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TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 7374/2025

MODALIDADE DE LICITAGAO: Pregdo Eletrdénico

CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor Preco por Lote Unico

REGIME DE EXECUGAO: Empreitada por Preco Unitario (Mensal)

LEGISLACAO APLICAVEL: Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais
legislacdes pertinentes.

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servigos
continuados de engenharia clinica, compreendendo a manutengéo
preventiva, corretiva, calibragdo e testes de seguranga elétrica em
equipamentos médico-hospitalares, com fornecimento de pecas,
componentes e acessdérios genuinos ou de qualidade comprovadamente
similar, para atender as necessidades do Hospital Municipal de
Itaocara/RJ, conforme especificacdes, gquantitativos e condicdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus anexos.

2. DA FUNDAMENTAGCAO E JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. A presente contratacdo é fundamental para garantir a
operacionalidade, a confiabilidade e a seguranca do parque tecnoldgico
do Hospital Municipal de Itaocara, composto por mais de 100
equipamentos essenciais ao diagndéstico, monitoramento e tratamento dos
pacientes. A auséncia de um programa de manutencdo continuo e
especializado acarreta riscos diretos, tais como:

® Riscos a Seguranca do Paciente: A falha de um equipamento critico,
como um ventilador pulmonar, um cardioversor ou um aparelho de
anestesia, pode levar a interrupcdo de servicos vitais, a
diagnbésticos imprecisos e, em Ultima instédncia, comprometer a
seguranca e a vida dos pacientes.

® Prejuizo ao Erario: A falta de manutencgdo adequada acelera o
desgaste dos equipamentos, reduzindo sua vida util e gerando custos
mais elevados com reparos emergenciais ndo planejados e a
necessidade de substituicdo precoce de ativos.

® Continuidade dos Servigos: A contratacdo assegura a maxima
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disponibilidade dos equipamentos, garantindo a continuidade e a
qualidade da assisténcia a saude prestada a populacdo, em
conformidade com as normativas da ANVISA (RDC n° 02/2010 e outras).

3. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO E QUALIFICACAO TECNICA

A empresa licitante deverd atender aos seguintes requisitos de
habilitacd&o, que serd&o comprovados na fase correspondente do certame:

3.1. Qualificacdo Juridica, Fiscal e Trabalhista:

3.1.1. Documentacdo padrédo exigida no Edital, em conformidade com os
artigos 62 a 70 da Lei n° 14.133/2021.

3.2. Qualificagdo Econdmico-Financeira:

3.2.1. Comprovacédo de patrimbénio liquido ndo inferior a 10% (dez por
cento) do valor estimado da contratacéo.

3.3. Qualificacdo Técnica:

3.1.1. Documentacdo padrdo exigida no Edital de acordo com normas da
lei 14133/2021 e nas normas dos conselhos responsaveis.

4. DA DESCRICAO DA SOLUCAO E ESPECIFICACOES TECNICAS

4.1. Detalhamento dos Servigos:

4.1.1. Manutengdo Preventiva:

® Realizacdo de inspecdes, limpeza, lubrificacdo, ajustes, calibracé&o
e testes de funcionalidade em 100% dos equipamentos listados no
Anexo I, seguindo a periodicidade definida no Plano de Manutencédo e
as recomendacdes dos fabricantes.

® Abertura de Ordem de Servigo (0OS) para cada procedimento
preventivo.

® Aplicacdo de atualizacgdes de software, quando disponibilizadas pelo
fabricante.

® Fixacdo de etiquetas de seguranca e controle em cada equipamento,
indicando a data da tltima e da prdxima manutencdo/calibracéo.

4.1.2. Manutencao Corretiva:

® Atendimento a chamados para diagndéstico e reparo de falhas, com

restabelecimento da funcionalidade do equipamento no menor tempo
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possivel.

® TFornecimento e substituicdo de pecas, partes e acessdérios, mediante
orcamento prévio e aprovacdo do fiscal do contrato. As pecas
deverdo ser novas e originais do fabricante. Em caso de pecas
descontinuadas, poderdo ser utilizadas similares, desde gque com
qualidade e desempenho comprovadamente compativeis e com
autorizacdo expressa da fiscalizacéo.

® Disponibilizacd&o de canal de atendimento 24 horas por dia, 7 dias
por semana, para abertura de chamados emergenciais.

4.1.3. Calibragdo e Testes de Seguranga Elétrica:

® Realizacdo de calibracdo periddica nos equipamentos que requerem
afericdo de pardmetros, com emissdo de certificados rastreaveis.

® FExecucdo de testes de seguranca elétrica anuais em todos os
equipamentos aplicaveis, conforme normas ABNT NBR IEC 60601-1 e
correlatas.

4.1.4. Gestao e Documentagéao:

® Apresentacdo de um Plano de Manutencdo e Calibragdo Anual em até 15
(quinze) dias apds a assinatura do contrato, contendo o cronograma
detalhado de todas as intervencdes preventivas.

® Utilizacd&o de sistema informatizado para gestdo das Ordens de
Servico (0S), permitindo consulta online pela fiscalizacdo do
contrato. Cada OS deverd conter, no minimo: identificacdo do
equipamento, data/hora do chamado e da conclusdo, descricdo do
defeito, diagndéstico, servico executado, pecas utilizadas e
identificacdo do técnico.

® FElaboracdo de Relatdério Gerencial Mensal, a ser entregue até o 5°
dia Gtil do més subsequente, contendo: resumo das atividades,
indicadores de desempenho (conforme item 4.2), andlise de falhas
recorrentes, estado geral do parque tecnoldégico e recomendacdes de
melhorias.

4.2. Niveis Minimos de Servigo (SLA - Service Level Agreement) :

O cumprimento dos prazos abaixo é obrigatério e serd utilizado para
medicdo da qualidade dos servigos e aplicacgdo de eventuais sangdes. Os
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equipamentos sdo classificados por criticidade no Anexo I.

Indicador Equipamento Equipamento Equipamento de
(SLA) Critico (UTI, Essencial Apoio (Geral)
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C. Cirtrgico)

(Enfermarias)

Tempo de
Primeiro
Atendimento
(TPA)

Até 8 horas

Até 16 horas

Até 32 horas
uteis

Inicio do
diagndstico,
remoto ou
presencial

Tempo de
Resolugédo do
Problema (TRP)

Até 48 horas

Até 96 horas

Até 144 horas
uteis

Equipamento
100% funcional

Disponibilidad
e Minima dos
Equipamentos
Criticos

98% (mensal)

indice de
Cumprimento do
Plano de
Manutencéao
Preventiva

100% (mensal)

100% (mensal)

100% (mensal)

Observacdo: O TRP ndo inclui o tempo de espera por aprovacdo de

orcamento ou importacdo de pecas,

comunicado a fiscalizacdo.

4.3. Fornecimento de Pecas e Acessoérios:

desde que devidamente documentado e

4.3.1. Os servigos objeto deste Termo serdo remunerados por um valor

fixo mensal. As pecgas,

partes e acessdérios necessdrios para as

manutengdes corretivas serdo custeados por uma verba provisionada
(cota) no valor total de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) para o
periodo de 12 meses.
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4.3.2. Para utilizacédo da cota, a CONTRATADA devera apresentar ao

fiscal do contrato um orcamento detalhado, acompanhado de, no minimo,
3 (trés) cotagdes de mercado ou justificativa de inexigibilidade (para
pecas exclusivas).

4.3.3. O fiscal analisard o orcamento e, se aprovado, autorizara a
compra € a substituicdo.

4.3.4. A CONTRATADA deverd entregar as pecas substituidas a
CONTRATANTE, que providenciard o descarte adequado, salvo quando
houver troca a base de troca com o fornecedor.

4.4. Equipe Técnica Minima:

4.4.1. A CONTRATADA deverad manter, durante toda a vigéncia do
contrato, uma equipe técnica qualificada e dimensionada para cumprir
os SLAs e o regime de visitas estabelecido, composta por, no minimo:

e 01 Engenheiro (Coordenador do Contrato): Responsavel técnico, com
dedicacdo parcial, para planejamento, supervisédo e elaboracdo de
relatdrios.

® Equipe Técnica de Campo: Técnicos em eletrdnica, eletrotécnica ou
equipamentos biomédicos, com experiéncia comprovada, disponiveis
para realizar as manutencgdes preventivas e corretivas nas
dependéncias do hospital, conforme o regime de visitas e chamados
emergenciais.

4.5. Modelo de Atendimento e Horario da Prestacdo dos Servigos:

4.5.1. Os servicos serdo prestados nas dependéncias do Hospital
Municipal de Itaocara/RJ, sob regime de visitas programadas e chamados
emergenciais.

4.5.2. A CONTRATADA deverd disponibilizar um canal de comunicacéo
direto e exclusivo (telefone e/ou sistema online) para que a equipe do
hospital possa solicitar os servigos.

4.5.3. A equipe da CONTRATANTE poderéd solicitar até 3 (trés) visitas
técnicas por més, em horédrio comercial, para a realizacdo de
manutengdes preventivas programadas ou corretivas de menor urgéncia,
sem custos adicionais a mensalidade.

4.5.4. Para atendimentos emergenciais fora do regime de visitas
programadas, o atendimento se dard por sobreaviso, 24 horas por dia, 7
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dias por semana, garantindo o cumprimento dos SLAs definidos no item
4.2.

5. DO MODELO DE EXECUGCAO E GESTAO DO CONTRATO

5.1. Fiscalizacdo e Gestéao:

5.1.1. A execugdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada por
servidores designados pela Secretaria Municipal de Saude, nos termos
do Art. 117 da Lei n® 14.133/2021, aos quais competird registrar todas
as ocorréncias, determinar o que for necessario para a regularizacéo
de falhas e emitir o ateste de conformidade dos servicos para fins de
pagamento.

5.1.2. A fiscalizacdo terd livre acesso as Ordens de Servico e ao
cronograma de manutencdo da CONTRATADA.

5.2. Dos Fiscais do Contrato:

Os servidores abaixo indicados s&o designados para atuar na gestdo e
fiscalizacdo deste contrato, mediante portaria oficial.
a) Gestor do Contrato:

Nome: ANDREIA CASSIANA DE OLIVEIRA MAGACHO

Cargo: DIRETORA ADMINISTRATIVA

Matricula: 06138801

b) Fiscal Técnico:

Nome: MURILLO FRAGA METRI MACHADO

Cargo: DIRETOR ADMINISTRATIVO

Matricula: 147793

c) Fiscal Administrativo:

Nome: KENEDY DE OLIVEIRA MAGACHO

Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM

Matricula: 2.020420

5.3. Critérios de Medigdo e Pagamento:

5.3.1. O pagamento serd mensal, realizado em até 30 (trinta) dias apds
a apresentacgdo da Nota Fiscal, devidamente atestada pelo fiscal do
contrato.

5.3.2. A Nota Fiscal deverd ser acompanhada dos seguintes documentos:
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® Relatdério Gerencial Mensal, comprovando o cumprimento dos SLAs e

das manutencgdes preventivas.

® Comprovante de regularidade fiscal e trabalhista (SICAF ou
equivalente) .

® (Coépia das notas fiscais das pecas adquiridas no periodo, para fins
de controle e reembolso da cota.

5.3.3. 0 valor fixo mensal poderd sofrer glosas e deducdes em caso de
descumprimento dos Niveis de Servico, conforme detalhado no item 7.

6. DAS OBRIGAGCOES

6.1. Obrigagdes da CONTRATANTE:

6.1.1. Designar os servidores para gestdo e fiscalizacdo do contrato.
6.1.2. Proporcionar todas as condig¢des para a boa execucgdo dos
servigos, permitindo o acesso dos técnicos da CONTRATADA as
dependéncias do hospital.

6.1.3. Analisar e aprovar os orcamentos de pecas em tempo habil para
ndo prejudicar o cumprimento dos SLAs.

6.1.4. Efetuar o pagamento nas condicdes e prazos estabelecidos.
6.1.5. Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre quaisquer
irregularidades na prestacdo dos servicgos.

6.1.6. Utilizar o canal de comunicacdo fornecido pela CONTRATADA para
solicitar as visitas e reportar falhas.

6.2. Obrigagdes da CONTRATADA:

6.2.1. Prestar os servicos conforme as especificacdes deste Termo, com
a maxima qualidade e eficiéncia.

6.2.2. Manter a equipe técnica minima, devidamente uniformizada,
identificada por crachd e equipada com todos os EPIs necesséarios.
6.2.3. Manter, durante toda a execucgdo do contrato, todas as condicgdes
de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacédo.

6.2.4. Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do
contrato.

6.2.5. Responder por quaisquer danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execucdo do contrato.

6.2.6. Responsabilizar-se pelo descarte ambientalmente adequado de
residuos gerados por sua atividade (ex: baterias, componentes
eletrdnicos), em conformidade com a legislacgdo vigente.

6.2.7. Manter sigilo sobre todas as informag¢des a que tiver acesso nas
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7. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, a Administracdo
poderad, garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes
sancdes, conforme Art. 156 da Lei n° 14.133/2021:

Adverténcia;
Multa;
Impedimento de licitar e contratar;

Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

7.2. As multas serdo aplicadas sobre o valor mensal do contrato, da
seguinte forma:

e Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por hora de atraso no
cumprimento do Tempo de Primeiro Atendimento (TPA).

®¢ Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso no cumprimento do
Tempo de Resolucdo do Problema (TRP) .

® Multa de 5% (cinco por cento) caso o Indice de Cumprimento do Plano
de Manutengdo Preventiva seja inferior a 100% no més.

®¢ Multa de 10% (dez por cento) em caso de descumprimento de outras
obrigacdes contratuais, sem prejuizo da possibilidade de resciséo.

7.3. As multas sdo cumulativas e serdo descontadas do pagamento devido
a CONTRATADA ou cobradas judicialmente.

8. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

8.1. O critério de julgamento serd o de MENOR PRECO GLOBAL DO LOTE,
considerando a soma do valor total dos servicos mensais para 12 meses
e o valor total da cota de pecas, conforme modelo de proposta (Anexo
I1).

9. DA ESTIMATIVA DE VALOR E DOTAGAO ORCAMENTARIA

9.1. O valor estimado para a contratacdo é sigiloso e estard detalhado
nos autos do processo, sendo tornado publico apenas apds o
encerramento da fase de lances, conforme Art. 24 da Lei n°
14.133/2021.
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9.2. As despesas decorrentes desta contratagdo correrdo por conta da
dotacdo orcamentéaria:
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e Secretaria Municipal de Saude - F.M.S

0511.1030200712.094 - Manut. Dos Atend. Ambulatoriais, Serv. de Urg.
Emergéncia, Serv. de Int. Hospitalar d int. Cirtrgica

33903900000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Itaocara/RJ, 20 de outubro de 2025

Assinado por ANDREIA CASSIANA DE OLIVEIRA MAGACHO 134, %+ xwx_kx
Municipio de Itaocara
14/01/2026 13:10:46

Andréia Cassiana de Oliveira Magacho
Diretora Administrativa - Hospital Municipal de Itaocara
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ANEXO I - Relagdo de Equipamentos Médico-Hospitalares

Relacdo baseada no Relatdrio de Controle Patrimonial fornecido.

ITEM TIPO DE QUANTIDADE CRITICIDADE
EQUIPAMENTO

1 Ventilador 24 Critico
Pulmonar

2 Monitor 12 Critico
MultiParé&metro

3 Aspirador 8 Apoio

4 Bisturi 5 Critico
Eletrdénico

5 Cardioversor 5 Critico

6 Detector Fetal 5 Essencial

7 Oximetro 5 Apoio
Portatil

8 Autoclave 4 Critico

9 Foco Auxiliar 4 Essencial
de Pedestal

10 Balanca Adulto 3 Apoio
Digital

11 Balanca 3 Apoio
Pediatrica
Digital

12 Mesa Cirtrgica 3 Critico

13 Aparelho de 2 Critico

Rua Pastor José Henrique da Mata, n°® 530 - Bairro Caxias - Cep.:
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Anestesia
14 Balanca 2 Apoio
Pediatrica
15 Eletrocardidbégr 2 Essencial
afo
16 Seladora 2 Apoio
17 Oximetro (de 6 Essencial
mesa)
18 Berco Aquecido 1 Essencial
19 Bomba a Véacuo 1 Apoio
20 Bomba de 1 Essencial
Infusédo
21 Bomba de 1 Essencial
Seringa
22 Desfibrilador 1 Critico
23 Fototerapia 1 Essencial
24 Incubadora 1 Critico
25 Incubadora de 1 Critico
Transporte
26 Mesa de Parto 1 Essencial
27 Serra de Gesso 1 Apoio
28 Ultrassom 1 Essencial
29 Ventilador 1 Critico
Pulmonar de RN
TOTAL DE 107
EQUIPAMENTOS

Rua Pastor José Henrique da Mata,

E-mail: licitacaosaude@itaocara.rj.gov.br

RJ
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numero de série e

setor de cada equipamento constam no inventdrio completo que serd

disponibilizado a empresa contratada.
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ANEXO II - Modelo de Proposta de Pre¢os

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARA/RJ

Ref.: Pregdo Eletrénico n°® [INSERIR NUMERO]

A empresa [NOME DA EMPRESA], CNPJ n° [CNPJ], sediada em [ENDERECO],
por meio de seu representante legal, apresenta sua proposta de precos
para o objeto em referéncia:

LOTE UNICO - Servigos de Manutencdo de Equipamentos Médico-
Hospitalares

Valor Total
(12 meses)

(R$)

Valor
Mensal (RS$)

Item Descricgédo

1 Servicos de
manutencao
preventiva,
corretiva e
engenharia
clinica
(mdo de
obra)

2 Cota = RS
provisionad 300.000,00
a para
aquisicao
de pecas,
componentes
e

acessbérios

TOTAL
GLOBAL DO
LOTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARA — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Pastor José Henrique da Mata, n°® 530 - Bairro Caxias - Cep.: 28570-000 - Itaocara-
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Valor Total Global por Extenso: [ESCREVER O VALOR POR EXTENSO]

Validade da Proposta: 90 (noventa) dias.

Declaramos que neste valor estédo inclusos todos os custos diretos e
indiretos, impostos, taxas, encargos trabalhistas, fretes e seguros,
bem como todas as despesas necessarias ao cumprimento integral do
objeto.

[Local], [Datal.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL]
[ASSINATURA]
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