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TERMO DE REFERENCIA

Demandante: Secretaria Municipal de Saude.

A - Definicdo do objeto, incluidos sua natureza, os quantitativos, o prazo do contrato e, se for o
caso, a possibilidade de sua prorrogacio;

O objeto da presente contratagdo ¢ o Registro de Pregos para a Aquisigdo de autoclave com
capacidade minima de 200 litros para o Hospital Regional — Deputado Oriel Guimardes Nunes.

LOTE UNICO

~ UNITARIO
Ne DESCRICAO QTD | UND i TOTAL (R$)

Autoclave horizontal hospitalar com
capacidade de 200 litroscom comando:
controlador microprocessado PHA-08,
capacidade nominal da camara: 200 litros no
minimo; dimensdes internas  (AxLxP):
41x41x120 cm;  dimensdes  externas
aproximadas (AxLxP): 171x65x174 cm;
tipo/nimero de portas: 1 (uma) Porta Volante
Central (1P/VC); poténcia: 18KW; tensao: 220
V Trifasico; funcionamento: através de gerador
elétrico acoplado (E); secagem: bomba de
vacuo de 1,5 HP 220/380V 60Hz trifasica;
bomba de agua para abastecimento
| | automatico do gerador;, manovacuémetro| 1 |UND /| R$251.218,50 | R$251.218,50
indicativo para pressdo e vacuo na camara
interna; manometro indicativo para pressao na
camara externa (jaqueta) e gerador de vapor;
sensor de temperatura tipo PT-100 classe 1;
dois transmissores de pressao; camara interna
em formato retangular com capacidade de 200
litros no minimo, fabricada em ago inoxidavel
AISI 304, com acabamento polido sanitario
brilhante, utilizada para a acomodagéo,
esterilizagdo e secagem dos materiais e
camara externa fabricada em ago inoxidavel
AlISI 304 ambas testadas hidrostaticamente
conforme norma NR 13, deve possuir isolagao
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térmica, através de camadas de 14 de rocha |

aluminizada, e revestimento externo com
chapas galvanizadas para evitar perda de calor
e aquecimento do ambiente de trabalho devera
ser dotada de ponto de tomada de temperatura
e validagdo; trava de seguranga mecanica,
colocada no interior do eixo central da porta,
impedindo a sua abertura quando houver
pressdo na camara interna; valvulas de
seguranga para alivio imediato na camara
externa, caso a pressao ultrapassar o limite
maximo de trabalho; valvula manual, para
descarga total do vapor e press@o em caso de
emergéncia; pressostato de seguranga e
controle na cAmara externa e camara interna;
controle de nivel e eletrodos, para controle da
energia elétrica nas resisténcias conforme o
nivel de agua, protegendo-as contra queima;
registro de agulha acoplado a camara interna
para descompressdo lenta e eliminagdo da
umidade; registro de controle de vazao entre a
camara interna e externa para controle da
injecdo de vapor nos testes de Bowie Dick;
resisténcias elétricas com poténcia total de 18
KW em conformidade com a norma Técnica
ABNT; NBR 11816:2003 e tensdo de 220 V
Trifasico; sistema de vacuo: dotado de uma
bomba de vacuo para processar as operagdes
de pré-vacuo e secagem, por extragdo da

umidade dos materiais esterilizados;

ACESSORIOS

Carro interno de carga AH VC 200 litros 41 X
41 X 120 em ago inoxidavel, com 2 prateleiras
(Sendo 1 fixa e 1 removivel) em tamanho
compativel com a camara interna, Quantidade
1; Impressora serial térmica, acoplada ao
painel para registro das informagdes do ciclo

selecionado Quantidade 1; reservatorio de
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armazenamento de agua 50litros do sistema
de osmose reversa Quantidade 1; Carro
externo AH VC, fabricado em ago inox, com
rodizios, para transporte do carro interno;
Quantidade 1; Kit Osmose reversa com
capacidade para 16 litros/hora, para
purificagdo da agua a ser utilizada no gerador

de vapor da autoclave Quantidade 1.

Com base na pesquisa de pregos N° 202605140001 em anexo o valor total da licitagéo € de

R$ 251.218,50 —- DUZENTOS E CINQUENTA E UM MIL DUZENTOS E DEZOITO REAIS E
CINQUENTA CENTAVOS. O prazo de validade do contrato sera de 12 (doze) meses, contado a
partir da data de sua assinatura e a sua prorrogacdo seguira o disposto na lei 14.133 de 2021, conforme

conveniéncia da contratante.

B - Fundamentacéo da contratacio:

Apos a realizagdo estudo técnico preliminar que apontou como melhor solugdo, para a demanda da
Secretaria de Saiude / Hospital Regional Dep. Oriel Guimaraes Nunes, a aquisi¢do de uma Autoclave
para solucionar o problema da esterilizagao dos equipamentos utilizados nos procedimentos médicos,
que o Municipio atualmente nao dispde de autoclave (Operacional) e considerando que a esterilizagdo
dos materiais deve ser seguida de acordo com as orientagdes das autoridades sanitarias, sendo o
equipamento em questdo usado para esse fim e fundamentado no que ¢ estabelecido pelo art. 5° da
Lei n° 14.133/2021, que enfatiza o interesse publico, o planejamento e a economicidade e prevendo
que a inércia da Administragdo podera resultar em graves impactos institucionais, operacionais e
sociais, incluindo a potencial interrup¢do de servigos médico-hospitalares cruciais e o
comprometimento do cumprimento de normas regulatorias de saide, conforme estipulado pela

ANVISA, decidimos realizar o processo licitatorio para esta aquisigao.

C - Descrigiio da solucio como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto:

A solugdo consiste na aquisigdo de 01 (uma) Autoclave Hospitalar (DESCRICAO COMPLETA NA
TABELA ACIMA), de tecnologia moderna e alto desempenho. O fornecimento compreende nio
apenas a entrega do bem, mas o gerenciamento completo do seu ciclo de vida inicial, englobando a

entrega, instalagdo, testes de qualificagdo, treinamento de pessoal, garantia e suporte técnico

integrado.
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1. Infraestrutura e Adequacao Local

e Vistoria Prévia: A contratada devera avaliar o local de instalagdo para validar as conexdes

hidraulicas e elétricas.
2. Instalacio e Recebimento Técnico.

O equipamento devera ser entregue, em local definido pela Secretaria Municipal de Saide em
horario comercial, preferencialmente com aviso prévio, montado, testado e calibrado, pronto para
uso, acompanhado de todos os acessorios, cabos, manuais em portugués e demais itens

necessarios ao pleno funcionamento.

Todo o custo com transporte, seguro, descarregamento e instalagdo devera estar integralmente
incluso no valor ofertado visto que ndo serdo aceitas cobrangas adicionais a titulo de frete ou

servigos complementares.

» Montagem: Executada integralmente por engenheiros ou técnicos autorizados pelo fabricante.

e Qualificagdo de Instalagao: Verificagido formal de que o equipamento foi entregue e instalado
conforme as especificagdes do fabricante e normas vigentes.

e Qualificagdo de Operagdo: Testes funcionais do sistema, painel de controle, travas de
seguranga e alarmes, operando em ciclos vazios.

e Qualificagdo de Desempenho: Realizagdo de testes praticos com carga e indicadores fisicos,
quimicos e biologicos (incluindo teste de Bowie-Dick) para comprovagdo da eficacia da

esterilizacdo.
3. Capacitacido e Treinamento

» Treinamento Operacional: Capacitagdo tedrica e pratica para a equipe usuaria sobre operag¢do
do painel, escolha de ciclos, biosseguranga e rotinas de limpeza diaria.
o Treinamento Técnico: Instru¢do basica para a equipe de manutengdo interna sobre

diagnosticos de falhas e manutengdes preventivas de primeiro nivel.
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3. Operacio, Manutencio e Garantia:

O equipamento devera conter etiqueta com numero de série, marca e modelo, além da

apresentagdo do termo de garantia e nota fiscal contendo a descri¢do completa do bem.

o Garantia Integral: Cobertura minima de 12 meses contra defeitos de fabricagdo, incluindo
pecas de reposi¢do originais e mao de obra, sem Onus para a contratante.

e Assisténcia Técnica: Prazo de atendimento para manutengdes corretivas de no
maximo 48 horas apos a abertura do chamado com atendimento presencial ou remoto.

» Calibragdo: Fornecimento dos certificados de calibragao RBC (Rede Brasileira de Calibragio)
dos sensores de temperatura e pressdo no ato da entrega e antes do término da garantia.

e No caso de falhas técnicas ou vicios ocultos, o equipamento devera ser substituido
imediatamente, sem custos adicionais para o Municipio.

o Caso haja necessidade de recolhimento para manutengao, devera ser fornecido equipamento

substituto temporario, de igual capacidade e funcionalidade.

D - Requisitos da contratacio:

A contratagdo devera observar os seguintes requisitos:

Sera exigido do fornecedor contratado a apresentagio de todas as prerrogativas contidas neste Termo
de Referéncia - TR, no edital e seus anexos.

Segue abaixo rol dos requisitos necessarios para a contratagdo da empresa que ira fornecer o objeto,
em todo caso deverdo ser observadas as exigéncias das condigdes previstas no edital.

. Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade do objeto fornecido.

. Responsabilizar-se por danos causados diretamente ao contratante ou a terceiros, decorrente
de sua culpa ou dolo, até a entrega do bem no enderego solicitados, incluindo entregas feitas por
transportadoras.

. Substitui¢do em tempo habil, da autoclave, caso haja algum defeito. Sendo responsavel pelo
recolhimento, custos com transporte e carga e descarga.

. Atestado de capacidade técnica ou certiddo, expedido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprovem ter a contratada fornecido os produtos, de maneira satisfatoria,
compativeis com o objeto.

. A contratada possibilitara a fiscalizagdo pela contratante quanto a distribui¢do, controle e

supervisdo dos recursos humanos, materiais e equipamentos alocados aos seus contratos, bem como

controle de qualidade do produto.
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s A contratada devera prever todo o servigo logistico necessario para a entrega's akindicado

pela Secretaria Municipal de Saude.

° A contratada devera manter durante toda a execugdo do contrato, compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

. A contratada devera indicar preposto para representa-la durante a execugdo do contrato.

. Habilitagao Técnica da Empresa: Experiéncia comprovada no fornecimento de equipamentos
para a area da saude e capacidade técnica para entrega, montagem e instalagdo dos bens.

. Garantia e Suporte: Oferta de garantia contra defeitos de fabricacdo e assisténcia técnica no
periodo contratual.

. priorizar, sempre que existir no mercado, materiais provenientes de processos ambientalmente
responsaveis, como certificados de boas praticas ambientais;

. adotar logistica reversa para o equipamento que possua obrigatoriedade de recolhimento
prevista em normas ambientais, como:

. embalagens secundarias sujeitas a reciclagem,

. declarar, quando pertinente, praticas que contribuam para redugdo de impacto ambiental,

como otimizagdo nas rotas de entrega e uso de embalagens reciclaveis.

. Este requisito atende ao principio da sustentabilidade previsto no art. 5°da Lein® 14.133/2021.
. Cumprir demais requisitos presentes no ETP em anexo;
GARANTIA DA PROPOSTA:

Para a participacdo neste procedimento licitatorio, sera exigido o recolhimento da Garantia de
Proposta, nos termos do Art. 96, § 1°, da Lei Federal N° 14.133/2021.

Valor da Garantia: A garantia correspondera a 1% (um por cento) do valor total estimado do lote
que o licitante pretender participar, observando o seguinte valor de R$ 2.512,18 — Dois mil
quinhentos e doze reais e dezoito centavos.

Beneficiario e Prazo: A garantia devera ser recolhida em nome da Prefeitura Municipal de I¢c6/CE
e encaminhada no ato do cadastramento da proposta eletronica, em campo proprio do sistema.
Modalidades: A garantia devera ser apresentada em uma das modalidades admitidas pela legislagdo

(caugdo em dinheiro, titulos da divida publica, seguro-garantia ou fianga bancaria).

E - Modelo de execuc¢ido do objeto, que consiste na defini¢iio de como o contrato devera produzir
os resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu encerramento;

A entrega sera de acordo com solicitagdo da Secretaria competente, podendo ocorrer durante todo o

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: 11.896.777/0001-00
Rua Sao José, N° 1151, Centro, lco - Ceara, CEP: 63430-000



PREFEITURY 7

Baico

periodo de validade da ata de registro de pregos.

O fornecimento sera efetuado de acordo com a necessidade do orgido com prazo de entrega ndo
superior a 30 (trinta) dias tuteis, contados a partir do recebimento da Nota de Empenho ou da assinatura
do instrumento de contrato, se for o caso. |

O bem devera ser entregue na sede do Hospital Regional Deputado Oriel Guimardes Nunes, Av.
Cruzeiro n°01, Bairro — Centro, no horario das 7h30m as 17h de segunda a quinta-feira e das 7h as
13h na sextas-feiras.

A empresa devera comunicar a entrega com 48h de antecedéncia, indicando a data e o horario
previsto, por escrito através do e-mail saude@jico.ce.gov.br.

Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos trabalhistas
e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do fornecimento do objeto desta
licitagdo, correrdo por conta exclusiva da contratada.

O transporte do material devera obedecer a critérios adequados, de modo a ndo afetar a integridade,
qualidade e a estabilidade do produto.

As Certidoes de regularidade e a Nota Fiscal deverdo ser apresentados no momento da entrega do

Objeto.

F - Modelo de gestiao do contrato, que descreve como a execug¢io do objeto sera acompanhada
e fiscalizada pelo 6rgio ou entidade;

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

Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensio do contrato, o cronograma de execugio
sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente.

As comunicag¢des entre o 6rgdo ou entidade e o contratado devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

O o6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

Apos a assinatura do contrato, o orgdo ou entidade podera convocar o representante da empresa
contratada para reunido inicial para apresentac¢do 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 do contratado, quando houver, do método de aferigio

dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.
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Fiscalizacio:

A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos nos termos da art. 117 da Lei n® 14.133/2021.

A contratante ¢ obrigada a acompanhar, fiscalizar, conferir o fornecimento do objeto do presente
certame, através de um Gestor/Fiscal a ser designado, por intermédio de Portaria, o qual devera anotar
em registro proprio, as falhas detectadas e comunicar por escrito a autoridade superior todas as
ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte da contratada;
A fiscalizagdo sera exercida no interesse do Municipio de Icd/CE, e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da licitante contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e
na sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade da contratante ou de seus agentes e prepostos.
Cabera a fiscalizagdo exercer rigoroso controle no cumprimento do contrato.

Art. 16. Compete ao fiscal do contrato e/ou comissdo, observado o disposto na Lei Federal n°
14.133/2021, acompanbhar e fiscalizar a execu¢do do contrato ou outro documento que vier a substitui-
lo, em aspectos técnicos e administrativos, especialmente:

Acompanhar a execugdo contratual em seus aspectos qualitativos e quantitativos;

Receber designagdo e manter contato com o preposto da contratada, e se for necessario, esclarecer
prontamente as dividas administrativas e técnicas e divergéncias surgidas na execugio do objeto
contratado;

Recepcionar da contratada, devidamente protocolados, os documentos necessarios ao pagamento,
previstos no instrumento contratual e nas normas que disciplinam a execugdo da despesa publica,
conferi-los e encaminha-los ao gestor do contrato;

Conforme o caso, realizar ou aprovar a medi¢do dos servigos ou fornecimentos efetivamente
realizados, em consonancia com o previsto no contrato, recebendo o objeto mediante termo assinado
pelas partes;

Realizar, na forma do artigo 140 da Lei Federal n.° 14.133/2021, o recebimento do objeto contratado,
quando for o caso;

Manifestar-se a respeito da suspensdo da execugdo contratual quando solicitado;

Adotar medidas preventivas de controle dos contratos, tais como:

realizagdo de reunido inicial com a contratada para apresentagdo das partes, suas obrigagdes e
esclarecer eventuais duvidas; utilizagio de listas de verificagdo para a analise dos aspectos técnicos
referentes a contratagio; elaboragdo de relatorio periodico de acompanhamento mensal;

disponibilizagdo de formularios de avaliagio dos bens e/ou servigos, reunindo sugestdes e
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reclamacdes que deverido ser enviadas a contratada e utilizadas para gerar melhorias no ob
promover reunides periddicas ou especiais para a resolugdo de problemas na execucdo do objeto,
sempre que possivel com a participagdo de pelo menos 02 (dois) servidores ou agentes publicos,
registrando em ata o contetido das deliberagdes.

Registrar, em livro proprio, todas as ocorréncias surgidas durante a execugdo do contrato, indicando
dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que
for necessario a regularizagdo de falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

Determinar a reparagdo, corre¢do, remogdo, reconstrugdo ou substitui¢do, as expensas da contratada,
no total ou em parte, do objeto contratado em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes
resultantes de sua execucio;

Rejeitar, no todo ou em parte, servigo ou fornecimento de objeto em desacordo com as especificagdes
contidas no contrato, observado o Termo de Referéncia ou o Projeto Basico;

Exigir e assegurar o cumprimento das clausulas e dos prazos previamente estabelecidos no contrato
e respectivos termos aditivos;

Determinar por todos os meios adequados a observancia das normas técnicas e legais, especificagdes
e métodos de execucdo dos servigos exigiveis para a perfeita execugdo do objeto;

Exigir o uso correto dos equipamentos de prote¢do individual e coletiva de seguranca do trabalho,
quando cabivel;

Verificar a correta aplicagdo dos materiais, e requerer das empresas testes, exames e ensaios quando
necessarios, no sentido de promogao de controle de qualidade da execugdo das obras e servigos ou
dos bens a serem adquiridos;

Manifestar, por meio de alertas e/ou relatorios de vistoria, as ocorréncias verificadas e realizar as
determinagdes e comunicac¢des necessarias a perfeita execu¢io dos servicos;

Comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, qualquer ocorréncia que requeira tomada de
decisdes ou providéncias que ultrapassem o seu ambito de competéncia, em face de risco ou iminéncia
de prejuizo ao interesse publico;

Formalizar notificagdes por escrito a contratada, caso as tratativas iniciais para saneamento de
eventuais irregularidades ndo sejam suficientes para regularizagio da situagio, estabelecendo prazo
para o cumprimento das obrigagdes e/ou apresentagio de justificativas, sob pena de encaminhamento
da documentagao para o gestor de contrato avaliar a necessidade de abertura do respectivo processo
de apuragdo e aplicacdo de penalidades;

Em caso de descumprimento contratual e/ou quaisquer tipos de ilicitudes verificadas nas contrata¢des
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sob sua responsabilidade, além de comunicar ao gestor do contrato, colher previamente as provas e
reunir os indicios inerentes a sua atribuigdo fiscalizatoria, auxiliando na instrugdo do processo;
Propor medidas que visem a melhoria continua da execugdo do contrato;

Preencher ao final do contrato, o termo de avalia¢ao do servigo prestado ou do objeto recebido;
Manifestar-se formalmente, quando consultado, sobre a prorrogagio, alteragdo, rescisdo ou qualquer
outra providéncia que deva ser tomada com relagio ao contrato fiscalizado, inclusive com a emissdo
de parecer;

Consultar o orgdo ou a entidade contratante sobre a necessidade de acréscimos ou supressdes no
objeto do contrato, se detectar algo que possa sugerir a adogdo de tais medidas;

Determinar a retirada de qualquer empregado subordinado direta ou indiretamente a contratada,
inclusive empregados de eventuais subcontratadas, ou as proprias subcontratadas, que, a seu critério,
comprometam o bom andamento dos servigos;

Receber e fomentar avaliagdes relacionadas ao objeto recebido, especialmente, conforme o caso, do
publico usuario; e

Exercer qualquer outra atividade compativel com a fungdo que lhe seja legalmente atribuida

Manter o acompanhamento regular e sistematico do instrumento contratual, mormente cujo objeto
tenha seu prego demonstrado com base em planilhas de composi¢ao de custos contidos na proposta
licitatoria, mantendo copia disponivel das referidas planilhas, com registro da equagdo econémico-
financeira do contrato;

Controlar o prazo de vigéncia do contrato e de execucdo do objeto, assim como de suas etapas e
demais prazos contratuais, recomendando, com antecedéncia razoavel, a autoridade competente,
quando for o caso, a deflagra¢do de novo procedimento licitatorio ou a prorrogagdo do contrato
vigente, quando admitida;

Manter o controle da atualizagdo do valor da garantia contratual, procedendo, em tempo habil, ao
encaminhamento necessario a sua substituigdo e/ou reforgo ou prorrogagio do prazo de sua vigéncia,
quando for o caso;

Prover a autoridade superior de documentos e informagdes necessarios a celebragio de termo aditivo,
objetivando as alteragdes do contrato previstas em lei, inclusive para prorrogagio do prazo do
instrumento contratual, neste ultimo caso, apds verificagdo da vantajosidade da prorrogagio, bem
como da manifestacdo do fiscal do contrato sobre a qualidade dos bens entregues e/ou servigos
prestados;

Avaliar e se manifestar sobre os pedidos de reequilibrio econdomico-financeiro do contrato a serem

decididos pela autoridade competente;
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Analisar os documentos referentes ao recebimento do objeto contratado;

iem

Acompanhar o desenvolvimento da execugdo através de relatorios e demais documentos relativos ao
objeto contratado;

Aplicar a sangdo de adverténcia;

Analisar a documentagéo necessaria ao pagamento, encaminhada pelo fiscal do contrato, conforme
rol e condigdes dispostos no instrumento contratual e nas normas que disciplinam a execugdo da
despesa publica, devolvendo-os ao fiscal do contrato para regularizagdo, quando for o caso;

Incluir e conferir as certiddes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria necessarias ao
pagamento, quando cabivel e na auséncia de fiscal administrativo do contrato, e encaminhar ao setor
responsavel;

Acompanhar as notas de empenho do contrato, solicitando o cancelamento de saldo, quando for o
caso, respeitando a competéncia do exercicio;

Efetuar a digitalizacdo e armazenamento dos documentos fiscais e trabalhistas da contratada nos
sistemas municipais, quando couber, bem como no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP);
Realizar, quando for o caso, e acompanhar os langamentos dos dados referentes ao contrato nos
sistemas municipais e no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), verificando saldo e
informando o encerramento do instrumento contratual;

Exercer qualquer outra atividade compativel com a fungdo que lhe seja legalmente atribuida.

G - Critérios de pagamento:

RECEBIMENTO

Definitivamente, apos a verificagdo da conformidade com as especificagdes constantes do Edital e da
proposta.

O produto podera ser rejeitado, quando em desacordo com as especificagdes contidas neste Termo de
Referéncia e na proposta.

O recebimento definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos
decorrentes da incorreta execu¢do do contrato.

O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela

seguranc¢a dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.

LIQUIDACAO
Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 10 (DEZ) dias

uteis para fins de liquidagdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo.
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O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogagdo, no caso de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite
de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133/21.

Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais
como:

. O prazo de validade;

. A data da emissio;

. Os dados do contrato e do orgdo contratante;

. O periodo respectivo de execugdo do contrato;

. O valor a pagar; e.

. Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

Havendo erro na apresentagio da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou circunstancia
que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as
medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a comprovagdo da regularizagdo da situagdo, sem

onus ao contratante.

PRAZO DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 dias uteis contados da finalizagdo da liquidagdo da

despesa.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado por meio de transferéncia eletronica (PIX, TEV ou TED) para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado, sendo “vetado pela administracio a
emissdo de boleto para pagamento de nota fiscal”.

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

Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legisla¢do aplicavel, quando for

0O €aso.

H - Forma e critérios de selecdo do fornecedor;
O fornecedor sera selecionado por meio da realizagio de procedimento de LICITACAO, na

modalidade PREGAOQ, sob a forma ELETRONICA, com adocdo do critério de julgamento pelo
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MENOR PRECO .

O regime de execug¢do do sera por pre¢o global. Modo de Disputa: Aberto.

Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

HABILITACAO JURIDICA
a) NO CASO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL: inscri¢io no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;
b) NO CASO DE SOCIEDADE EMPRESARIA OU EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento
comprobatorio de seus administradores;
¢) NO CASO DE SOCIEDADE SIMPLES: Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrados pelo Registro Civil de Pessoas Juridicas, ou Orgio Equivalente, do domicilio
sede do licitante, acompanhado de copia de identidade, CPF e comprovacdo de eleigdo de seus
administradores atuais;
d) NO CASO DE EMPRESA OU SOCIEDADE ESTRANGEIRA EM FUNCIONAMENTO NO
PAIS: decreto de autorizagio expedido pelo 6rgio competente; os atos constitutivos das empresas
licitantes deverdo estar acompanhados dos demais documentos aditivos e modificativos do seu texto
podendo ser substituidos, preferencialmente, pela respectiva consolidagio;
e) NO CASO DE SOCIEDADE POR ACOES: Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrados pela Junta Comercial do domicilio sede do licitante, acompanhado de
copia de identidade, CPF e comprovagio de eleigdo de seus administradores atuais.
f) NO CASO DE COOPERATIVA: ata de fundagdo e estatuto social em vigor, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil
das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764,
de 1971.
g) Em se tratando de MICROEMPREENDENDOR INDIVIDUAL - MEI: Certificado da
Condi¢dao de Microempreendedor Individual — CCEMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a

verificacdo da autenticidade no sitio www.portaldoempreendendor.gov.br.

h) COPIA DE DOCUMENTO OFICIAL COM FOTO E CPF: de Sécio Administrador ou do

titular da empresa ou outro documento oficial de identificagdo com foto valido na forma da lei.
OBS: OS DOCUMENTOS APRESENTADOS DEVERAO ESTAR ACOMPANHADOS DE
TODAS AS ALTERACOES OU DA CONSOLIDACAO RESPECTIVA.

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA
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a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

ﬁmi

b) Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual (FIC) ou municipal, conforme o caso, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

¢) A comprovagio de regularidade para com a Fazenda Federal devera ser feita através da Certidao de
regularidade de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND),
emitidas pela Receita Federal do Brasil na forma da Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2 de
outubro de 2014;

d) A comprovagao de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, ou
outra equivalente, na forma da lei;

e) A comprovacdo de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante,
ou outra equivalente, na forma da lei;

f) Prova de situacdo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), através de
Certificado de Regularidade (CRF);

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo de regularidade, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943, conforme Lei 12.440,
de 07 de julho de 2011.

10.3.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

10.3.3.1 Certiddao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor — Lei n°
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II);

10.3.3.2. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstra¢des
contabeis dos 02 (dois) ultimos exercicios sociais.

a) A documentagdo exigida acima estara restrita ao ultimo exercicio social, no caso de empresas
constituidas ha menos de dois anos.

b) A avaliagio sera apurada através da apresentagio dos Indices Liquidez Geral (LG), maior que um
(>1), Solvéncia Geral (SG), maior que um (>1) e Liquidez Corrente (LC), maior que um (>1),
cumulativamente, a seguir definidos, calculados com 02 (duas) casas decimais, sem
arredondamentos, A fonte de informagao dos valores considerados devera ser o Balanco Patrimonial,
apresentado na forma da lei, Tratando-se de Sociedade Andnima, deverdo ser apresentadas as
Demonstragdes Contabeis por meio de uma das seguintes formas: publicagdo em Diario Oficial,

publicagdo em jornal de grande circulagdo, ou ainda, através de cépia autenticada das mesmas. Os
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Patrimonial, registrado na Junta Comercial da sede da licitante ou em outro orgdo equivalente e

Demonstragdo do Resultado do Exercicio - DRE .

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

SG= Ativo Total

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

LC= _ Ativo Circulante
Passivo Circulante

JUSTIFICATIVA DA EXIGENCIA DOS INDICES FINANCEIROS (Acordio 354/2016-
Plenario-TCU| Simula 289 | Relator: JOSE MUCIO MONTEIRO):
a) Indice de Liquidez Geral (ILG) indica quanto & empresa possui em disponibilidades, bens e direitos
realizaveis no curso do exercicio seguinte para liquidar suas obrigagdes, com vencimento neste
periodo.
b) indice de Liquidez Corrente (ILC) indica quanto a empresa possui em recursos disponiveis, bens
e direitos realizaveis a curto prazo, para fazer face ao total de suas dividas de curto prazo, sendo que:
Resultado da Liquidez Corrente:
-Maior que 1: Resultado que demonstra folga no disponivel para uma possivel liquidagdo das
obrigagdes.
-Se igual a 1: Os valores dos direitos e obrigagdes a curto prazo sdo equivalentes.
-Se menor que 1: Nado haveria disponibilidade suficientes para quitar as obrigagdes a curto prazo,
caso fosse preciso.
c¢) O indice de Solvéncia Geral (ISG) expressa o grau de garantia que a empresa dispde em Ativos
(totais), para pagamento do total de suas dividas. Envolve além dos recursos liquidos, também os
permanentes. Para os trés indices colacionados (ILG, ILC, SG), o resultado ">1" é recomendavel a
comprovagido da boa situagio financeira (o0 que demonstraria um equilibrio nas contas da companhia),
sendo certo que, quanto maior o resultado, melhor, em tese, seria a condi¢do da empresa. Mas ha
excegoes.
>> Justifica-se tal exigéncia, tendo como base os meios técnicos, usuais e costumeiros de

aplicabilidade destas formulas, e assim, ficando comprovado que a exigéncia dos indices se faz
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(s) na perspectiva de execugdo de um possivel futuro contrato com a Administragao Publica. Logo,
entende-se que as exigéncias acima, atendem aos padrdes de requisitos demandados neste edital, pois
o atendimento quantas as taxas apresentadas demonstram, em tese, a satde e a solidez financeira da
participante, bem como foi calculado com base no Acordio 5026/2010-Segunda Camara-TCU |
Relator: AUGUSTO SHERMAN.

QUALIFICACAO TECNICA

Apresenta¢do de no minimo 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica de fornecimento executado,
obrigatoriamente pertinente e compativel com o objeto desta licitagdo, conforme Termo de Referéncia,
expedido por entidade publica ou privado, usuaria do bem em questdo, comprovando que forneceu,
satisfatoriamente, o objeto deste edital ou outro semelhante, bem como prova de atendimento de
requisitos previstos em lei especial, quando for o caso. Somente serdo considerados validos os
atestados com timbre da entidade expedidora e com identificacdo do nome completo do emitente. O
atestado devera ser datado e assinado por pessoa fisica identificada pelo nome e cargo exercido na
entidade, estando as informagdes sujeitas a conferéncia pelo Pregoeiro ou quem este indicar.

Podera, facultativamente, vir acompanhado junto ao atestado de capacidade técnica, instrumento de
nota fiscal e/ou contrato respectiva ao qual o atestado faz vinculagio.

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

O fornecedor disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovagdo da legitimidade dos
atestados, apresentando, quando solicitado pela Administragdo, copia do contrato que deu suporte a
contratagdo, enderego atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre

outros documentos.

10.3.5 - DECLARACOES COMPLEMENTARES

A proponente devera DECLARAR em documento tinico (conforme modelo Anexo 111 e IV):

a) Ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII,
da Constituigdo;

b) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constitui¢do Federal;

c) Inexiste quaisquer fatos impeditivos de sua habilitagdo e que a mesma ndo foi declarada inidénea
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d) Nao possui funcionario publico no quadro societario da empresa;

e) Esta adequada a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD) - Lei n° 13.709/201 8;

f) Conhece na integra o Edital, esta ciente e concorda com as condigdes impostas nele e em seus
anexos, ao passo que se submete as condi¢des nele estabelecidas, bem como de que a proposta
apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constitui¢io Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em
definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitagio definidos no instrumento
convocatorio;

g) Atende aos requisitos de habilitagdo, e o declarante respondera pela veracidade das informacdes
prestadas, na forma da lei (art. 63, 1, da Lei n° 14.133/2021).

h) DECLARA que o calculo do valor da contratagio considera taxa de risco compativel com o objeto

da licitagdo e com os riscos atribuidos ao contratado.

I - Estimativas do valor da contratacio;
O custo estimado tota] da contratagdo ¢ de RS 251.218,50 — DUZENTOS E CINQUENTA E UM
MIL DUZENTOS E DEZOITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS, conforme pesquisa de precos

realizada pelo setor de coletas.

Elaborado e autorizado por:

Ic6rCE, 15 de maio de 2026.
arvalho

Regian¥ Bra

Secretaria de Saude Municipal

Portaria n® 2026.03.23.06

01-00
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