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S R Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Ayres Quadra 201
Sul - Av. NS1, Conj. 02, Lote 01 - Plano Diretor Sul,

SECRETARIA
J TOCANTINS Palmas - TO, CEP: 77015-202 Tel. (63) 3218-7814

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE REFERENCIA - 4/2024/SES/HGPP/DG/LOGIST
SGD: 2024/30559/004660

SOLICITANTE(S)

DIRETORIA GERAL — HGPP RAMAL: 7814

LOSGISTICA — HGPP RAMAL: 7806
DOTACAO ORCAMENTARIA

Fonte de Recursos :1.600.0000.250/2766

Classificacdo Orgcamentaria : 30550.10.302.1165.4539

Natureza da Despesa :3.3.90.30

Bloco custeio : Atencao Especializada — MAC

Acéo / PPA / Orgamento : 4539 - Assisténcia  hospitalar e

ambulatorial na rede propria da SES-TO.
Programa do PPA : 1165 - TO Cuidando da Saude
Ata de Registro de Precos ( )sim (x)néo

MANIFESTACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

Vistos etc...

ApOs analise, decido:

|. Aprovar o presente Termo de Referéncia;

Il. Autorizar a realizacdo da despesa, por meio de processo licitatério, se assim
a Lei exigir;

lll. Cumpra-se na forma da Lei.

Assinatura digital

CARLOS FELINTO JUNIOR
Secretéario de Estado da Saude
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OBJETO

1.1. Aquisicdo de materiais de consumo (pinca cirdrgica uterina) para
atendimento do Hospital Geral de Palmas, conforme condicbes e exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia e anexo.

ITEM | CATMAT ESPECIFICACAO UNID. | QTD.
06

01 600992 | PINCA PROFESSOR MEDINA PARA | UNID
BIOPSIA UTERINA,
CONFECCIONADO EM ACO
INOXIDAVEL, COMPRIMENTO 24
CM, DIAMETRO 2 MM.

02 600992 | PINCA PROFESSOR MEDINA PARA
BIOPSIA UTERINA,
CONFECCIONADO EM ACO
INOXIDAVEL, COMPRIMENTO 24
CM, DIAMETRO 3 MM

03 | 600993 | PINCA PROFESSOR MEDINA PARA
BIOPSIA UTERINA,
CONFECCIONADO EM  ACO
INOXIDAVEL, COMPRIMENTO 24
CM, DIAMETRO 4 MM.

UNID 06

UNID 06

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto n® 10.818, de 2021;

1.3. O prazo de vigéncia da contratacdo inicia com a emissdo da nota de
empenho e encerra com a entrega do bem ou servigo, na forma do artigo 105
da Lei n°® 14.133/2021;

1.4. As especificacdes da Tabela acima foram extraidas do site de compras
governamentais — www.comprasnet.gov.br, contendo o codigo CATMAT e
estdo de acordo com as necessidades do Hospital Geral de Palmas;

1.5. Caso haja discordancia entre o descritivo dos itens deste instrumento e do
Comprasnet, prevalecera o descritivo constante neste Termo.
2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. As pincas para bidpsia uterina sdo instrumentos cirargicos utilizados por
profissionais de salde, como ginecologistas, durante procedimentos de coleta
de amostras de tecido do colo do utero ou da cavidade uterina para analise
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laboratorial. Esses procedimentos podem ser realizados para diagnosticar
diversas condi¢cdes, como cancer cervical, inflamacbes, ou outras
anormalidades no tecido uterino.

2.2. As pincas sao projetadas para serem delicadas, permitindo uma coleta
precisa da amostra de tecido sem causar danos excessivos aos tecidos
circundantes. Elas podem variar em design e tamanho, dependendo do tipo
especifico de biépsia e do propdsito da amostragem.

2.3. Atualmente o servico de ginecologia ndo dispde de tais instrumentos, uma
vez que as que se encontram na unidade s&o de grande calibre e espessura, 0
que impossibilita de realizar a biopsia adequadamente. Assim, interferido no
resultado do procedimento.

2.4. A falta de pincas cirargicas uterinas adequadas pode resultar em atrasos
nos procedimentos cirdrgicos que exigem esse instrumento. Isso pode afetar a
programacao de cirurgias e interven¢cdes médicas, causando inconvenientes
para pacientes e equipes médicas.

2.5. A guantidade é a minima necessaria para atender a especialidade de
ginecologia do Hospital Geral de Palmas.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de material
médico hospitalar, entrega integral, por meio de dispensa de licitacdo, na
hip6tese do art. 75, inciso Il, da Lei n° 14.133, de 2021, para o atendimento
regular do Hospital Geral de Palmas.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. Critérios de Sustentabilidade:

4.1.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na
descricdo do objeto, devem ser atendidos os seguintes requisitos:

4.1.1.1. Os requisitos de boas praticas para o funcionamento dos servigos que
realizam o processamento de produtos para a saude visando a seguranca do
paciente e dos profissionais envolvidos serdo estabelecidos de acordo com a
Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC 15/2012 — ANVISA,;

4.1.1.2. Respeito & Resolugdo CONAMA n° 222/2018 que dispde sobre o
tratamento e a disposicao final dos residuos dos servicos de saude e da outras
providéncias;
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4.1.1.3. Utilizagdo de produtos de acordo com as diretrizes da ANVISA e
INMETRO, casos existentes;

4.1.1.4. Devera obedecer as disposicbes do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude — PGRSS confeccionado pelo 6rgao,
obedecendo também a Politica Nacional de Residuos Sdlidos, que dispde
sobre seus principios, objetivos e instrumentos, bem como sobre as diretrizes
relativas a gestao integrada e ao gerenciamento de residuos sélidos, incluidos
0S perigosos, as responsabilidades dos geradores e do poder publico e aos
instrumentos econémicos aplicaveis (Lei n° 12.305 de 02/08/2010);

4.1.1.5. Nos termos do inciso Xl do art. 7° da Lei n°® 12.305/2010, onde trata da
Politica Nacional de Residuos Sdélidos, deve ser dada prioridade aos produtos
reciclados e reciclaveis, sempre que possivel e no que couber, bem como
devem ser utilizados critérios compativeis com padrdes de consumo social e
ambientalmente sustentaveis;

4.1.1.6. O armazenamento de residuos sélidos perigosos de forma a proteger a
salde publica e do meio ambiente seguirdo as normas fixadas pela Associagao
Brasileira de Normas Técnicas — ABNT/NBR 12235;

4.1.1.7. Os procedimentos exigiveis para coleta interna e externa dos residuos
de servicos de saude, sob condi¢cbes de higiene e seguranca, serdo seguidos
de acordo com as normas da ABNT — NBR 12810. Assim como, 0s requisitos
minimos de construcdo e de inspecao dos coletores transportadores de
residuos de servico de saude, serdo respeitados visando as normas da NBR
14652;

4.1.1.8. As estacBes para transferéncia de residuos de servicos de saude
devem estar licenciadas pelo 6rgdo ambiental competente e manter as
caracteristicas originais de acondicionamento, sendo vedada a abertura,
rompimento ou transferéncia do contetdo de uma embalagem para outra;

4.1.1.9. Classificacdo dos residuos: a) GRUPO A - Residuo bioldgico
potencialmente infectante. Sdo residuos com presenca de agentes biol6gicos
contendo: liquidos corpéreos, pecas anatdomicas e lixos sélidos como gaze,
sugadores e campos descartaveis. O descarte deve ser feito em lixeira branca
de 20L com tampa e pedal em saco branco leitoso. Apés atingir 2/3 do volume,
é retirado, vedado e colocado no armazenamento temporario; b) GRUPO B -
Residuo Quimico-farmacéutico. Substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente: — Metais pesados (Chumbo —
embalagem do filme RX), o descarte deve ser feito em pote plastico com
tampa. — Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores), o
descarte deve ser feito em embalagem original ou garrafa plastica resistente a
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ruptura, com tampa. — Restos de amalgama o descarte deve ser feito em pote
com tampa rosqueavel contendo agua em seu interior; ¢) GRUPO C — Residuo
Comum. Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiolégico
a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares. — Lixos de banheiros, cozinhas, pecas descartaveis de vestuario,
residuo de gesso, caixas de luva ou outros, residuos de varricao, flores, podas
e jardins. Lixeira de vinte litros com tampa, acionada a pedal com saco preto e
d) GRUPO D — Mater iais perfuro cortantes, agulhas descartaveis, brocas,
limas endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, instrumentais
quebrados, etc. Efetuar o descarte em embalagem rigida, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa e identificada.

4.1.10. Em relacdo ao gerenciamento e destinacao final de insumos, o assunto
€ abordado pela RDC N° 306, de 7 de dezembro de 2004, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude
e pela Resolugdo N° 358, do M.A. 2005 dispondo sobre o tratamento e a
disposicéo final dos residuos dos servicos de saude e da outras providéncias.
De acordo com a legislacdo brasileira, os servicos de salde sdo os
responsaveis pelo correto gerenciamento de todos os residuos dos servi¢os de
saude (RSS) por eles gerados, tendo o dever de atender as normas e
exigéncias legais, desde o momento de sua producdo até a sua destinacao
final.

4.2. Amostra:

4.2.1. A SES podera solicitar amostra dos produtos da empresa vencedora,
objetivando verificar se os produtos ofertados atendem as exigéncias do Termo
de Referéncia e de seus anexos, nos termos do § 3° do artigo 17, da Lei n°
14.133/2021:

4.2.2. As amostras serdo encaminhadas e aferidas pela equipe técnica do
Hospital Geral de Palmas;

4.2.3. A equipe técnica sera composta por profissionais técnicos (médicos
especialistas) e profissional responsavel pelas areas técnicas de acordo a
especificidade do objeto.

4.2.4. Cada amostra devera ser identificada com uma etiqueta contendo as
seguintes informacdes: amostra para analise, além dos dados completos da
referida, nUmero do item e numero do Processo, nome do Fornecedor, telefone
e e-mail, quantidade enviada, deverdo vir acompanhados da amostra,
catalogos dos itens classificados, com todas as especificacdes técnicas do
produto.
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4.2.5. A metodologia de avaliacdo técnica consiste de etapas que estdo
descritas abaixo:

a) Verificar se amostra enviada atende ao descritivo do Termo de Referéncia,
bem como se corresponde a proposta apresentada;

b) Avaliar tecnicamente a amostra no que tange a qualidade, especificidade e
se 0 objetivo de uso sera alcancado sem prejudicar 0 paciente e 0 usuario e
sem comprometer a técnica, dentre outros pontos. Sendo realizado por equipe
técnica designada do Hospital Geral Publico de Palmas;

c) Verificar se o produto ofertado possui alguma alerta de restricdo na ANVISA;

d) Dessa forma, o ndo atendimento a qualquer um dos requisitos acima torna a
proposta do licitante para o item passivel de desclassificacéao;

f) Nos casos de pareceres técnicos desfavoraveis a aceitacdo do produto, os
mesmos poderdo ser utilizados como instrumento para desclassificacdo do
item.

4.2.6. Tera a proposta/amostra desclassificada, sem prejuizo das sancdes
cabiveis, a licitante que:

a) N&o apresentar a amostra no prazo méaximo de 10 dias corridos e nas
condic@es solicitadas;

b) Apresentar produto de baixa qualidade;

c) O produto ofertado ndo contemplar as exigéncias do Edital e de seus
anexos, ou a legislacao aplicada;

d) O prazo de entrega da amostra podera ser prorrogado quando for
apresentada justificativa aceita pela SES-TO, desde que a postagem da
amostra tenha sido efetuada dentro do prazo.

4.27. O email enviado com o cdédigo de rastreamento devera conter
obrigatoriamente as seguintes informacdes: a) Nome da empresa; b) CNPJ; ¢)
Itens postados; d) Telefone para contato; €) Numero do Pregao; f) Data da
postagem; g) Serd informado no ato da solicitacdo de amostra o endereco de
e-mail que a empresa devera informar o cédigo de rastreamento; h) Em
nenhuma hipétese as amostras apresentadas serdo tidas como inicio da
entrega dos materiais ofertados; i) Desclassificada a proposta/amostra, seréo
convocadas as licitantes subsequentes; j) Caso a licitante deseje recolher as
amostras, nos casos possiveis de devolucdo, devera informar em documento
no ato da entrega da mesma; k) Devera efetuar a retirada em até 20 (vinte)
dias uteis apods a SES-TO notifica-la através do e-mail informado na proposta e
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[) Caso a retirada das amostras ndo ocorra em 20 dias uteis, as mesmas serao
descartadas.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

5.1. O prazo de entrega dos bens é de 15 (quinze) dias corridos, em remessa
Unica, contados a partir da data do envio da Nota de Empenho via endereco
eletrbnico, ou salvo, se por motivo justo, a Contratada solicitar prorrogacao, e
este pedido ser aceito pela SES/TO;

5.2. Caso necessario, A CONTRATADA podera solicitar prorrogacdo do prazo
de entrega com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis da data final de
entrega, demonstrando os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacdo, para analise e possivel aprovacdo por
parte da Administracao;

5.3. Mediante Parecer favoravel da Diretoria do Hospital Geral de Palmas e
Autorizacdo do Ordenador de Despesas, sera admitida prorrogacdo por até
mais 15 dias apoés findado o prazo;

5.4. Se a CONTRATADA nado cumprir 0 prazo de entrega ou recusar-se a
assinar o contrato, sem justificativa formal aceita pela CONTRATANTE, decaira
seu do direito de fornecer os produtos adjudicados, sujeitando-se as
penalidades previstas no Termo de Referéncia, sendo convocados os licitantes
remanescentes em ordem de classificacdo para contratar com a SES/TO.

5.5. Os bens serdo entregues no Setor de OPME do Hospital Geral Publico de
Palmas, na Quadra 201 Sul, Avenida NS 01, Conjunto 02, Lote 01, Palmas —
TO, em dia e horario comercial, a qual deve ser realizada na conformidade da
Nota de Empenho, na presenca de servidores devidamente autorizados, como
determina o § 1°, Il, do artigo 40, da Lei n° 14.133/2021, em dia e horério
comercial.

5.6. Os produtos devem ter a validade minima de 12 (doze) meses contados
da data da entrega;

5.7. A contratada devera dar plena validade e qualidade dos materiais, e que
estes apds a entrega, possua a validade minima exigida de acordo com
normas vigentes da Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude, ndo sendo inferior
a validade acima, imputando-lhe os 6nus decorrentes da cobertura dos
prejuizos pela entrega dos mesmos em desconformidade com o especificado
neste termo de referencia, caso ndo seja possivel a troca, tudo a encargo da
CONTRATADA,;
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5.8. A Contratada fica obrigada a manter a garantia do produto exigida neste
Termo, sob pena de sofrer as sancfes legais aplicaveis, além de ser obrigada
a reparar 0s prejuizos que causar a SES/TO ou a terceiros, decorrentes de
falhas no produto ou de sua respectiva entrega ou ainda relacionados a
fabricagdo ou armazenagem;

5.9. Durante o periodo de garantia dos produtos, a Contratada devera arcar
com substituicbes em decorréncia de defeitos de fabricacdo, transporte,
avarias, embalagem ou armazenamento e outros eventos, para 0S quais a
Contratante ndo concorreu;

5.10. O prazo para a Contratada atender ao item acima, devera ser de no
maximo até 30 (trinta) dias uteis, contados da notificacdo da SESAU/TO;

5.11. Os produtos fornecidos deverdo possuir embalagens, contendo: nome e
website do fabricante, data do término da garantia e dados para acionamento
da garantia.

5.12. A nota de empenho sera enviada ao fornecedor pela Diretoria de
Compras/SES/TO, pelo seguinte endereco eletrénico:
empenhosesau.to@gmail.com.

5.13. A empresa devera fornecer na proposta de precos o endereco eletrénico
em que a SES/TO deverd enviar as Notas de Empenho das aquisi¢cdes
referentes a este(s) produto(s).

5.14. Fica sob responsabilidade da empresa informar a Diretoria de
Compras/SES/TO através do e-mail acima mencionado, qualquer alteracdo que
venha ocorrer no endereco eletronico informado pela empresa, durante a
vigéncia do contrato.

5.15. Qualquer aviso, comunicacdo ou notificacdo de uma Parte a outra a
respeito do objeto a ser contratado, incluindo qualquer fatura de pagamento ou
notificacdes para reembolso de despesas devera ser feita por escrito e podera
ser entregue pessoalmente ou enviada por correio, ou meio eletrénico, em
qualquer caso com prova do seu recebimento, devendo ser enderegcadas da
seguinte forma:

a) Se para a CONTRATADA, no endereco constante do preambulo do contrato
a ser firmado: A/C: Tel: (--) ---- e-mail; ----

b) Se para a CONTRATANTE, no endereco constante do preambulo do
contrato a ser firmado: A/C: Tel: (--) ---- e-mail; ----

5.16. Se qualquer das Partes modificarem seu endere¢co devera comunicar
imediatamente a outra, sob pena de a comunicagcao enviada na forma, numero
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e no endereco, fisico ou eletrbnico, previsto nesta Clausula ser tida e aceita
como valida, inclusive para todos os fins de pagamento, citacdo inicial,
notificacdo, intimagdo e/ou ciéncia originados de atos administrativos ou
judiciais.

5.17. Da troca de marca.

5.17.1. A substituicdo de marca so sera autorizada desde que cumpridos os
seguintes requisitos:

5.17.1.1. A contratada deve comprovar o fato superveniente ndo imputavel a
ela, que inviabilizou o fornecimento da marca homologada (ex.:
descontinuidade do produto pelo fabricante, falta de matéria prima ou caso
fortuito ou for¢ca maior), comprovado pelo fabricante e/ou a empresa. Além
disso, a nova marca ofertada deve ser de qualidade igual ou superior a
inicialmente cotada de forma a atender todos o0s requisitos que foram
solicitados neste Termo de Referéncia,

5.17.1.2. A SES analisara e se manifestara quanto a troca de marca, através
do Parecer Técnico da unidade hospitalar, que avaliara a equivaléncia técnica
dos materiais e a autorizagdo pelo Gestor da Pasta, mediante a previsdo de
abastecimento e o interesse da administracdo, bem como a emergéncia que o
caso requer;

5.17.1.3. Fica proibido a troca de marca sem anuéncia da SES, acaso a
empresa vencedora, pratique tal conduta, o item sera rejeitado em parte ou
total sem prejuizo de eventuais sancdes, se assim o fizer dolosamente.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial (Lei n°
14.133/2021, art. 115, caput);

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do
contrato, o cronograma de execucao sera prorrogado automaticamente pelo
tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila
(Lei n®14.133/2021, art. 115, 8§5°);

6.3. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s)
fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133/2021, art.
117, caput);
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6.4. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas a execucao do contrato, determinando o que for necessario para
a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados (Lei n® 14.133/2021, art.
117, 819);

6.5. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a
adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou
providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n°® 14.133/2021, art. 117, 82°);

6.6. O contratado serd obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou
substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que
se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes de sua execucao ou
de materiais nela empregados (Lei n°® 14.133/2021, art. 119);

6.7. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros em razdo da execucao do contrato, e ndo excluira
nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo
contratante (Lei n°® 14.133/2021, art. 120);

6.8. Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciérios, fiscais e comerciais resultantes da execuc¢do do contrato (Lei
n® 14.133/2021, art. 121, caput). A inadimpléncia do contratado em relacdo aos
encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transferird a Administracdo a
responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato
(Lei n°® 14.133/2021, art. 121, 81°).

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Efetuar a execucdo dos fornecimentos e/ou servicos em perfeitas
condicbes, no prazo e local indicado pela Administracdo, em estrita
observancia das especificacbes, acompanhado da respectiva nota fiscal
constando detalhadamente os fornecimentos/servi¢os prestados;

7.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo, de
acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Cddigo de Defesa do Consumidor
(Lei n° 8.078, de 1990);

7.3. Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega/execucdo, 0s motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

7.4. Manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacado
exigidas;
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7.5. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente,
as obrigacbes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que
esta obrigada, exceto nas condi¢des autorizadas no Termo de Referéncia ou
na minuta de contrato;

7.6. Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de
pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a
incidir na execucao do contrato;

7.7. Responsabilizarem-se pela entrega os produtos/servigco no local indicado
pela contratante.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Receber o objeto no prazo e condicbes estabelecidas no Termo de
Referéncia e seus anexos;

8.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens
recebidos provisoriamente com as especificacbes constantes do Termo de
Referéncia e da proposta, para fins de aceitacédo e recebimento definitivo;

8.3 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

8.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada,
através de comissao/servidor especialmente designado;

~

8.5 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de
Referéncia;

8.6 A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos
pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente
Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

9. SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. As sanc0es aplicaveis serdo as previstas nos artigos 155 e seguintes da
Lei 14.133/21, respeitados a ampla defesa e contraditério.

10. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

SES/SUHP/HGP

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: CARLOS FELINTO JUNIOR EM 26/01/2024 13:10:43
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ANDREIS VICENTE DA COSTA EM 18/01/2024 15:23:21

EXISTEM MAIS 3 SIGNATARIOS, NA PAGINA DE ASSINATURA

Verifique a autenticidade deste documento em https://sgd.to.gov.br/verificador informando o cédigo: 8B443D3C017FE2A6



PAGINA 19

S R Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Ayres Quadra 201
Sul - Av. NS1, Conj. 02, Lote 01 - Plano Diretor Sul,

SECRETARIA
J TOCANTINS Palmas - TO, CEP: 77015-202 Tel. (63) 3218-7814

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

10.1. Os produtos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, pelo
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagcdo do contrato, assim que o
objeto for entregue, com verificacdo posterior da conformidade do material com
as especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta,

10.2. Os produtos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes
do recebimento provisério, quando em desacordo com as especificacdes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar da notificagcdo da contratada, as suas
custas, inclusive das despesas referentes a retirada dos bens rejeitados, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades;

10.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de até 30 (dias), a contar do
recebimento ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracao, apés
a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacao
mediante termo detalhado;

10.4. O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade
de diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais;

10.5. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°
14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no

que pertine a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de
liquidacéo e pagamento;

10.6. O prazo para a solucéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao
do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca
equivalente, verificadas pela Administracdo durante a andlise prévia a
liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento
definitivo;

10.7. Se a entrega e/ou a substituicdo dos produtos rejeitados néo for realizada
no prazo estipulado, o fornecedor estara sujeito as san¢des previstas no Edital
e na ata de registro de precos;

10.8. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade
civil pela solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execugéo do contrato.

10.10. A CONTRATANTE efetuara o pagamento até 30 (trinta) dias apds o
protocolo de entrada da Nota Fiscal devidamente atestada, sendo a garantia do
referido pagamento a propria Nota de Empenho;
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10.11. Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou
incorrecdes, 0 prazo estipulado no paragrafo anterior, passara a ser contado a
partir da data da sua representacgéo;

10.12. No caso de atraso pelo contratante, os valores devidos ao contratado
serdo atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento
até a data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice IPCA de
corre¢cdo monetaria.

10.13. O pagamento sera efetuado mediante Ordem Bancaria creditada em
conta corrente;

10.14. A Contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal, o nUmero e home
do banco, agéncia e conta corrente onde devera ser feito o pagamento via
ordem bancéria, bem como o numero do Processo, do Pregdo Eletronico,
Contrato e/ou Empenho e Descricdo detalhada dos bens ou servicos faturados;

10.15. Sera também observado para o pagamento, o regulamento aprovado
pelo Decreto n° 6.597, de 01 de marco de 2023, bem como demais legislacbes
pertinentes;

10.16. Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal, estas serdo
devolvidas ao fornecedor, com as informacfes que motivaram sua rejeicao,
para as necessarias correcdes, contando-se 0 prazo para pagamento, a sua
reapresentacao;

bY

10.17. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA, enquanto
pendente de liquidacdo qualquer obrigacéo financeira que lhe for imposta, em
virtude de penalidade ou inadimpléncia.

10.18. E vedada a realizacdo de pagamento antes da execucéo do objeto ou se
0 mesmo nao estiver de acordo com as especificacdes deste instrumento.
11. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

11.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento
de dispensa de licitacdo, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso Il da
Lei n.° 14.133, de 2021, que culminar4 com a selecdo da proposta de menor
preco.

11.2. O fornecimento do objeto sera integral, na hipétese do art. 95, incisos I
da Lein.° 14.133, de 2021.

11.3. Qualificagédo Técnicas da Contratada:
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11.3.1. Atestado de Capacidade Técnica, emitido por Pessoa Juridica de
Direito Publico ou Privado, que comprove que a empresa fornece ou ja
forneceu objeto igual ou semelhante ao objeto da licitagéo:

11.3.2. Licenca de Funcionamento, emitida pela Vigilancia Sanitaria Distrital,
Estadual ou Municipal, emitida pelo Orgado Sanitario competente, quando néo
houver apresentar documento equivalente ou sua dispensa quando for o caso:

11.3.3. Autorizacao de Funcionamento (AFE) ativa e emitida pela ANVISA,

11.3.4. Registro dos produtos na ANVISA, via impressdo no site da ANVISA,
conforme previsto na Lei n° 6.360 de 23 de setembro de 1976, ou sua
Dispensa de Registro, quando for o caso.

11.4. Habilitag&o Fiscal, Juridica e Qualificacdo Econdmica Financeira:
11.4.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

11.4.2. Prova de regularidade para com as Fazendas: Federal, Estadual e
Municipal, do domicilio ou sede do licitante;

11.4.3. Certificado de Regularidade do FGTS, expedido pela Caixa Econdmica
Federal, conforme alinea "a" do artigo 27 da Lei n°. 8.036/90, devidamente
atualizado;

11.4.4. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme Lei n°.
12.440/11, devidamente atualizada;

11.4.5. Declaracéo de inexisténcia de impedimento para licitar ou contratatar;
11.4.6. Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da
sede do licitante.

12. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

12.1. O valor estimado total da contratacdo sera de acordo com 0s critérios a
serem adotados pela Geréncia de Cotacao - GCOT/DC/SAEL.

13. ANEXO

13.1. Modelo de proposta de precos que apresente as informacdes técnicas
conforme Anexo I.
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14. DAS ASSINATURAS
14.1. Responsavel técnico pela elaboracéo do presente Termo de Referéncia:

Palmas, 12 de janeiro de 2024.

Assinatura Digital
LEONARDO DE O. TOLEDO SILVA
Diretor Geral

Assinatura Digital
ANDREIS VICENTE DA COSTA
Superintendente de Unidades Hospitalares Préprias
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ANEXO |
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

[Papel timbrado da empresa]
PROPOSTA DE PRECOS

A Secretaria da Saude do Estado do Tocantins,
Assunto: Processo Administrativo 2023/30550/

Senhor agente de contratacdo, segue abaixo nossa proposta de precos
devidamente realinhada:

X PRECO | PRECO

ITEM | UND. DESCRICAO QUANT. UNITARIO | TOTAL

Produto: R$ R$

Nome comercial:

Fabricante:

Quantidade por

embalagem:

Validade do produto:

NUumero do registro do

produto na ANVISA/MS:

VALOR TOTAL DA PROPOSTA DE PRECOS

DADOS GERAIS
Endereco completo:
Telefone:

Fax:

E-mail:

Banco:

Agéncia:
Conta-corrente:
CNPJ:

Prazo de entrega:
Prazo de pagamento:
Declaro que aceito todas as condi¢des do Termo de Referéncia.

Local / data
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Atenciosamente,

Nome completo e assinatura do responséavel

Notas:

a) Podera ser adotado outro modelo deste que contenha todas as informacdes
acima;

b) Nao se admitird proposta de precos cujo valor ofertado para o item seja
superior ao pre¢co maximo que a SES/TO se dispde a pagar;

c) Caso o produto seja isento, no campo “N°. do Registro na ANVISA”, deve
ser informado a norma que isenta de Registro;

d) Estando o registro vencido, apresentard a copia legivel da solicitacdo de
sua revalidacdo, conforme paragrafo 6° do artigo 14, do Decreto Federal n®
79.094, de 5 de janeiro de 1977, acompanhada de cépia da publicacdo do
registro vencido.
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