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1. DESCRICAO DO OBJETO
1.1 Constitui objeto deste Termo de Referénciaa AQUISICAO de CABO E PINCA BIPOLAR DE
COAGULACAO PARA O HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL

LOTE 1- CABO E PINCA BIPOLAR

ITEM copico DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE | QTD

VALOR | VALOR
UNITARIO | TOTAL

- PINGCA DE COAGULAGAO BIPOLAR UNIDADE 5
YASARGIL

PONTA 0.4AMM X55MM

- PINCA DE COAGULACAO BIPOLAR UNIDADE | 5
YASARGIL

PONTA 0.7MM X55MM

- PINGA DE COAGULAGAO BIPOLAR UNIDADE 5
YASARGIL

PONTA 0.7MM X75MM

- PINGA DE COAGULAGAO BIPOLAR UNIDADE 5
YASARGIL

PONTA 1.0 MM X115MM

- PINGCA DE COAGULACAO BIPOLAR UNIDADE 5
YASARGIL

PONTA 1.0 MM X 95MM

- PINGCA DE COAGULAGAO BIPOLAR UNIDADE 5
YASARGIL
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PONTA 1.0 MM X 75MM

- PINGA DE COAGULAGAO BIPOLAR UNIDADE 5
YASARGIL

PONTA 1.0 MM X 55MM

- PINGCA DE COAGULAGAO BIPOLAR UNIDADE 5
YASARGIL

PONTA 1.3 MM X 55MM
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LOTE 2- CABO PARA PINCA BIPOLAR

VALOR VALOR

ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE | QTD uNITARIO | TOTAL

- CABO DE SILICONE BIPOLAR UNIDADE 15 -
MODELO EUROPEU 3,0M
AUTOCLAVAVEL, COMPATIVEL
COM UNIDADE
ELETROCIRURGICA WEM,
MODELO SS-601 MCA

01

2. ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1 A pinga bipolar de ambos os lotes devem ser compativeis com o cabo correspondente,
garantindo que ambos os materiais sejam reprocessaveis.

2.2 O cabo para pinga bipolar deve ser compativel com o bisturi elétrico padronizado.

3. JUSTIFICATIVAS

3.1 FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA AQUISICAO

3.1.1 O Hospital Estadual Central — Dr. Benicio Tavares Pereira (HEC) realiza operagdes de média
e alta complexidades na drea da neurocirurgia.

3.1.2 O cabo para pinga bipolar é um acessério que conectaa pinga bipolar ao equipamento de
eletrocirurgia, permitindo a conducdo da corrente elétrica necessdria para o funcionamento do
instrumento. Ele é projetado com material resistente e isolante para garantir a seguranca
elétrica durante os procedimentos. Possui conectores padronizados para compatibilidade com
diferentes modelos de pincas e equipamentos e comprimento adequado para facilitar o
manuseio no ambiente cirdrgico. Os cabos para pinga bipolar é um item indispensavel para
eletrocoagulacdo precisa, contribuindo para a redugdo de perdas sanguineas e de complicagdes
intraoperatorias.

3.1.4 Aaquisicdo dos itens especificados é essencial paragarantir a realizagdo segura e eficazde
procedimentos, assegurando a qualidade do atendimento aos pacientes e a continuidade dos
Servigos.

3.1.5 Atualmente, o cabo e pinca bipolar de coagulacdo encontram-se com um déficit
significativo e faltade reposicdo ao longo dos anos, além do desgaste pelotempo de vida util,
sendo imprescindivel sua aquisi¢do. Essa situacdo compromete suafuncionalidade e qualidade,
podendo dificultar ou inviabilizar a realizacdo segura dos procedimentos, podendo levar até
mesmo em suspensdo de cirurgias, expondo tanto a equipe quanto os pacientes a riscos.

3.2 JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO

3.2.1 O quantitativo proposto atenderda a demanda atual do servi¢co, considerando que o
processo ordindrio para aquisi¢do regular dos itens ja sera autuado.

3.2.2 Nado harelatério de consumo dos itens, umavez que se tratam de instrumentais cirdrgicos
reutilizaveis, reprocessados apds cada utilizacdo, ndo se enquadrando como materiais de
consumo continuo.
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3.2.3 Olevantamento do quantitativo foirealizado com base em visita técnica in loco, associado
a andlise da producdo cirdrgica da unidade, permitindo dimensionar adequadamente a
necessidade assistencial.

3.2.4 A quantidade solicitada para o Lote 01 (pinga bipolar) justifica-se pelo desgaste natural
decorrente do uso continuo, pela perda parcial ou total da funcionalidade dos instrumentais e
pela insuficiéncia do quantitativo atualmente disponivel, que ndo atende a demanda
assistencial.

Destaca-se que, no processo anterior (2025-LPTJZ), o lote correspondente nao foi adjudicado,
pois, apds parecer técnico, constatou-se que a marca ofertada ndo atendia as especificages
técnicas estabelecidas no Termo de Referéncia.

3.2.5 A quantidade solicitada para o Lote 02 (pinga bipolar) também se justifica pelo desgaste
decorrente do uso continuo, pela reducdo da vida util dos instrumentais e pela insuficiéncia do
guantitativo disponivel para atender a demanda assistencial. Ressalta-se que esse lote também
nao foi adjudicado no processo anterior (2025-LPTJZ), em razdo de parecertécnico que concluiu
pelo ndo atendimento das especificacbes técnicas previstas no Termo de Referéndia,
permanecendo a necessidade de aquisicdo para evitar desabastecimentoe o risco de suspensao
de procedimentos cirtrgicos.

3.3 DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS — SRP (Ata de Registro de Precos — ARP)

( ) APLICA

(X) NAO SE APLICA

3.3.1 O objeto a ser adquirido sera por meio do Sistema de Registro de Precos — SRP.

4. DA CLASSIFICACAO DO OBJETO
4.1 O objeto a ser adquirido atende a condi¢gdo de bem comum.
(x)SIM ( )NAO

5. ENTREGA E RECEBIMENTO

( x ) ENTREGA IMEDIATA E UNICA

( ) ENTREGA PROGRAMADA (conforme cronograma)

5.1 INDEPENDENTEMENTE DA FORMA DE ENTREGA SELECIONADA:

5.1.1 A entregado objeto deverdser feita diretamente na rua S3o José, N2 76, Centro, Vitéria,
no almoxarifado do HEC, no horario de 08h as 16h.

5.1.2 A entregadeverdocorrersempre emdias Uteis e no hordrio de expediente, segunda feira
a sexta feira nos horarios 08h00 as 11h00 e das 13h00 as 16h00.

5.1.3 Aentregadeverdocorrerem até 10dias Uteis, contados a partir do recebimento da ordem
de fornecimento ou instrumento equivalente;

5.1.4 A entrega deverd ser agendada, via e-mail coord.suprimentos@hec.es.gov.br ou pelo
telefone (27)36364812, com no minimo 2 dias (uteis) antes da entrega.

5.1.5 Os produtos/materiais deverdo ser entregues em suas embalagens originais de forma
intacta, com identificacdo do produto, data de fabricacdo, data de validade, peso liquido,
numero do Lote, registro no érgao fiscalizador (ABNT, SIM, SIE, SIF INMETRO) quando couber,
nome do fabricante, contendo marca, procedéncia, tudo de acordo com a legislacdo em vigor,
de forma a permitir a completa seguranga durante o transporte.
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5.1.6 Caso sejadetectado alguma falha no fornecimento, que estejaem desconformidade com
o contrato, a contratada devera regularizar satisfatoriamente no prazo maximo de até 48
(quarentae oito) horas, apos a notificagdo, sem prejuizo das sangdes previstas. O material deve
estar em plena validade, observando-se os prazos indicados pelos fabricantes.

5.1.7 Ndo serdo aceitos materiais com validade vencida ou com data de fabricagdo defasada que
comprometa a sua plena utilizagdo.

5.1.8 Os itens que comp&em o objeto deverdo estarem plenavalidade, observando-se os prazos
indicados pelos fabricantes.

5.1.9 N3do serd admitida a entrega dos produtos sem a apresentacdo da ordem de
compra/fornecimento ou outro instrumento similar e devidamente acompanhado do
documento fiscal (Exemplo: Nota Fiscal).

5.2 NO CASO DE ENTREGA PROGRAMADA,
NA

6. EXIGENCIA DE AMOSTRA:
6.1 AMOSTRA

( ) CATALOGO

( ) PRODUTO

(X) PRODUTO E CATALOGO
( ) OUTROS:
( ) NAO SE APLICA

6.1.1 NO CASO DA EXIGENCIA SOMENTE DO CATALOGO, este devera ser encaminhado junto
com os documentos de habilitagdo.

6.1.1.1 Justificadamente e apds autorizado pelo gerente de unidade, caso o setor demandante
tenha necessidade de comprovacdo das especificacbes, podera ser solicitado uma amostra do
produto que devera ser entregue no prazo maximo de até 05 (DIAS) dias uUteis apds a
convocacdo, podendo esse prazo ser prorrogado.

6.1.1.1.1 Deve ser fundamentada a real necessidade deste pedido, visto que traz custo paraa
empresa.
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6.1.2 INDEPENDENTEMENTE DA FORMA DE AMOSTRA SELECIONADA:

6.1.2.1 A empresadeverd encaminharapenas UMA UNIDADE da amostra para o Setor CENTRO
CIRURGICO, situado na rua S3o José, N2 76, Centro, Vitdria, num prazo de até 05 (CINCO) dias
Uteis, contados a partir da convocacdo, identificando corretamente o nimero do processo,
podendo esse prazo ser prorrogado.

6.1.2.2 Deverd ser novo, original de fabrica, estar em perfeitas condigdes de uso, além de
devidamente embalado e lacrado.

6.1.2.3 Devera ser da marca e modelo indicados na proposta comercial escrita.

6.1.2.4 Caso a amostra seja considerada inadequada, sera analisada a proposta da empresa
subsequente.

6.1.2.5 A empresa que apresentar amostra que ndo atenda as exigéncias previstas neste Termo
de Referéncia sera desclassificada.

6.1.2.6 A empresa que ndo encaminhar a amostra no prazo estabelecido sera desclassificada,
sendo convocada a proposta subsequente.
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6.1.2.7 Apds a entrega da amostra ndo sera aceita a modificagdo ou substituicdo no produto
apresentado para fins de adequa-lo as especificacbes constantes do Termo de Referéncia.
6.1.2.8 A amostra apresentada podera ser aberta, manuseada e testada.

6.1.2.9 Aamostra rejeitada devera serretiradajunto do local apresentado, no prazo maximo de
5 (cinco) dias uteis contados da notificacdo e, apds este prazo, a amostra podera serdescartada
sem gerar direito a qualquer tipo de indenizacao.

7. GARANTIA DO PRODUTO

( X ) APLICA

( ) NAOSEAPLICA

7.1 O prazo de garantia do produto contra defeitos ou vicios de fabricacdo serd de, no minimo,
90 (noventa) dias.

7.1.1 Prevalecera a garantia oferecida pelo fabricante dos produtos, se for prazo superior ao
estabelecido no item acima.

7.1.2 O prazo de substituicdo dos produtos que apresentarem defeitos ou vicios de fabricacdo
sera de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da notificacdo.

7.2 A empresa deverd fornecer certificado de garantia, por meio de documento préprio ou
declaragdo expressa no Termo de Recebimento Definitivo.

7.3 Aplica-se, no que couber, as disposi¢ées do Codigo de Protecdo e Defesa do Consumidor,
instituido pela Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990.

7.4 O prazo de validade dos produtos ndo podera ser inferior a 80% (oitenta por cento) da
validade total, a contar do recebimento definitivo.

8. ASSISTENCIA TECNICA
( ) APLICA
( x ) NAO SE APLICA

9. PAGAMENTO

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

9.1.1 ACONTRATADA deverd apresentaranotafiscal a CONTRATANTE até o 52 (quinto) dia util
subsequente da prestacdo do servico, devidamente aceita pela CONTRATANTE.

9.1.2 A Nota Fiscal deverd ser emitidano CNPJ da Fundacdao iNOVA Capixabasomente quando a
prestacdo do servico for realizada na sede (matriz). Caso contrario, a Nota Fiscal devera ser
emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial).

9.2 O pagamento far-se-a por meio de uma Unica transferéncia bancaria e serdrealizado até 30
(trinta) dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal.

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

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

9.4 Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal, esta sera devolvida a CONTRATADA para
corregao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento serd contado a partir da data de
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apresentacdo da nova Nota Fiscal, sem qualquer 6nus ou correcdo a ser paga pela
CONTRATANTE.

9.5 Nos termos do Decreto Estadual n? 5.460-R/2023 e da Instru¢gdo Normativa RFB n2
1.234/2012 ou aque vierasubstitui-la,a CONTRATANTE devera proceder aretengdo do Imposto
de Renda(IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento a pessoajuridica pelofornecimento de
bens ou prestacdo 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 cobranga com o destaque do IR na Fonte.

9.5.2 Excetuam-se se dessa obrigacio as hipoteses elencadas no art. 42daIN RFB n2 1.234/2012,
devendo a CONTRATADA apresentar, em conjunto com os demais documentos de cobranga,
declaracdo do respectivo enquadramento, na forma dos anexos da referida Instrucdo
Normativa.

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

11. RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1 RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

11.1.1 A contratada deve cumprir todas as obriga¢Ges, assumindo os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto.

11.1.2 Entregar o objeto em perfeitas condi¢cdes, de acordo com as condi¢cdes e prazos e local
propostos, conforme especificacdes.

11.1.3 Manter o objeto em pleno funcionamento dentro do periodo da garantia, quando for o
caso.

11.1.4 Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pelo setor competente do
Contratante.

11.1.4.1 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, o objeto com avarias ou defeitos.
11.1.5 Manter, durante toda a execucao do objeto, em compatibilidade com as obrigaces
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas.
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2. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

12.2.1 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus
anexos.

12.2.2 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos.

12.2.3 A Fundagdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a essaaquisicdo, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.
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13. CONDICOES DA HABILITACAO

a) Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente, 3 excecdo
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 condic¢do préviaao exame dadocumentagdo de habilitagdo, sera verificado o eventual
descumprimento das condi¢gdes de participacdo, especialmente quanto a existéncia de sangdo
gue impeca a participa¢do, 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 Inidéneas e Suspensas
(https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/)

13.1 REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA, ECONOMICO-FINANCEIRA E JURIDICA

13.1.1 Prova de inscri¢cdo 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 tributdrios federais e a Divida Ativa da
Unido, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social.

13.1.3 Provade regularidade com a Fazenda Estadual (onde forsediadaaempresae ado 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 Servico — FGTS.

13.1.6 Provade 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 pessoajuridica, observada a data de validade definida no instrumento.
13.1.7.1 No caso de omissdo da data de validade desta certiddo, serd considerado o prazo de 90
(noventa) dias, contados da sua emisséao.

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 obrigacdes.
13.1.9 Os documentos acima poderdo ser dispensados, total ou parcialmente, nos casos
previstos no art. 70, inc. Il da Lei n® 14.133/21.
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14. QUALIFICACAO TECNICA

( X) APLICA

( ) NAOSE APLICA

14.1 Atestados(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, atestando que a empresa entrega ou ja entregou produto de caracteristicas
semelhantes ao objeto deste termo, em especificagdes, e que ndo possuinada que desabone a
sua capacidade de entrega.

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

14.1.2 Os atestados de capacidade técnica poderdo serapresentados em nome da matriz ouda
filial da empresa.
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AQUISICAO POR DISPENSA DE CABO E PINGA BIPOLAR ESPECIFICO PARA
ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL

AREA DEMANDANTE: CENTRO CIRURGICO

Padrdo Versdo: 03

14.1.3 Os atestados apresentados, poderdo ser diligenciados de acordo com a Lein® 14.133/21
e demais alteracdes posteriores.

15. GESTAO E FISCALIZACAO
15.1 A Fundac¢do/Unidade Hospitalar designara formalmente, em instrumento préprio, o(s)
colaborador(es) responsavel(is) pela gest3o e fiscalizacdo do objeto deste Termo de Referéncia.

16. SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1 O ndo cumprimento total ou parcial das obrigacdes 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. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
17.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado por Ednéia Kuhn, coordenadora do Centro
Cirargico.

18. DA DECLARACAO DE UTILIZACAO DA MINUTA PADRONIZADA

18.1 Declaro que, para a elaboracdo deste Termo de Referéncia, foi utilizada a minuta
padronizada do TR exclusivo para aquisicdo, extraida do site oficial da Fundagdo iNOVA Capixaba
em 09/07/2026.

19. DA DECLARACAO MATERIAL MEDICO E MEDICAMENTO

( X) APLICA

19.1 Declaro que foram observados os requisitos legais aplicaveis a compra de medicamento e
material médico (leis, decretos, portarias, resolucoes) e o objeto foi descrito de forma CLARA e
PRECISA, utilizando-se a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominagdo
Comum Internacional (DCI)

( ) NAO SE APLICA
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(Assinado Eletronicamente)
EDNEIA KUHN
Coordenadora de Enfermagem
Hospital Estadual Central “Benicio Tavares Pereira” (HEC)

TERMO DE REFERENCIA APROVADO POR:

(Assinado Eletronicamente)
MARCELO TORRES AUGUSTO DE OLIVEIRA TORRES
DIRETOR TECNICO

Hospital Estadual Central “Benicio Tavares Pereira” (HEC)
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

EDNEIA KUHN MARCELO AUGUSTO DE OLIVEIRA TORRES
COORDENADOR HOSPITALAR | GESTOR HOSPITALAR I
CCIR (HEC) - INOVA - GOVES DTEC (HEC) - INOVA - GOVES
assinado em 09/07/2026 14:02:13 -03:00 assinado em 09/07/2026 14:07:21 -03:00
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