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1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Termo de Referéncia a CONTRATACAO EMERGENCIAL DE SERVICOS
DE AFERICAO, CALIBRACAO E QUALIFICACAO DE EQUIPAMENTOS DO LABORATORIO E
AGENCIA TRANSFUSIONAL, para a HOSPITAL DR. DORIO SILVA, de acordo com as
especificacdes, quantidades estimadas e condi¢Ges constantes neste documento.

Lote 001

VALOR
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO OBJETO UNIDADE QTD UNITARIO

SERVICO; TITULO: CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA; SUBTITULO: CALIBRACAO E AFERICAO
DOS EQUIPAMENTOS DA AGENCIA TRANSFUSIONAL

SERVICO 01

2. ESPECIFICAGAO/DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1. A lista de equipamentos a serem calibrados e seus parametros estao dispostos no Anexo
I deste termo de referéncia.

2.2. O servico de calibragao dos equipamentos devera ser realizado com equipamentos e
padrdes certificados e dentro da validade, rastredveis junto a Rede Brasileira de Calibragao -
RBC, INMETRO ou érgaos internacionais, bem como por mao de obra devidamente treinada e
qualificada para a execug¢do do servigo.

2.3. Deverd ser emitido relatério de calibragao conforme padrao RBC, INMETRO, ou 6rgaos
internacionais.

2.3.1. Os certificados devem ter resultados das medi¢des, se “APROVADO” OU “REPROVADOQO”
para cada parametro medido.

2.4, Os equipamentos utilizados nas calibragdes dos aparelhos do HDDS devem possuir
certificado de calibragao dentro da validade e rastredveis.

2.4.1. A CONTRATADA devera responsabilizar-se por todas as embalagens necessarias para o
transporte seguro das micropipetas, como caixas produzidas com material que garanta a
absor¢do de impactos, suportes, plastico-bolha, isopor ou outro material afim que garanta a
seguranca do transporte dos itens.

2.4.2. No valor total estimado para essa contratacdo estdo incluidas todas as espécies de
tributos, custos diretos e indiretos, encargos sociais, seguros, fretes, material, mdo de obra e
quaisquer despesas inerentes a execugao deste objeto.

2.4.3. Fica expressamente estabelecido que os valores propostos deverdo incluir todos os
custos diretos e indiretos para o fornecimento, de acordo com as condi¢Ges previstas nas
especificagcdes e nas normas indicadas neste termo de referéncia, constituindo assim sua Unica
remuneragao pelos trabalhos contratados e executados.

2.4.4. A CONTRATADA deve afixar nos equipamentos, apds execuc¢do do servico, etiqueta de
identificacdo da calibragdo/qualificacdo/e ou validacdo de acordo com cada procedimento e
fornecer o certificado individual.
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2.4.5. As etiquetas devem possuir o nimero de rastreabilidade da ordem de servico, nome do
técnico responsavel, data da calibracdo e logotipo da empresa que realizou o servico.

2.5. Cada parametro deve ser medido no minimo 3 (trés) vezes.

2.6. Considerando o parque tecnolégico do banco de sangue, deverda a CONTRATADA
elaborar um cronograma das ac¢des e apresentar a CONTRATANTE das acdes e sequéncia de
realizagdo do servigo.

2.7. As calibracdes deverao ser realizadas por laboratério pertencente a Rede Brasileira de
Calibracdo (RBC) com acreditacdo ativa/ ou rastreada a RBC, emitida pela Coordenacdo Geral de
Acreditacdo do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (CGCRE; INMETRO), de
acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025 e suas atualiza¢des.

2.8. Os Certificados deverdo ser emitidos em nome do Hospital Dr Ddrio Silva (HDDS), por
meio digital (PDF) e devem ter validade minima de 01 (um) ano.

2.9. O servico devera ser realizado, preferencialmente, nas instalacdes do HDDS. Na ocasido
de ser necessario realizar fora do HDDS, a CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE com
antecedéncia, disponibilizando assim a retirada do equipamento.

2.10. Quanto a validagdo do processo de armazenamento de hemocomponentes devera ser
realizado mediante a qualificacdo dos equipamentos, tais como, cdmara de conservacdo de
concentrado de hemacia, freezer e geladeira de conservacdo dos reagentes.

2.10.1. Qualificacdo destes equipamentos far-se-a pela qualificacdo de desempenho testando-
se a geladeira com carga podendo ser aberta para carregamento e retirada de produto. Este
procedimento deve assegurar que para uma condicdo normal de rotina, o equipamento mantera
as condicOes térmicas dentro dos limites estabelecidos atendendo os requisitos da RDC 34 2014.
2.10.2. Devera checar no minimo 12 pontos no periodo minimo de 24 horas conforme
demonstrada na ilustragdo a seguir:

SUGESTAO DE POSIONAMENTO DOS PONTOS:
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2.10.3. Os sensores utilizados dever3o ser calibrados com certificados ABNT NBR ISO/IEC 17025
e suas atualiza¢des, devem ser realizados os estudos de distribuicdo térmica, uniformidade, e
variacdo de temperatura, abrangendo uma informacdo além da rotina normal dos pontos que
mais variam a temperatura com a abertura de porta e em caso de queda de energia.

2.11. Devera ser fornecido relatério de qualificacdo de equipamento contendo no minimo:
2.11.1. Descrigao do procedimento de medigao;
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2.11.2. Periodo de aquisicdo de dados e intervalo de medigao;

2.11.3. Identificacdo do equipamento;

2.11.4. Descri¢ao do equipamento;

2.11.5. Critérios de aceitacdo;

2.11.6. Padrdes utilizados;

2.11.7. Desenho com distribuicdo dos sensores identificados;

2.11.8. Tabelas com registros dos resultados e dados originais;

2.11.9. Grificos;

2.11.10. Andlise;

2.11.11. Conclusao;

2.11.12. Responsaveis pela execucao da qualificacado.

2.12. A CONTRATADA devera emitir a Anotacdo de Responsabilidade Técnica — ART, do
servico, sem 0nus a CONTRATANTE.

2.13. Os certificados de calibragdo devem ser emitidos pela contratada e entregues no prazo
maximo de 15 dias Uteis apods a calibragdo.

2.14. A calibracdo deve ser realizada por processo de comparacdo das leituras dos
equipamentos em questdo com instrumentos de medicdo e calibracdo e padrdes proéprios e
rastredveis a RBC e validos na data de realizagcdo do servigo.

2.15. Os certificados de calibracdo deverdo conter a identificacdo dos padrdes utilizados no
servico e a respectiva rastreabilidade.

3. JUSTIFICATIVAS

3.1. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1.1. Considerando que o HDDS ndo possui em seu quadro de funcionarios, profissional
habilitado e capacitado, tampouco equipamentos, analisadores e simuladores para a realizagao
do servico que é objeto desta contratagdo;

3.1.2. Considerando a necessidade de atendimento as demandas do Ministério Publico e
Vigilancia Sanitaria, no que tange as calibra¢des dentro da validade dos equipamentos da
agéncia transfusional;

3.1.3. Considerando que o servigo de aferi¢do, calibragdo e qualificagdo de equipamentos é
necessario a fim de assegurar a confiabilidade metroldgica e credibilidade dos servigos de forma
a ndo comprometer a qualidade e o atendimento das atividades desenvolvidas pela agéncia
transfusional na execucdo dos exames imunohematoldgicos, além de ser requisito exigido pelas
normas ABNT NBR ISO/IEC 17025 e suas atualizacGes, boas praticas laboratoriais e pela Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e Secretaria de Vigilancia a Saude — SVS do Ministério
da Saude.

3.1.4. Considerando que nos servicos de hemoterapia deve existir um sistema de gestao de
equipamentos que possibilite a melhoria continua das atividades do setor, tanto em relagdo a
estrutura organizacional dos equipamentos quanto a qualidade dos processos realizados pelos
mesmos;

3.1.5. Considerando que se a Agéncia Transfusional juntamente da Engenharia Clinica do HDDS
ndo prover a gestdo do parque, o Hospital podera ser multado e impedido de que o setor
continue funcionando, trazendo impacto a assisténcia do paciente.
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3.1.6. Diante do exposto da emergencialidade da realizacdo do servico, visto que ndo ha
nenhum contrato vigente deste objeto, a contratacdo do objeto se faz necessdria a fim de
garantir seguranca aos equipamentos da agéncia transfusional do Hospital Dr. Dério Silva.

3.2, JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO:

3.2.1. Oquantitativo foi definido com aintencdo de realizar a calibracdo de todo parque in loco,
buscando minimizar o impacto dentro do setor. O periodo do contrato foi baseado na
quantidade de aparelhos a serem calibrados, aproximando de um total de 5 equipamentos.
3.2.2. A realizacdo do servico suprird a necessidade do Hospital em apresentar os aparelho
com as calibracées em dia por um periodo de 01 (um) ano.

3.3. DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS — SRP (Ata de Registro de Pregos — ARP)
( )APLICA
( x ) NAO SE APLICA

4. DA CLASSIFICACAO DO SERVICO
4.1. O objeto a ser contratado atende a condi¢do de servico comum.
(x)SIM ( )NAO

5. LOCAL DA EXECUGAO DOS SERVICOS
5.1. Os servicos serdo executados nas dependéncias da Unidade Administrativa/Hospitalar
conforme a seguir:

LOTE 001
MUNICIPIO LOCAL ENDERECO
SERRA HDDS - HOSPITAL DR. AV. ELDES SCHERRER SOUZA, S/N - PARQUE RES.
DORIO SILVA LARANIJEIRAS, SERRA - ES, 29165-680
6. DO PRAZO DE VIGENCIA
1.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 04 (quatro) meses contados da assinatura do
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contrato ou se da publicagdo do contrato ou qualquer outra data futura.

6.1.1. O servico é enquadrado como ndo continuado conforme encontra-se pormenorizado
em tdpico especifico do Estudo Técnico Preliminar - ETP, que consta devidamente instruido no
processo.

7. DO PRAZO PARA INICIO DA EXECUGCAO
7.1. A CONTRATADA devera iniciar a execucdo dos servicos de imediato apds o inicio da
vigéncia contratual).

8. DA VISITA TECNICA

( X)APLICA

() NAO SE APLICA

8.1. A Visita Técnica sera FACULTATIVA nos locais onde serdo realizados os servicos e devera
ser agendada até 02(dois) dias antes da data prevista para abertura do Ato Convocatdrio junto
ao Setor de Engenharia Clinica, situado na Av. Eldes Scherrer Souza, s/n - Parque Res. Laranjeiras,
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Serra - ES, 29165-680, Tel.. (27) 3218-9438, e/ou endereco eletronico
analistaengclinica.hdds@inovacapixaba.es.gov.br,  carg.hdds@inovacapixaba.es.gov.br e
sec.hdds@inovacapixaba.es.gov.br, das 08h00 as 17h00 horas;

8.2. O interessado deve ser representado por seus administradores, procuradores ou
prepostos, devendo apresentar documento de identificacdo, procuracao, carta de preposicao
ou outro documento habil a comprovar o vinculo da pessoa indicada para a respectiva visita;
8.3. O transporte para deslocamento aos locais das visitas sera de inteira responsabilidade
dos interessados;

8.4. Todos os interessados, independentemente da visita ou ndo, deverao declarar que tem
conhecimento do local em que serdo prestados os servicos;

8.5. Para todos os efeitos e ainda que ndo declarado, considerar-se-a que o interessado tem
pleno conhecimento do local e de todas as informacdes para execucdo do objeto, ndo podendo
alegar posteriormente a sua insuficiéncia, nem pleitear modificacdes nos precos, prazos e
condi¢cbes ou requerer o reequilibrio econémico-financeiro em decorréncia da falta de
informacdes sobre o objeto.

9. PAGAMENTO

9.1. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelo servico efetivamente prestado no més de
referéncia, apdés a apresentacdo da Nota Fiscal correspondente, devidamente aceita pela
CONTRATANTE, vedada a antecipacao.

9.1.1. A CONTRATADA devera apresentar a nota fiscal a CONTRATANTE até o 252 (vigésimo
quinto) dia do més vigente da prestacdo do servico, devidamente aceita pela CONTRATANTE.
9.1.2. A Nota Fiscal devera ser emitida no CNPJ da Fundagao iNOVA Capixaba somente quando
a prestagdo do servigo for realizada na sede (matriz). Caso contrario, a Nota Fiscal deverd ser
emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial).

9.2. O pagamento far-se-a por meio de transferéncia bancaria e serd realizado até o ultimo
dia do més subsequente a apresentagao da Nota Fiscal.

9.2.1. Os pagamentos serdo sempre realizados por meio de transferéncia bancaria, devendo a
CONTRATADA informar o domicilio bancario na Nota Fiscal.

9.3. Os pagamentos ficam condicionados ainda a apresentagdo das certidées de
regularidade fiscal e trabalhista, junto com as Notas Fiscais.

9.4. Se houver alguma incorrecao na Nota Fiscal, esta serd devolvida a CONTRATADA para
correcdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da data de
apresentacdo da nova Nota Fiscal, sem qualquer O6nus ou correcdo a ser paga pela
CONTRATANTE.

9.5. Nos termos do Decreto Estadual n? 5.460-R/2023 e da Instrucdo Normativa RFB n2
1.234/2012 ou a que vier a substitui-la, a CONTRATANTE deverd proceder a retencdo do Imposto
de Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento a pessoa juridica pelo fornecimento de
bens ou prestacao de servicos.

9.5.1. A CONTRATADA devera emitir a(s) nota(s) fiscal(is), fatura(s) ou qualquer(quaisquer)
outro(s) documento(s) de cobranca com o destaque do IR na Fonte.

9.5.2. Excetuam-se se dessa obrigacdo as hipdteses elencadas no art. 42 da IN RFB n2
1.234/2012, devendo a CONTRATADA apresentar, em conjunto com os demais documentos de
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cobranca, declaracdo do respectivo enquadramento, na forma dos anexos da referida Instrucao
Normativa.

10. PREVISAO ORCAMENTARIA
10.1. As despesas decorrentes deste objeto correrdo a conta do orcamento da Fundacdo
iNOVA Capixaba e suas Filiais e serdo especificadas no tempo da contratacao.

11. RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

11.1.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes, assumindo os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto;

11.1.2. Executar os servicos conforme especificacdes deste Termo de Referéncia e de sua
proposta, com a alocacdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais;

11.1.3. A CONTRATADA devera manter devidamente limpos os locais onde se realizarem os
Servigos;

11.1.4. Responder por perdas e danos que venham a sofrer a CONTRATANTE e/ou terceiros, em
razdo de acdo e ou omissdo dolosa ou culposa de seus empregados, quando nas suas
dependéncias ou nas da unidade hospitalar, reparando ou indenizando os prejuizos,
independentemente de outras cominagdes legais a que estiver sujeita;

11.1.5. Manter seus empregados e/ou prestadores de servicos com uniformes/vestimentas
limpas, em bom estado de conservacdo, fornecendo a eles cracha de identificacdo — de uso
obrigatério - conforme padrao pré-estabelecido pela Fundagdao iNOVA Capixaba e, prové-los
com os equipamentos de protec¢do individual — EPI'S, arcando com as despesas advindas destas
exigéncias, em conformidade com a Norma Regulamentadora NUmero 6, do Ministério do
Trabalho, de acordo com o exigido para cada categoria;

11.1.6. Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE, prestando
todas as informagdes solicitadas, com referéncia a execug¢do dos servigos;

11.1.7. Cumprir a legislagdo trabalhista, previdencidria e social dos profissionais alocados,
inclusive no que refere-se a jornada de trabalho e ao pagamento de salario no prazo legal e,
ainda, caso seja contrata¢do com dedica¢do exclusiva de mao de obra, devera ainda apresentar
a comprovagao mensal em conjunto com a apresentac¢do da Nota Fiscal;

11.1.8. A CONTRATADA obedecera as normas e os procedimentos internos atinentes as rotinas
diarias dos locais onde os servicos serdo prestados, quando prestados nas dependéncias da
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CONTRATANTE;

11.1.9. N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da presente contratacdo.
11.1.10. Manter, durante toda a execuc¢dao do contrato, em compatibilidade com as
obrigaces assumidas, todas as condices de habilitacdo e qualificagdo exigidas.

11.1.11. Notificar a CONTRATANTE, formalmente, caso haja alteracdo da razdo social
para aditamento no instrumento contratual;

11.1.12. Utilizar, para a realizacdo dos servicos, profissionais devidamente habilitados,

reservando-se a CONTRATANTE o direito de exigir a substituicdo daqueles que
comprovadamente ndo estejam cumprindo as exigéncias constantes do Termo de Referéncia.
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11.1.13. Observar diretrizes organizacionais e dispositivos legais, bem como preencher
corretamente os documentos referentes ao atendimento, quando for o caso, apresentando-os
de forma legivel e completa;

11.1.14. Responsabilizar-se integralmente pelos profissionais, primando pela qualidade,
desempenho, eficiéncia e produtividade, visando a execucdo dos trabalhos durante toda a
vigéncia do contrato, dentro dos prazos e condicdes estipulados;

11.1.15. Providenciar a correcao das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto
a execucdo dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execuc¢do do objeto, sob pena de
aplicagdo das sangdes previstas neste instrumento;

11.1.16. Prestar os servicos com a qualidade assegurada, e nos parametros definidos
neste Termo de Referéncia;
11.1.17. Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sdcios e colaboradores, em

manter absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteudo das informacées que digam respeito a
CONTRATANTE, a que vier a ter conhecimento por forca da prestacdo dos servicos ora
contatados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o descumprimento da
obrigacdo aqui assumida venha a ocasionar a CONTRATANTE;

11.1.18. Todas as informacgdes, resultados, relatdrios e quaisquer outros documentos
obtidos e/ou elaborados pela CONTRATADA na execucdo dos servicos a serem contratados,
serdo de exclusiva propriedade da CONTRATANTE, ndo podendo a CONTRATADA utiliza-los para
qualquer fim, ou divulga-los, reproduzi-los ou veicula-los, a ndo ser que prévia e expressamente
autorizada pela CONTRATANTE;

11.1.19. Zelar para que sejam cumpridas as normas internas da CONTRATANTE, assim
como pela prestagdo dos servigos relativos a seguranca e a preven¢ao de acidentes e outras
normas afetas diretamente a execug¢do dos servicos, quando prestados nas dependéncias da
CONTRATANTE;

11.1.20. Designar preposto encarregado do relacionamento com a CONTRATANTE para
o gerenciamento do contrato;

11.1.21. Exibir, quando solicitado pela CONTRATANTE, a competente comprovagao de
estarem sendo satisfeitos todos os encargos e obriga¢des trabalhistas, previdencidrios e fiscais,
como empregadora/CONTRATANTE;

11.1.22. Exigir que os profissionais alocados aos servicos executem unicamente as
tarefas compativeis com a categoria profissional a que pertengam;

11.1.23. Assegurar capacitacdo dos profissionais encarregados de operar os
equipamentos necessarios a prestacdo dos servicos;

11.1.24. Assegurar que o seu quadro de profissionais:

. mantenha sigilo quanto as informagdes confidenciais de que tiver conhecimento no
desempenho das suas fungdes;

° guarde absoluto respeito pela vida humana, atuando sempre em beneficio do paciente

e jamais utilizar seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio
do ser humano ou para permitir a acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade;
11.1.25. Zelar pela guarda e conserva¢do dos bens moveis, utensilios e equipamentos,
de propriedade da CONTRATANTE ou de terceiros contratados, disponibilizados para a execuc¢do
deste objeto;
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11.1.26. Comunicar a CONTRATANTE qualquer ocorréncia como furto, roubo ou extravio
de materiais e equipamentos, de sua propriedade ou sob a sua responsabilidade,
imediatamente a constatagao dos fatos;

11.1.27. Indenizar a CONTRATANTE no caso de avaria ou subtracdo de seus bens ou
valores, como por acesso indevido a informacdes sigilosas ou de uso restrito da CONTRATANTE,
na eventualidade de terem sido tais atos praticados por profissionais da CONTRATADA;
11.1.28. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, devendo complementd-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatério para o atendimento ao objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados conforme Lei 14.133/21;

11.1.29. Aresponsabilidade técnica e profissional pela prestacao dos servicos, bem como
civil, administrativa e criminal junto a terceiros e érgaos competentes, serd exclusiva da
CONTRATADA;

11.1.30. Executar os servicos em conformidade com o contrato resultante do Termo de
Referéncia, obedecendo rigorosamente o disposto no respectivo Termo e seus Anexos,
independentemente de transcricdo ou anexagao.

11.1.31. Emitir Anotacdo de Responsabilidade técnica — ART, sem 6nus a CONTRATANTE.
11.1.32. A CONTRATADA ficard inteiramente responsavel financeira, técnica e
logisticamente pelo transporte das micropipetas, desde sua retirada até a sua devolugdo ao
laboratério e agéncia transfusional, se necessario.

11.1.33. A CONTRATADA deve afixar nos equipamentos, apds execucdo do servico,
etiqueta de identificacdo da calibragdo/qualificacdo/e ou validacdo de acordo com cada
procedimento e fornecer o certificado individual.

11.1.34. A CONTRATADA deve manter durante toda a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagao
exigidas na contratacdo.

12. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

12.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela CONTRATADA, de acordo
com as clausulas contratuais e exigéncias informadas neste Termo de Referéncia

12.2. Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente aos servigcos prestados,
no prazo e forma estabelecidos neste Termo de Referéncia e seus anexos.

12.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por empregado especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis

12.4. AFundagdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA
com terceiros, ainda que vinculados a esta contratacao, bem como por qualquer dano causado
a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

13. CONDICOES DA HABILITACAO
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a) Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente, a excec¢do
daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, ndo sendo aceitos “protocolos de
entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicdo aos documentos exigidos.

b) Como condicgdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo, sera verificado o eventual
descumprimento das condi¢cbes de participacdo, especialmente quanto a existéncia de sancdo
gue impeca a participacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

(i) Consulta Consolidada Tribunal de Contas da Unido — TCU: CNEP - Cadastro Nacional de
Empresas Punidas e CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/)

13.1. REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA, ECONOMICO-FINANCEIRA E JURIDICA

13.1.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

13.1.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddo conjunta
expedida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social.

13.1.3. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do
Estado do Espirito Santo, quando a sede ndo for deste Estado).

13.1.4. Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da empresa.

13.1.5. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.

13.1.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa.

13.1.7. Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no instrumento.
13.1.7.1. No caso de omissdo da data de validade desta certidao, sera considerado o prazo de
90 (noventa) dias, contados da sua emissao.

13.1.8. Ato constitutivo, estatuto, contrato em vigor ou outro documento cabivel, devidamente
registrado, que demonstre a capacidade da empresa exercer direitos e assumir obrigagdes.
13.1.9. Os documentos acima poderao ser dispensados, total ou parcialmente, nos casos
previstos no art. 70, inc. Ill da Lei n2 14.133/21.
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14. QUALIFICAGAO TECNICA

( X )APLICA

( ) NAO SE APLICA

14.1. Atestados(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoas juridicas de direito publico
ou privado, atestando que a empresa presta ou ja prestou servicos de caracteristicas
semelhantes objeto deste termo, em especificacdes e que ndo possui nada que desabone a sua
capacidade de prestacao dos servicos.

14.1.1. O Atestado acima devera ser apresentado em documento timbrado, contendo: nome
do CONTRATANTE e da CONTRATADA, data, local e informacgdo sobre o bom desempenho do
objeto, assinatura do representante legal, CNPJ, telefone de contato, e-mail e endereco da
pessoa juridica publico ou privada responsdvel pela sua emissdo, com respectiva data de
emissao do documento.

14.1.2. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou
da filial da empresa.
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14.1.3. Sera admitido, para fins de comprovacado de quantitativo minimo, a apresentacao e o
somatoério de atestados de periodos diferentes e de forma concomitante, ndo havendo
obrigatoriedade de os anos serem ininterruptos.

14.1.4. Os atestados apresentados, poderdo ser diligenciados de acordo com a Lei n® 14.133/21
e demais alteracOes posteriores.

14.1.5. Certiddo de Registro da empresa participante e de seus responsaveis técnicos
no Conselho Regional de Engenharia e Agronomia (CREA) da jurisdicdo da empresa,
minimamente nas dreas de elétrica e mecanica, comprovando atividade social
relacionada com o objeto desta licitagdo, conforme item I, art.30 da Lei 8666/93 e
conforme resolugdo do CREA/CONFEA 218/73, em plena validade. Caso a empresa ndo
seja sediada no estado do Espirito Santo na época da execuc¢do do objeto, a empresa
devera apresentar visto no CREA-ES.

14.1.6. A CONTRATADA deve apresentar declaracdao em papel timbrado da empresa
comprovando aptidao para a prestacdo dos servicos em caracteristicas, quantidades e
prazos compativeis com o objeto desta contratagao.

14.1.6.1. Se necessdrio a CONTRATANTE designara representantes técnicos em
diligéncia na sede da licitante, objetivando avaliar as informacdes das declaracGes
apresentadas, além de comprovar a veracidade de quaisquer documentos. O resultado
da avaliacdo faculta a CONTRATANTE inabilitar a licitante visitada.

14.1.7. Certificado de calibracdo dos analisadores, simuladores e/ou padrbes que
serdo utilizados na execucdo do servico.

14.1.8. Documento comprovando que a licitante é acreditada pela CGCRE/Inmetro e
faz parte da RBC (Rede Brasileira de Calibragdo) ou Laboratério Internacionalmente
Reconhecido no objeto desta contratacao.

15. GARANTIA DO CONTRATO

( ) APLICA

( x)NAO SE APLICA

15.1. Serd exigida a garantia da contrata¢do no percentual de até 5% (cinco por cento) no
valor total da contratacgao.

15.2. Caberd a CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia, na forma
prevista no §19, do art. 96, da Lei n? 14.133/2021, sdo elas: 1) caugdo; Il) seguro-garantia; I)
fianga bancdria e IV) titulo de capitalizacdo.

<
—
o
—
<
<
]
<
o
N~
=
o
—
L0
N
o
N
N
o
L0
—
—
<
Z
9
o
O
O
=
b
L
=
)
&}
©]
@)
0
O
Q
e
L
=
=
©o
x
N
N
O
N
o
N

16. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

16.1. A Fundacdo/Unidade designara formalmente, em instrumento préprio, o(s)
colaborador(es) responsavel(is) pela gestdao e fiscalizacdo do servico a ser contratado para
acompanhamento do objeto deste Termo de Referéncia.

17. SANGCOES ADMINISTRATIVAS
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17.1. O ndo cumprimento total ou parcial das obriga¢cdes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitara a Contratada as penalidades constantes na legislagdo em vigor, sempre
assegurados os principios do contraditério e da ampla defesa.

17.2. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo préprio, o que assegurard o contraditério e a ampla defesa, observando- se além
da disciplina legal o disposto neste termo, no contrato quanto ao procedimento e outras
condicOes

17.3. As sangOes estdo previstas na legislacdo em vigor e estardo descritas no contrato ou
instrumento equivalente.

18. CONDICOES GERAIS

18.1. Caso haja a descontinuidade da especialidade/servico contratado na unidade hospitalar,
a Fundacdo se reserva no direito de encerrar o contrato sem que incida qualquer tipo de
penalidade para esta, devendo seguir as regras instituidas em contrato.

19. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
19.1. Este Termo de Referéncia foi elaborado pelo Dhyonatan Sousa Rodrigues Fonseca,
Analista de Engenharia Clinica do HDDS.

20. DA DECLARACﬂO DE UTILIZACZ\O DA MINUTA PADRONIZADA

20.1 Declaro que, para a elaboracdao deste Termo de Referéncia, foi utilizada a minuta
padronizada do TR exclusivo para servico, extraida do site oficial da Fundacdo iNOVA Capixaba
em 08/08/2025.

Dhyonatan Sousa Rodrigues Fonseca
Analista de Engenharia Clinica — HDDS
Fundac¢do Estadual de Inovagao em Saude — iNOVA Capixaba

Wesley Amorim Teixeira
Supervisor de Engenharia Clinica — HDDS
Fundac¢do Estadual de Inovagao em Saude — iNOVA Capixaba
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Fernando Barcelos Mercier
Coord. Arquitetura e Engenharia — HDDS
Fundacdo Estadual de Inovacdo em Saude — iNOVA Capixaba

TERMO DE REFERENCIA APROVADO POR:

Joubert de Barros
Gerente Administrativo — HDDS
Fundac¢do Estadual de Inovagao em Saude — iNOVA Capixaba
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ANEXO |
RELACAO DOS EQUIPAMENTOS
ITEM | QUANTID. EQUIPAMENTO MARCA N2 PATRIMONIO
1 1 REFRIGERADOR - MODELO BSGO5 eDGR INDREL 1100000033651
) . REFRIGERADOR — MODELO BSG-04 D INDREL 1100000030623
3 . REFRIGERADOR - MODELO INDREL 1100000077001
4 1 REFRIGERADOR — MODELO CLC-300GR-e | INDREL 1100000025501
5 1 REFRIGERADOR - MODELO 349FV FANEM 1100000030636
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO LOCAL E CONDIGCOES

Declaramos que temos pleno conhecimento do local e das condicbes em que deverdo ser
prestados os servigos de , conforme estipulado no Termo
de Referéncia, reconhecendo ainda que tal circunstancia retira-nos a possibilidade de qualquer
alegacdo futura de necessidade de adequacdo de objeto e/ou recomposicdo (reequilibrio,
revisdo ou repactuacdo) de precos quanto ao aqui declarado.

Atenciosamente,
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Nome do Representante Legal ou Procurador, assinatura e carimbo
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