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TAGoA FUNDO MUN. DE SAUDE DE LAGOA DA CONFUSAO / /

250 DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITAGAO N° 09661 S
STATUS: AP. TOTAL

DATA DA SOLICITAGAQ: 27/03/2025 e e

DOCUMENTO:

TIPO: MATERIAL

PROCESSO/PROTOCOLO:

JUSTIFICATIVA: AQUISICAO DE PECAS E MATERIAL PERMANENTES DE INFORMATICA PARA USO NAS DEMANDAS DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE PSF | Il Ill E IV E V E HOSPITAL DE PEQUENO PORTE. JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA

CONFUSAO -TO.

Ficaram aprovados os seguintes itens e suas respectivas quantidades abaixo:

QUANTIDADE VALOR
ITEM UN. |cODIGO DESCRICAO
SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL

TRANSFORMADOR MONOFORMADOR,
CONEXAO COM ADAPTADOR H PARA
MAIOR SEGURANGA ALCAS PARA

00001 20,0000 dootel | - oot Lo e o FROTRCAD 0,0000 0,0000
TERMICA,POTENCAO DE 1.500VA, BIVOLT

‘ 110/220 E 200/110

00002 10,0000 10,0000| un | 20071 | PLACA MAE H510M-E, DDR4, LGA1200 0,0000 0,0000
MEMORIA RAM 8G, DDR4 2666MHZ COR

00003 10,0000 100000 uv | 19892 [ pE R R 0,0000 0,0000
COOLER INTEL LGA 1200 COOLER PWM,

00004 10,0000 o0} wr | 1880y | R i, TR aalk 0,0000 0,0000
SSD 480G SATA, LEITURA DE 500MBS E

00005 10,0000 100000 wv | 24014 | 2R OH0G SO o MBS 0,0000 0,0000

00006 10,0000 100000 uv | 24013 | HD EXTERNO 1T 0,0000 0,0000

00007 30,0000 30,0000 un | 24015 | FONTE ATX 200W 120/230 50-60HZ 0,0000 0,0000

00008 15,0000 150000 un | 24016 | PLACA DE REDE PCI E 10/100/1000 0,0000 0,0000

00009 30,0000 30,0000] un | 24017 | ADAPTADOR UBS WIRILESS VELOCIDADE 0,0000 0,0000
DE 300MBS
CABO DE ENERGIA 1,2 MTS ATX 3 PINOS

00010 20,0000 200000| ov | 24018 | SABODE ENER 0,0000 0,0000

00011 10,0000 10,0000 un | 24019 | CABO DE MONITOR VGA 1,5 MTS PEDROS 0,0000 0,0000
CABO DE MONITOR HDMI 1,5 MTS MTS USB

00012 20,0000 eoomon| © we | e | e RN 0,0000 0,0000

013 20,0000 200000 un | 24021 | MOUSE COM FUIUBS 2.0, 1,5MTS DE 1000 0,0000 0,0000

A 1200 DPI

00014 20,0000 20,0000 un | 24022 | TECLADO ABNT 2 CABO UBS 2.0 1,5MTS 0,0000 0,0000
CONECTOR RJ-45 CAT-5e MACHO COM 100

00015 3,0000 30000| wv [ 19743 | SONECTO! 0,0000 0,0000
CAIXA DE CABO DE REDE UTP CAT-5 305

00016 3,0000 30000| N | 24023 | SARADE CASOS 0,0000 0,0000

00017 2,0000 2,0000] un | 19722 | SWITCH 24 PORTAS GIGABIT 10/100/1000 0,0000 0,0000

00018 6,0000 6,0000] un | 24024 | SWITCH 8 PORTAS GIGABIT 10/100/1001 0,0000 0,0000
ROTEADOR HEX ROUTER BOARD COM

00019 2,0000 20000| o | 19724 | ROTEADOR HEX. 0,0000 0,0000

00020 12,0000 12,0000| UN | 24025 | LIMPA CONTATO SPLAY 5G 0,0000 0,0000

00021 10,0000 10,0000 unv | 19728 | PASTA TERMICA SILVER 5G 0,0000 0,0000

00022 2,0000 20000| un | 24026 m"gg‘:‘ E MOLDURA ACER ASPIRE A315-56 0,0000 0,0000
TELA 15.6 LED 30 PINOS PARA ACER

00023 2,0000 20000| wv | 19742 | FELRISGLEDS 0,0000 0,0000
PROTETOR ELETRONICO FILTRO DE LINHA

00024 20,0000 200000 v | 21750 | EROTETORELET 0,0000 0,0000
SOPORTE PARA NOTEBOOK EM ACO

00025 20,0000 oo . v | el e T e 0,0000 0,0000




TOTAL GERAL r 0,00 |

_MM &'-“" e
VALERIA GOMES DE OLVEIRA

015.068.221-26
Usuario Emitente
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A REES

TERMO DE REFERENCIA
Orgao/Secretaria: Secretaria Municipal de Satde
01. OBJETO
1.1 O presente Termo de Referéncia é pertinente aquisicdo de pecas e material
permanentes de informatica para uso nas demandas das Unidades Basicas de Saude PSF I I
Il E IV e V e Hospital de Pequeno Porte. Junto ao Fundo Municipal de Saude de Lagoa da

Confusdo -TO.

1.2 Detalhamento do Objeto a ser contratado:

ITEM |QTD| UND | ~ DESCRICAO DO PRODUTO

TRANSFORMADOR MONOFORMADOR, CONEXAO COM ADAPTADOR H
ih 20 und | PARA MAIOR SEGURANCA ALGAS PARA TRANSFORMADOR PROTEGCAO
TERMICA,POTENGAO DE 1.500VA, BIVOLT 110/220 E 200/110

10 UND |HD EXTERNO 1TBC

10 UND | PLACA MAE H510M-E, DDR4, LGA1200

4 10 UND | MEMORIA RAM 8G, DDR4 2666MHZ COR PRETA COM DISSIPADOR
COOLER INTEL LGA 1200 COOLER PWM, DISSIPADOR ALUMINIO,

5 10 UND
TDP 65W

6 10 UND [SSD 480G SATA, LEITURA DE 500MBS E GRAVAGCAO DE 450 MBS/S

7 30 UND | FONTE ATX 200W 120/230 50-60HZ

8 15 UND | PLACA DE REDE PCI E 10/100/1000

9 30 UND | ADAPTADOR UBS WIRILESS VELOCIDADE DE 300MBS

10 20 UND |CABO DE ENERGIA 1,2 MTS ATX 3 PINOS PADRAO NOVO
11 10 UND |CABO DE MONITOR VGA 1,5 MTS PEDROS

CABO DE MONITOR HDMI 1,5 MTS MTS USB 2.0, 1,5MTSULTRAHD
PRETO

13 20 UND | MOUSE COM FUI UBS 2.0, 1,5MTS DE 1000 A 1200 DPI
14 20 UND | TECLADO ABNT 2 CABO UBS 2.0 1,5MTS
15 UND | CONECTOR RJ-45 CAT-5e MACHO COM 100 UNIDADES

3
16 3 UND | CAIXA DE CABO DE REDE UTP CAT-5 305 MATS BLINDADO
17 2 UND |SWITCH 24 PORTAS GIGABIT 10/100/1000
6
2

12 20 UND

18 UND | SWITCH 8 PORTAS GIGABIT 10/100/1001
19 UND |ROTEADOR HEX ROUTER BOARD COM CASE RB750
20 12 UND | LIMPA CONTATO SPLAY 5G

21 10 UND | PASTA TERMICA SILVER 5G
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22 2 UND | TAMPA E MOLDURA ACER ASPIRE A315-56 N 19C1

23 2 UND | TELA 15.6 LED 30 PINOS PARA ACER ASPIRE A315-56
24 20 UND | PROTETOR ELETRONICO FILTRO DE LINHA COM 5 TOMADAS
25 20 UND | SOPORTE PARA NOTEBOOK EM ACO DOBRAVEL E ALTUIRA AJUSTAVEL

02. JUSTIFICATIVA

AqQuisicdo de pecas e material permanente de informdtica geralmente se
baseia na necessidade de manutengdo, atualizagdo, expansdo ou melhoria
do desempenho dos equipamentos existentes. Abaixo estdo os principais
pontos que podem compor essa justificativa

1. Manutengdo e Reparo de Equipamentos Existentes:

. Substituicdo de pec¢as danificadas ou com defeito: Pecas como HDs,
memorias RAM, placas de video, fontes de alimentacdo, teclados, mouses,
etc., podem falhar devido ao uso, desgaste natural, picos de energia ou
outros fatores. A substituicdo é essencial para restaurar a funcionalidade dos
equipamentos e evitar a interrupgcdo das atividades.

. Prevengdo de falhas maiores: A substituicdo preventiva de pecas que
apresentam sinais de desgaste ou mau funcionamento pode evitar falhas
mais graves e dispendiosas no futuro, além de minimizar o tempo de
inatividade dos equipamentos.

Essa aquisicdo e essencial para atender as demandas das Unidades Bdsicas

de Saudes e Hospital de Pequeno Porte.

03. DA ENTREGA

3.1. A entrega devera ser feita no prazo maximo de 07 (sete) dias corridos, contados
do recebimento da requisicdo/Nota de Empenho, salvo se houver pedido formal de
prorrogagao deste, devidamente justificado pelo licitante/ contratado e acatado pelo
Municipio de Lagoa da Confusdo.

3.2 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar
as raz0es respectivas com pelo menos 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia para
que qualquer pleito de prorrogagao de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de
caso fortuito e forca maior

3.3 Os produtos adquiridos por meio da presente contratacdo deverao ser entregues
no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Satde de Lagoa da Confusao situado na
Sede da Prefeitura Municipal de Lagoa da Confusdo, endereco: Avenida Vitorino
Panta, Centro, Lagoa da Confusdo CEP: 77.565-000.

04. CONDICOES DE FORNECIMENTO

4.1. A aquisicdao dos produtos e seus quantitativos serdo feitas de acordo com as
necessidades e conveniéncias da Secretaria Municipal.
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4.2. Os materiais deverdo ser entregues na quantidade solicitada, em perfeitas
condigdes, livres de umidade, sujeira, ou quaisquer elementos que eventualmente
interfiram em sua qualidade e desempenho.

4.3. Os produtos a serem fornecido deverao ter padrao de 1* qualidade, sob pena de
recusa;

05. DO RECEBIMENTO

5.1. O recebimento se dara por servidor devidamente autorizado em dia e horério
comercial, onde todos os produtos deverdo estar em conformidade com a ordem de
compras;

5.2. Ap6s a entrega dos produtos a contratante terd o prazo de 05 (cinco) dias ateis
para aceitd-los mediante termo circunstanciado e atesto da Nota Fiscal, ambos

emitidos por servidores responséveis;

5.3. O recebimento sera:

5.3.1. Provisério, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do veiculo com
a quantidade solicitada, a especificagdo constante da proposta, bem como, a
verificagdo analitica e por amostragem do acondicionamento, data de fabricacdo e
qualidade do veiculo.

5.3.2. Definitivo, ap6s a verificacdo da qualidade e quantidade do produto e
consequente aceitagdo, quando este for entregue de acordo com os termos
contratados.

5.4. A carga e a descarga serao por conta do fornecedor, sem 6nus de frete para o
orgao solicitante;

5.5. Serao recusados os produtos, nas seguintes hipéteses:

a) se houver qualquer situacdo de desacordo entre o produto entregue, a Nota de
Empenho, e/ou a proposta adjudicada e/ou as condigdes do contrato;

b) Apresentarem vicios, baixa qualidade, defeito, amassado, mau funcionamento.
06. DOTACAO ORCAMENTARIA, DO PAGAMENTO E DO REAJUSTE.
6.1. As despesas com a presente contratacdo deverdo ser custeadas por meio da

dotagdo orcamentéria consignadas no orcamento vigente para o exercicio financeiro
de 2025, conforme detalhamento abaixo:

ORGAO: SECRETARIA
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Programa Elemento Fonte Ficha

Manut. do fundo municipal

de saude. gzg

. 05.32.10.122.1316.2.120 1500.1002.00000
nut. rogram

DAL do programa saude 05.32.10.301.1334.2.114 Z'i'gg'gg 1600.0000.00000 ;?.9/
da Familia- PSF. 05.32.10.302.1334.2.102 i 1.600.3110.00000 |
Manut. do hospital de 412
pequeno porte.

6.2. Sera emitida Nota de Empenho a favor da Adjudicatéria que, ap6s a entrega dos
itens requisitado deverd protocolar perante a Secretaria, a Nota Fiscal/Fatura,
devidamente atestada;

6.3. O prazo de pagamento serd de até 30 (trinta) dias, ap6s atestado a nota fiscal e
mediante crédito na conta corrente da Adjudicatéria;

6.5. Na ocorréncia de rejeicdo da Nota Fiscal, motivada por erro ou incorregdes, o
prazo estipulado no item anterior, passara a ser contado a partir da data da sua
reapresentacao;

6.6. A contratada, para recebimento, deverd apresentar juntamente com a Nota Fiscal,
o comprovante de regularidade fiscal perante as receitas estaduais, municipal e da
unido perante o domicilio da empresa e certidao de regularidade trabalhista e com o
FGTS.

6.7. O pagamento nao sera efetuado através de boleto bancario, sendo a garantia do
referido pagamento a Nota de Empenho;

6.8. O preco do objeto contratado é fixo e irreajustavel, salvo a incidéncias das
hipéteses legais.

07. DA GARANTIA

7.1. A Garantia minima do produto ser4 de 06 (seis) meses, a partir da data do atesto
da nota fiscal.

7.2. Fica a contratada obrigada a manter a garantia minima dos itens, sob pena das
sangoes legais aplicaveis, sendo ainda, lhe imputando o 6nus decorrente da cobertura
dos prejuizos pela entrega do mesmo em desconformidade com o especificado neste
Termo de Referéncia.

08. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
8.1 Exigir a entrega dos produtos de acordo com as condi¢des preestabelecida;

8.2. Efetuar o pagamento da empresa contratada na forma e prazo determinado neste
Termo de Referéncia;

L6

~
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8.3. Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos entregues fora das especificagdes e
condicoes deste Termo de Referéncia.

8.4. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratada;

8.5. Disponibilizar o local de entrega e pessoal responséavel pelo recebimento;

8.6. Receber os itens solicitados, nos termos, prazo, quantidade, qualidade e
condig¢des aqui estabelecidas.

8.7 A contratante obriga-se a proporcionar todas as facilidades para que a
CONTRATADA possa desempenhar o compromisso assumido, bem como pagar
pelos bens adquiridos.

8.8  Notificar a contratada, por escrito, da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no
curso da execugdo do servigo, fixando prazo para sua corregdo.

8.9  Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas de acordo com as
clausulas contratuais.

9 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Além das obrigagdes resultantes da observancia do disposto na Lei n® 14.133/2021 e
suas alteracdes, sdo obrigagdes da contratada:

9.1  Executar fielmente o objeto solicitado, conforme as especificagdes, prazos
estipulados e exigidos no Termo de Referéncia, informando em tempo habil
qualquer motivo impeditivo ao cumprimento do mesmo;

9.2  Manter inalterado o preco e condicdes da proposta;

9.3 Executar fielmente o contrato, em conformidade com as clausulas avencadas
e normas estabelecidas na Lei 14.133 /2021 e suas alteracdes;

94  Manter durante toda a vigéncia do contrato todas as condi¢des de habilitagao
e qualificagdo exigida na contratagdo e nos termos da legislagdo aplicavel;

9.5 Observancia das leis, decretos, regulamentos, portarias e normas federais,
estaduais e municipais direta e indiretamente aplicaveis ao objeto de
aquisi¢do, bem como aos casos de subcontratagao;

9.6  Dar plena garantia e qualidade dos produtos, e que este ap6s a entrega, possua
a garantia minima de 06 (seis) meses.
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9.7  Garantir a qualidade dos produtos licitados comprometendo-se a substitui-lo,
se ndo atender o padrao exigido, ou ele apresentar defeitos;

9.8  Satisfazer todos os requisitos, exigéncias e condicbes estabelecidas neste
Termo de Referéncia.

9.9  Efetuar a entrega de acordo com a especificagio e demais condigdes
estipuladas neste Termo de Referéncia e na “Nota de Empenho”;

9.10 Comunicar a Secretaria Municipal, no prazo maximo de 48h (quarenta e oito)
horas que antecedem o prazo de vencimento da entrega, os motivos que
impossibilitem o seu cumprimento;

9.11 Reparar, corrigir, remover as suas expensas, no todo em parte, o veiculo em
que se verifiquem danos em decorréncia do transporte, ou recusado por nao
atenderem as especificagdes exigidas neste Termo de Referéncia, bem como,
providenciar a substituigdo do mesmo, no prazo de até 03 (trés) dias corridos,
improrrogaveis, contados da notificacdo que lhe for entregue oficialmente;

9.12 Responsabilizar-se pelo transporte apropriado/especial do veiculo quando se
fizer necessario, assumindo a responsabilidade pelos encargos fiscais e
comerciais resultantes da adjudicagdo desta licitacdo;

9.13 Fornecer o objeto deste Termo de Referéncia, na quantidade estipulada na
Nota de Empenho;

9.14 Entregar o objeto adjudicado no prazo e local designado, acompanhados da
respectiva Nota Fiscal na presenga do servidor responsavel pelo recebimento;

9.15 Responsabilizar por todas as despesas relativas ao fiel cumprimento do
Contrato;

11. DO REAJUSTE ACRESCIMOS E SUPRESSOES

11.1 O prego seré fixo irreajustavel, salvo as disposi¢oes previstas na Lei de Licitagdes
e Contratos (Lei n° 14.133/2021).

11.2 Os contratos regidos por esta Lei poderdo ser alterados, com as devidas
justificativas conforme o art. 124 da lei n° 14.133/2021;

11.3 Nas alteragdes unilaterais a que se refere o inciso I do caput do art. 124 da Lei n°
14.133/2021, o contratado sera obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais,
acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato;

11.4 A formalizacdo do termo aditivo é condigdo para a execugdo, pelo contratado,
das prestagdes determinadas pela Administracdo no curso da execucido do contrato,
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salvo nos casos de justificada necessidade de antecipagado de seus efeitos, hip6tese em
que a formalizagdo devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més conforme art. 132
da lei n® 14.133/2021.

12. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

12.1 Sera designado através de portaria um responsavel pela fiscalizacao do Contrato,
em conformidade com o disposto no art. 117 da Lei n° 14.133/21. O Servidor ap6s a
verificagdo de conformidade do objeto atestard também a Nota Fiscal emitida pela
CONTRATADA.

12.2 A Nota Fiscal devera ser conferida e atestada por servidor/responsavel
competente da  Administracdo, e deverd estar acompanhada da
Ordem/Requisi¢ao/solicitacdo de compras da nota de empenho emitida pela
Contratante responsavel pelo pedido, devidamente assinada por servidor publico
municipal identificado e autorizado para tal.

12.3 A Fiscalizacao é exercida no interesse da Administragao Municipal de Lagoa da
Confusdo, ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, e, na sua ocorréncia, ndo implica
corresponsabilidade do Poder Ptblico ou de seus agentes e prepostos.

12.4 Quaisquer exigéncias da Fiscalizagao, inerentes aos servicos prestados do objeto,
deverdo ser prontamente atendidas pela Contratada sem 6nus para a Contratante.

13. DO PRAZO E VIGENCIA DO CONTRATO

13.1 O prazo de vigéncia sera imediato, contando a partir de sua publica¢do no diario
oficial do municipio de Lagoa da Confusao - TO podendo ser prorrogado nos casos
e formas previstas na Lei 14.133/2021.

13.2 Os contratos regidos pela lei n® 14.133/2021 poderao ser prorrogados se for o
caso, conforme o disposto no art. 105 a 107 da lei n° 14.133/2021.

14. DAS PENALIDADES

14.1 Em caso de inexecugao total ou parcial deste instrumento, a CONTRATANTE
poderé sujeitar a CONTRATADA as penalidades previstas na Lei n® 14.133/2021.

14.2 As infragdes e sangdes administrativa sera aplicada ao contratado conforme o
previsto nos artigos 155 e 156 da lei n° 14.133/2021;

14.3 A aplicagdo das sangdes previstas nos incisos III e IV do art. 156 Lein®
14.133/2021, requerera a instauracdo de processo de responsabiliza¢do, a ser
conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que
avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para,
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no prazo de 15 (quinze) dias tteis, contado da data de intimagédo, apresentar defesa
escrita e especificar as provas que pretenda produzir;

14.4 Em 6rgao ou entidade da Administracdo Ptublica cujo quadro funcional ndo seja
formado de servidores estatutdrios, a comissdo a que se refere ao item anterior sera
composta de 2 (dois) ou mais empregados publicos pertencentes aos seus quadros
permanentes, preferencialmente com, no minimo, 3 (trés) anos de tempo de servigo
no 6rgdo ou entidade.

15. DO FORO

15.1 Fica eleito o foro da comarca de Cristalandia - TO, com rentincia expressa a
outros, por mais privilegiados que forem.

Lagoa da Confusado - TO, 27 de margo de 2025.

Unliswstn Onno ote Olocne, o
VALERIA GOMES DE OLIVEIRA
Coordenadora do Compras da Satde




