7.2. A contagem para o 30° (trigésimo) dia, previsto no item anterior, so iniciar-se-a4 apos a
aceitacdo do objeto prestado pela fiscalizacdio do Municipio de Sdo Jodo do Oeste e

cumprimento pela empresa de todas as condi¢des pactuadas.
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7.2.1. Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos monetariamente pelo
indice IPCA do periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, ¢ a Administra¢ao

compensara a contratada com juros de 0,5% ao més, pro rata.

7.3. As Notas Fiscais/Faturas deverdo ser emitidas de forma clara, sem rasuras, e conter

obrigatoriamente:

. O numero do processo administrativo;

. O ntimero do pregdo eletronico;

. O periodo de fornecimento do objeto;

. Dados bancarios completos ou chave PIX para crédito (nome do banco, agéncia e
conta).

7.4. Juntamente com a emissdo da Nota Fiscal, a contratada devera encaminhar o respectivo
arquivo XML para o e-mail institucional danfesjo@gmail.com, sob pena de atraso na

liquidacao da despesa.

7.5. Havendo erro, divergéncia ou inconsisténcia nos documentos fiscais, 0s mesmos serao
devolvidos a contratada para corregdo, e o prazo de pagamento passara a contar a partir da

reapresentacao regularizada, sem Onus para a Administragao.

7.6. Serdao observadas as retengdes tributdrias e previdenciarias previstas na legislagdao
vigente, respeitadas as hipoteses de dispensa aplicaveis as empresas optantes pelo Simples
o

Nacional, conforme Instru¢do Normativa RFB n® 1.234/2012 e Decreto Municipal n

033/2023.

7.7. A critério da Administragdo poderao ser descontados dos pagamentos devidos, os valores
para cobrir despesas com multas, indenizagdes a terceiros ou outras de responsabilidade da

contratada.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE
SERVICO
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8.1. O futuro contratado sera selecionado mediante processo licitatorio na modalidade Pregao
Eletronico, com critério de julgamento Menor Preco por Item, nos termos da Lei n°

14.133/2021.

8.2. As exigéncias de habilitagdo juridica, regularidade fiscal, trabalhista, social € econdmico-
financeira serdo as usuais para a contratagao pretendida, conforme estabelecido no edital e em

conformidade com a legislagdo vigente.

8.3. A licitante devera apresentar atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa
juridica de direito publico ou privado, comprovando o fornecimento satisfatorio de
equipamento médico-hospitalar compativel em caracteristicas, complexidade tecnologica e
operacional com o objeto da presente contratacdo, demonstrando aptiddao para fornecimento
de sistema de Ultrassom Diagnostico em conformidade com as especificagdes técnicas
exigidas, normas regulatorias aplicaveis e boas praticas relacionadas a equipamentos médicos

e de diagndstico por imagem.

8.4. A licitante devera apresentar catalogo técnico, folder, manual ou documentac¢do oficial
do fabricante, em lingua portuguesa ou acompanhada de tradug¢do simples, que comprove o

atendimento integral as especificagdes técnicas minimas exigidas neste Termo de Referéncia.

8.5. O equipamento ofertado devera possuir registro valido na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria— ANVISA, devendo a licitante apresentar comprovagao documental correspondente

no momento da apresentacdo da proposta ou quando solicitado pela Administracao.

8.6. A proposta deverd conter, obrigatoriamente, a marca, modelo, fabricante e procedéncia
do equipamento ofertado, bem como demais informacdes necessarias a perfeita identificagao

do produto.

8.7. Somente serdo aceitas propostas que contemplem equipamento novo, sem uso, em linha
de fabricagdo e fornecido com todos os acessorios necessarios ao pleno funcionamento do

sistema.
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8.8. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem integralmente as especificagdes
técnicas minimas estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como aquelas que

apresentarem informacoes insuficientes ou incompativeis com o objeto da contratagao.

8.9. A contratada devera possuir assisténcia técnica autorizada em territério nacional,
garantindo suporte técnico, manutencao corretiva e fornecimento de pecas durante o periodo

de garantia do equipamento.

8.10. Podera ser realizada diligéncia para verificacdo da compatibilidade das especificacdes
técnicas apresentadas pela licitante, inclusive mediante consulta a documentos

complementares, catadlogos, manuais técnicos e sitios oficiais do fabricante.

8.11. Justifica-se a ndo realizacdo de cotas reservadas para ME/EPP/MEI pelo fato de que a
mesma poderd representar prejuizos ao conjunto ou complexo do objeto a ser contratado.
Também, se fosse adotado o procedimento por cotas 0 mesmo ndo seria vantajoso para a
administracdo pois ao final poderia levar a dificuldades de fiscalizagdo por parte da
contratante. Ademais, também nao existem muitas empresas que trabalham com esse ramo de
atividade, considerando tratar-se de objeto indivisivel, cuja divisdo poderia comprometer a
padronizagdo, garantia e responsabilidade técnica do objeto. Portanto justificdvel com base

no art. 49, III da Lei Complementar n° 123/2006.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. Para a definicdo do valor de referéncia da presente contratacdao, foi realizado um
levantamento de mercado, conduzido a partir de pesquisas junto a empresas que atuam no

ramo.

9.1.1. Também foram juntados termos de homologa¢do e atas de contratagdes similares
realizadas por outros entes da Administragdo Publica, obtidos por meio da pesquisa no Portal

de Compras Publicas e o Painel de Pregos do Tribunal de Contas de Santa Catarina.

9.2. O resultado da pesquisa demonstrou compatibilidade entre os valores apurados e,

refletindo pardmetros de mercado atuais e condizentes com a realidade local.
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9.3. Estima-se para contrata¢dao almejada o valor total de R$ 169.644,33 (cento ¢ sessenta ¢

nove mil, seiscentos e quarenta e quatro reais com trinta e trés centavos).

9.4. Vislumbra-se que o valor ¢ compativel com o praticado no mercado correspondente,
observando-se o disposto na Instrucdo Normativa n° 04/2023 do Municipio de Sao Joao do
Oeste que trata, além de outras assuntos, sobre o procedimento de pesquisa de mercado, nos

termos do art. 23 da Lei Federal n® 14133/2021.

9.5. Diante disso, o prego referencial foi realizado com base da média de precos da pesquisa

de precos realizada.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. A possivel despesa decorrente da contratagdo do objeto desta licitacdo correrd por conta
dos recursos orcamentarios do exercicio vigente, os quais serao representados na Solicitagdao

de Fornecimento pelos elementos da secretaria ou entidade conforme segue:

Dotac¢ao Orcamentaria:

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO OESTE

Orgdo: 12 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 003 — ATIVIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Proj. /ativ.: 2.059 — Servicos de Assisténcia a Saude da Populagdo para Procedimentos de
Meédia e Alta Complexidade - MAC

Cdd. Red.: (23) — Modalidade de Aplicagdao —4.4.90 — Aplicagdes Diretas

Recurso/Fonte —2.701.0000.0012

Valor: 169.974,00

10.2. A dotagdo orcamentaria especifica serd informada na Solicitagdo de Fornecimento ou
Nota de Empenho emitida por ocasido da contratacao, devendo conter a indicagdo da unidade
or¢amentdria, funcdo, subfuncao, programa, acdo, elemento de despesa e fonte de recursos,

conforme a Lei Or¢camentdria Anual em vigor.

10.3. A contratacao observara o disposto no art. 18, inciso VII, da Lei Federal n® 14.133/2021,

que exige a prévia reserva or¢amentaria suficiente para a cobertura integral das obrigacdes
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assumidas, bem como as diretrizes da Instru¢do Normativa Municipal n°® 04/2023, que
regulamenta os procedimentos de pesquisa de pregos e formalizagdo das despesas no ambito

da Administragao Municipal.

10.4. A execugdo financeira e or¢amentaria serda acompanhada pela Contabilidade e pela
Tesouraria Municipal, garantindo o cumprimento das normas aplicaveis a execu¢do da
despesa publica, especialmente no que se refere a liquidagao, pagamento e registro contabil

das obrigacdes.

10.5. Caso a execugdo contratual ultrapasse o exercicio financeiro vigente, a despesa devera
estar devidamente prevista em orgamento futuro, com a respectiva autorizagdo legislativa e
previsao de crédito orgamentario em conformidade com o Plano Plurianual (PPA) e a Lei de

Diretrizes Or¢amentérias (LDO).

11. DAS GARANTIAS, CONDICOES DE MANUTENCAO E ASSISTENCIA
TECNICA

11.1. A empresa contratada devera garantir a entrega do equipamento médico em
conformidade com as especificagdes e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia,

junto ao Fundo Municipal da Satde de Sao Jodao Oeste/SC.

11.2. A contratada responderd integralmente por danos causados ao patrimonio publico ou de
terceiros, decorrentes da execucdo do objeto, seja por acdo ou omissao de seus empregados,

nos termos do art. 121 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

11.3. Reparar e corrigir, durante a vigéncia da garantia, os vicios, defeitos ou incorrecoes
apresentadas no equipamento, sem O6nus para a CONTRATANTE, no prazo maximo de 05
(cinco) dias tteis, contados da comunicagdo formal, salvo nos casos em que a complexidade

do reparo ou a indisponibilidade de pegas justifique prazo superior, devidamente comprovado.

11.4. Constatada a existéncia de defeitos de fabricagdo ou vicios recorrentes que
comprometam o funcionamento, a seguranca ou a utilizacdo regular do equipamento,
devidamente comprovados por registros de atendimento técnico em assisténcias técnicas

autorizadas pelo fabricante, a contratada devera promover a substituicdo do equipamento por
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outro novo, de mesmas caracteristicas ou superiores, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
corridos, contados da notificagdo formal pela Administragdo. A substituicdo ndo implicara
qualquer 6nus adicional para a Administragdo, incluindo despesas de transporte, retirada ou

entrega do equipamento substituido.

11.5. Efetuar a troca de pecas somente por novas e originais ou de desempenho igual ou

superior as utilizadas na fabricagdo do equipamento.

Sao Jodo do Oeste, 02 de junho de 2026.

CLEIDE TERESINHA Assinado de forma digital
WIRTH por CLEIDE TERESINHA
WIRTH
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