PREFEITURA MUNICIPAL MUNICIPIO DE CRUZEIRO DA FORTALEZA

CRUZEIRO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 18.468.041/0001-72
FORTALEZA Av. Nossa Senhora de Fatima, 1583 — CENTRO — CEP: 38735-000
Unido que gera evolugdo. CRUZEIRO DA FORTALEZA - MG

E-mail: saude@cruzeirodafortaleza.mg.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

Secretaria Solicitante: Secretaria Municipal de Saude

1 - DO OBJETO E SUAS ESPECIFICAGOES

1.1. O presente termo de referéncia tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVIGOS DE ENGENHARIA CLINICA PARA ATENDER AS DEMANDAS
DO MUNICIPIO DE CRUZEIRO DA FORTALEZA, ENVOLVENDO A MANUTENGAO
PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES. A
PRESTACAO DOS SERVICOS DEVERA INCLUIR O FORNECIMENTO DE PEGAS E
COMPONENTES NECESSARIOS, CALIBRAGAO DOS EQUIPAMENTOS, CAPACITAGCAO DOS
USUARIOS PARA OPERACAO ADEQUADA, ASSESSORAMENTO TECNICO NA ADOGAO DE
NOVAS TECNOLOGIAS, BEM COMO A IMPLANTAGCAO DE SISTEMA INFORMATIZADO
PARA REGISTRO, ACOMPANHAMENTO E GESTAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS, EM
ATENDIMENTOS AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no
Municipio de Cruzeiro da Fortaleza, conforme especificagdes, exigéncias e quantidades

estabelecidas neste documento, sendo:

ITEM COD ESPECIFICACAO UNID QUANT
SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA
CLINICA, INCLUINDO MANUTENCAO PREVENTIVA
E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS ODONTO-
MEDICO-HOSPITALARES, CALIBRACAO E
QUALIFICACAO, GESTAO DO PARQUE
01 102861 | TECNOLOGICO, FORNECIMENTO DE PECAS E Y 12
ACESSORIOS, TREINAMENTO DE OPERADORES,
SUPORTE NA AQUISICAO E INCORPORACAO DE
NOVAS TECNOLOGIAS E IMPLEMENTACAO DE UM
SISTEMA INFORMATIZADO PARA RASTREAMENTO
DAS INTERVENCOES.
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2 - DOS LOTES

2.1. Do agrupamento de itens em lotes: Licitacao menor preco global.

3 — DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

3.1. O Municipio de Cruzeiro da Fortaleza/MG assegura o funcionamento da sua rede
publica de salude por meio de estruturas como o Centro de Saude Manoel Joaquim
Pereira, a Unidade Basica de Saude (UBS) e setores voltados ao atendimento
odontoldgico e fisioterapéutico. Nessas unidades, sdo realizadas agGes assistenciais que
dependem diretamente do uso continuo de equipamentos médico-hospitalares e
odontoldgicos para garantir atendimento adequado a populagdo. O funcionamento
seguro e eficiente desses equipamentos estd condicionado a execucdo de servicos
técnicos especializados em engenharia clinica, englobando manuteng¢des preventivas e
corretivas, além de calibra¢des regulares. A auséncia dessas intervengdes pode afetar o
desempenho dos aparelhos, interromper os servicos de saude, causar prejuizos
econdmicos e representar riscos a integridade de pacientes e profissionais. Ressalta-se
que a Resolugdo RDC n2509/2021, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
impde a obrigatoriedade de realizagdo periddica de calibragcdes e certificacbes em
equipamentos médicos, garantindo a precisdo nas medicdes, a seguranca dos usuarios
e a eficacia nos procedimentos clinicos. O descumprimento dessas normas pode gerar
sancbes administrativas e comprometer a regularidade dos servicos oferecidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Como o municipio ndo dispde de profissionais
qualificados em seu quadro permanente para executar essas atividades com a
frequéncia e o rigor técnico necessarios, torna-se essencial a contratacdo de uma
empresa especializada em engenharia clinica. Essa empresa sera responsavel por
servicos de manutencao, calibracdo, fornecimento de pecas, treinamento de usuarios e

implantacdo de sistema informatizado para controle e rastreamento do parque
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tecnoldgico. Assim, a contratacdo proposta tem por finalidade nao apenas atender as
exigéncias legais e normativas, mas também assegurar a continuidade, a seguranca e a
eficiéncia dos servicos publicos de saude prestados a populacdo de Cruzeiro da

Fortaleza/MG.

4 - DA PARTICIPACAO DE CONSORCIOS

4.1. Nao serd permitida a participacdo de empresas reunidas em consércio, devido a
baixa complexidade do objeto a ser adquirido, considerando que as empresas que atuam

no mercado tém condi¢des de fornecer os bens de forma independente.

5 — DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

5.1. Requisitos de Habilitagao:

5.1.1. Habilitagao juridica

5.1.1.1. Empresdrio individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

5.1.1.2. Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual — CCMEI;

5.1.1.3. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELI: inscricdo do
ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis,
a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento

comprobatdrio de seus administradores.

5.1.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista

5.1.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ;
(34) 3835-1222 Av. Nossa Sra. de Fatima, 1373 - Cruzeiro da Fortaleza, MG, 38735-000




PREFEITURA MUNICIPAL MUNICIPIO DE CRUZEIRO DA FORTALEZA

C RUZEIRO ba SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 18.468.041/0001-72
FORTALEZA Av. Nossa Senhora de Fatima, 1583 — CENTRO — CEP: 38735-000
Unido que gera evolugdo. CRUZEIRO DA FORTALEZA - MG

E-mail: saude@cruzeirodafortaleza.mg.gov.br

5.1.2.2. Prova de inscri¢do no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, relativa
ao domicilio ou sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

5.1.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacao de
Certidao Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
expedida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda;

5.1.2.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
licitante, relativa aos tributos relacionados com o objeto licitado; e para com a Fazenda
Estadual do domicilio ou sede do licitante, relativa aos tributos relacionados com o
objeto licitado;

5.1.2.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, relativa aos tributos
relacionados com o objeto licitado;

5.1.2.6. Certificado de Regularidade de Situac¢ao para com o Fundo de Garantia de Tempo
de Servico (FGTS);

5.1.2.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos

termos da Lei n2 12.440, de 07 de julho de 2011.

5.1.3. Qualificagdo Economico-Financeira
5.1.3.1. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor

em data ndo anterior a 60 (sessenta) dias.

5.1.4. Qualificagao Técnica

5.1.4.1. Conforme o Art.67 da Lei 14133/21 e suas AlteragGes, para fins de Qualificacdo
Técnica a Licitante deverd apresentar a seguinte documentacdo:

5.1.4.2. Certiddo de Registro da licitante no Conselho profissional competente,

comprovando atividade relacionada com o objeto deste Termo de Referéncia; O
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atendimento da exigéncia dar-se-a com uma das seguintes formas: Registro e Quitagao
(CRQ) emitido pelo CREA ou CFT em nome da licitante em plena validade;

5.1.4.3. Alvard de Localizagdo e Funcionamento ou Alvard de Atividade Especifica,
expedido pelo 6rgdo municipal competente, compativel com o objeto licitado, ou,
alternativamente, documento oficial emitido pela autoridade competente que
comprove a dispensa da exigéncia do referido alvara, nos termos da legislacdo vigente;

5.1.4.4. Licenga do Corpo de Bombeiros conforme Art. 4°, inc. IV da RDC 390 de 26 de
maio 2020 da ANVISA;

5.1.4.5. Com base na Lei 14.133/93, art.67, |I: Apresentar comprovante fornecido pela
participante de que possui em seu quadro de responsdveis técnicos atuais, na data
prevista para entrega da proposta, Engenheiro(s) devidamente registrado(s) no CREA ou
Técnico(s) devidamente registrado(s) no Conselho Federal de Técnicos CFT para atividade
na darea (elétrica, eletrotécnica ou eletrénica) em conformidade com Resolugdo CONFEA
n2 218 de 29 de julho de 1973 / Resolugdo CFT N2 74 DE 05.07.2019. O(s) Engenheiro(s)
ou Técnico(s) deve(m) comprovar experiéncia, de periodo ndo inferior a 24 meses,
detendo 01 (um) ou mais Atestado(s) com Anotacdo de Responsabilidade Técnica e
Certiddo de Acervo Técnico emitida por conselho profissional, onde comprove a
responsabilidade na execucdo de um ou mais contratos com equipamentos médicos e
odontolégicos similares ao objeto dessa contratacao. Em caso de mais de um profissional
serd aceito a somatdria para atendimento do quantitativo de equipamentos e de tempo.
O atendimento da exigéncia dar-se-a com uma das seguintes formas: Contrato Social, se
socio, Carteira de Trabalho com anotacdo ou pela Certidao de Registro e Quitacdo (CRQ)
emitido pelo CREA ou CFT se nela constar o nome dos profissionais indicados, ou
documento equivalente de acordo com a lei.

5.1.4.6. Com base na Lei 14.133/93, art.67, |: Apresentar comprovante fornecido pela
participante de que possui em seu quadro de responsaveis técnicos atuais, na data
prevista para entrega da proposta, um ou mais Engenheiro(s) Mecéanico(s) devidamente

registrado(s) no CREA responsavel(is) por atividades de servicos em geradores de vapor
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e vasos de pressao (autoclaves e compressores) conforme Decisdo Normativa do
Plenario do Conselho Federal de Engenharia n2 045, de 16 de dezembro de 1992. O(s)
Engenheiro(s) deve(m) comprovar experiéncia, de periodo ndo inferior a 24 meses,
detendo 01(um ) ou mais Atestado(s) com Anotacdo de Responsabilidade Técnica e
Certidao de Acervo Técnico emitida por conselho profissional, onde comprove a
responsabilidade na execu¢dao de um ou mais contratos com equipamentos médicos e
odontoldgicos similares ao objeto dessa contratacdo. Em caso de mais de um profissional
serd aceito a somatdria para atendimento do quantitativo de equipamentos e de tempo.
O atendimento da exigéncia dar-se-4 da com uma das seguintes formas: Contrato Social,
se socio, Carteira de Trabalho com anotacdo ou pela Certiddo de Registro e Quitacao
(CRQ) emitido pelo CREA se nela constar o nome dos profissionais indicados.

5.1.4.7. Com base na Lei 14.133/93, art.67, |: Comprovante fornecido pela empresa
participante de que possui em seu quadro de responsdveis técnicos atuais, na data
prevista para entrega da proposta, Engenheiro(s) devidamente registrado(s) no CREA
com atribui¢des para exercer engenharia clinica ou biomédica, podendo ser através de
um dos meios: mestrado ou doutorado em engenharia biomédica ou clinica, ou com pés-
graduacdao em engenharia clinica ou biomédica, ou Engenheiro Biomédico, conforme
Sessdo Plendria Ordinaria N: 1282, de 25/09/1998, do CONFEA/ Resolugdo CONFEA N@
1103 DE 26/07/2018. O(s) Engenheiro(s) deve(m) comprovar experiéncia, de periodo
ndo inferior a 24 meses, detendo 01 (um) ou mais atestado(s) com Anotacdo de
Responsabilidade Técnica e Certiddo de Acervo Técnico emitida por conselho
profissional, onde comprove a responsabilidade na execu¢do de um ou mais contratos
com equipamentos médicos e odontoldgicos similares ao objeto dessa contratacdo. Em
caso de mais de um profissional sera aceito a somatdria para atendimento do
guantitativo de equipamentos e de tempo. O atendimento da exigéncia dar-se-a da com
uma das seguintes formas: Contrato Social, se sdcio, Carteira de Trabalho com anotagdo
ou pela Certiddo de Registro e Quitacdo (CRQ) emitido pelo CREA se nela constar o nome

dos profissionais indicados.
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5.1.4.8. Atestado(s) de Capacidade Técnica, apresentar um ou mais atestado (s) de
capacidade Técnica(s) competente com execucdo das atividades técnicas com
atribuicdes para 1 - engenharia mecanica, 2 - elétrica e/ou eletrotécnica e/ou eletrbnica
e 3 - engenharia Clinica e/ou Biomédica, comprovando que a licitante através do seu
guadro de responsdveis técnicos atuais, que ja executou os servicos de gestdo de parque
tecnoldgico, manutengdo corretiva, manutengdes preventivas, calibragdes. Atestado
deve ser fornecido (s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando a
aptidao do licitante para o desempenho das atividades pertinentes e compativeis em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto desta licitacdo, sem quaisquer
restricoes. Atestado(s) em sua totalidade ou somatdria de um ou mais deve atender
dimensionamento de no minimo 50% (cinquenta por cento) da quantidade total de
equipamentos do Parque de Equipamentos Odonto-médico-hospitalares disposto com
comprovacao de executado servicos similares ao objeto da licitacdo, para as atividades
de 1 - engenharia mecanica, 2 - elétrica e/ou eletrotécnica e/ou eletrénica e 3 -
engenharia Clinica e/ou Biomédica em periodos sucessivos, por um prazo minimo de 02
(dois)anos.

5.1.4.9. O(s) Atestado(s) de Capacidade Técnica apresentados devem comprovar a
prestacdo, em Estabelecimento(s) Assistencial(is) de Saude de direito publico ou privado,
de servigo pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos solicitados
devendo estar obrigatoriamente evidenciado nesta documentacdo:

5.1.4.9.1. Nome, CNPJ e enderego completo do emitente;

5.1.4.9.2. Nome da empresa que forneceu os servicos ao emitente;

5.1.4.9.3. Data de emissao;

5.1.4.9.4. Periodo de execucao;

5.1.4.9.5. Nome do(s) responsavel(is) técnico(s), e seu(s) titulo(s) e N2 profissional(is);
5.1.4.9.6. Descricdo do(s) servico(s) prestado(s);

5.1.4.9.7. Quantitativo de Equipamentos Médico-Hospitalares.
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5.1.4.9.8. CAT — Certiddao de Acervo Técnico do responsdvel técnico emitidas pela
entidade profissional competente, dos atestados apresentados, por execucdo do servico
de caracteristicas semelhantes ao objeto licitado.

5.1.4.10. Com base na Lei 14.133/93, art.67, IV: Registro da empresa no IPEM/INMETRO,
para manutencdo e reparo em instrumentos de pesagem (balancas) para as classes de
exatiddo Il e llll conforme portaria 088/1987 do INMETRO.

5.1.4.11. Com base na Lei 14.133/93, art.67, IV: Registro da empresa no IPEM/INMETRO,
para manutencdo e reparo em instrumentos de medir pressdao arterial humana,
conforme portaria 088/1987 do INMETRO.

5.1.4.12. Com base na Lei 14.133/93, art.67, lll: Comprovar profissional vinculado ao
guadro da empresa que possui curso especifico da NBR IEC 60601-1 para seguranca
basica e ao desempenho essencial de equipamentos eletromédicos e sistemas
eletromédicos. O atendimento da exigéncia dar-se-a da com uma das seguintes formas:
Contrato Social, se sdcio, Carteira de Trabalho com anotagdo ou pela Certidao de Registro
e Quitacdo (CRQ) emitido pelo CREA e/ou CFT se nela constar o nome dos profissionais
indicados.

5.1.4.13. Com base na Lei 14.133/93, art.67, lll: Comprovar profissional vinculado ao
guadro da empresa que possui curso especifico da NBR IEC 62353:2019 para Ensaio
recorrente e ensaio apds reparo de Equipamento eletromédico. O atendimento da
exigéncia dar-se-a da com uma das seguintes formas: Contrato Social, se sécio, Carteira
de Trabalho com anotac¢do ou pela Certiddo de Registro e Quitacdo (CRQ) emitido pelo
CREA e/ou CFT se nela constar o nome dos profissionais indicados.

5.1.4.14. Com base na Lei 14.133/93, art.67, lll : Comprovar profissional vinculado ao
guadro da empresa que possui curso especifico Inspecdo de Caldeiras e Vasos de Pressao
conforme portaria MTB n2 1.846, de 01 Julho de 2022. O atendimento da exigéncia dar-
se-a da com uma das seguintes formas: Contrato Social, se sdcio, Carteira de Trabalho
com anotacdo ou pela Certiddo de Registro e Quitacdo (CRQ) emitido pelo CREA e/ou

CFT se nela constar o nome dos profissionais indicados.
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5.1.4.15. Com base na Lei 14.133/93, art.67, lll: Comprovar profissional vinculado ao
quadro da empresa que possui curso especifico NBR ISO/IEC 17025 de 19 de dezembro
de 2017, requisitos gerais para a competéncia de laboratérios de ensaio e calibragdo. O
atendimento da exigéncia dar-se-a da com uma das seguintes formas: Contrato Social,
se socio, Carteira de Trabalho com anotacdo ou pela Certiddo de Registro e Quitacao
(CRQ) emitido pelo CREA e/ou CFT se nela constar o nome dos profissionais indicados.
5.1.4.16. Com base na Lei 14.133/93, art.67, lll: Comprovar profissional vinculado ao
quadro da empresa que possui curso especifico Qualificacdo Térmica de Autoclaves. O
atendimento da exigéncia dar-se-a da com uma das seguintes formas: Contrato Social,
se socio, Carteira de Trabalho com anotacdo ou pela Certiddo de Registro e Quitagdo
(CRQ) emitido pelo CREA e/ou CFT se nela constar o nome dos profissionais indicados.
5.1.4.17. Comprovar que o sistema gestdo da engenharia clinica, atende as
caracteristicas exigidas, por meio de documento técnico e comprovar condicdo de
atendimento com a solucgdo se for o desenvolvedor por meio de declara¢do ou por meio
de contrato se for empresa terceirizada;

5.1.4.18. Para qualificacBes e calibracbes conforme previsto na Lei 14.133/93, artigo 67,
inciso lll, sera necessario posse aparelhamento adequados, sendo eles Analisadores
e/ou Simuladores deverdo comprovar a posse com apresentacdo do certificado
calibragdao em nome do licitante, emitido por laboratério de calibracao Rastreavel a RBC
— Rede Brasileira de Calibra¢do e/ou Acreditado para os seguintes parametros:
5.1.4.18.1. Simulador de ECG para o padrao de Frequéncia Cardiaca ECG (bpm), calibrado
com no minimo 10 faixas de leituras;

5.1.4.18.2. Simulador de ECG para o padrdao de Amplitude do ECG (mV), calibrado com
no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.3. Analisador de Seguranca Elétrica para o padrao de Corrente Funcional (A AC),
calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.4. Analisador de Seguranca Elétrica para o padrao Resisténcia (Q), calibrado com

no minimo 5 faixas de leituras;
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5.1.4.18.5. Analisador de Segurancga Elétrica para o padrdao Corrente de Fuga (MA DC),
calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.6. Analisador de Seguranca Elétrica para o padrao Corrente de Consumo(Hz),
calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.7. Analisador de Seguranca Elétrica para o padrdo Tensdo (V AC) calibrado com
no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.8. Analisador de Seguranca Elétrica para o padrdo Resisténcia de Isolamento
(MQ), calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.9. Analisador de Seguranca Elétrica para o padrdo Resisténcia de aterramento
(Q) calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.10. Osciloscopio para o padrdo Frequéncia em (Hz, KHz), calibrado com no
minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.11. Osciloscopio para o padrdao Deflexdo Vertical (mV, V, us, ns), calibrado com
no minimo 10 faixas de leituras;

5.1.4.18.12. Osciloscopio para o padrao Deflexdo Horizontal (mV, V, us, ns), calibrado
com no minimo 10 faixas de leituras;

5.1.4.18.13. Multimetro para o padrdao Resisténcia (Q, kQ, mQ), calibrado com no
minimo 10 faixas de leituras;

5.1.4.18.14. Multimetro para o padrdao Capacitancia (nF, uF), calibrado com no minimo
10 faixas de leituras;

5.1.4.18.15. Multimetro para o padrdo Tensdao Continua (mV, V), calibrado com no
minimo 10 faixas de leituras;

5.1.4.18.16. Multimetro para o padrdao Tensdao Alternada (mV, V), calibrado com no
minimo 10 faixas de leituras;

5.1.4.18.17. Multimetro para o padrao Corrente Continua (HA, Ma), calibrado com no
minimo 10 faixas de leituras;

5.1.4.18.18. Multimetro para o padrdo Corrente Alternada (nA, Ma), calibrado com no

minimo 10 faixas de leituras;
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5.1.4.18.19. Multimetro para o padrdao Capacitancia (UF, nF), calibrado com no minimo
10 faixas de leituras;

5.1.4.18.20. Alicate amperimetro para o padrao Resisténcia (Q, kQ, mQ), calibrado com
no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.21. Alicate amperimetro para o padrdo Corrente Continua (v, uA,, Ma), calibrado
com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.22. Alicate amperimetro para o padrdo Corrente Alternada (V, pA, Ma),
calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.23. Analisador de qualificacdo térmica (autoclaves e camaras frias) para o
padrdo temperatura com no minimo 15 canais (pontos) em °C, calibrado cada ponto com
no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.24. Analisador de qualificacdo térmica (autoclaves e camaras frias) para o
padrdo pressdo avanco (bar), calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.25. Analisador de qualificacdo térmica (autoclaves e camaras frias) para o
padrdo pressdo retorno (bar), calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;
5.1.4.18.26. Analisador de fluxo de ar e temperatura (incubadoras) para o padrdao de
Fluxo de ar (m/s), calibrado com no minimo 3 faixas de leituras;

5.1.4.18.27. Analisador de fluxo de ar e temperatura (incubadoras) para o padrdao de
Temperatura (°c), calibrado com no minimo 3 faixas de leituras;

5.1.4.18.28. Terrbmetro para o padrao de Resisténcia (Q) calibrado com no minimo 10
faixas de leituras;

5.1.4.18.29. Termo-higrometro para o padrdao de Temperatura interna (°C), calibrado
com no minimo 2 faixas de leituras;

5.1.4.18.30. Termo-higrometro para o padrdao de Temperatura externa (°C), calibrado
com no minimo 2 faixas de leituras;

5.1.4.18.31. Termo-higrdmetro para o padrdo de Umidade (%ur), calibrado com no

minimo 2 faixas de leituras;
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5.1.4.18.32. Luximetro para o padrdo de Intensidade (lux) calibrado com no minimo 5
faixas de leituras;

5.1.4.18.33. Medidor de espessura por ultrassom para o padrdao de Espessura (mm),
calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.34. Analisador de nivel de pressdo sonora para o padrdo de Pressdo sonora (dB),
calibrado com no minimo 2 faixas de leituras;

5.1.4.18.35. Pesos padrao INMETRO Classes de exatiddo | e Il até 5kg e Classes de
exatiddo Il e 11l até 200kg;

5.1.4.18.36. Simulador Fetal para o padrdo de batimentos (bpm), calibrado com no
minimo 3 faixas de leituras;

5.1.4.18.37. Simulador multiparametros para o padrdo de temperatura (°C), calibrado
com no minimo 10 faixas de leituras;

5.1.4.18.38. Simulador multiparametros para o padrdao de frequéncia respiratéria
(Brpm), calibrado com no minimo 10 faixas de leituras;

5.1.4.18.39. Simulador multiparametros para o padrdao de pressdao ndo-invasiva NIBP
(mmHg), calibrado com no minimo 10 faixas de leituras;

5.1.4.18.40. Simulador multiparametros para o padrdo de pressao invasiva, calibrado
com no minimo 10 faixas de leituras;

5.1.4.18.41. Analisador de cardioversor para o padrdo de frequéncia do marcapasso
(Ppm), calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.42. Analisador de cardioversor para o padrao de amplitude do marcapasso
(mA), calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.43. Analisador de cardioversor para o padrdo de resisténcia do marcapasso (Q),
calibrado com no minimo 1 faixa de leitura;

5.1.4.18.44. Analisador de cardioversor para o padrdo de largura do marcapasso (ms),
calibrado com no minimo 1 faixa de leitura;

5.1.4.18.45. Simulador de SOP2 para o padrdo de porcentagem de SPO2 (%02), calibrado

com no minimo 5 faixas de leituras;
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5.1.4.18.46. Simulador de SOP2 para o padrao de frequéncia cardiaca (bpm), calibrado
com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.47. Calibrador para caneta de alta rotagdo (mandmetro com pressao dinamica)
para o padrdo de pressdo Dinamica (bar), calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;
5.1.4.18.48. Calibrador para caneta de alta rotacdo (mandmetro com pressao dinamica)
para o padrao de pressao Dinamica (bar), calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;
5.1.4.18.49. Calibrador esfigmomanémetro para o padrdo de Pressdao avanco (bar),
calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.50. Calibrador esfigmomanometro para o padrao de pressao retorno (bar),
calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.51. Analisador de cardioversor/desfibrilador para o padrdo de Energia (Joules),
calibrado com no minimo 10 faixas de leituras;

5.1.4.18.52. Analisador de cardioversor/desfibrilador para o padrdo de Tempo de Carga
(s), calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.53. Analisador de cardioversor/desfibrilador para o padrdo de Frequéncia
Triangular (Hz), calibrado com no minimo 2 faixas de leituras;

5.1.4.18.54. Analisador de cardioversor/desfibrilador para o padrdo de Frequéncia
Senoidal (Hz), calibrado com no minimo 4 faixas de leituras;

5.1.4.18.55. Analisador de cardioversor/desfibrilador para o padrdo de Frequéncia
Quadrada (Hz), calibrado com no minimo 2 faixas de leituras;

5.1.4.18.56. Analisador de cardioversor/desfibrilador para o padrdo de Amplitude (mv),
calibrado com no minimo 1 faixas de leituras;

5.1.4.18.57. Analisador de cardioversor/desfibrilador para o padrdo de Sincronismo de
choque (ms), calibrado com no minimo 1 faixas de leituras;

5.1.4.18.58. Analisador de ventilacdo para o padrao de Frequéncia (RPM), calibrado com
no minimo 10 faixas de leituras;

5.1.4.18.59. Analisador de ventilagdo para o padrdo de Fluxo Alto (I/min), calibrado com

no minimo 5 faixas de leituras;
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5.1.4.18.60. Analisador de ventilagdo para o padrdo de Fluxo baixo (I/min), calibrado com
no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.61. Analisador de ventilagdo para o padrao de Concentragdo de 02 (02%),
calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.62. Analisador de ventilacdo para o padrdo de Volume (ml), calibrado com no
minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.63. Analisador de ventilacdo para o padrdo de temperatura canal de fluxo (°C),
calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.64. Analisador de ventilacdo para o padrdo de umidade relativa do ar (%),
calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.65. Analisador de ventilacdo para o padrdo de temperatura ambiente (°C),
calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.66. Analisador de ventilacdo para o padrdo de pressao baixa (cmH20), calibrado
com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.67. Analisador de ventilagdo para o padrao de pressao alta (kPa), calibrado com
no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.68. Analisador de ventilacdo para o padrdao de pressdo diferencial (mbar),
calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.69. Analisador de ventilagcdo para o padrdo de pressdo canal de fluxo (mbar),
calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.70. Analisador de ventilacdo para o padrdo de Tempo inspiratdrio (s), calibrado
com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.71. Analisador de ventilacdo para o padrao de Tempo expiratério (s), calibrado
com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.72. Analisador de ventilacdo para o padrdo de Pressdo Barométrica (Kpa),
calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.73. Analisador de bisturi para o padrdo de Poténcia corte (Watts), calibrado com

no minimo 5 faixas de leituras;
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5.1.4.18.74. Analisador de bisturi para o padrao de Poténcia coagulagdo (Watts),
calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.75. Analisador de bisturi para o padrdao de Corrente (mA), calibrado com no
minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.76. Analisador de bisturi para o padrao de Resisténcia (ohms), calibrado com no
minimo 10 faixas de leituras;

5.1.4.18.77. Analisador de Raios-x para o padrao de tensao KV, calibrado com no minimo
4 faixas de leituras;

5.1.4.18.78. Analisador de Raios-x para o padrdo de mA (mA), calibrado com no minimo
4 faixas de leituras;

5.1.4.18.79. Termometro infravermelho para o padrdao de Temperatura (°C), calibrado
com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.80. TermOmetro penta para o padrdo de Temperatura (°C), calibrado com no
minimo 10 faixas de leituras;

5.1.4.18.81. Radidémetro para o padrdo de Intensidade Radiagdo (mW/cm?2), calibrado
com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.82. Datalogger para o padrdao de Temperatura (°C), calibrado com no minimo 5
faixas de leituras;

5.1.4.18.83. Datalogger para o padrdo de Umidade (%), calibrado com no minimo 5 faixas
de leituras;

5.1.4.18.84. Cronbmetro para o padrao de Tempo (s), calibrado com no minimo 5 faixas
de leituras;

5.1.4.18.85. Balanca ultrassom para o padrao de Poténcia (w), calibrado com no minimo
5 faixas de leituras;

5.1.4.18.86. Balanga ultrassom para o padrdo de Carga (g), calibrado com no minimo 5
faixas de leituras;

5.1.4.18.87. GalvanOmetro para o padrdo de Microampere (HA), calibrado com no

minimo 5 faixas de leituras;
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5.1.4.18.88. Analisador de bomba de infusdo para o padrao de Volume (ml), calibrado
com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.89. Analisador de bomba de infusdo para o padrao de Fluxo (ml/h), calibrado
com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.90. Analisador de bomba de infusdo para o padrdo de pressdo (psi ou mmHg),
calibrado com no minimo 5 faixas de leituras;

5.1.4.18.91. Tacbmetro para o padrdo de velocidade alta (RPM), calibrado com no
minimo 2 faixas de leituras;

5.1.4.18.92. Tacbmetro para o padrdo de velocidade baixa (RPM), calibrado com no
minimo 2 faixas de leituras.

5.1.4.19. Sera considerado calibrado apenas o Padrdo cuja respectiva ultima calibracdao
tenha transcorrido no prazo de até 02 anos, ou seja, em outras palavras os Padroes
fornecidos deverao ter periodicidade de calibracdo de até 02 anos;

5.1.4.20. Termo da Vistoria emitido por representante do Municipio ou termo de
conhecimento das peculiaridades.

5.1.4.21. Os Profissionais apresentados pela Licitante para fins de comprovacdo da
capacitacdo técnico-profissional deverdao participar do servico objeto deste Termo de
Referéncia, admitindo-se a substituicdo por profissionais de experiéncia equivalente ou
superior, desde que aprovada pela CONTRATANTE.

5.1.4.22. Toda a documentacdo apresentada estara sujeita a diligéncias para
comprovacao da veracidade das informacgdes prestadas;

5.1.4.23. Alinobservancia de qualquer das qualificacdes técnicas exigidas sera motivo de
inabilitacdo da licitante do certame.

5.1.4.24. A apresentac¢do dos documentos em desacordo com o previsto neste Titulo, ou

sua auséncia, devera inabilitar o licitante.

6 — DOS CRITERIOS DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA
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6.1. O preco devera ser fixo, em reais, equivalente ao de mercado.

6.2. Deverao estar incluidas, no prego dos servicos, todas as despesas sem quaisquer
onus para a administracdo publica, tais como frete, carga, descarga, tributos e quaisquer

outros que incidam sobre a avenga.

7 — DA VISITA TECNICA

7.1. A avaliacdo prévia do local de execucdo dos servicos é FACULTATIVA, para o
conhecimento pleno das condi¢cdes e peculiaridades do objeto a ser contratado,

conforme item 8.5.1.

7.2. A ndo realizacdo da vistoria ndo poderd embasar posteriores alegacdes de
desconhecimento das instalagdes, duvidas ou esquecimentos de quaisquer detalhes dos
locais da prestacdo dos servicos, devendo o contratado assumir os 6nus dos servicos

decorrentes.
8 — DA EXECUCAO DO OBJETO

8.1. Prazo de Inicio:

8.1.1. Até 05 (cinco) dias horas contadas do dia seguinte ao recebimento da Nota de
Empenho, Autorizacdo de Servico ou documento equivalente pelo titular da Secretaria

Requisitante ou preposto formalmente designado.

8.1.2. Devidamente justificado e antes de finalizado o prazo de execucdo, o fornecedor
podera solicitar prorrogacao dos servicos, ficando a cargo da area demandante aceitar a

solicitacdo, desde que ndo haja prejuizo para a Secretaria Requisitante.

8.2. Do Local e Horario de Entrega:
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8.2.1. Os servicos deverao ser executados no endereco determinado pela fiscalizagdo.

8.2.2. Os servicos deverao ser executados no horario de 07h00min as 11h00min e
12h00min as 16h00min. Pode haver a necessidade de realizacdo de algum servico fora

do expediente, conforme determinacao da fiscalizacao.

8.2.3. Apds a expedicdo e envio da Ordem de Servico, a contratada deverd providenciar

o agendamento prévio dos servigos com a Secretaria Requisitante.

8.2.4. Os equipamentos que a contratada levar para os ambientes da Contratante ou as
instalacdes por ela executadas e destinadas ao desenvolvimento de seus trabalhos, sé
poderdo ser retirados com autorizacdo formal da Fiscalizacdo (Gestor ou Fiscal do
Municipio).

8.2.5. Todo transporte de equipamentos e materiais ficara a cargo da Contratada.

8.2.6. Os casos omissos no presente instrumento serdo esclarecidos pelo Gestor ou Fiscal

do contrato.

8.3. Condigoes de recebimento:

8.3.1. Os servicos serdo recebidos:

8.3.1.1. Provisoriamente, no ato da execucdo, para efeito de posterior verificacdo da

conformidade com a especificacdo, oportunidade em que se observardo apenas as

informacdes constantes da respectiva nota de empenho;
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8.3.1.2. Definitivamente, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do servico e
consequente aceitacdo, que devera acontecer em até 02 (dois) dias, contados a partir do

recebimento provisério.

8.3.2. O deslocamento para a implantacdo e treinamento ficard a cargo do fornecedor,

devendo ser providenciada a mao-de-obra necessaria.

8.3.3. Caberd ao responsavel receber e conferir a qualidade, quantidade, validade e
integridade dos servicos para, posteriormente, atestar as notas fiscais. Contudo, o
atestamento da qualidade do que foi entregue podera ser submetido a uma anadlise mais

criteriosa, caso for necessario.

8.3.4. Os servicos fornecidos deverdo atender as exigéncias de qualidade de acordo com

os padrdes estabelecidos pelos érgaos de controle e legislacdo vigente.

8.3.5. Aentrega dos servicos fora das especificacdes contidas neste Termo de Referéncia,
gera a obrigacdao da contratada de, por sua conta, recolher os mesmos e providenciar a
devida substituicdo/refazimento, no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, contados da

comunicacdo oficial a empresa.

8.3.6. Reserva-se a Prefeitura o direito de ndo receber os servicos em desacordo com o

previsto neste termo, podendo aplicar as sang¢des cabiveis a contratada.

8.3.7. O representante da PMCF anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com os servicos, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a

regularizacao das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a

autoridade competente para as providéncias cabiveis.
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8.3.8. O recebimento/aprovagdo dos servicos ndo exclui a responsabilidade civil do
fornecedor por vicios de quantidade ou qualidade ou disparidades com as especificagcdes
estabelecidas, verificadas posteriormente, garantindo-se a Administracao as faculdades

previstas no art. 18 da Lei n2 8.078/90.

8.3.9. A presenca de fatores insatisfatérios, falhas, defeitos e prenuncio de riscos as
pessoas e de prejuizos as maquinas, materiais de consumo e permanente, equipamentos
e instala¢des do Municipio, decorrentes da prestacdo de servico, permite ao Municipio
solicitar a sua corregdo e na obrigacdo da Contratada de refazé-lo, independentemente

da quantidade e sem quaisquer 6nus para a Contratante.

8.4. Resultados pretendidos

8.4.1. A celebracdo de contrato com empresa especializada em engenharia clinica tem
por objetivo fortalecer os servicos publicos de saude no Municipio de Cruzeiro da
Fortaleza/MG, por meio da implantagdo de um plano estruturado de manutencdo
preventiva e corretiva dos equipamentos odonto-médico-hospitalares. Essa medida
assegura maior eficiéncia nos atendimentos, reducdo de falhas operacionais e mais
seguranca a pacientes e profissionais.

8.4.2. A organiza¢do de uma rotina técnica sistematizada para inspecdo e calibracdo
periddica dos aparelhos promove maior estabilidade no funcionamento das unidades de
saude, ampliando a disponibilidade dos equipamentos e evitando paralisacdes
inesperadas. Com isso, otimiza-se o uso dos recursos existentes, prolongando a vida util
dos bens publicos e prevenindo custos com substituicGes desnecessarias.

8.4.3. A contratacdo permitira o pleno cumprimento das obrigacdes técnicas e
normativas estabelecidas pela ANVISA, por meio da RDC n2 509/2021, que exige controle

metroldgico, rastreamento de manutencgdes e calibracdes periddicas em equipamentos
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utilizados na assisténcia a saude. Profissionais habilitados e uso de instrumentos
certificados garantirdo a conformidade com os requisitos legais.

8.4.4. Ao adotar uma abordagem preventiva de engenharia clinica, o Municipio
contribui para o uso racional dos recursos publicos, uma vez que a manutencdo
planejada reduz significativamente a necessidade de intervencGes emergenciais,
minimiza desperdicios e favorece o controle financeiro. Essa estratégia amplia a
previsibilidade orcamentaria e abre espaco para novos investimentos estruturais na rede
de saude.

8.4.5. Entre os ganhos esperados estd o aprimoramento da capacitacdo técnica dos
profissionais de saude, considerando que a empresa contratada serd responsavel por
oferecer treinamentos periédicos voltados ao uso seguro e eficaz dos equipamentos.
Essa qualificacdo continua favorecera o desempenho das equipes multiprofissionais,
reduzindo erros operacionais e melhorando a qualidade do atendimento.

8.4.6. A pronta resposta as intercorréncias técnicas, por meio de protocolos de
manutencdao bem definidos, assegurard a continuidade dos servigos assistenciais,
ampliando a produtividade das unidades e reduzindo atrasos em diagndsticos ou
tratamentos. Essa dinamica contribuira para o aumento da resolutividade dos
atendimentos e para a reducdo de filas e tempo de espera da populacao.

8.4.7. A gestdao moderna dos equipamentos serd apoiada pela utilizacdo de sistema
informatizado, que permitird o registro detalhado e em tempo real de todas as
intervencdes executadas. Com essa ferramenta, a Secretaria Municipal de Satude podera
tomar decisdes baseadas em dados confidveis, facilitando o planejamento de agbes
futuras, controle de desempenho e alocagao eficiente de recursos.

8.4.8. A adocgdo de praticas técnicas especializadas no cuidado com a infraestrutura
tecnoldgica da saude posicionara Cruzeiro da Fortaleza/MG como referéncia regional em
gestdo publica eficiente. A consolidacao desse modelo poderd servir de exemplo a outras
administracdes, destacando o comprometimento do municipio com a qualidade, a

responsabilidade institucional e o bom uso dos recursos publicos.
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8.4.9. A concretizagdo dessa iniciativa resultard em ambientes mais seguros, modernos
e bem equipados, refletindo diretamente na melhoria dos servicos de saude oferecidos
a populagdo. Trata-se de uma medida estratégica, que eleva o padrao da atengao basica
e especializada, promovendo um sistema de sadde mais robusto, sustentdvel e voltado

ao bem-estar coletivo.

8.5. DAS EXIGENCIAS RELACIONADAS PARA EXECUCAO DO OBJETO

8.5.1. VISTORIA

8.5.1.1. Para o correto dimensionamento e elaborag¢ao de sua proposta, o licitante
PODERA realizar vistoria nas instalagdes do local de execucdo dos servicos,
acompanhado por servidor designado para esse fim, de segunda a sexta-feira, das 08:30
horas as 14:00 horas.

8.5.1.2. O prazo para vistoria iniciar-se-a no dia util seguinte ao da publicacdo do
Edital, estendendo-se até o dia util anterior a data prevista para a abertura da sessdao
publica.

8.5.1.3. Para a vistoria o licitante, ou o seu representante legal, devera estar
devidamente identificado, apresentando documento de identidade civil e documento
expedido pela empresa comprovando sua habilitacdo para a realizacao da vistoria.
8.5.1.4. Serd de responsabilidade exclusiva da empresa licitante a observancia dos
prazos supracitados e o agendamento da vistoria com a antecedéncia necessaria a sua
realizacdo, ndo podendo alegar insuficiéncia de prazo para a sua realizagao.

8.5.1.5. A empresa licitante deverda disponibilizar os meios necessdrios ao
transporte de seu representante até os locais que estdo instalados os equipamentos.
8.5.1.6. A vistoria devera ser realizada pelo representante legal ou preposto da
empresa licitante, acompanhado por representante da Municipio, designado para esse

fim, o qual visara o Termo da Vistoria realizada.
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8.5.1.7. A empresa licitante, apds realizar a vistoria, serd considerada perfeita
conhecedora de todas as facilidades de que podera dispor e de todas as dificuldades que
encontrara para a execuc¢do do objeto deste Termo, apresentando o Termo de Vistoria.
8.5.1.8. A licitante que optar por ndo realizar a vistoria, deverd, obrigatoriamente,
apresentar Termo de Conhecimento das peculiaridades, assinada por seu representante
legal ou preposto, indicando ter pleno conhecimento das condi¢bes e peculiaridades
inerentes a execucdo do objeto deste termo. Devera assumir total responsabilidade por
esse fato e informar que ndo o utilizard para quaisquer questionamentos futuros
decorrentes de avencas técnicas ou financeiras.

8.5.1.9. As despesas decorrentes da vistoria correrao por conta da licitante. No
caso da sede da empresa localizar-se fora do municipio, a licitante poderd indicar
formalmente um representante legal para representa-la. Ao realizar a vistoria, a empresa
receberd o comprovante.

8.5.1.10. A ndo realizagdo da vistoria ndo poderda embasar posteriores alegacbes de
desconhecimento das instala¢des, duvidas ou esquecimentos de quaisquer detalhes dos
locais da prestacdo dos servicos, devendo a licitante vencedora assumir os 6nus dos
servigos decorrentes.

8.5.1.11. A licitante deverda declarar que tomou conhecimento de todas as informacdes

e das condicdes locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitagao.

8.5.2. RELACAO DE SERVICOS

8.5.2.1. A relagdo sintética das principais atividades do Servico Técnico
Especializado de Engenharia Clinica e Manutencdo de Equipamentos odonto-médico-
Hospitalares, a serem executadas no parque de Equipamentos odonto-médico-
Hospitalares disposto no ‘ANEXO I”, sdo:

8.5.2.2. Levantamento, cadastramento, elaboracdo e manutenc¢do do cadastro e

prontudrios dos equipamentos, bem como organizacao, rastreabilidade e atualizacdo de
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testes, por meio de software especializado em gestdo de manutencao de Equipamentos
odonto-médico-Hospitalares.

8.5.2.3. Instalagdo e desinstalagdo, ou seja, montagem e desmontagem dos
equipamentos, quando necessario.

8.5.2.4. Manutengdo corretiva.

8.5.2.5. Elaboragao de procedimentos operacionais de Manutengao preventiva,
calibracdo e/ou teste de seguranca elétrica.

8.5.2.6. Elaboragao de plano anual de manutenc¢ao programada, CONSIDERANDO
DE FORMA INDIVIDUALIZADA CADA EQUIPAMENTO E SUAS PARTICULARIDADES.
8.5.2.7. Auxilio no planejamento, selecdo e aquisicdo de novos equipamentos.
8.5.2.8. Auxilio quanto a elaboracdo de especificacdes técnicas de equipamentos,
partes, pecas e acessorios de equipamentos.

8.5.2.9. Manutencdo preventiva, calibracdo, testes de seguranca elétrica dos

equipamentos.

8.5.2.10. Troca de Estofados.
8.5.2.11. Rondas gerais e rondas setoriais.
8.5.2.12. Aquisicdo de Pecas sem 6nus para CONTRATANTE e Subcontratacdo de

Servicos Especializados sem 6nus para a CONTRATANTE, quando necessario;

8.5.2.13. Registro histdrico de todas as intervengdes técnicas nos equipamentos.
8.5.2.14. Emissdo de laudos técnicos, quando necessario.
8.5.2.15. Treinamento de usudrios de Equipamentos odonto-médico-Hospitalares

e demais profissionais indicados pela CONTRATANTE, quando necessario.

8.5.2.16. Relatdrios de manuteng¢do, mensais e anuais.

8.5.3. MANUTENCAO CORRETIVA
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8.5.3.1. A CONTRATADA sera responsavel pelo atendimento técnico de todo e
qualquer chamado técnico referente ao parque de Equipamentos odonto-médico-
Hospitalares disposto no “ANEXO I”.

8.5.3.2. A solicitagdo do chamado técnico para a CONTRATADA implica no inicio
da contagem do prazo de atendimento técnico e do prazo de reparo.

8.5.3.3. O prazo de atendimento técnico sera estipulado pela classificacdao da
criticidade dos equipamentos sendo 02 (dois) dias Uteis para equipamentos classificados
como ALTA, 03 (trés) dias Uteis para equipamentos classificados como MEDIA e 05 (cinco)
dias Uteis para equipamentos classificados como BAIXA.

8.5.3.4. O prazo de reparo ndo podera exceder o prazo de 10 (dez) dias Uteis, ou
30 dias corridos para reparos que envolvam pecas nas quais ndo estejam disponiveis de
imediato ou que precisem de importacgao.

8.5.3.5. Nos equipamentos em cessdo por comodato, locacdo, garantia de
aquisicdo ou contrato de manutencdo com o fabricante, a CONTRATADA fard o
atendimento ao setor solicitante, o acompanhamento de atividades executadas por
outrem e testes de funcionalidade.

8.5.3.6. Para todo atendimento técnico devera ser feito uma Ordem de Servico

cuja copia deve ser entregue a CONTRATANTE, do qual conste no minimo:

8.5.3.7. Data na qual a assisténcia técnica foi acionada, e demais acdes
executadas.
8.5.3.8. Nomes dos responsdveis pelo Chamado, pelo atendimento e pela

comprovacao do restabelecimento de funcionamento, com as respectivas assinaturas
destes.

8.5.3.9. Descricdo do(s) equipamento(s) envolvido(s), inclusive com modelo,
numero de série, e outros cédigos identificadores.

8.5.3.10. Descricdo da(s) anormalidade(s) observada(s).

8.5.3.11. Providéncias tomadas, reparos efetuados e/ou pecas substituidas, com as

respectivas datas de execugao.
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8.5.3.12. Resultado(s) do(s) teste(s) aplicado(s).
8.5.3.13. O status final do atendimento da assisténcia técnica que foi prestada.
8.5.3.14. A CONTRATADA serd responsavel pela execu¢do de Manutencgao Corretiva

no parque de Equipamentos odonto-médico-hospitalares disposto no ANEXO |, sendo de
inteira responsabilidade da CONTRATADA a eventual substituicdo de pecas necessarias
para execugdao de Manutengao Corretiva.

8.5.3.15. Em toda e qualquer Manutencdo Corretiva, cuja intervencdo possa
resultar em alteracdo dos parametros do Equipamento odonto-médico-Hospitalar, a
CONTRATADA devera realizar a respectiva Calibracdo do Equipamento odonto-médico-
hospitalar antes de liberar o mesmo ao setor de origem.

8.5.3.16. A CONTRATADA serd responsavel pela execucdo integral dos servicos
corretivos de baixa e média complexidade, caracterizados por ndo exigirem acesso ao
data sheet de fabricacdo, manual de servicos ou informacdes protegidas por segredos
industriais, como senhas ou autoriza¢gdes especificas do fabricante. No caso de
equipamentos de alta complexidade, cuja manutenc¢do necessite da interven¢dao de uma
assisténcia técnica autorizada pelo fabricante, a CONTRATADA serd responsavel pelo
acompanhamento do servi¢o, sendo que todos os custos relacionados ao acionamento
da assisténcia correrdao por conta da CONTRATANTE.

8.5.3.17. Todas as atividades de Manutencgao Corretiva deverdo ser documentadas,
registradas em sistema informatizado (software) especifico, informando no minimo:
identificacdo do equipamento, o defeito apresentado, o diagndstico do problema,
descricdo clara das acGes tomadas para sua correcao, identificacdo do executor de cada
uma das ac¢des, hordrio de abertura, atendimento e encerramento da ordem de servico,
intervalo inicio-fim de cada atividade, material aplicado e seus valores, bem como cdpia
da referida nota fiscal.

8.5.3.18. O prazo para implementacdo e inicio das atividades de manutencao

corretiva é imediato apds o inicio das atividades contratuais ou das renovacgoes.
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8.5.4. MANUTENCAO PREVENTIVA E INSPECAO PERIODICA

8.5.4.1. A CONTRATADA devera Desenvolver e implantar um Plano Anual de
ManutengOes Preventivas e Rondas Gerais e Setoriais de modo a reduzir a necessidade
de manutencdo corretiva, prevendo e evitando danos futuros, observando falhas em
estagios iniciais. Devera ser desenvolvido um Planejamento Anual de Manutengdes
Preventivas e Rodas que deverd ser divulgado para os responsaveis de cada setor
assistencial, de modo que sejam disponibilizados os equipamentos quando na data
programada. O Planejamento devera ser desenvolvido com base na andlise da criticidade
do parque, considerando as recomendac¢des do fabricante e avaliando o risco fisico
associado ao paciente, a funcdo do equipamento e requisitos de manutencao.

8.5.4.2. O plano desenvolvido de Manutencgao Preventiva deve contemplar todos
0s equipamentos previstos em contrato, sendo que a execugao de todas as manutengdes
realizadas no maximo até a data de vencimento do contrato.

8.5.4.3. A CONTRATADA devera elaborar procedimentos operacionais especificos
para cada tipo de equipamento para realizacdo de Manutencdo Preventiva e Inspecdo
Periddica, de acordo com o preconizado pelo fabricante, pelas normas incidentes, e por
este Termo de Referéncia.

8.5.4.4. A CONTRATADA devera elaborar um Plano de Manutencao Preventiva e
de Rondas Gerais e Setoriais, para os equipamentos previsto no contrato, e apresentar o
calendario correspondente ao Fiscal do Contrato no prazo maximo de 30 (trinta) dias
para Rondas Gerais e Setoriais e 60 (sessenta) dias para Manutencdo Preventiva
contados a partir da data de assinatura do contrato, e com revisdao anual.

8.5.4.5. As Rondas Gerais e Setoriais deverao ter inicio da execucdo em até 30
(trinta) dias apds o inicio das atividades contratuais ou das renovacgdes, sendo realizadas
na periodicidade mensal.

8.5.4.6. As Manutencdes Preventivas deverdo ter inicio da execucdo em até 60

(sessenta) dias apds o inicio das atividades contratuais ou das renovacdes, sendo
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realizadas na periodicidade recomendada pelos fabricantes e/ou pela avaliagdo do risco
fisico associado ao paciente, e/ou a funcdo do equipamento e requisitos de manutencdo
e/ou pelo acordado entre CONTRATANTE e CONTRATADO, desde que o periodo maximo
ndo ultrapasse 12 meses.

8.5.4.7. Os planos de Rondas e de Manutengdes Preventivas deverao ser
aprovados pelo fiscal do contrato ou pelos responsaveis de cada setor.

8.5.4.8. Toda manutencdo preventiva realizada deve gerar um documento
denominado “Ordem de Servico de Manutencao Preventiva”, ou similar e toda inspec¢do
deve gerar um documento denominado “Inspecdo” ou similar, com no minimo as
seguintes informagdes: Numero da Ordem de Servico; Dados de identificacdo do
equipamento; Data de realizacdo da preventiva; Data de realizacdo da proxima
preventiva; Codigo dos equipamentos/instrumentos de medicdo utilizados; checklist
contendo as rotinas realizadas; Indicacdo do Técnico responsavel pela execucdo;
Assinatura legal do funciondrio responsdvel pelo Setor de lotagdo vigente do
equipamento.

8.5.4.9. A CONTRATADA devera colocar, ao final de cada procedimento, etiquetas
em todos os equipamentos submetidos a manutencdao preventiva, contendo,
obrigatoriamente, a data de realizacdo da preventiva e a data da proxima preventiva,
numero da ordem e identificacdao do técnico responsavel pela execu¢gdao com tamanho
minimo de 45 x 35mm.

8.5.4.10. Deve existir Procedimento Operacional Padrdao (POP) desenvolvido com
base em normas nacionais, manuais dos fabricantes, descrevendo a sistematica para
manutencado preventiva de cada tipo de equipamento relacionado em anexo. Estes POPs
deverdo ser entregues em até 90 (noventa) dias da assinatura do contrato.

8.5.4.11. As Manutencdes Preventivas deverdo ser realizadas periodicamente nos
equipamentos relacionados no intervalo maximo estipulado por cada fabricante. O
técnico devera realizar a preventiva, realizando check — list de funcionamento de cada

equipamento, ainda tomar informacdo junto aos responsaveis dos setores, ou a quem

(34) 3835-1222 Av. Nossa Sra. de Fatima, 1373 - Cruzeiro da Fortaleza, MG, 38735-000




PREFEITURA MUNICIPAL MUNICIPIO DE CRUZEIRO DA FORTALEZA

C RUZEIRO ba SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 18.468.041/0001-72
FORTALEZA Av. Nossa Senhora de Fatima, 1583 — CENTRO — CEP: 38735-000
Unido que gera evolugdo. CRUZEIRO DA FORTALEZA - MG

E-mail: saude@cruzeirodafortaleza.mg.gov.br

por ele for designado, se ha algum equipamento que tenha apresentado algum tipo de
falha para, se necessario.

8.5.4.12. Para os equipamentos em cessao por comodato, loca¢do, garantia de
aquisicdo ou contrato de manutencdo com o fabricante, a CONTRATADA deverd indicar
para a CONTRATANTE, os prazos para realizacdo da Manutencdo Preventiva, de acordo
com manual do fabricante do aludido Equipamento odonto-médico-Hospitalar.
8.5.4.13. As Inspecdes Periddicas compreendem a verificacdo da normalidade de
funcionamento do equipamento, se esta corretamente instalado e regulado para uso,
por meio do uso e aplicacdo de uma lista de checagem (check-list), devidamente
documentada, buscando identificar irregularidades no funcionamento dos
equipamentos.

8.5.4.14. As Inspec¢Oes técnicas periddicas de modo a reduzir a incidéncia de
Manutencdo Corretiva, prevendo e evitando danos futuros, observando falhas em
estagios iniciais, sendo realizado no mdaximo a cada 30 (trinta) dias corridos em todos os
equipamentos listados em anexo;

8.5.4.15. E de inteira responsabilidade da CONTRATADA todas as despesas
referentes a Verificagdo do IPEM e colocacdo de selo do INMETRO, sempre que aplicavel
conforme procedimentos minimos e periodicidade minima supracitados das
Manutencgées Preventivas, ndo incidindo nenhum 6nus adicional para a CONTRATANTE;
8.5.4.16. Todas as atividades de Manutencdo Preventiva e Inspec¢des Periddicas
deverdo ser documentadas e registradas em sistema informatizado (software)
especifico.

8.5.4.17. As Inspecbes Periddicas, deverdo ser compostas basicamente pelos
seguintes procedimentos:

8.5.4.18. Limpeza Externa: Remocdo de poeira, sujeira e outros residuos que
possam acumular no equipamento, utilizando produtos e técnicas de limpeza adequadas

para ndo danificar componentes sensiveis.
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8.5.4.19. Verificagdo visual: Inspe¢do visual para identificar danos externos,
desgaste de pecas e sinais de corrosdo, vazamentos ou outros problemas aparentes.
8.5.4.20. Verifica¢do e lubrificacdo de componentes méveis: Inspecao e lubrificacao
de partes moveis do equipamento para garantir seu funcionamento suave e evitar atritos
excessivos que possam causar desgaste prematuro.

8.5.4.21. Troca de pegas desgastadas: Substituicao regular de pegas sujeitas a
desgaste, para garantir o funcionamento adequado do equipamento.

8.5.4.22. Ajustes dos parametros quando necessario: Verificagdo e ajuste dos
pardmetros de operacdo do equipamento conforme necessario, levando em
consideracdo fatores como mudangas no ambiente de uso, requisitos clinicos especificos
e recomendacdes do fabricante. Isso pode incluir ajustes de configuracdo, calibracdo e
reprogramacao para garantir que o equipamento esteja operando de acordo com as
necessidades clinicas e dentro das especificacdes do fabricante. A realizacdo periddica
desses ajustes ajuda a manter a precisao e confiabilidade dos resultados fornecidos pelo
equipamento, garantindo um atendimento de qualidade aos pacientes.

8.5.4.23. Registro e documentacdo: Manutencdo de registros detalhados de todas
as atividades de manutencdo realizadas, incluindo datas, procedimentos, resultados e
guaisquer problemas encontrados, para fins de rastreabilidade e auditoria

8.5.4.24. As manutenc¢des Preventivas, deverdo ser compostas basicamente pelos
seguintes procedimentos:

8.5.4.25. Todos os procedimentos da Inspec¢des Periddicas.

8.5.4.26. Teste de desempenho: Realizacdo periddica de testes de desempenho
para avaliar o funcionamento e a precisdao do equipamento. Isso envolve a verificacdo de
parametros especificos, como precisdao de medicdes, velocidade de resposta, calibracao
de sensores e funcionalidade dos controles. Os testes de desempenho ajudam a
identificar problemas potenciais antes que afetem a qualidade dos resultados ou a

seguranca dos pacientes. Qualquer desvio significativo dos padrdes estabelecidos pode
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indicar a necessidade de ajustes, calibragdes ou outras medidas corretivas para garantir
gue o equipamento esteja operando dentro de especificacdes aceitaveis

8.5.4.27. Limpeza interna do equipamento: Realiza¢ao de limpeza interna regular
do equipamento para remover poeira, residuos e outros detritos que possam acumular-
se ao longo do tempo. Isso inclui a limpeza de componentes internos, como ventiladores,
filtros e sistemas de circulagcdo de ar, além de inspec¢do visual de placas de circuito,
conexdes e cabos. A limpeza interna ajuda a prevenir o superaguecimento, a
deterioracdo prematura de componentes e falhas de funcionamento devido a obstrucado
ou corrosdo, garantindo assim a operacdo continua e confidvel do equipamento.
12.4.28. Troca da bateria de alimentacdo elétrica do equipamento (quando
necessario).

8.5.4.29. Inspecdo elétrica: Verificacdo do sistema elétrico do equipamento para
identificar danos nos cabos, conectores e componentes elétricos, garantindo a
seguranca dos usudrios e prevenindo curtos-circuitos e outros problemas elétricos.
8.5.4.30. Testes de funcionalidade: Realizacdo de testes para verificar se todas as
funcbes do equipamento estdo operando corretamente, incluindo controles, displays,
alarmes e dispositivos de seguranca.

8.5.4.31. eAtualizacdo de software: Verificacdo e atualizacdo periédica do software
do equipamento para corrigir falhas de seguranca, bugs e melhorar o desempenho e a
compatibilidade com outros sistemas.

8.5.4.32. A CONTRATADA sera responsavel pela execugdo integral dos servicos
preventiva e inspecao de baixa e média complexidade, caracterizados por ndo exigirem
acesso ao data sheet de fabricacdo, manual de servicos ou informacgdes protegidas por
segredos industriais, como senhas ou autorizacdes especificas do fabricante. No caso de
equipamentos de alta complexidade, cuja intervencdo de uma assisténcia técnica
autorizada pelo fabricante seja necessaria, a CONTRATADA sera responsavel pelo

acompanhamento do servico, sendo que todos os custos relacionados ao acionamento

da assisténcia correrdao por conta da CONTRATANTE.
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8.5.5. CALIBRACAO, TESTE DE SEGURANCA ELETRICA E QUALIFICACAO:

8.5.5.1. CONTRATADA deverd desenvolver e implantar um Plano Anual de
Calibracdo, Teste de Seguranca Elétrica e de Qualificacdo, de modo a estabelecer uma
revisdo frequente dos sistemas de medidas e desempenhos no intuito de garantir que
os equipamentos médicos-assistenciais sejam utilizados dentro de sua normalidade de
operacdo, atendendo plenamente as fung¢oes especificadas pelo fabricante e garantindo
a confiabilidade e seguranga de pacientes e operadores.

8.5.5.2. Calibracdo: Operacdo que estabelece, sob condicdes especificadas, numa
primeira etapa, uma relacdo entre os valores e as incertezas de medic¢do fornecidos por
padroes rastreados e as indicacdes correspondentes com as incertezas associadas. Numa
segunda etapa, utiliza esta informacao para estabelecer uma relagao visando a obtengao
de um resultado de medicdo a partir de uma indicacao.

8.5.5.3. Teste de Seguranca elétrica: Conjunto de testes que avaliam a resisténcia
de isolagdo, a resisténcia de aterramento e fuga de corrente elétrica (para o terra e
através do gabinete e do paciente) de um equipamento eletrénico. Os testes de
seguranca elétrica deverao ser aplicados conforme a classe do equipamento e o tipo de
suas partes aplicadas, determinando respectivamente o tipo e o grau de protecao
contrachoque elétrico.

8.5.5.4, Qualificacdo: Processo que corresponde a acdo de verificacdo, quando um
equipamento trabalha corretamente e produz os resultados esperados. Deverao ser
aplicaveis dois tipos de qualificacdo:

8.5.5.5. Qualificagdo operacional: comprovacdao, mediante testes, que o
equipamento esta funcionando como previsto e atende as necessidades do processo ao
qgual se destina. A qualificacdo operacional devera incluir: calibracdo de parametros
especificados; avaliagdo dos parametros criticos; verificagdo dos itens de seguranca;
testes nas condicGes limite especificados; verificacdo dos itens especificados;

treinamento de pessoal.
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8.5.5.6. Qualificagdo de desempenho: deverd consistir na verificagao sistematica
da eficdcia do(s) equipamento(s) no processo, com a finalidade de garantir que o(s)
produto(s) final(is) possa(m) ser produzido(s) e reproduzido(s) conforme a qualidade
exigida. Ou seja, verificar se o equipamento funciona como previsto durante o seu uso
rotineiro.

8.5.5.7. Apresentar o calendario correspondente ao Fiscal do Contrato no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias contados a partir da data de assinatura do contrato. O
prazo para implementacdo e inicio das atividades referentes a execugao destes servigos
é de 03 (trés) meses apos o inicio das atividades contratuais ou das renovacdes, apds
aprovacao do Plano pelo CONTRATANTE.

8.5.5.8. Todos os padrdes de medicdo (instrumentos, simuladores e analisadores)
utilizados e disponibilizados pela CONTRATADA deverao ser devidamente calibrados em
laboratdrios acreditados pelo INMETRO ou rastreados pela RBC (Rede Brasileira de
Calibracdo), devendo a CONTRATADA manter as cOpias dos certificados de calibragdo
desses padrdes disponiveis para verificagdo da CONTRATANTE.

8.5.5.9. Os servicos de calibracdo e teste de seguranca elétrica (quando aplicavel)
deverdo ser realizados nos equipamentos especificos, no minimo uma vez no ano,
obedecendo as recomendacbes técnicas do fabricante. Ainda, os servicos deverdo estar
em conformidade com as portarias do INMETRO (143/2001, 035/1999 e 236/1994), para
esfigmomanoOmetros e balancas, e demais legislacGes vigentes.

8.5.5.10. Os servicos de qualificacdao operacional e de desempenho deverao ser
realizados nos equipamentos referenciados pela ANVISA, e de acordo com as Resolugdes
N257/2010, 15/2012 e 51/2013, bem como demais legislacdes vigentes, no minimo uma
vez no ano.

8.5.5.11. A CONTRATADA deverd analisar os resultados das calibragoes,
comparando-os com os desvios maximos admitidos para o equipamento, atestando sua
conformidade ou ndo conformidade e, se necessario, alterando as periodicidades com

base em métodos para ajuste de intervalos de calibragdo, ou devera tomar as
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providéncias necessdrias conforme o caso. Caso ocorra uma nao conformidade que
necessite de ajustes e/ou manutencdo, a CONTRATADA deverd sinalizar a CONTRATANTE,
providenciar devida manutengdo corretiva e, quando este for reparado, devera ser
novamente calibrado.

8.5.5.12. Os servigos realizados deverao gerar um documento denominado de
“Certificado de Calibragdao”, “Laudo de Seguranga Elétrica” ou “Relatério de
Qualificacdo”, de acordo com o respectivo servico executado, com no minimo as
seguintes informacdes: Nimero do Documento; Tipo do Documento, Data de execugao
do servico; Cddigo do equipamento/instrumento; Cddigo do padrdo de referéncia;
Indicacdo de no minimo 03 (trés) leituras, se aplicavel, comparando com as leituras do
padrao; Indicacdo do erro da leitura e da incerteza da leitura, se aplicavel; Indicacdo do
Técnico responsavel pela execu¢do do servico.

8.5.5.13. A CONTRATADA devera colocar, ao final de cada procedimento, etiquetas
em todos os equipamentos, de acordo com o tipo de servico que foi executado,
contendo, no minimo, o nimero do documento, a data de realizacdo do servico e a data
da préxima execucdo deste, técnico responsavel, com tamanho minimo de 45 x 35mm.
8.5.5.14. Os certificados de calibragdo deverao ser emitidos conforme norma
NBR/ISO 17025.

8.5.5.15. Devera existir Procedimento Operacional Padrao (POP) desenvolvido com
base em normas nacionais, manuais dos fabricantes, descrevendo a sistematica para
calibracdo, teste elétrico e qualificacdo de cada tipo de equipamento. Estes POPs
deverdo ser entregues em até 120 (cento e vinte) dias da assinatura do contrato.
8.5.5.16. Todas as atividades de Calibracdo, Teste de Seguranca Elétrica e
Qualificacdo deverdao ser documentadas e registradas em sistema informatizado
(software) especifico.

8.5.5.17. Fica a CONTRATADA responsdvel pela execucdo da Qualificacdo e
Validacdo Térmica dos equipamentos pertencentes a Central de Materiais Estéreis de

acordo com a Resolugdo, RDC n2 015 de margo de 2012.
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8.5.5.18. Caso, ao término do contrato, a CONTRATADA ndo realize a entrega a
CONTRATANTE do Banco de Procedimentos Operacionais, em formato digital, conforme
pactuado neste Termo de Referéncia, a CONTRATADA ficard sujeita a sangdes
contratuais, além disto, a CONTRATANTE podera vincular o pagamento da uUltima fatura

a conclusao deste servigo.

8.5.6. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

8.5.6.1. A CONTRATADA deverd entregar e apresentar, sempre que solicitado pela
CONTRATANTE, um Planejamento Estratégico com a situacdo atual do Parque de
Equipamentos odonto-médico-Hospitalares, demonstrando a situacdo dos
equipamentos em contraste com a necessidade de aparelhagem existente para
atendimento as demandas reais e previstas da instituicdo, além de baseado em dados
técnicos e/ou gerenciais sugerir estratégias de novas aquisicdes, substituicdo de
equipamentos obsoletos (abrange Equipamentos odonto-médicos-hospitalares com
custo de manutencdo excessivo), alternativas disponiveis, remanejamento e
manutencdo dos equipamentos, visando atender da melhor forma possivel as demandas

da CONTRATANTE.

8.5.7. RECEBIMENTO, VERIFICACAO, ACEITACAO E INSTALACAO DE EQUIPAMENTOS:

8.5.7.1. A cada novo equipamento adquirido pela CONTRATANTE, a CONTRATADA
poderd ser solicita para acompanhar os procedimentos de recebimento, instalacdo e
testes de aceitagao, inserindo as informagdes no software de gestao de equipamentos.

8.5.7.2. O processo deverd contemplar: o recebimento dos equipamentos, a
verificacdo da integridade de embalagem de modo a garantir que o equipamento nao
sofreu avaria no transporte, a verificacdo da compatibilidade da ordem de compra com

nota fiscal de entrega para afirmar que o item entregue esta de acordo com o solicitado,
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testes funcionais no equipamento e instalacdo deste no setor de destino, conforme
manual do fabricante. Quando aplicdvel e autorizado pela fornecedora dos
equipamentos, deverd realizar a abertura das embalagens e checar a presenca e a
integridade de todos os itens (equipamento, acessorios e manuais). Para equipamentos
de alta complexidade deve-se seguir os termos de garantia do fabricante, instalados por
empresa autorizada com o devido acompanhamento, a CONTRATADA deve acompanhar
a instalagao do equipamento pelo fornecedor checando todos os itens acima citados.
8.5.7.3. A empresa deverd propor, para a CONTRATANTE, rotina para recebimento
e aceitacdo das novas tecnologias médicas adquiridas.

8.5.7.4. A empresa devera desenvolver e manter procedimento que assegure que
0s equipamentos sejam avaliados antes de seu primeiro uso, por meio dos ensaios de
aceitacdo. Quando aplicavel, os ensaios deverdo ser realizados pelo fornecedor do
equipamento, com devido acompanhamento da CONTRATADA.

8.5.7.5. Deverdo fazer parte do ensaio de aceitacdo: atividades realizadas durante
inspecdo, responsavel pela execugao do servico, requisitos de ensaio determinados pelo
fabricante (quando informados), parecer técnico que evidencie a seguranca e
desempenho do equipamento e, quando aplicavel, comissionamento de infraestrutura.
As ndo conformidades apuradas deverao implicar na ndo aceitacdo do equipamento pelo
servico de saude, devendo essas ser imediatamente registradas e encaminhadas ao

Chefe do Setor de Engenharia.

8.5.8. INATIVACAO DE EQUIPAMENTO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR

8.5.8.1. A CONTRATANTE podera solicitar a qualquer momento a desativacao de
equipamentos que se encaixe dentro das razdes descritas.

8.5.8.2. Quando a CONTRATADA julgar pertinente a Solicitacdo de Inativacdo de
Equipamento odonto-médico-hospitalar disposto no “ANEXO 17, esta deverd emitir Laudo

Técnico para a CONTRATANTE, acompanhando e justificando tal Solicitacao.
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8.5.8.3. A necessidade de desativacdo de um equipamento deve possuir uma ou
mais das razdes descritas a seguir:
8.5.8.4. Obsolescéncia do equipamento, podendo ser substituido por outro com

desempenho superior ou com custo de operagdo/manuten¢do menor.

8.5.8.5. AlteracOes nos padrdes de tratamento médico que exigem tecnologia
distinta;

8.5.8.6. Perda de valor por motivos econ6micos;

8.5.8.7. Equipamentos descontinuados pelo fabricante e/ou passiveis de registro

junto da ANVISA que estejam cancelados e/ou vencidos;

8.5.8.8. Fatores de seguranca que resultam em aumento do risco para operadores
ou pacientes;

8.5.8.9. Materiais e pecas de reposicdo pararam de ser fornecidos ou se tornaram

indisponiveis no mercado;

8.5.8.10. AlteragGes em exigéncias de legislacdes e normas, desde que estas sejam
citadas;
8.5.8.11. Elevado valor de manutencdo, que acontece quando o valor de conserto

do equipamento representa mais de 40% do valor do equipamento considerando sua
depreciacao;

8.5.8.12. A CONTRATANTE avaliard a Solicitacdo de Inativacdo de Equipamento
Médico-Hospitalar feita pela CONTRATADA e emitird um Parecer Técnico APROVANDO
ou REPROVANDO a Solicitacdo de Inativagdo de Equipamento feita pela CONTRATADA.
8.5.8.13. Quando da aprovacdo da Inativacdo do Equipamento Odonto-médico-
hospitalar, por parte da CONTRATANTE, a CONTRATADA devera excluir do Plano Anual de
Manutencdo Programada as Manutencdes Programadas Planejadas para este

Equipamento.

8.5.9. TREINAMENTO
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8.5.9.1. A CONTRATADA devera elaborar plano de treinamentos anual
operacionais para os usuarios, da CONTRATANTE, do Parque de Equipamentos Odonto-
médico-hospitalares disposto no “ANEXO 1”, tendo como escopo itens como instru¢des
operacionais, principios de funcionamento, montagem do equipamento e acessorios,
limpeza e desinfeccdo, solucdo de problemas etc.

8.5.9.2. A CONTRATADA devera realizar treinamentos, individuais ou coletivos,
seja preventivamente e/ou sempre que constatados erros operacionais dos usuarios,
demandas de manuteng¢do por mau uso do equipamento e acessoérios por parte dos
operadores, e demais incidéncias que possam inviabilizar o uso do equipamento.
8.5.9.3. A CONTRATADA deverd apoiar a CONTRATANTE no intuito de garantir que
os equipamentos sejam utilizados somente por profissionais comprovadamente
treinados para este fim.

8.5.9.4. A CONTRATADA devera documentar em ata préopria da CONTRATANTE
todas as informacdes pertinentes aos treinamentos operacionais realizados, tais como:
nome de participantes e respectivas assinaturas, carga horaria, data de realizacao, e
conteldo programatico do treinamento.

8.5.9.5. A CONTRATADA devera apoiar a realizacdo de treinamentos em
Equipamentos odonto-médicos-hospitalares por outras empresas vinculadas a
CONTRATANTE;

8.5.9.6. Aidentificacdo da necessidade para a realizacdo dos treinamentos poderd

ser gerada tanto pela empresa CONTRATADA como pela CONTRATANTE;

8.5.10. SUBSTITUICAO DE EQUIPAMENTOS

8.5.10.1. A qualquer tempo, durante a validade do contrato, alguns Equipamentos
Odonto-médico-hospitalares dispostos no “ANEXO 1” poderdao ser substituidos por
outros Equipamentos Odonto-médico-hospitalares similares, ou seja, de mesma

natureza dos Equipamentos Odonto-médico-hospitalares aqui dispostos, desde que
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esta(s) substituicdo(bes) seja(m) devidamente aceita(s) e formalizada(s) por ambas as
partes, CONTRATANTE e CONTRATADA, podendo esta formalizagdo se dar por simples

registro através de e-mail.

8.5.11. APOIO AO GERENCIAMENTO DO PARQUE DE EQUIPAMENTOS ODONTO MEDICO
HOSPITALARES

8.5.11.1. A CONTRATADA sera responsavel pelo apoio a gestdao dos equipamentos
beneficiados pelo contrato, devendo acompanhar o andamento, avaliar a qualidade e
manter registro de todas as intervenc¢des técnicas realizadas. Esse processo de gestao
deve ser efetivado por meio de Ordens de Servico e devera ser utilizado software
especifico para gestdo do parque tecnolégico.

8.5.11.2. A CONTRATADA deverd dar suporte a instituicdio na elaboracdo dos
procedimentos operacionais, bem como na elaboragdo de editais para aquisicao de
equipamentos e pegas de equipamentos que ndo constem na listagem de parque de
Equipamentos disposto no ‘ANEXO |”.

8.5.11.3. Apoiar a CONTRATANTE na elabora¢ao dos mecanismos de controle de
entrada/saida de equipamentos, de acessérios e de materiais médico-assistenciais.
8.5.11.4. A CONTRATADA devera manter histérico documentado dos problemas e
incidentes relacionados aos eventos adversos causados, ou potencialmente causados,
por falhas dos equipamentos. Deverdo ser arquivados pelo tempo em que o aparelho
estiver em operacdo pela CONTRATANTE, acrescido de, pelo menos, 05 (cinco) anos.
8.5.11.5. A CONTRATADA devera auxiliar no desenvolvimento e na implantagdo de
um processo de melhoria de desempenho quanto ao gerenciamento do parque de
equipamentos médico-assistenciais.

8.5.11.6. A CONTRATADA deverd auxiliar na implantacdo de um processo que vise
assegurar a integridade e o armazenamento dos equipamentos médico assistenciais,

respeitando as condi¢cdes ambientais de cada produto. Para garantir a seguranca
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patrimonial, a CONTRATADA deverd sinalizar a CONTRATANTE no caso de equipamentos
armazenados de forma inadequada. No que tange a identificacdo do equipamento, a
CONTRATADA deverd implementar modelos de rotulagem, que indique claramente a
situacdo do produto (se em manutencdo, se reprovado em ensaio de aceitacdo, se

liberado para uso, etc.).

8.5.12. PRAZOS E CONDIGOES PARA APLICAGAO DE PECAS

8.5.12.1. Sobre o conceito de pecas subtende-se toda e qualquer peca,
componente, acessorio e/ou material auxiliar, ndo consumiveis, necessarios para reparar
o Equipamento Odonto-médico-hospitalar e fazer com que este desempenhe a funcao
para a qual foi concebido.

8.5.12.2. Devido a natureza do objeto deste Termo de Referéncia, que inclui a
manutenc¢dao de uma vasta gama de equipamentos, de distintas marcas e modelos, e
diversos graus de complexidade, far-se-ia necessario a especificacdo de uma lista infinita
de pecas e servicos para atender totalmente a demanda de manutenc¢ées da instituicao,
inviabilizando desta forma a especificacdo desta lista, motivo este pelo qual foi previsto
a empresa contratada forneca todas as pecas necessarias;

8.5.12.3. A empresa CONTRATADA para a prestacao de servicos de Engenharia
Clinica serd integralmente responsavel por todos os 6nus referentes a aquisicdo de pecas
e componentes necessarios para o reparo dos equipamentos e acessdrios hospitalares
contemplados no objeto do contrato, sem qualquer custo adicional para a
CONTRATANTE. Esta responsabilidade inclui pecas de reposicdo e componentes
eletrénicos, mecanicos e estruturais indispensdveis para o perfeito funcionamento dos
equipamentos.

8.5.12.4. As pecas deverdo ser fornecidas no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis,

ou 30 (trinta) dias uteis para pecas com importacdao comprovada, contados a partir da
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data de autorizagdo do inicio do processo de aplicacdo das pecas e/ou solicitacdo de
antecipacdo das pecas pela CONTRATANTE.

8.5.12.5. As pecas defeituosas que forem substituidas pela CONTRATADA, serao
entregues a CONTRATANTE, caso ndo haja interesse nas mesmas, estas serao recolhidas
pela CONTRATADA para descarte.

8.5.12.6. O registro de Aplicacdo de Pegas devera ser realizado no sistema de
gerenciamento, devendo conter a relacdo de aplicacGes executadas.

8.5.12.7. E de inteira responsabilidade da CONTRATADA a prestacdo de garantia
total, de no minimo 03 meses, para toda e qualquer peca aplicada nos ultimos 03 meses
que antecedem o fim do contrato, a contar da data de aplicagdo da pega.

8.5.12.8. Ficam excluidos da responsabilidade da empresa contratada os itens
classificados como materiais de consumo, devendo sua aquisicdo ser realizada pela
Contratante, conforme necessidade operacional. Para fins deste contrato, consideram-
se materiais de consumo aqueles que s3ao utilizados durante os procedimentos,
desgastados pelo uso continuo ou destinados a reposicdo periddica devido a sua
natureza consumivel.

8.5.12.9. Sao considerados itens de consumo para equipamentos hospitalares, a
titulo de exemplo: filtros (de ar, dgua, sangue, etc.), sensores descartdveis (de oxigénio,
temperatura, etc.), mangueiras e tubos flexiveis descartaveis, eletrodos para monitores
e desfibriladores, gel condutor para ultrassom e eletrocardiogramas, papel
termossensivel para impressoras e cardiotocdgrafos, lampadas e laminas de bisturis
elétricos, conectores e adaptadores descartaveis, baterias e pilhas recarregaveis ou
descartaveis, protetores de sensores e transdutores, seringas, agulhas e cateteres
descartaveis, kits de calibracdo descartaveis, fitas e sensores para glicosimetros,

solugdes de limpeza e desinfeccdo especificas, entre outros.

8.5.13.DO SISTEMA INFORMATIZADO ESPECIFICO DE GESTAO DE EQUIPAMENTOS

(SOFTWARE)
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A gestdo devera, obrigatoriamente, ser executada com o auxilio de

ferramenta de software, plataforma WEB, a ser fornecido pela CONTRATADA, cuja

licenca de uso serd de sua responsabilidade e 6nus, com acesso via WEB de dominio

publico, permitindo niveis de seguranca e acesso diferenciado para usudrios por senhas,

possibilitando o acesso dos profissionais do Municipio as informagdes alimentadas e

compiladas.

8.5.13.2.

A ferramenta deverd permitir a avaliagdo do Setor de Engenharia Clinica

e seus profissionais por meio de, no minimo, os seguintes indicadores de desempenho:

8.5.13.2.1.
8.5.13.2.2.
8.5.13.2.3.
8.5.13.2.4.
8.5.13.2.5.
8.5.13.2.6.
8.5.13.2.7.

Tempo Médio entre Falhas (MTBF — Mean Time Between Failures);
Tempo Médio de Resposta ao Primeiro Atendimento (TMA);
Tempo Médio de Reparo (TMR);

Tempo de paralisacdo dos equipamentos;

indice de Rechamada por Técnico e por toda a equipe técnica;
Produtividade por Técnico;

Produtividade por Tipo de Servico executado (desempenho de

manutencdes corretivas e preventivas, calibracées, qualificacdes e testes de seguranca

elétrica, treinamentos, dentre outros);

8.5.13.2.8.
8.5.13.3.

8.5.13.3.1.
8.5.13.3.2.
8.5.13.3.3.
8.5.13.3.4.
8.5.13.3.5.
8.5.13.3.6.
8.5.13.3.7.

8.5.13.3.8.
(34) 3835-1222

Percentual de Resolutividade Interna (PRI);

O sistema deverda permitir a emissdo de relatérios como:
Ordens de Servico por setor (ou centro de custos);
Ordens de Servico por tipo do servico executado;
Ordens de Servico por periodo;

Ordens de Servico por equipamento;

Ordens de Servico por técnico;

Ordens de Servico pendentes;

Ordens de Servico encerradas;

Custo de manutencgado por equipamento;
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8.5.13.3.9.  Custo de manutencgdo por custo de aquisi¢ao (por equipamentos);
8.5.13.3.10. Custo de manutencgdo por setor (ou centro de custos);

8.5.13.3.11. Custo de manutencgao por periodo;

8.5.13.4. O sistema devera permitir, no minimo:

8.5.13.4.1. O cadastro de equipamentos por: TAG - identificador Unico, série,
patrimonio, categoria, marca, modelo, situacdao operacional, valor e data de compra,
data de instalacdo, setor instalado e nivel de criticidade. Tais caracteristicas objetivam
facilitar a analise das quantidades, normas técnicas pertinentes, dados de fabricantes e
fornecedores, disponibilidade do parque tecnoldgico, etc.;

8.5.13.4.2. O cadastro e o controle histérico das ordens de servigo por: nimero da
ordem de servico, setor solicitante, tipo, datas/horarios de abertura e de primeiro
atendimento técnico, andamento dos servigos, descri¢cdes da falha, do diagndstico e dos
servicos executados, técnico executor, materiais utilizados (com indicagdo de valor);
8.5.13.4.3. O controle e a emissdo de alertas para vencimento de garantias (venda de
produtos e contratos);

8.5.13.4.4. A programacdo de servicos (manutengdes preventivas, calibracGes, etc.);
8.5.13.4.5. O cadastro de fornecedores e prestadores de servico;

8.5.13.4.6. O controle de transferéncia de equipamentos entre setores ou localidades
distintas;

8.5.13.4.7. O cadastro de contratos de manutencdo com outros prestadores de
Servico;

8.5.13.4.8. A requisicdo de servicos de manutencdo por parte dos usuarios dos
equipamentos, sem limitacdo do nimero de usudrios com permissdo para “requisicdao
de servico”;

8.5.13.4.9. A incorporacio de fotos ou documentos, tanto no cadastro de
equipamentos quanto de ordens de servico;

8.5.13.4.10. A incorporacdo de checklists de manutencao, calibracdo e procedimentos

operacionais padroes;
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8.5.13.4.11. A qualificagdo ou avaliagdao do servigo executado por parte do requisitante
do servico;

8.5.13.5. A pesquisa e filtro de listagem de equipamentos e ordens de servico, além
da exportacao de informacdes e relatérios para os formatos Excel®, PDF, outros;
8.5.13.6. O sistema deverd possuir controle de estoque de materiais, de forma a
possibilitar um gerenciamento preciso dos custos envolvidos e das necessidades de
reposicao de sobressalentes.

8.5.13.7. O sistema devera ter interface com o usudrio a fim de permitir, de modo
simples, elaborar consultas a base de dados e usa-las em documentos gerenciais,
agregando dados para a elaboracdo de gréficos, relatérios textuais e tabelas, estes
gerados também pelo préprio software.

8.5.13.8. Toda a base de dados sera de propriedade da CONTRATANTE. Ao final do
contrato, os dados de cadastro dos equipamentos e de registro das ocorréncias e
servigos serao fornecidos a CONTRATANTE em meio magnético.

8.5.13.9. Os técnicos da CONTRATADA deverao estar qualificados para operagao e
insercdo de todos os dados e informacgdes no sistema. A CONTRATADA deverd prover
treinamento e suporte para operagao do sistema pela CONTRATANTE.

8.5.13.10. A CONTRATADA devera manter o software disponibilizado em sua versao
mais recente, realizando quaisquer trocas de versdes ou upgrades necessarios, bem
como fornecimento de correcbes, sem O6nus adicional a CONTRATANTE.

8.5.13.11. Caso a CONTRATANTE identifique que o sistema disponibilizado pela
CONTRATADA ndo atende as necessidades minimas para a gestdo eficiente dos servicos
contratados, nova ferramenta de software devera ser apresentada pela empresa
vencedora, sem Onus adicional e no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados a

partir da notificagdo da CONTRATANTE.

8.5.14. CADASTRO DE EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES
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8.5.14.1. CONTRATADA devera manter um cadastro atualizado dos Equipamentos
odonto-médicos-hospitalares da CONTRATANTE, em software de gestdo Clinica com
acesso on-line pela CONTRATANTE. Esse cadastro devera conter informagdes como
codigo de identificacdo, nomenclatura, situacao, criticidade, localizagdo, marca, modelo,
série, patrimonio, qualificacdo;

8.5.14.2. Cada Equipamento Odonto-médico-hospitalar devera receber uma
etiqueta de identificacdo, com o seu respectivo cddigo de identificacdo ou QR code. A
etiqueta deverd ser fornecida, e substituida quando necessario, pela CONTRATADA,
devendo ser utilizada etiqueta de modelo auto-adesivo, com fixacdo do tipo adesivada,
com as seguintes dimensdes aproximadas largura (45 mm) e altura (35 mm). A forma de
codificacdo dos equipamentos devera ser definida em comum acordo com a
CONTRATANTE.

8.5.14.3. A CONTRATADA devera relacionar, a cada equipamento cadastrado, todos
0s acessorios, materiais de consumo e pegas de manutencdo detalhando a vida util e
seus respectivos descritivos técnicos.

8.5.14.4. No evento das renovacbes anuais de contrato, o cadastro de
equipamentos deverd ser auditado e renovado, com a conferéncia fisica do
equipamento, atualizacdo das informacGes cadastrais e a existéncia de etiqueta de
identificagcdo do equipamento. Quando da conclusdao do cadastro, devera ser entregue
para fins de arquivo junto a Administracdo da CONTRATANTE, volume impresso
contendo o referido cadastro.

8.5.14.5. O cadastro a que se refere o item anterior devera ser acompanhado de
arquivo em formato eletrénico em midia digital para consulta. O prazo para conclusdo
de todas as atividades referentes ao Cadastro de Equipamentos é de 30 (trinta) dias apds
o inicio das atividades contratuais ou das renovacoes.

8.5.14.6. A CONTRATADA devera elaborar, junto ao cadastro de Equipamentos
odonto-médicos- hospitalares, uma qualificacdo dos Equipamentos em 03(trés) niveis de

criticidade, acordada com a CONTRATANTE, realizando a qualificacao dos Equipamentos
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nos niveis de criticidade BAIXA, MEDIA e ALTA. Esta lista de niveis de criticidade sera
utilizada para estabelecer prioridades, periodicidades e rotinas na execug¢ao do Servico
Técnico Especializado de Engenharia Clinica.

8.5.14.7. A elaboracdo da qualificacdo dos Equipamentos Odonto-médicos-
hospitalares em niveis de criticidade deverd ser baseada conjuntamente nos seguintes

critérios minimos:

8.5.14.8. Classe de Risco, conforme RDC ANVISA N2 185/01;
8.5.14.9. Importancia Estratégica;
8.5.14.10. Recomendac&es de Normas Técnicas/Fabricante.

8.5.14.11. Qualificagdo pelo critério de Classes de Risco, conforme RDC185/01:
8.5.14.12. As orientacOes a seguir sdo parte de um grupo de regras relacionadas as
questdes do enquadramento sanitario de produtos médicos, definidas conforme
disposicdes da RDCANVISA N2 185/01. Alteragdes significativas foram incorporadas de
forma a refletir o enquadramento sanitario dos equipamentos médico hospitalares no
contexto da Legislacdo Sanitaria Brasileira. Desta forma, as informagdes aqui
apresentadas sdo Unica e exclusivamente para fins de classificacdo de Equipamentos
Odonto-médicos-hospitalares;

8.5.14.13. Neste sistema de enquadramento sanitdrio, o nivel de controle
corresponde ao nivel do perigo potencial inerente ao tipo do produto. A fim de evitar
gue o enquadramento fosse realizado de forma aleatdria, o que tornaria o processo de
enguadramento bastante complexo, considerando a vasta gama dos produtos médicos,
decidiu-se definir um sistema de enquadramento sanitario em que os produtos possam
ser enquadrados, tomando como base regras e classes de risco pré- definidas;
8.5.14.14. Verificou-se que estruturar regras de enquadramento fundamentadas nas
caracteristicas técnicas dos produtos médicos era invidvel, devido a diversidade de
produtos e ao constante incremento tecnolégico do setor. Entretanto, o corpo humano
é um elemento relativamente imutdvel na relacdo “produto médico X ser humano”, e,

desta forma, o conceito de enquadramento sanitario foi baseado essencialmente em
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uma pequena selecdo de critérios que podem ser combinados de vdrias maneiras:
duracdo do contato como corpo, grau invasivo e efeito local versus sistémico;

8.5.14.15. Os Equipamentos Odonto-médicos-hospitalares sao classificados em
guatro classes de risco, conforme o risco associado a utilizacdo dos mesmos:
8.5.14.15.1.  CLASSE I: baixo risco;

8.5.14.15.2. CLASSE Il: médio risco;

8.5.14.15.3. CLASSE lll: alto risco; e

8.5.14.15.4.  CLASSE IV: maximo risco.

8.5.14.16. Complementarmente a classificacdo de risco, existe a classificacdo por
regras, que totalizam dezoito. Reconhece-se que, embora as regras existentes
classifiquem adequadamente a grande maioria dos produtos existentes, um numero
pequeno de produtos pode ser encontrado na linha diviséria entre duas regras, por
causa de sua natureza ou de situacdes incomuns as quais sdo submetidos. Nestes casos,
o enquadramento sera na regra que apresentar a classe de risco mais alta;

8.5.14.17. O quadro abaixo apresenta a qualificacdo definida, para estabelecer
prioridades, periodicidades e rotinas do Servico Técnico Especializado de Engenharia
Clinica, através das Classes de Risco, conforme RDCN2185/01:

8.5.14.17.1. QUALIFICAGCAO E CLASSE DE RISCO:

8.5.13.17.1.1. ALTA  CLASSE Ill e CLASSE IV

8.5.13.17.1.2. MEDIA CLASSE II

8.5.13.17.1.3. BAIXA CLASSE |
8.5.14.18. Qualificacdo pelo critério de Importancia Estratégica:
8.5.14.19. A importancia estratégica dos equipamentos odonto-médicos-hospitalres

no Estabelecimento Assistencial de Saude é um critério de suma importancia para
qualificacdo dos Equipamentos Odonto-médico-hospitalares em niveis de criticidade;
8.5.14.20. Para qualificar a importancia estratégica de um equipamento, deve-se

avaliar, em caso de falha deste ,como essa situacdo afetaria operacionalmente e
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financeiramente toda a instituicdo, levando em conta a existéncia de outros
equipamentos que possam suprir as funcdes exercidas por tal equipamento;

8.5.14.21. Deverdo ser considerados Equipamentos Odonto-médico-hospitalares
importantes estrategicamente, aqueles cuja paralisacdo ocasionaria receita cessante
e/ou cuja paralisagdo impossibilitaria ou dificultaria a realizacdo de um ou mais servigos
oferecidos pela institui¢do;

8.5.14.22. Sendo assim os equipamentos foram qualificados da seguinte forma:
8.5.14.23. EQUIPAMENTOS INDISPENSAVEIS: sdo diretamente relacionados a
prestacdo do servico, sem os quais ndo é possivel oferecé-lo, representando receita
cessante consideravel para o hospital;

8.5.14.24. EQUIPAMENTOS RECOMENDAVEIS: s3o diretamente relacionados a
prestacdo de servigo, sem os quais este é dificultado, porém pode ser prestado, nao
apresentando receita cessante significativa;

8.5.14.25. EQUIPAMENTOS DISPENSAVEIS: s3o relacionados a prestacdo de servico,
sem os quais este pode ser prestado sem dificuldade, ndo afetando a geracdo de receitas
para o hospital.

8.5.14.26. O quadro abaixo apresenta a qualificacdo definida, para estabelecer
prioridades, periodicidades e rotinas do Servico Técnico Especializado de Engenharia
Clinica, através da Importancia Estratégica:

8.5.14.26.1. QUALIFICACAO E IMPORTANCIA ESTRATEGICA:

8.5.13.26.1.1. ALTA  INDISPENSAVEL

8.5.13.26.1.2. MEDIA RECOMENDAVEL

8.5.13.26.1.3. BAIXA DISPENSAVEL

8.5.14.27. Deve-se ter muito cuidado ao analisara Importancia Estratégica dos
Equipamentos Odonto-médico-hospitalares no Estabelecimento Assistencial de Saude
devido a esta qualificacdo ser um tanto subjetiva, e por esse motivo, deve ser feita

sempre com o apoio de outros setores da instituicdo.
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8.5.14.28. Qualificagdo pelo critério de Recomendagdes de Normas
Técnicas/Fabricante:

8.5.14.29. Além das qualificagbes ja tratadas, ndo se pode esquecer as normas
técnicas especificas que tratam da manutencdo de EQUIPAMENTOS ODONTO MEDICOS
HOSPITALARES e outras tantas recomendac¢des de manutencdo para cada modelo de
EQUIPAMENTOS ODONTO MEDICOS HOSPITALARES, fornecidas pelos préprios
fabricantes, tais como procedimentos de rotina especificos, substituicdo periddica de
pecas de vida util pré-determinada etc.;

8.5.14.30. Para qualificar as recomendacées de um Equipamento Odonto-médico-
hospitalar, deve-se identificar a existéncia de uma ou mais normas técnicas de
manutengdo que incidam sobre este equipamento e se as mesmas s3ao ou nhdo
obrigatdrias. Paralelamente, deve-se buscar o manual do equipamento e/ou outros
documentos técnicos do fabricante para obtencdo de todas as recomendacdes de
manutenc¢do que devem ser executadas neste equipamento, além de avaliar se estas
recomendagdes sdao ou ndo essenciais para manter a capacidade do equipamento de
desempenhar a fung¢do requerida;

8.5.14.31. Sendo assim as recomendac¢des foram classificadas da seguinte forma:
8.5.14.32. RECOMENDACOES OBRIGATORIAS: quando incidem normas técnicas
especificas obrigatdrias de manutencao sobre o equipamento e quando existem, ou nao,
recomendacdes essenciais de manutencao do fabricante;

8.5.14.33. RECOMENDACOES SUGERIDAS: quando ndo incidem normas técnicas
especificas obrigatérias de manutencdo sobre o equipamento e quando existem
recomendacgdes essenciais de manutencao do fabricante;

8.5.14.34. RECOMENDACOES FACULTATIVAS: quando n3o incidem normas técnicas
especificas obrigatdrias de manutencdo sobre o equipamento e quando ndo existem

recomendacgdes essenciais de manutencdo do fabricante.
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8.5.14.35. O quadro abaixo apresenta a qualificacdo definida, para estabelecer
prioridades, periodicidades e rotinas do Servico Técnico Especializado de Engenharia
Clinica, através das Recomendacgbes de Normas Técnicas/Fabricante:

8.5.14.35.1. QUALIFICACAO E RECOMENDAGCOES

8.5.13.35.1.1. ALTA OBRIGATORIAS

8.5.13.35.1.2. MEDIA SUGERIDAS

8.5.13.35.1.3. BAIXA FACULTATIVAS

8.5.14.36. A qualificacdo do nivel de criticidade dos Equipamentos Odonto-médico-
hospitalares devera ser no maior nivel dentre o conjunto de critérios utilizados, ou seja,
se em algum dos critérios utilizados o EQUIPAMENTOS ODONTO MEDICOS
HOSPITALARES foi qualificado com nivel de criticidade ALTA, esta devera ser a sua
qualificacdo, lembrando que a classificagio dos EQUIPAMENTOS ODONTO MEDICOS
HOSPITALARES poderd mudar a qualquer tempo devido a aquisicdo de novos
EQUIPAMENTOS ODONTO MEDICOS HOSPITALARES, a prestacdo de novos servicos, a
vigéncia de novas normas etc., devendo a CONTRATADA atualizar a qualificacdo dos
Equipamentos Odonto-médico-hospitalares envolvidos;

8.5.14.37. A CONTRATANTE podera optar, a qualquer tempo, pela utilizacdo de
alguma outra metodologia de qualificacdo do nivel de criticidade dos Equipamentos
Odonto-médico-hospitalares, devendo a CONTRATANTE formalizar junto a CONTRATADA
0s novos critérios a serem adotados para a realizacdo da qualificacdo dos Equipamentos
Odonto-médico-hospitalares;

8.5.14.38. No ato de eventuais renovacdes de contrato e no fim de vigéncia deste, a
CONTRATADA devera realizar a Conferéncia Total do Cadastro de Equipamentos Odonto-
médico-hospitalares, que inclui a atualizacdo da qualificacdo dos EQUIPAMENTOS
ODONTO MEDICOS HOSPITALARES, a verificacdo fisica dos EQUIPAMENTOS ODOTNO
MEDICOS HOSPITALARES, e caso necessdrio, a atualizacdo das informacdes cadastrais
e/ou reposicdo da etiqueta de identificacdo dos Equipamentos Odonto-médico-

hospitalares;
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8.5.15. ANALISADORES E SIMULADORES DE EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDICO-
HOSPITALARES

8.5.15.1. Para qualificacdes e calibracbes serd necessario pose de Analisadores
e/ou Simuladores que devera, estar com calibragdo valida na data de entrega da
proposta.

8.5.15.2. E de inteira responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento, calibragdo,
e a manutencdo e/ou a reposi¢do quando necessario, de Analisadores e/ou Simuladores
para execucao do Servico Técnico Especializado de Engenharia Clinica, ndo incidindo
nenhum 6nus adicional para a CONTRATANTE;

8.5.15.3. Sobre o conceito de Analisadores e/ou Simuladores subtende-se todo e
qualquer instrumento necessario para simular e/ou aferir parametros de um
Equipamento Odonto-médico-hospitalar, e/ou calibrar este;

8.5.15.4. Todos os Analisadores e/ou Simuladores fornecidos deverdo estar
calibrados, a CONTRATADA sempre que solicitada devera disponibilizar a cdpia do
respectivo certificado de calibracdo valido e Rastredvel a RBC — Rede Brasileira de
Calibracdo ou acreditado;

8.5.15.5. A CONTRATADA devera comprovar disponibilidade dos Analisadores e/ou
Simuladores listados abaixo, com todos os pardmetros listados conforme cada
analisador/simulador, devendo apresentar na habilitacdo, no item qualificagdo técnica,
o certificado de calibracdo valido, sendo aceitos com calibracdo Rastreavel a RBC — Rede
Brasileira e/ou Acreditado em seu nome. (Ndo serdo aceitos certificados com calibragdo

vencida).

8.5.16. FERRAMENTAS
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E de inteira responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento, e a

manutencdo e/ou a reposi¢do quando necessario, de Ferramentas para execu¢do do

Servigco Técnico Especializado no ramo de Engenharia Clinica, ndo incidindo nenhum

onus adicional para a CONTRATANTE;

8.5.16.2.

Sobre o conceito de Ferramentas subtende-se todo e qualquer dispositivo

fisico que forneca uma vantagem de trabalho, e/ou acessério ou consumivel deste,

necessaria para reparar um Equipamento Odonto-médico-hospitalar e fazer com que

este desempenhe a fun¢do para a qual foi concebido;

8.5.17.INDICADORES

8.5.17.1.

8.5.17.1.1.
8.5.17.1.2.
8.5.17.1.3.
8.5.17.1.4.
8.5.17.1.5.
8.5.17.1.6.
8.5.17.1.7.
8.5.17.1.8.
8.5.17.1.9.

equipamento;

8.5.17.1.10.
da equipe;

8.5.17.1.11.
8.5.17.1.12.
8.5.17.1.13.

8.5.17.1.14.
(34) 3835-1222

A CONTRATADA devera monitorar os seguintes indicadores minimos:
Tempo Médio de Atendimento (TMA);

Tempo Médio de Reparo (TMR);

Performance de Manutengdo Programada (PMP);

Percentual de Disponibilidade de Equipamentos (PDE);

Percentual de Manutenc¢do Executada (PME);

Percentual de Rechamado de Manutencdo (PRM);

Calibragdes realizadas X calibragdes programadas;

Percentual de Ordens de Servico executadas X Ordens de Servico abertas;

Numero de Ordens de Servico de manutencdo corretiva por

Percentual de horas trabalhadas X horas disponiveis, por técnico e global

Custo geral da manutencao;
Custo da manutengao X valor da substituigdo, por equipamento e global;
Custo da manutencdo por equipamento;

Percentual de disponibilidade operacional de equipamento (PDOE);
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8.5.17.1.15. Tempo médio entre falhas (TMF ou MTBF);

8.5.17.1.16. Tempo de atendimento por criticidade.

8.5.17.1.17. Performance de Treinamento (PT);

8.5.17.1.18. Percentual de Resolutividade Interna (PRI);

8.5.17.1.19. Percentual do custo de manutencdo pelo custo de substituicdo, geral e

por equipamento.

8.5.18. RELATORIOS DE MANUTENCAO

8.5.18.1. A CONTRATADA deverd apresentar Relatério Mensal do servico a
CONTRATANTE, com as seguintes informacées minimas do periodo: Quantidade de
Chamados Técnicos de Manutencdo Corretiva solicitados no periodo, quantidade de
Ordens de Servico de Manuteng¢do Corretiva Abertas e/ou Pendentes no inicio do
periodo, quantidade de Ordens de Servico de Manutengao Corretiva Executadas no
periodo, e quantidade de Ordens de Servico de Manutengdo Corretiva Abertas e/ou
Pendentes no final do periodo, incluindo percentual de Ordens de Servico de
Manutenc¢ao Corretiva Executadas no periodo por Chamados Técnicos de Manuteng¢ao
Corretiva solicitados no periodo e Ordens de Servico de Manutencdo Corretiva Abertas
e/ou Pendentes no inicio do periodo.

8.5.18.2. Gréfico de tendéncia, indicando o percentual de Ordens de Servico de
Manutenc¢ao Corretiva Executadas no periodo por Chamados Técnicos de Manuteng¢ao
Corretiva solicitados no periodo e Ordens de Servico de Manutencdo Corretiva Abertas
e/ou Pendentes no inicio do periodo, ao longo dos meses e acumulado por trimestre e
do ano, com andlise de resultados e justificativa das principais pendéncias.

8.5.18.3. Quantidade de Manutenc¢Ges Programadas que foram Planejadas para o
periodo, quantidade de Manuten¢des Programadas Pendentes no inicio do periodo e
guantidade de Manutenc¢bes Programadas Executadas no periodo, geral e por tipo de

servico (manutencdo preventiva), incluindo percentual de Manuteng¢des Programadas
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Executadas no periodo por Manutengdes Programadas que foram Planejadas para o
periodo e Manutencdes Programadas Pendentes no inicio do periodo.

8.5.18.4. Grafico de tendéncia indicando o percentual de ManutengGes
Programadas Executadas no periodo por Manuten¢des Programadas que foram
Planejadas para o periodo e Manutenc¢des Programadas Pendentes no inicio do periodo,
ao longo dos meses e acumulado por trimestre e do ano, com andlise de resultados e
justificativa das principais pendéncias.

8.5.18.5. Quantidade de Manutengdes Programadas que foram Planejadas para
periodo, quantidade de Manuten¢des Programadas que foram Planejadas para o
periodo e Executadas dentro do prazo, e quantidade de Manuten¢des Programadas que
foram Planejadas para o periodo e Executadas fora do prazo no periodo, geral e por tipo
de servico (manutencdo preventiva), incluindo percentual de Manutengbes
Programadas que foram Planejadas para o periodo e Executadas dentro do prazo no
periodo por Manutengdes Programadas que foram Planejadas para o periodo.

8.5.18.6. Indicagdo dos custos com aplicagdo de pecas no Parque de Equipamentos
Odonto-médico-hospitalares disposto no “ANEXO 1”.

8.5.18.7. Comparativo do custo total de manutencao pelo custo de substituicao dos

Equipamentos Odonto-médico-hospitalares, com analise de resultados.

8.5.18.8. Relagdo sintética de pecas adquiridas, valor, e equipamento e data de
aplicacdo;
8.5.18.9. A CONTRATADA devera entregar e apresentar Relatério Anual do servigo

a CONTRATANTE, com todas as informacGes solicitadas nos Relatérios Mensais,
estratificados por periodo e acumulado por trimestre e por ano;

8.5.18.10. Os Relatérios mensais supracitados deverdo ser entregues a
CONTRATANTE, impreterivelmente, junto com a NOTA FISCAL do periodo do respectivo

relatorio;

8.5.19. REUNIOES
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8.5.19.1. Deverd ser realizada Reunido Mensal, com a participacao obrigatéria do
Fiscal da CONTRATANTE, e do Preposto e Responsavel(is) Técnico(s) da CONTRATADA,
podendo a periodicidade desta ser alterada em comum acordo entre as partes;

8.5.19.2. Esta Reunido Periédica devera ter como pauta o acompanhamento do
servico através dos Indicadores de Desempenho dos ACORDOS DE NiVEL DE SERVICO, e
atrativa destes e de possiveis pendéncias, além de outros assuntos pertinentes.

8.5.19.3. As reunides deverao ser registradas em ata, sempre enviadas por e-mail

posteriormente a administracdo.

8.5.20. UNIFORMES DA EQUIPE

8.5.20.1. E de inteira responsabilidade da CONTRATADA a prestacdo do servico por
profissionais uniformizados de modo visivel com a identificagdo da empresa e com
identificacdo funciondrio através de cracha.

8.5.20.2. Conforme disposicdo NR 6 os profissionais devem estar equipados com
equipamentos de protecao Individual, condizente com a atividade a ser desempenhada.

N3o incidindo nenhum 6nus adicional para a CONTRATANTE;

8.5.21. HORARIO DE PRESTACAO DO SERVICO

8.5.21.1. O Servico Técnico Especializado de Manutencdo em Equipamentos
Odonto-médico-hospitalares deverd ser prestado usualmente em dias Uteis, de segunda-
feira a sexta-feira, no hordrio de 08:00 as 18:00hrs. Podendo ser executado em outros
dias e horarios, mediante prévio acordo entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA.

8.5.21.2. Para efeito de qualificagdo de dias Uteis e dias ndo Uteis sera considerado

o calendario oficial da cidade.

8.5.22. LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO
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8.5.22.1. Servico Técnico Especializado de Manutencdo em Equipamentos Odonto-
médico-hospitalares devera ser prestado nas dependéncias do Municipio onde eles
estiverem alocados.

8.5.22.2. Quando houver necessidade da retirada de equipamentos instalados nas
dependéncias do Municipio, por impossibilidade de reparos no local onde esta instalado,
a retirada, transporte, devolucdo e reinstalacdo serdo de inteira responsabilidade da

CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE.

8.5.23. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

8.5.23.1. A execucgdo dos servigos terd inicio na data de assinatura do contrato, e
vigorara por 8.5 (doze) meses;

8.5.23.2. CONTRATADA devera seguir o seguinte Cronograma de Atividades:
8.5.23.2.1. Fase 1: 012 ao 302 dia, a contar da assinatura do contrato;

8.5.23.2.2. Fase 2: 312 ao 602 dia;

8.5.23.2.3. Fase 3: 612 ao 902 dia;

8.5.23.2.4. Fase 4: a partir do 912 dia até o fim do contrato

8.5.23.3. Descricdo das atividades de cada Fase do Cronograma que devera ser
seguido pela CONTRATADA:

8.5.23.4. Fase 1: Execucdo de Manutencdes Corretivas de urgéncia, Apresentacao
do software, Cadastramento de Equipamentos Odonto-médico-hospitalares, e das

ferramentas, uniforme e EPI a serem fornecidos; apresentar a Equipe.

8.5.23.5. Fase 2: Execucdo das Rondas Gerais e Setoriais, Criagdo dos planos de
Manutencdes.
8.5.23.6. Fase 3: Inicio da Execu¢do dos planos de Manutencdao Preventiva,

Calibracdo e Teste de Seguranca Elétrica, Acompanhamento de Intervenc¢Ges Técnicas, e

Recebimento e Aceitagao dos Equipamentos
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8.5.23.7. Fase 4: Plano de Treinamento, e Relatdrios.

8.5.24. LEGISLACAO APLICAVEL

8.5.24.1. A CONTRATADA devera sempre atender toda a Legislacdo Aplicavel ao
escopo do Servico Técnico Especializado de Manutengdao em Equipamentos Odonto-
médico-hospitalares e suas respectivas atividades, devendo sempre atender também as
atualizagdes desta legislacao.

8.5.24.2. Destaca-se, de forma ndo exaustiva, a seguinte Legislacdo Aplicavel:
8.5.24.2.1.  As normas e especificacdes constantes deste Termo de Referéncia;
8.5.24.2.2.  As normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em
especial, a NBR 15.943/2011, que dispde sobre as diretrizes para um programa de
gerenciamento de equipamentos de infraestrutura de servicos de saude e de
equipamentos para a saude;

8.5.24.2.3.  As normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em
especial, a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n. 509, de 27 de maio de 2021, que
dispGe sobre o gerenciamento de tecnologias em salde em estabelecimentos de saude;
8.5.24.2.4.  As normas do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
(INMETRO) e suas regulamentacdes;

8.5.24.2.5.  As disposicdes legais federais, estaduais e municipais;

8.5.24.2.6. As prescricdes e recomendac¢des dos fabricantes relativamente ao
emprego, uso, transporte e armazenagem dos produtos;

8.5.24.2.7.  As normas internacionais consagradas, na falta das normas ABNT, ou para
melhor complementar os temas previstos pelas ja citadas;

8.5.24.2.8.  As recomendacdes expressas na Lei n. 6.514, de 22 de dezembro de 1977
e Normas Regulamentadoras (NRs) relativas a Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho, aprovadas pela Portaria n. 3.214, de 8 de junho de 1978, em especial as

seguintes:
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8.5.24.2.9. Norma NR-10 — Seguranga em Instalagdes e Servigos em Eletricidade;
8.5.24.2.10. Norma NR-12 —Seguranca no trabalho em maquinas e equipamentos;
8.5.24.2.11. Norma NR-32 — Seguranca e saude no trabalho em servigos de saude;
8.5.24.2.12. As normas da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
8.5.24.2.13. Além da legislagdao pertinente, a CONTRATADA devera seguir todas as
diretrizes especificadas neste.

8.5.24.2.14. Como se trata de servico especializado para area hospitalar existem
normativos especificos que regulamentam a prestagao desses servigos como:
8.5.24.2.15. RDC 02/2010 - Disp&e sobre o gerenciamento de tecnologias em saude
em estabelecimentos de saude;

8.5.24.2.16. RDC 11/2014 - DispbGe sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servicos de Didlise e da outras providéncias;

8.5.24.2.17. RDC 15/2012 - Dispde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude e da outras providéncias;

8.5.24.2.18. RDC 16/2013 - Regulamento Técnico de Boas Praticas de Fabricacdo de
Produtos Médicos e Produtos para Diagndstico de Uso In Vitro e da outras providéncias;
8.5.24.2.19. RDC 20/2012 - Altera a Resolugdo RDC n2. 02, de 25 de janeiro de 2010,
gue dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em salde em estabelecimentos de
saude;

8.5.24.2.20. RDC 33/2008 - Disp&e sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacado, elaboracdo, avaliacdo e aprovacdao dos Sistemas de Tratamento e
Distribuicdo de Agua para Hemodidlise no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;
8.5.24.2.21. RDC36/208 - DispGe sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal;

8.5.24.2.22. RDC 36/2013 - Institui acBes para a seguranca do paciente em servicos de
saude e da outras providéncias;

8.5.24.2.23. RDC 38/2008 - Disp&e sobre a instalacdo e o funcionamento de Servigos

de Medicina Nuclear “in vivo”;
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8.5.24.2.24. RDC 63/2011 - DispGe sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servicos de Salde;

8.5.24.2.25. RDC 34 2014 - DispGe sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue;
8.5.24.2.26. Portaria Inmetro n2. 442, de 23 de novembro de 2011 - Regulamentacao
Metrolégica do Inmetro para termdémetros;

8.5.24.2.27. PORTARIA INMETRO 236/94 - Estabelece condigbes técnicas e
metroldgicas, bem como controle metroldgico, aplicadas aos instrumentos de pesagem;
8.5.24.2.28. NBR 9919 - Oximetro de pulso para uso médico - Prescrigcées;
8.5.24.2.29. NBR 13534 - InstalacOes elétricas em estabelecimentos assistenciais de
saude;

8.5.24.2.30. NBR 60601 - 1 -1 Norma colateral Prescricdes de seguranca para sistemas
eletromédicos;

8.5.24.2.31. NBR 60601 - 2 - 2 Equipamento cirurgico de alta frequéncia;

8.5.24.2.32. NBR 60601 - 2 - 12 Ventilador pulmonar;

8.5.24.2.33. NBR 60601 - 2 - 16 Hemodialise;

8.5.24.2.34. NBR 60601 - 2 - 19 incubadoras para recém-nascidos (RN);

8.5.24.2.35. NBR 60601 - 2 - 25 Eletrocardidgrafos;

8.5.24.2.36. NBR 60601 - 2 - 30 Monitor de PNI;

8.5.24.2.37. NBR 60601 - 2 - 46 Mesas cirurgicas;

8.5.24.2.38. NBR IEC 60601-1-4 - Sistemas eletromédicos programaveis;

8.5.24.2.39. ABNT NBR 15943:2011 Diretrizes para um programa de gerenciamento de
equipamentos de infraestrutura de servicos de saude e de equipamentos para a saude;
8.5.24.2.40. ABNT NBR IEC 61331-1:2004 Dispositivo de protecao contra radiacao-X
para fins de diagndstico médico Parte 1: Determinacdo das propriedades de atenuacao
de materiais;

8.5.24.2.41. ABNT NBR IEC 62366:2010 Produtos para a saude — Aplicacdo da

engenharia de usabilidade a produtos para a saude;
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8.5.24.2.42. ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005 Errata 2:2006 Requisitos gerais para a

competéncia de laboratérios de ensaio e calibragao.

9 - DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a execu¢ao no més
subsequente ao da prestacio dos servigos, acompanhado da Nota Fiscal
correspondente e apds carimbo e assinatura do(s) responsavel(is) pelo cumprimento do

estagio de liquidacdo da despesa.

9.1.1. A Nota Fiscal Eletrénica - NF-e - devera ser enviada através de arquivo eletrénico

ao e-mail: < almoxarifado@cruzeirodafortaleza.mg.gov.br>.

9.2. Na eventualidade de aplicacdo de multas, estas deverdao ser automaticamente

descontadas do pagamento a que fizer jus ao licitante vencedor.

9.3. A Nota Fiscal sé serd liberada quando o objeto deste Termo de Referéncia estiver em

total conformidade com as especifica¢oes.

9.4. Caso ndo ocorra o pagamento na data prevista no subitem 9.1 por culpa do
MUNICIPIO, o valor serd corrigido pelo INPC - indice Nacional de Precos ao

Consumidor/IBGE.

9.5. Como condi¢bes para a continuidade do contrato, a contratada deverd manter as
mesmas condi¢bes de habilitacdo, inclusive sera confirmada a situacao de regularidade

para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e a Fazenda Federal
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(Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da

Unio).

9.6. Caso a contratada tenha o recolhimento dos encargos relativos ao FGTS centralizado,
o documento comprobatdrio de autorizacdo para a centralizacdo dos recolhimentos

deverad ser apresentado a Administragao Publica.

9.7. Quando a empresa contratada ndo apresentar situagdo regular no ato da emissao
da Nota de Empenho ou recusar-se a retirar a mesma injustificadamente, sera
convocado outro licitante, observada a ordem de classificacdo e assim sucessivamente,
sem prejuizo da aplicacdo das sanc¢bes cabiveis, observando-se o disposto no subitem

anterior.

9.8. Nao sera concedida antecipacao de pagamento de créditos.

10 - DO CONTRATO

10.1. Do instrumento contratual:

10.1.1. O licitante vencedor sera convocado para assinar o competente Termo de
Contrato na Secretaria requisitante, dentro do prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados

da data de convocagao.

10.1.2. O instrumento contratual serd encaminhado ao adjudicatario somente se houver

motivo relevante, devidamente justificado e as suas expensas.
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10.1.3. O ndo atendimento a convocag¢do para a assinatura do Termo de Contrato no
prazo fixado implicard a decadéncia do direito a contratacdo, conforme previsto no artigo

90 da Lei Federal n® 14.133/2021.

10.1.4. O prazo para a assinatura do Termo de Contrato poderd ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, quando solicitado por escrito e desde que ocorra motivo justificado e

aceito pela Administracdo Publica.

10.1.5. Havendo recusa do adjudicatdrio em assinar o Termo de Contrato no prazo
estabelecido, é facultado a esta Administracdo Publica convocar os licitantes
remanescentes para fazé-lo em igual prazo e condicBes, respeitada a ordem de

classificagao.

10.1.6. O Contrato tem vigéncia por 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura,

podendo ser prorrogado, observadas as disposi¢des legais.

10.1.7. Durante o prazo de vigéncia, os precos contratados poderdo ser reequilibrados
(Reequilibrio Econémico Financeiro), observado o disposto nos artigos 124 a 136 da Lei
n? 14.133/2021.

11 — PROCEDIMENTOS DE FISCALIZAGAO E GERENCIAMENTO DA RELAGAO JURIDICA
11.1. Atendendo as exigéncias contidas no artigo 117 da Lei n? 14.133/2021, sera
designado pela autoridade competente, agente para acompanhar a compra, como

representante da Administracdo.

11.1.1 - Gestor e Fiscal:
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Gestor: Karen kristtyna Garcia Ribeiro
Supervisora da Secdo de Compras da Secretaria de Saude
Matricula: 8073

Fiscal: Gustavo Peres Gongalves
Supervisor da Secao da Gestdo da Atenc¢do Basica de Saude
Matricula: 8146

11.1.1.1. O presente Termo de Referéncia acompanha Declaracdo de Nomeacdo de
Gestor e Fiscal do Contrato, sendo que o ordenador da despesa devera manter
atualizado o nome do responsavel pela fiscalizagdo da execugao dos servicos, do gestor

e do fiscal do contrato

11.1.1.1.1. A atualizacdo serd realizada dentro dos autos do procedimento licitatdrio,
em caso de afastamento, férias, impedimento ou exoneragdao dos agentes publicos

designados.

11.1.1.1.2. A atualizacdo, caso seja necessaria, serd realizada por meio de

apostilamento.

11.2. Em caso de eventual irregularidade, inexecuc¢do ou desconformidade na execucao
do contrato, o agente fiscalizador dara ciéncia a CONTRATADA, por escrito, para adog¢do

das providéncias necessdrias para sanar as falhas apontadas.

11.3. A fiscalizacdo de que trata esta cldusula ndo exclui, nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA por quaisquer irregularidades, inexecu¢des ou desconformidades
havidas na execucdo do objeto, ai incluidas imperfeicbes de natureza técnica ou aquelas

provenientes de vicio redibitério, como tal definido pela lei civil.
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11.4. O CONTRATANTE reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, o objeto da
contratacdo, caso o mesmo afaste-se das especificacdes do Edital, seus anexos e da

proposta da CONTRATADA.
11.5. Constatada a ocorréncia de descumprimento total ou parcial do contrato, que
possibilite a aplicagcdao das sangdes previstas neste instrumento, deverao ser observadas

as disposicoes do edital e da legislacao aplicavel.

11.6. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Fiscal do Contrato

serdao encaminhadas ao Gestor para adog¢ao das medidas pertinentes.

11.6.1. Cabera ao gestor os controles administrativos/financeiros necessarios ao pleno

cumprimento do contrato.

12 - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

12.1. A despesa referente a essa contratacdo serd empenhada na seguinte dotagdo

orcamentaria, ou sua correspondente ao exercicio:

23202.012.001 10.301 . 0004 2.0044 3 3 90 39 MANUTENGAO DA ATENCAO BASICA -
ESF

13 - DA GARANTIA

13.1. Garantia contratual: Nao sera exigida.

14 — DA SUBCONTRATACAO
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14.1. Para a subcontratacdo serd exigida prévia autorizacdo do CONTRATANTE, precedida

das justificativas quanto aos motivos, natureza e extensao do objeto subcontratado;

14.2. A responsabilidade total pela execucdo dos servicos contratados, no caso de

subcontratagdo continuara sempre a cargo da CONTRATADA, seja qual for a forma, o

volume ou a natureza da subcontratacdo.

15 — OBRIGAGOES DAS PARTES

15.1. Da Contratada:

15.1.1. Executar os servigos nas quantidades, prazos e condi¢des pactuadas, de acordo

com as exigéncias constantes neste documento.

15.1.2. Emitir faturas no valor pactuado, apresentando-as ao CONTRATANTE para ateste

e pagamento.

15.1.3. Atender prontamente as orientacoes e exigéncias inerentes a execucdo do objeto

contratado.

15.1.4. Reparar, remover, refazer ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte,
os servicos em que se verificarem defeitos ou incorrecdes resultantes da execugdo do

objeto, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.
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15.1.5. Assegurar ao CONTRATANTE o direito de sustar, recusar, mandar desfazer ou
refazer qualquer servico que ndo esteja de acordo com as normas e especificacdes

técnicas recomendadas neste documento.

15.1.6. Assumir inteira responsabilidade pela execucao dos servicos, responsabilizando-
se pelo transporte, acondicionamento e descarregamento dos materiais que serdo

utilizados.

15.1.7. Responsabilizar-se pela garantia dos servicos, dentro dos padrdes adequados de
qualidade, seguranca, durabilidade e desempenho, conforme previsto na legislacdo em

vigor e na forma exigida neste termo de referéncia.

15.1.8. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e

comerciais resultantes da execuc¢do do objeto deste Termo de Referéncia.

15.1.9. N3o transferir para o CONTRATANTE a responsabilidade pelo pagamento dos
encargos estabelecidos no item anterior, quando houver inadimpléncia da

CONTRATADA, nem onerar o objeto deste Termo de Referéncia.

15.1.10. Manter, durante toda a execucdo do objeto, em compatibilidade com as
obrigacGes por ele assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas

na licitacdo.

15.1.11. Manter preposto, aceito pela Administracao, para representa-lo na execucao do

objeto contratado.
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15.1.12. Responsabilizar-se por danos causados diretamente ao MUNICIPIO ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢do ou por seu empregado ou

preposto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagao.
15.1.13. Executar os servicos objeto deste Termo de Referéncia em conformidade com
os parametros delineados em propostas apresentadas e com os rigores previsiveis em

normas de regéncia e seguranca.

15.1.14. Manter a frente pessoa qualificada (Responsdvel Técnico) para representa-la

junto a fiscalizacao.

15.1.15. Proceder a substituicdo do pessoal, quando necessdrio, que por qualquer

motivo fiqgue impossibilitado de realizar os servicos.

15.1.16. Cientificar o MUNICIPIO do andamento dos servicos, quando for o caso.

15.2. Da Contratante:

15.2.1. Acompanhar e fiscalizar a execugao dos servicos por meio de preposto designado
pelo titular da Secretaria Requisitante, atestar nas notas fiscais/faturas o efetivo

fornecimento do objeto deste Termo de Referéncia.

15.2.2. Rejeitar, no todo ou em parte os itens executados, se estiverem em desacordo

com a especificacdo e da proposta de precos da CONTRATADA.

15.2.4. Notificar a CONTRATADA no caso de irregularidades encontradas na entrega dos

itens solicitados.
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15.2.5. Solicitar o reparo, a corre¢do, a remogado ou a substituicdo dos materiais/servigos

em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes.

15.2.6. Conceder prazo de 03 (trés) dias Uteis, apds a notificacdo, para a CONTRATADA

regularizar as falhas observadas.

15.2.7. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

CONTRATADA.

15.2.8 - Paralisar ou suspender, a qualquer tempo, a execug¢do dos servicos, de forma

parcial ou total, mediante pagamento Unico e exclusivo do que foi executado.

15.2.9. Aplicar a CONTRATADA as san¢des regulamentares.

15.2.10. Exigir o cumprimento dos recolhimentos tributdrios, trabalhistas e

previdenciarios através dos documentos pertinentes.

15.2.11. Permitir o acesso do pessoal do contratado ao local de execucdo dos servicos.

15.2.12. Efetuar o pagamento na forma e prazo previsto neste Termo de Referéncia.

15.2.13. Comunicar o licitante contratado qualquer modificacdo que ocorrer, como a

guantidade a ser executada ou eventual mudanca de endereco.

15.2.14. Promover a fiscalizacdo e conferéncia dos servicos executados pela contratada
e atestar os documentos fiscais pertinentes, podendo sustar, recusar, mandar refazer

ou desfazer qualguer procedimento que ndo esteja de acordo com os termos deste

Termo de Referéncia.
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16 — DA ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

16.1. O custo estimado da contratacdo serd apurado em momento diverso pelo Ntcleo
De Pesquisa Mercadoldgica (Departamento de Compras) e oportunamente anexado ao

processo.

Cruzeiro da Fortaleza/MG, 15 de janeiro de 2026.

Termo de Referéncia elaborado por:

Karen kristtyna Garcia Ribeiro
Supervisora da Se¢do de Compras da Secretaria de Saude
Matricula: 8073

Aprovado por:

Fernando Alvarenga Ferreira
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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