PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE
- EsTADO DE MATO GROSSO DO SUL -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO.

1.1 Constitui o objeto do presente processo a aquisi¢do de equipamentos e materiais
permanentes, por meio de Pregao Eletronico, adotando o critério de menor prego por item, destinados
ao Hospital Municipal José Valdir Antunes de Oliveira, pertencente a Fundacdo de Saude Publica de
Séo Gabriel do Oeste/MS, com recursos oriundos da Emenda Parlamentar n° 41.810.004, proposta
13659627000125032, no valor de R$ 314.763,00 (trezentos e quatorze mil, setecentos e sessenta
e trés reais), visando qualificar a assisténcia neonatal, fortalecer os processos de esterilizagéo de
materiais na Central de Material e Esterilizacdo (CME), modernizar a infraestrutura administrativa dos
setores hospitalares e promover maior conforto e humanizagcdo no atendimento aos pacientes
internados.

1.2 A modalidade escolhida (Pregao Eletronico) justifica-se por proporcionar ampla
competitividade entre fornecedores, celeridade processual e a selegéo da proposta mais vantajosa para
cada item, assegurando a aquisicdo direta e tempestiva dos equipamentos necessarios, com
economicidade, transparéncia e eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos, em conformidade com a
Lei Federal n® 14.133/2021.

2. DA ESPECIFICAGAO E QUANTIDADE DOS ITENS A SEREM CONTRATADOS:

2.1 Os itens a serem adquiridos serdo os seguintes:

. . Valor Unitario Valor Total
Item Descri¢ao Quantidade Estimado Estimado
1 | Berco Aquecido Neonatal 1 R$ 30.367,72 R$ 30.367,72
9 Computador Desktop 1 R$ 5.193,18 R$ 5.193,18
Workstation
Autoclave Horizontal (minimo R$ 264.274,05 R$ 264.274,05
3 ) 1
250 litros)
4 Televisor (TV) — minimo 42 9 R$ 2.014,13 R$ 4.028,26
polegadas
5 | Cadeira Secretaria 2 R$ 1.032,56 R$ 2.065,12
TOTAL ESTIMADO DA CONTRATAGAO RS 305.928.33

2.2 O valor estimado da presente contratacao é de R$ 305.928,33 (trezentos e cinco mil, novecentos
e vinte e oito reais e trinta e trés centavos), conforme pesquisa de pregos consolidada no Mapa de
Apuragao de Pregos n° 155505, de 19 de agosto de 2026 (ANEXO I).

2.3 Para a formagao do preco estimado de cada item, foram considerados os valores validos resultantes
da analise dos precos coletados, conforme demonstrado no respectivo Mapa de Apuragao de Pregos
(ANEXO I).

3. DA VIGENCIA:

3.1 O contrato vigorara a partir de sua assinatura e tera duragéo conforme estabelecido no edital
e no instrumento contratual, limitado ao prazo maximo permitido pela Lei Federal n® 14.133/2021. A
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vigéncia contratual esta vinculada ao cumprimento integral das obriga¢des de entrega, instalagéo e
assisténcia técnica relativas a cada item, com garantia minima de 12 (doze) meses a contar da data de
aceite final do equipamento pela Administrag&o.

3.2 O contrato podera ser prorrogado nas hipoteses legalmente admitidas, especialmente quando
necessario para assegurar a concluséo da entrega, da instalagdo e do periodo de garantia dos
equipamentos.

4. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO:

4.1 A presente contratacdo visa a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para
qualificar a assisténcia prestada aos recém-nascidos, assegurar o adequado reprocessamento de
materiais e instrumentais utilizados nos diversos setores assistenciais, modernizar a infraestrutura
administrativa e humanizar o ambiente de internagao do Hospital Municipal.

4.2 A demanda de contratacdo dessa categoria de item justifica-se pela atual insuficiéncia ou

obsolescéncia dos equipamentos existentes, que compromete a qualidade, a seguranga e a
continuidade dos servigos prestados, sobretudo na assisténcia neonatal, no reprocessamento de
materiais esterilizados e no suporte administrativo dos setores hospitalares.

4.3 Os equipamentos solicitados foram definidos com base em levantamentos técnicos
realizados pelos setores assistenciais, considerando a real necessidade de reposi¢ao, ampliacéo e
atualizacdo dos instrumentos utilizados no atendimento hospitalar, em conformidade com os principios
do SUS e com os padrdes de qualidade e seguranga aplicaveis a area da saude e a equipamentos
meédico-hospitalares.

4.4 A fundamentacgéo técnica e de quantitativos encontra-se pormenorizada no Estudo Técnico
Preliminar n° 016/2025, que constitui apéndice deste Termo de Referéncia, onde constam as
justificativas técnicas, econdmicas e mercadoldgicas para a escolha da solugéo e dos equipamentos
especificados.

5. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

5.1 A descrigdo detalhada da solugdo como um todo, incluindo as especificagbes técnicas
pormenorizadas de cada equipamento, esta contida no item 6 (Dos Requisitos da Contratagao) e no
Estudo Técnico Preliminar que acompanha este TR, onde constam as analises de necessidade,
levantamento de mercado, justificativas técnicas e econdmicas, estimativas de valores e solugdes
sugeridas.

5.2 A solugéo proposta é a realizagao do procedimento por Pregdo Eletronico, em sua forma
eletronica, adotando o critério de menor prego por item, garantindo competitividade, celeridade
processual, sele¢do da proposta mais vantajosa para cada equipamento e eficiéncia na aplicagao dos
recursos publicos, em conformidade com a Lei Federal n® 14.133/2021.

5.3 A solugao néo requer instalagao, manutengao ou assisténcia técnica complementar além das
ja previstas para cada item. O fornecedor devera cumprir as obrigacdes de instalagao basica, quando
aplicavel, e prestar assisténcia técnica dentro do periodo de garantia minima exigida.

6. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO:
6.1 DOS REQUISITOS TECNICOS E DE QUALIDADE
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6.1.1 Todos os equipamentos deveréo ser fornecidos novos (primeiro uso), originais de fabrica,
compativeis com as recomendagdes técnicas do fabricante, bem como com as normas vigentes
aplicaveis a area da saude e a equipamentos médico-hospitalares.

6.1.2 Os produtos deverao ser entregues em embalagem oficial de fabrica, lacrada, integra, sem
sinais de violagdo, danos, amassados ou avarias, devidamente acondicionados em caixas adequadas
que assegurem sua prote¢é@o durante transporte, carga, descarga e armazenamento.

6.1.3 Cada item fornecido devera acompanhar, quando aplicavel:

a) manual de operagdo em portugués;
b) certificado de garantia;
c) registro ou notificagdo na ANVISA,

d) certificagdes técnicas exigidas (INMETRO, ANATEL, entre outras).

6.1.4 Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n°
14.133/2021.

6.2 ESPECIFICAGOES TECNICAS POR ITEM

6.2.1 BERCO AQUECIDO NEONATAL - Quantidade: 1 (uma) unidade

Bergo aquecido neonatal destinado ao acolhimento e a assisténcia térmica de recém-nascidos,
com estrutura em ago com pintura eletrostatica ou inox, superficies lisas de facil higienizacao e leito
radiotransparente e removivel, com rebatimento lateral em acrilico transparente. A fonte de calor deve
ser radiante, por elemento aquecedor com controle eletrénico de temperatura, permitindo opera¢éo em
modo manual e em modo servo-controlado por sensor de pele. Deve possuir display digital com controle
de temperatura ajustavel (faixa aproximada entre 30°C e 38°C) e alarmes visuais e sonoros para
temperatura alta/baixa, falha do sensor e falta de energia.

a) O equipamento deve possuir altura regulavel e sistema de inclinagao do leito,
com posicdes de Trendelenburg e Trendelenburg reverso, temporizador/Apgar, suporte para
monitor ou soro, rodizios com trava para mobilidade e seguranga, suporte para cilindro de
oxigénio (opcional) e bandeja ou gaveta inferior para armazenamento de materiais;

b) Deve acompanhar, como acessorio incluso, reanimador neonatal com peca T
(ressuscitador neonatal), com sistema de ventilag&o de fluxo continuo para reanimagao, com
controle preciso de pressao, composto por circuito ventilatério com intermediario em T, valvula
de PEEP, mandmetro e mascara neonatal, com conex@o para rede de oxigénio e ar
comprimido;

c) O equipamento deve ser fornecido novo, sem uso, acompanhado de manual
de instrucdes em lingua portuguesa, possuir registro na ANVISA e garantia minima de 12 (doze)
meses contra defeitos de fabricacao.

6.2.2 COMPUTADOR DESKTOP WORKSTATION - Quantidade: 1 (uma) unidade
Estacao de trabalho tipo desktop destinada ao suporte administrativo e operacional dos setores
do Hospital Municipal, com processador langado a partir de 2024, meméria RAM minima de 16 GB e
unidade de armazenamento do tipo SSD (SATA ou M.2) com capacidade minima de 480 GB.
a) O equipamento deve possuir, no minimo, 1 (uma) saida de video VGA e 1
(uma) saida HDMI; no minimo 4 (quatro) portas USB tipo A na parte traseira e 1 (uma) porta
USB tipo A na parte frontal; placa de rede com velocidade minima de 1 Gigabit; fonte de
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alimentacao bivolt (127/220V) com certificagdo de eficiéncia energética 80 PLUS e cabo de
energia conforme padréo NBR 14.136;

b) Devem acompanhar teclado padrdo ABNT2 sem fio (2,4 GHz) e mouse dptico
sem fio (2,4 GHz), com resolugéo de 1.200 DPI, 3 (trés) botbes e sistema Wheel, ambos na cor
preta;

c) O equipamento deve ser fornecido novo, sem uso, acompanhado de manual
em lingua portuguesa e possuir garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricacao.

6.2.3 AUTOCLAVE HORIZONTAL - MINIMO 250 LITROS - Quantidade: 1 (uma) unidade

Autoclave hospitalar do tipo horizontal, destinada a esterilizagdo de materiais e instrumentais da
Central de Material e Esterilizagdo (CME), com cdmara interna de no minimo 250 (duzentos e cinquenta)
litros, com capacidade compativel com o processamento simultdneo de cargas equivalentes a, no
minimo, 4 (quatro) cestos padrdo DIN ou equivalente.

a) As cémaras interna e externa deverdo ser confeccionadas em ago inoxidavel
AISI 316L ou superior, com espessura da chapa da cédmara interna ndo inferior a 6 (seis)
milimetros e garantia minima de 5 (cinco) anos para a cdmara interna de esterilizagdo. A
estrutura de sustentagédo deve ser em ago inox AlSI 304 ou superior, com revestimento externo
em inox AISI 304 escovado ou superior;

b) A porta do equipamento deve possuir estrutura externa com geometria plana
(retangular), dotada de isolamento térmico. O equipamento deve possuir 2 (duas) portas,
confeccionadas em ago inoxidavel AlSI 316L ou material superior, com guarni¢éo de vedagéao
compativel com esterilizagdo por vapor. O fechamento deve ocorrer por meio de elevagdo
vertical (tipo guilhotina), com acionamento automatico;

c) O painel de controle deve possuir monitor do tipo touch screen colorido de no
minimo 7 (sete) polegadas, com sistema de controle de nivel industrial reconhecido de primeira
linha. O equipamento deve permitir a visualizagao da pressdo e do vacuo da cdmara e possuir
impressora embutida para registro do processo;

d) O equipamento deve possuir programas de esterilizagao e de teste adequados
as rotinas de uma CME, incluindo ciclos para instrumentos, téxteis e materiais de borracha,
ciclo de uso imediato (flash/IUSS), Bowie & Dick e teste de estanqueidade da camara;

e) Devem acompanhar, no minimo: 2 (dois) carros externos compativeis com o
equipamento construidos em acgo inoxidavel; 1 (um) carro interno para acomodagdo dos
materiais; quantidade minima de cestos DIN suficiente para uma carga completa; 1 (um)
sistema de purificador de agua por osmose compativel com a capacidade da autoclave; 4
(quatro) guarnicdes de porta, 2 (dois) filtros bacterioldgicos, 12 (doze) fitas de impressora, 60
(sessenta) rolos de papel para impressora, 2 (duas) membranas para osmose reversa, 12
(doze) filtros de PP e 12 (doze) filtros de carvéo;

f) A empresa devera fornecer, sem 6nus, o treinamento de operagdo aos
funcionarios do Hospital e treinamento basico para a equipe de Engenharia Clinica. Assisténcia
técnica e manutencgéo deverao ser realizadas no local de instalagdo, com atendimento em prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas;
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9) Prazo minimo de 12 (doze) meses de garantia integral do equipamento e prazo
de entrega de até 90 (noventa) dias apds a assinatura do instrumento contratual.

6.2.4 TELEVISOR (TV) - MINIMO 32 POLEGADAS - Quantidade: 2 (duas) unidades

Televisor com tela de no minimo 32 (trinta e duas) polegadas, tecnologia LED ou superior,
resolu¢do minima Full HD de 1920 x 1080 pixels, compativel com recepcao de sinal digital de televisdo
aberta (DTV), acompanhado de controle remoto, na cor preta ou predominante preta, com alimentagéo
bivolt automatico ou compativel com a tenséo elétrica disponivel na unidade, dotado, no minimo, de
entradas HDMI e USB e conexdes de Audio/Video compativeis com a utilizagéo pretendida.

a) O equipamento deverd atender integralmente as caracteristicas técnicas minimas
estabelecidas neste Termo de Referéncia, admitindo-se qualquer marca ou modelo que apresente
desempenho, qualidade e especificagdes iguais ou superiores as exigidas, sendo vedada a exigéncia
de marca especifica sem a devida justificativa técnica;

b) O equipamento devera ser fornecido novo, de primeiro uso, sem sinais de utilizagao anterior,
acompanhado de controle remoto e demais acessorios necessarios ao seu pleno funcionamento, com
garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabrica¢do, contados a partir do recebimento
definitivo;

c¢) O fornecedor devera assegurar assisténcia técnica autorizada ou rede de assisténcia
credenciada pelo fabricante, em territério nacional, durante o periodo de garantia;

d) A aquisicdo destina-se a disponibilizagdo de televisores nas dependéncias do Hospital
Municipal, visando proporcionar informag&o, entretenimento e maior conforto aos pacientes internados,
contribuindo para a humanizagao do atendimento hospitalar.

6.2.5 CADEIRA SECRETARIA - Quantidade: 2 (duas) unidades
Cadeira secretaria, na cor preta, com estrutura em metal, destinada aos ambientes
administrativos do Hospital Municipal, acompanhada de rodizios e com capacidade minima de suporte

de peso de 110 kg.
a) Altura: 76,00 cm; Largura: 40,00 cm;
b) Encosto com dimensdes minimas de 46 cm de largura x 56 cm de altura;
c) Assento com dimensdes minimas de 50 cm de largura x 45 cm de
comprimento;
d) Largura minima de um brago ao outro: 50 cm;
e) Altura do encosto em rela¢do ao chdo: minimo de 97 cm e maximo de 110 cm;
f) Altura do assento em relagao ao ch&o: minimo de 41 cm e maximo de 54 cm.

O equipamento deve ser fornecido novo (primeiro uso), acompanhado de manual de instrugdes
em lingua portuguesa, quando aplicavel, e garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricacao.

7. DO MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL

7.1 DO PRAZO DE ENTREGA E INSTALACAO

7.1.1 A entrega dos equipamentos, bem como sua instalagao, testes e o treinamento basico da equipe
usuaria (quando aplicavel), deverdo ser realizados observando-se 0s seguintes prazos maximos,
contados a partir da assinatura do contrato, emissao da Nota de Empenho ou requisi¢éo formal pela
Administragéo:
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a) Para os Itens 1, 2, 4 e 5 (Bergo Aquecido Neonatal, Computador Desktop Workstation,
Televisores e Cadeiras Secretaria): prazo de até 20 (vinte) dias corridos;

b) Para o Item 3 (Autoclave Horizontal - minimo 250 litros): prazo de até 90 (noventa) dias
corridos.
7.1.2 Caso néo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa CONTRATADA devera

comunicar formalmente a Administragdo, no prazo minimo de 05 (cinco) dias antes da data prevista,
justificando o motivo e informando nova data para a entrega, que sera apreciada pela Administragéo.

7.2 DO LOCAL DE ENTREGA DOS ITENS

A entrega devera ocorrer no Hospital Municipal José Valdir Antunes de Oliveira, localizado na
Rua Jodo Evangelista Rosa, n° 1156 — Bairro Centro — CEP 79490-055 — Sao Gabriel do Oeste/MS,
dentro do horario de funcionamento compreendido entre 07:30 as 10:30 e 13:30 as 16:30, de segunda
a sexta-feira.

7.3 DAS GARANTIAS

7.3.1 Garantia minima de 12 (doze) meses a contar da data de aceite final do equipamento pela
Administragéo, contra defeitos de fabricagao, conforme especificagdes de cada item contratado.

7.3.2 Assisténcia técnica autorizada dos equipamentos em territdrio nacional, com garantia
minima de 12 (doze) meses, conforme especificagcdes de cada item contratado.

7.4 DO RECEBIMENTO

7.4.1 Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no prazo de até 01 (um) dia
util, verificando-se a conformidade com as especificagdes, quantidade, estado de conservagédo e
integridade da embalagem, lavrando-se Termo de Recebimento Provisorio.

7.4.2 Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de até 30 (trinta) dias, contados do
recebimento provisoério, desde que os bens atendam as especificagdes técnicas e ndo apresentem
vicios ou desconformidades, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, apds a
verificagdo da qualidade, quantidade e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

7.4.3 Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes técnicas exigidas neste TR, ou quando apresentarem sinais de deterioragdo ou
inadequacao as suas finalidades.

7.4.4 O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela garantia
contra vicios ocultos ou por desconformidade com as especifica¢des técnicas.

8. DO MODELO DE GESTAO CONTRATUAL

8.1 O Contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas e
condigdes estabelecidas neste TR e na legislacdo aplicavel, especialmente a Lei Federal n°
14.133/2021.

8.2 A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) Fiscal(is) do Contrato
designado(s) pela Administragdo, conforme artigo 67 da Lei n® 14.133/2021.

8.2.1 O Fiscal do Contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo do contrato, inclusive as deficiéncias encontradas na qualidade ou quantidade dos bens
entregues.

8.2.2 O Fiscal do Contrato informaré a seus superiores, em tempo habil para a adogdo de
medidas oportunas, qualquer situagéo que possa prejudicar o bom andamento da execugéo do contrato.
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8.2.3 Durante todo o periodo de vigéncia deste contrato, a CONTRATADA devera manter
profissionais com qualificagao técnica necessaria para a execugéo das obrigagdes contratuais.

8.24 A comunicagdo entre a fiscalizagdo e a CONTRATADA sera realizada através de
correspondéncia ou e-mail, preservando registros da correspondéncia para fins de comprovagao.

8.3 A Empresa CONTRATADA sera responsavel pelos danos causados diretamente a
Administrag&o ou a terceiros em razdo da execugdo do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pela CONTRATANTE (Lei n® 14.133/2021, art.
120).

8.4 Somente a CONTRATADA sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, civis, acidentarios e tributarios resultantes da execug¢do do Contrato (Lei n°
14.133/2021, art. 121, caput).

8.4.1 A inadimpléncia da CONTRATADA em relagdo aos encargos ou indenizagbes néo
transferira @ Administragdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do
contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, §1°).

9. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1 O pagamento serd realizado dentro de 30 (trinta) dias, apds a efetiva entrega do(s) produto(s)
licitado(s), mediante a apresentacdo de Nota Fiscal e posterior atesto do fiscal competente, nos termos
da Lei Federal n° 14.133/2021

9.2 Cada pagamento somente serd efetuado apds a comprovacdo, pela CONTRATADA, de que
mantém validas todas as condigdes de habilitacdo exigidas na licitagdo, mediante apresentagédo das
certiddes negativas ou positivas com efeito de negativa da Receita Federal, Estadual, Municipal, FGTS
e Trabalhistas, conforme previsto no Edital e na Lei n® 14.133/2021.

10. DA FORMA E  CRITERIOS DE SELEGAO DO  FORNECEDOR.

10.1 O(s) fornecedor(s) sera selecionado por meio da realizagao do procedimento de Pregéo Eletronico,
com fundamento na Lei n.° 14.133/2021, que culminara com a selegdo da proposta de menor prego por
item.

10.1.1 As exigéncias de habilitagéo juridica, fiscal, social e trabalhista serdo aquelas usualmente
aplicadas a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no Edital.

10.1.2 Os critérios de habilitagdo econdmico-financeira a serem atendidos pelo fornecedor serao
aqueles previstos no Edital.

10.1.3 Os critérios de habilitagdo técnica seguirdo as disposi¢cdes do Edital e poderdo incluir:

* apresentagao de catalogo, manual técnico ou ficha do produto demonstrando atendimento integral as
especificagoes;

« apresentacéo de registro do equipamento e acessorios na ANVISA e, quando aplicavel, certificacdo
do INMETRO;» declaragdo de garantia minima e de assisténcia técnica autorizada;
* outros documentos estritamente necessarios ao fornecimento dos bens, quando previstos no Edital.
10.2 Os documentos de habilitagdo e demais requisitos obrigatorios serdo aqueles previstos no Edital
do Pregao Eletrénico para Registro de Pregos, em conformidade com a Lei n® 14.133/2021.

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

11.1 Cabera a CONTRATANTE supervisionar a execucdo da prestagcdo do objeto, promovendo o
acompanhamento e a fiscalizagdo sob os aspectos quantitativos e qualitativos, bem como:
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a) Notificar, por escrito e verbalmente, a CONTRATADA sobre a ocorréncia de eventuais
imperfei¢des no curso de prestagao do objeto, fixando prazo para a sua corregao;

b) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas obrigacdes
dentro das normas e condi¢des contratuais;

c¢) Prestar 8 CONTRATADA todas as informagdes solicitadas e necessarias para o cumprimento do
objeto;

d) Rejeitar, no todo ou em parte, os itens fornecidos em desacordo com as obrigagdes assumidas
pela empresa na sua proposta;

e) Colocar a disposicao da CONTRATADA os elementos e informagdes necessarias a execugao do
objeto;

f) Efetuar o pagamento devido, desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias do
contrato;

g) Aplicar multas ou penalidades, quando do ndo cumprimento do contrato ou agdes previstas neste
Termo;

h) Fazer deduzir diretamente da fonte multas e demais penalidades previstas neste instrumento;

i) Atuar com poder de império suspendendo a execugado do contrato sem dnus para a administragéo
a qualquer tempo, resguardando a CONTRATADA de seus direitos adquiridos;

j) Rejeitar os itens fornecidos em desconformidade com o presente instrumento.

12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

12.1 Caberd 8 CONTRATADA responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratual, conforme
especificagdes técnicas e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia, bem como:
a) Fornecer todos os equipamentos e materiais conforme especificagdes técnicas detalhadas

neste TR;

b) Realizar a entrega, instalagdo, configuragédo, testes, treinamento de operacdo e pleno
funcionamento dos equipamentos;

c) Prestar esclarecimentos a CONTRATANTE sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a
envolvam, bem como relatar toda e qualquer irregularidade observada em fungdo da execucdo do
objeto;

d) Acatar as orientagbes do Fiscal do Contrato ou seu representante legal, sujeitando-se a mais
ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE;

e) Dispor de quadro de pessoal suficiente para garantir a execugédo do objeto;

f)  Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas;

g) Assumiraresponsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, civis,
acidentarios e tributarios, decorrentes da execugao do respectivo Contrato;

h) Refazer, reparar, corrigir, remover as suas expensas, conforme determinagado do gestor, o
objeto do Contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecgdes;

i)  Submeter-se a todos os regulamentos municipais em vigor;

i) Manter assisténcia técnica autorizada no territério nacional durante todo o periodo de garantia.

13. DAS SANCOES

13.1 Nos termos do art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021, o descumprimento total ou parcial das
obrigagbes assumidas pela CONTRATADA, inclusive aquelas decorrentes das Ordens de
Fornecimento emitidas com base na Ata de Registro de Pregos, sem justificativa aceita pela
Administragéo, podera acarretar a aplicagao das sangdes previstas nesta Clausula.
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13.2 A CONTRATADA podera ser responsabilizada administrativamente pelas seguintes infracdes
administrativas:

a) dar causa a inexecugdo parcial de entrega decorrente de Ordem de Fornecimento;
b) dar causa a inexecugdo parcial que cause grave dano a Administragdo, ao funcionamento dos
servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) dar causa a inexecugao total da obrigagdo assumida em Ordem de Fornecimento;

d) ndo manter a proposta registrada na Ata, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

e) recusar-se a assinar a Ata de Registro de Pregos ou a apresentar documentacéo exigida, quando
convocada;

f) ensejar o retardamento injustificado das entregas dos equipamentos previstos na Ata;
g) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846/2013.

13.3 Poderao ser aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas descritas acima as seguintes
penalidades, nos limites previstos no art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar com a Administragéo Publica;

d) declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar.

13.4 As sancgdes previstas poderao ser aplicadas de forma isolada ou cumulativa, conforme a gravidade
da infragdo, sem prejuizo de outras medidas administrativas, civis e penais cabiveis.

13.4.1 E assegurado & CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da notificagdo, para
apresentacdo de defesa ou recurso. Decorrido 0 prazo sem manifestacdo, a penalidade sera aplicada
conforme prevista.

13.5 As multas aplicadas deverao ser pagas no prazo maximo de 05 (cinco) dias, ou seréo descontadas
de quaisquer créditos da CONTRATADA junto a Administragdo, podendo ainda ser cobradas
judicialmente

13.5.1. Multa:

1. moratéria de 3 % (trés por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 30 % (trinta por cento);
2. compensatoria de 30 % (trinta por cento) sobre o valor total da ARP no caso de inexecugao total
do objeto.
3. Ao valor da multa poderéa ainda ser aplicado juros de mora de 1,00% (um por cento) ao més, ou
0,0333% por dia de atraso.
13.6 As penalidades aplicadas serao registradas no Certificado de Cadastro do Fornecedor e poderao
impactar futuras participagdes em processos licitatorios.
14. DA ADEQUAGAO ORGCAMENTARIA:

14.1 Os recursos financeiros necessarios a presente contratagdo séo oriundos da Emenda
Parlamentar n° 41.810.004, no valor de R$ 314.763,00 (trezentos e quatorze mil, setecentos e
sessenta e trés reais).

14.2 As despesas decorrentes da presente contratagcdo correrdo a conta da dotacao
orcamentaria indicada e anexada pelo setor de Contabilidade Geral, conforme a seguinte
classificagéo:

o Unidade: 020200 - Fundo Municipal de Saude.

o Programa de Trabalho: 10.302.0003.1005.000 Reforma, Aquis Equip e Amplia¢do de Unidade
de Saude MAC

o Elemento de Despesa: 4.4.90.52 — Equipamentos e Material Permanente;

o Fonte de Recursos: 1.601.0000
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14.3 A dotagao or¢camentaria relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
a aprovagao da respectiva Lei Orcamentaria Anual e a liberacdo dos créditos correspondentes,
observada a disponibilidade orgamentaria e financeira.

Séo Gabriel do Oeste, MS, data da assinatura digital.

Vagner Carvalho de Oliveira
Gestor de Compras ]
Portaria n° 045/2025/RH/FUNSAUDE

Cleber Alves Ormundo
Gestor de Compras
Decreto n° 158/2026

Sonize Meneghetti
Superintendente de Enfermagem
FUNSAUDE

Gabriela Balzan
Diretora Técnica FUNSAUDE
Portaria n® 012/2025
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