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TERMO DE REFERENCIA
Conforme Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021

1. DO OBJETO

1.1 Registro de preco para fornecimento de Material para Tratamento de feridas
por Terapia por Pressdo Negativa, com concessdo de equipamentos em comodato
pelo periodo de 12 meses, com vistas a atender as necessidades da Rede Municipal
de Saude, nos termos da tabela em anexo conforme condicbes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento e anexos.

1.2 Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

13 O prazo de vigéncia da contratagcdo € de 12 meses contados do da assinatura
do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021, podendo ser prorrogado
por igual periodo nos termos do artigo 84 da Lei n°® 14.133 de 2021

2. FUNDAMENTACAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

2.1 A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice
deste Termo de Referéncia.

2.2 O objeto da contratacdo esta previsto no Plano de Contratac6es Anual 2025,
conforme detalhamento a seguir:

[) ID PCA no PNCP: 55356653000108-0-000001/20258

[I) Data de publicagdo no PNCP: 08/11/2024

1) Id do item no PCA:719

IV) Classe/Grupo: 893871917 - AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA
USO DAS UNIDADES DE SAUDE

V) ldentificador da Futura Contratagéo: 609-2025

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADA O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO
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A descricdo da solugdo como um todo se encontra pormenorizada em tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Condic¢des gerais:
4.1 A presente aquisicao tera como escolha o menor prego unitario, justificando entao,

neste caso, a compra mais vantajosa para o poder publico, sendo escolhido pela
ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

Da exigéncia de amostra

4.2 Havendo o aceite da proposta quanto ao valor, o interessado classificado
provisoriamente em primeiro lugar dever4 apresentar amostra, que devera ser
entregue no enderegco Av Manoel Goulart 3920 Jardim das Rosas Presidente Prudente
CEP 19060-000, no prazo limite de 3 dias Uteis sendo que a empresa assume total
responsabilidade pelo envio e por eventual atraso na entrega.

4.2.1 Seréo exigidas amostras dos seguintes itens:

ITEM MATERIAL

MATERIAL P/ TERAPIA PRESSAO NEGATIVA - VACUO, TIPO: CURATIVO: ESPONJA
100% POLIURETANO; TAMANHO 10CM*8CM * 3CM; TIPO PELICULA: PELICULA
ADESIVA POLIURETANO, DIMENSAO 20 X 30 CM, TRANSLUCIDO, EXTENSIVEL,
IMPERMEAVEL A AGUA E PERMEAVEL A VAPOR DE UMIDADE; COM UMA
1 ESTRUTURA INTERIOR COM VIA DE AR COMPOSTA POR ESPUMA DE
POLIURETANO RETICULADO, COMPONENTE: TUBO CONECTOR COM COBERTURA
ADESIVA DE FILME DE POLIURETANO RETICULADO; COM TAMPA DE PROTECAO
PARA FECHAMENTO DO CIRCUITO; COMPATIBILIDADE: COMPATIBILIDADE
ESPECIFICA; ESTERILIDADE: ESTERIL. USO UNICO. EMBALADO INDIVIDUALMENTE
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MATERIAL P/ TERAPIA PRESSAO NEGATIVA - VACUO, TIPO: CURATIVO: ESPONJA
100% POLIURETANO; TAMANHO 20CM* 13CM * 3CM; TIPO PELICULA: PELICULA
ADESIVA POLIURETANO, DIMENSAO 20 X 30 CM, TRANSLUCIDO, EXTENSIVEL,
IMPERMEAVEL A AGUA E PERMEAVEL A VAPOR DE UMIDADE; COM UMA
2 ESTRUTURA INTERIOR COM VIA DE AR COMPOSTA POR ESPUMA DE
POLIURETANO RETICULADO, COMPONENTE :TUBO CONECTOR COM COBERTURA
ADESIVA DE FILME DE POLIURETANO RETICULADO; COM TAMPA DE PROTECAO
PARA FECHAMENTO DO CIRCUITO; COMPATIBILIDADE: COMPATIBILIDADE
ESPECIFICA; ESTERILIDADE: ESTERIL. USO UNICO. EMBALADO INDIVIDUALMENTE

MATERIAL P/ TERAPIA PRESSAO NEGATIVA - VACUO, TIPO: CURATIVO: ESPONJA
100% POLIURETANO; TAMANHO 25CM* 15CM * 3CM; TIPO PELICULA: PELICULA
ADESIVA POLIURETANO, DIMENSAO 20 X 30 CM, TRANSLUCIDO, EXTENSIVEL,
IMPERMEAVEL A AGUA E PERMEAVEL A VAPOR DE UMIDADE; COM UMA
3 ESTRUTURA INTERIOR COM VIA DE AR COMPOSTA POR ESPUMA DE
POLIURETANO RETICULADO, COMPONENTE: TUBO CONECTOR COM COBERTURA
ADESIVA DE FILME DE POLIURETANO RETICULADO; COM TAMPA DE PROTECAO
PARA FECHAMENTO DO CIRCUITO; COMPATIBILIDADE: COMPATIBILIDADE
ESPECIFICA; ESTERILIDADE: ESTERIL. USO UNICO. EMBALADO INDIVIDUALMENTE

RESERVATORIO COLETOR DE EXSUDATO, COM JANELA DE VISUALIZAGAO NA
PARTE ANTERIOR; VOLUME: 300ML; APLICACAQO:P/ BOMBA DE TARAPIA DE FERIDA
POR PRESSAO NEGATIVA; COMPATIBILIDADE ESPECIFICA; MATERIAL: ACRILICO;
4 COM 2 PRESILHAS NA LATERAL DO COLETOR; COMPONENTE: FILTRO
BACTERIANO; SACHE SOLIDIFICANTE NO SEU INTERIOR; TUBO DE SILICONE COM
CONECTOR DE LIGACAO RAPIDA; FECHAMENTO: TAMPAS PRESAS
ESTERILIDADE: ESTERIL, USO UNICO

RESERVATORIO COLETOR DE EXSUDATO, COM JANELA DE VISUALIZAGAO NA
PARTE ANTERIOR; VOLUME: 800ML; APLICACAO:P/ BOMBA DE TARAPIA DE FERIDA
POR PRESSAO NEGATIVA; COMPATIBILIDADE ESPECIFICA; MATERIAL: ACRILICO;
5 COM 2 PRESILHAS NA LATERAL DO COLETOR; COMPONENTE: FILTRO
BACTERIANO; SACHE SOLIDIFICANTE NO SEU INTERIOR; TUBO DE SILICONE COM
CONECTOR DE LIGAGAO RAPIDA; FECHAMENTO: TAMPAS PRESAS. ESTERILIDADE:
ESTERIL, USO UNICO

4.2.2 E facultada prorrogacdo o prazo estabelecido, a partir de solicitacdo
fundamentada no chat pelo interessado, antes de findo o prazo.

Av. Manoel Goulart,3920 — Jd das Rosas — CEP: 19060-000
(18) 3902-1196

Enfermagemsuprimentoppte@gmail.com
www.presidenteprudente.sp.gov.br




GENTE QUE TRABALHA ‘ ' , PRUDENTE
GESTAO QUE CUIDA Ty

4.2.3 No caso de ndo haver entrega da amostra ou ocorrer atraso na entrega, sem
justificativa aceita, ou havendo entrega de amostra fora das especificagfes previstas,
a proposta sera recusada.

4.2.4 Seréo avaliados os seguintes aspectos e padrées minimos de aceitabilidade:
Atender integralmente o descritivo de cada item.

4.2.5 Os resultados das avaliagbes serdo divulgados por meio de mensagens na
PLATAFORMA LICITARDIGITAL

4.2.6 Se a(s) amostra(s) apresentada(s) pelo primeiro classificado ndo for(em)
aceita(s), sera analisada a aceitabilidade da proposta ou lance ofertado pelo segundo
classificado. Seguir-se-4 com a verificacdo da(s) amostra(s) e, assim, sucessivamente,
até a verificacdo de uma que atenda as especificacdes constantes neste Termo de
Referéncia.

4.2.7 Os exemplares colocados a disposi¢do da Administracdo serdo tratados como
protétipos, podendo ser manuseados e desmontados pela equipe técnica responsavel
pela andlise, ndo gerando direito a ressarcimento.

4.2.8 Apo6s a divulgagdo do resultado final do certame, as amostras entregues
deverdo ser recolhidas pelos fornecedores no prazo de 10 (dez) dias, ap6és o qual
poderéo ser descartadas pela Administracdo, sem direito a ressarcimento.

4.2.9 Os interessados deverdo colocar a disposicdo da Administracdo todas as
condicdes indispensaveis a realizacdo de testes e fornecer, sem 6nus, 0s manuais
impressos em lingua portuguesa, necessarios ao seu perfeito manuseio, quando for o
caso.

Subcontratacéo

N&o serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

Garantia da contratacao

4.3 A contratacao devera possuir garantia em seus produtos e/ou servicos na duracdo
do contrato, cabendo reparo ou substituicdo do produto e/ou servico em no maximo 02
(dois) dias Uteis.
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4.4 A Contratada para fornecimento de Materiais para Terapia de Feridas por
Pressdo Negativa obriga-se a fornecer em forma de Comodato:

a) 15 (quinze) equipamentos de Terapia por Pressdo Negativa, subatmosférica-vacuo, leve e
portatil, digital, bivolt, com bateria interna. A unidade de terapia deve possuir programacao da
pressdo negativa em modulo continuo ou intermitente, com configuracfes de pressao entre
20/50 a 180/200mmhg, com graduacdo, local para encaixe de reservatdério com
capacidade de 300 800 ml. Com sistema de alarmes sonoro e visual, suporte de
fixacdo ajustavel ao suporte de soro, cama e cadeira de rodas. Alimentacdo elétrica:
bivolt automético.

b) Cabera a Contratada o fornecimento de todos o0s acessoérios necessarios a
utilizacdo dos equipamentos em comodato, sem acarretar 6nus ao Contratante.

c) Devera a Contratada manter os manuais dos equipamentos em Lingua Portuguesa.

d) A entrega e instalacdo dos equipamentos serd de responsabilidade Unica e
exclusiva da Contratada, sendo acompanhada pelo responsavel da unidade
requisitante. Havendo qualquer divergéncia com a solicitagdo o equipamento devera
ser substituido, imediatamente, para o ndo comprometimento do tratamento do
paciente e da rotina da unidade requisitante.

e) Os equipamentos permanecerdo nhas dependéncias do Contratante, ficando
responsavel por informar a Contratada, quando necessario, o local onde se encontra o
equipamento.

f) Durante o periodo de comodato o Contratante ndo efetuard nenhum tipo de
pagamento para a Contratada a titulo de deslocamento de funcionario, veiculos,
hospedagem, e nem frete de pecas ou méo de obra, entre outros.

g) O Servico ndo podera ser descontinuado devido a problemas nos equipamentos.
Neste caso, a Contratada devera se responsabilizar totalmente pela realizacdo dos
servicos decorrentes da utilizagdo dos equipamentos sem 6nus para o Contratante.

h) O Gestor da contratante realizara vistoria, quando do recebimento e da devolugéo
dos equipamentos, a fim de evitar futuras discussdes sobre o estado dos mesmos.

i) Durante o periodo do Comodato, a Contratada se compromete a prestar assisténcia
técnica preventiva de corretiva dos equipamentos, de acordo com o checklist dos
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equipamentos, com relatério final emitido a cada atendimento, sem 6nus para o
contratante.

i) A Contratada durante o periodo do Comodato, devera disponibilizar um ou mais
nameros de telefone para contato, para orientar e responder questionamentos técnicos
da equipe. Se persistir o problema, o técnico da Contratada deverd verificar o
equipamento pessoalmente, num prazo maximo de 48 horas, apdés o chamado, que
sera feito por telefone, e, se preciso for, substituir o equipamento por outro igual ou
equivalente. A assisténcia técnica devera ser prestada por empresa credenciada pelo
fabricante do equipamento, com manutengdo original e atualizada. Havendo
necessidade de remocdo do objeto do local, para realizacdo de procedimentos de
manutencdo, os custos decorrentes da retirada, transporte e entregas sédo de total
responsabilidade da contratada.

k) O Seguro dos equipamentos € de responsabilidade da Contratada.

[) Em relagdo ao Fornecimento/Recebimento e Local de entrega, deve-se respeitar o
disposto no Item 5 deste Termo de Referéncia.

45 A Contratada para fornecimento de Materiais para Terapia de Feridas por
Presséo Negativa obriga-se a fornecer Treinamento/Capacitagao:

a) A contratada devera apresentar ao Departamento de Suprimentos da Saude, uma
Declaracdo da(s) Empresa(s) Contratada(s) com ciéncia das tratativas elencadas
neste termo de Referéncia (Treinamentos, Capacitacdes e avaliacdes in loco quando
solicitado pela Equipe Técnica de Saude) incluindo o fornecimento dos materiais
necessarios a sua realizacdo, sem 6nus para o Contratante.

b) Disponibilizar profissional Enfermeiro Estomaterapeuta (apresentar certificado) para
acompanhamento in loco dos casos reportados pelas equipes de saude, sempre que
necessario, realizando avaliacédo da ferida e orientacéo sobre os materiais utilizados;

c¢) Auxiliar na revisé@o do protocolo municipal para tratamentos de feridas;

d) Apresentar semestralmente indicadores com resultado dos tratamentos (tempo de
tratamento, etiologias tratadas, custo efetividade, indice de altas).
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5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Condicbes de Entrega

5.1 O prazo de entrega dos bens é de 20 dias, contados a partir da emissao da Nota
de Empenho, em remessa Unica.

5.2 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera
comunicar as razdes respectivas com pelo menos 10(dez) dias de antecedéncia para
que qualquer pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de
caso fortuito e forca maior.

5.3 Os bens deverédo ser entregues no seguinte endereco:

Departamento de Suprimentos da Saude: Av Manoel Goulart n°® 3920, Jd das Rosas,
cep 16.060-000, Presidente Prudente/SP.

5.4 Os materiais deverdo ser entregues no seguinte horario: 7h30min as 11h00min e
13h00min as 15h30min (Segunda a Sexta-feira).

5.5 No caso de bens pereciveis, 0 prazo de validade na data da entrega ndo podera
ser inferior a 12 meses do prazo total recomendado pelo fabricante.

5.5.1 Os equipamentos deverao ser entregues junto com a primeira
entrega dos Itens 01 ,02, 03 respeitando o prazo disposto no item 5.1

5.6 O recebimento dos materiais, sera por intermédio do servidor municipal designado,
reserva-se no direito de proceder a inspecéo de qualidade dos mesmos e de rejeita-
los, no todo ou em parte, se estiverem em desacordo com as especificacdes exigidas.

5.7 A verificacdo para aprovacdo do material sera feita em até 5 dias Uteis apds o
recebimento provisério na nota fiscal.

5.8 Constatada a conformidade, sera realizado o recebimento definitivo do material e a
nota encaminhada para pagamento.

5.9 Havendo irregularidade de quantidade ou qualidade, o fornecedor sera notificado a
regularizar no prazo de 5 dias Uteis.

5.10 Durante a validade do produto, se for constatada qualquer alteracéo
na sua qualidade ou composicéo, o licitante se compromete a troca-lo sem
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6nus a Instituicdo, devendo especificar as condicbes adequadas de
armazenamento a serem observadas.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato deverad 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 inexecucgao total ou parcial.

6.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3 As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem
eletrbnica para esse fim.

6.4 O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5 ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade
podera convocar o0 representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentagcdo do plano de fiscalizagdo, que conter4d informacdes acerca das
obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execug¢do da contratada, quando
houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdes aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizacéo

6.6 A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos.

6.7 O fiscal do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢cBes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar 0s
melhores resultados para a Administracao.

6.8 ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird
notificacbes para a correcdo da execuc¢do do contrato, determinando prazo para a
correcao.
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6.9 O fiscal do contrato informard ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisdo ou adoc¢ado de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que
adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.10 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicard o fato imediatamente ao
gestor do contrato.

6.11 O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término

do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a
prorrogacao contratual.

6.12 O fiscal do contrato verificard a manutencao das condigbes de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatorios pertinentes, caso necessario.

6.13 Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato
atuara tempestivamente na solu¢do do problema, reportando ao gestor do contrato
para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.14 A fiscalizagéo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade
do Contratado, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, nao implica
corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes, gestores e fiscais, de
conformidade.

Gestor do Contrato
6.15 Cabe ao gestor do contrato:

6.15.1 Coordenar a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato contendo todos o0s registros formais da execugdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de
ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com

vistas a verificagdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administracao.
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6.15.2 Acompanhar os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugcdo do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua

competéncia.

6.15.3 Acompanhar a manutencdo das condicbes de habilitagdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de
riscos eventuais.

6.15.4 Emitir documento comprobatorio da avaliagéo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacbes assumidas pelo
Contratado, com mencdo ao seu desempenho na execucgdo contratual, baseado
nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

6.15.5 Tomar providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancbes, a ser conduzido pela
comissao de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.15.7 Elaborar relatério final com informacdes sobre a consecucao dos objetivos
gue tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para
0 aprimoramento das atividades da Administragao.

6.15.8 Enviar a documentacéo pertinente ao setor de contratos para a formalizacéo
dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacdo e gestdo nos termos do contrato.

7. INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1 A disciplina das infracbes e sancdes administrativas aplicaveis no curso da
contratacdo é aquela prevista no Edital, dando énfase aos seguintes casos:

a) der causa a inexecucao parcial do contrato;

b) der causa a inexecucdao parcial do contrato que cause grave dano a
Administracéo ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecucao total do contrato;
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d) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo
sem motivo justificado;

e) apresentar documentacdo falsa ou prestar declaracdo falsa durante a
execucao do contrato;

f)  praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;
g) comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

8. CRITERIOS DE MEDI(;AO E DE PAGAMENTO
Recebimento

8.1 Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagéo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacbes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta.

8.2 Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisoério, quando em desacordo com as especificacdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco)
dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagédo
das penalidades.

8.3 O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela
Administracdo, ap0s a verificagdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

8.4 Para as contratacdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021, 0 prazo maximo para
o recebimento definitivo sera de até 10 (dez) dias lteis.

8.5 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a
afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.
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8.6 No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao,
gualidade 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 quanto a parcela
incontroversa da execuc¢éo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

8.7 O prazo para a solucdo, pelo Contratado, de inconsisténcias na execu¢do do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente,
verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo
sera computado para os fins do recebimento definitivo.

8.8 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execugdo do contrato.

8.9 As atividades de montagem, instalacdo e quaisquer outras necessarias para o
funcionamento ou uso do bem correrdo por conta do Contratado e sdo condicdo para o
recebimento do objeto.

Liguidacéo
8.10 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo

de dez dias uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secao, prorrogaveis por igual
periodo.

8.11 O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacdo, no caso de contratacdes decorrentes de despesas cujos
valores n&o ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de
2021.

8.12 Para fins de liquidacéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios
e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emisséo;

c) os dados do contrato e do 6rgao contratante;
d) o periodo respectivo de execug¢éo do contrato;

e) ovalor a pagar; e
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f) eventual destaque do valor de retenc¢des tributarias cabiveis.

8.13 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara
sobrestada até que o Contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o
prazo apos a comprovacgao da regularizagdo da situagdo, sem 6nus ao Contratante;

8.14 A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de
consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema,
mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentagdo mencionada no
art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

8.15 A Administracéo devera:
a) Verificar a manutencao das condi¢des de habilitagdo exigidas;

b) Identificar possivel razdo que impeca a participagdo em licitacado/contratacdo no
ambito do oOrgdo ou entidade, tais como a proibicAo de contratar com a
Administracdo ou com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas
indiretas.

8.16 Constatando-se a situacéo de irregularidade do Contratado, sera providenciada
sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado
uma vez, por igual periodo, a critério do Contratante.

8.17 Na&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
Contratante deverd comunicar aos 0rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do Contratado, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

8.18 Persistindo a irregularidade, o Contratante devera adotar as medidas

necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao Contratado a ampla defesa.

8.19 Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o Contratado n&o
regularize sua situacao junto ao 6rgdo competente.
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Prazo de pagamento

8.20 O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da
finalizac&o da liquidacdo da despesa, conforme secéo anterior.

8.21 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 realizagdo, mediante aplicacéo do indice oficial de remuneracao basica da
caderneta de poupanca e de juros simples no mesmo percentual de juros incidentes
sobre a caderneta de poupanca para fins de compensac¢ao da mora ( TR + 0,5% “pro-
rata tempore”).

Forma de pagamento

8.22 O pagamento serd realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo Contratado.

8.23 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancaria para pagamento.

8.24 Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na
legislacao aplicavel.

8.25 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislacéo vigente.

8.26 O Contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos
e contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovacéao, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

Reajuste

8.27 Os precos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um
ano contado da data da apresentacéo da proposta.

8.28 Apos o interregno de um ano, e independentemente de pedido do Contratado,
0s precos iniciais serdo reajustados, mediante a aplicacéo, pelo Contratante, do indice
IPCA, exclusivamente para as obrigagfes iniciadas e concluidas apos a ocorréncia da
anualidade.
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8.29 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera
contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

8.30 No caso de atraso ou ndo divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, o
Contratante pagara ao Contratado a importancia calculada pela ultima variacdo
conhecida, liquidando a diferenca correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s)
indice(s) definitivo(s).

8.31 Nas afericbes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(ao),
obrigatoriamente, o(s) definitivo(s).

8.32 Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser
extinto(s) ou de qualquer forma nao possa(m) mais ser utilizado(s), sera(ao)
adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislacdo
entédo em vigor.

8.33 Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo
novo indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de
termo aditivo.

8.34 O reajuste sera realizado por apostilamento.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta

9.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento
de LICITACAO, na modalidade PREGAO sob a forma ELETRONICA, com adogdo do
critério de julgamento pelo MENOR PRECO GLOBAL.

Forma de fornecimento

9.2 O fornecimento do objeto sera PARCELADA, devera ser realizada conforme
solicitacdo do Departamento de Suprimentos - Saude.

Exigéncias de habilitacéo

9.3 Da Habilitagdo Juridica
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a) Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

b) Inscricdo do Ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio.

c) Certidao da junta Comercial ME/EPP/MEI

9.4 Da Habilitacdo Fiscal, Social e Trabalhista

Na falta de validade expressa nos documentos de habilitagdo, abaixo (itens b até f) ter-
se-ao como validos pelo prazo de 60 (sessenta) dias de sua emissao.

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, compreendendo os
tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal e também com a Divida
Ativa da Unido, fornecida pela Procuradoria da Fazenda Nacional,

C) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual do domicilio ou
sede da licitante, expedida pelo érgdo competente, compreendendo débitos inscritos
em divida ativa;

d) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal “cadastro mobiliario
— pessoa juridica” do domicilio ou sede da licitante, expedida pelo 6rgdo competente;

e) Certificado de Regularidade de Situacdo com o FGTS (CRS/FGTS);

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacédo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei n° 5.452, de 1° de
maio de 1943. (Inciso incluido pela Lei 12.440, de 2011). www.tst.gov.br

9.5 Da Habilitagdo Técnica

a) Comprovacao de aptiddo para execucdo de servico similar, de complexidade
tecnolégica e /ou operacional equivalente ou superior a do objeto desta
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contratacdo, ou do item pertinente, por meio da apresentacao de certiddes ou
atestados emitidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou pelo
conselho profissional competente, quando for o caso.

9.6 Da Qualificacdo Econdmico-Financeira

a) Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede
do licitante

b) No caso de certiddo positiva de recuperacéo judicial ou extrajudicial, o licitante
devera apresentar a comprovacdo de que o respectivo plano de recuperacdo
foi acolhido judicialmente, na forma do art. 58, da Lei n.° 11.101, de 09 de
fevereiro de 2005, sob pena de inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos
0s demais requisitos de habilitacao.

Disposi¢des gerais sobre habilitacéo

a.
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Quando permitida a participagdo de empresas estrangeiras que nao
funcionem no Pais, as exigéncias de habilitacdo serdo atendidas
mediante documentos equivalentes, inicialmente apresentados em
traducdo livre.

Na hipétese de o fornecedor ser empresa estrangeira que néo funcione
no Pais, para assinatura do contrato ou da ata de registro de precos ou
do aceite do instrumento equivalente, os documentos exigidos para a
habilitacdo serdo traduzidos por tradutor juramentado no Pais e
apostilados nos termos do disposto no Decreto n°® 8.660, de 29 de
janeiro de 2016, ou de outro que venha a substitui-lo, ou
consularizados pelos respectivos consulados ou embaixadas.

N&o serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de
CNPJ/CPF diferentes, salvo aqueles legalmente permitidos.

Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em
nome da matriz, e se o fornecedor for a filial, todos os documentos
deverdo estar em nome da filial, exceto para atestados de capacidade
técnica, e no caso daqueles documentos que, pela propria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.
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e. Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com
diferencas de numeros de documentos pertinentes ao CND e ao
CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizacdo do recolhimento
dessas contribuic@es.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1 O custo estimado total da contratacdo, que corresponde ao valor maximo
aceitavel, é de R$ 1.333.428,50 (Um milhdo trezentos e trinta e tres mil,
gquatrocentos e vinte e oito reais e cinquenta centavos).

10.2. A estimativa de custo levou em consideracgédo o risco envolvido na contratacdo e
sua alocacdo entre Contratante e Contratado, conforme especificado na matriz de
risco constante do Contrato.

10.3. Em caso de Registro de Pregos, os precos registrados poderéo ser alterados ou
atualizados em decorréncia de eventual reducdo dos precos praticados no mercado ou
de fato que eleve o custo dos bens, das obras ou dos servigos registrados, nas
seguintes situacgoes:

10.3.1.em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de
fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que
inviabilizem a execuc¢éo da ata tal como pactuada, nos termos do disposto na
alinea “d” do inciso |l do caput do art. 124 da Lei n® 14.133, de 2021;

10.3.2.em caso de criacdo, alteracdo ou extincdo de quaisquer tributos ou encargos
legais ou superveniéncia de disposi¢des legais, com comprovada repercussao
sobre o0s precos registrados;

10.3.3. serdo reajustados o0s precos registrados, respeitada a contagem da anualidade
e o indice previsto para a contratagdo; ou

10.3.4. poderao ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios definidos
para a contratacao.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de

recursos especificos consignados no Orcamento Geral da Unido.
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11.2 A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacgao:

11.2.1 Gestao/unidade: 10.2 Secretaria Municipal de Saude / Dir. e Coord./PABA
11.2.2 Fonte de recursos: 5 Transferéncias e Convénios Federais - Vinculados
11.2.3 Programa de trabalho: 10.301.40.2.48 Manut. UBS - PABA

11.2.4 Elemento de despesa: 30 Material de Consumo

11.2.5 Plano interno: 36 Material Hospitalar

12 DOS CASOS OMISSOS

12.1 Os casos omissos serdo decididos pelo Contratante, segundo as disposi¢des
contidas na Lei n® 14.133, de 2021, e demais normas aplicaveis.

13 FORO

13.1 Fica definido o Foro da Comarca de Presidente Prudente, Estado de Sao
Paulo, para dirimir os litigios que decorrerem da execucdo contratual que n&o
puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92, 81°, da Lei n® 14.133,
de 2021.

14 DISPOSICOES FINAIS

14.1 As informacdes contidas neste Termo de Referéncia ndo séo classificadas
como sigilosas.

Presidente Prudente, 05 de marco de 2025.

Katia Regina Sobires Ferraz
Gerente- Suprimento
ANEXO | — DESCRITIVOS
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COD

MATERIAL

APRES.

QUANT.

111703

MATERIAL P/ TERAPIA PRESSAO NEGATIVA - VACUO, TIPO: CURATIVO:
ESPONJA 100% POLIURETANO; TAMANHO 10CM*8CM * 3CM; TIPO
PELICULA: PELICULA ADESIVA POLIURETANO, DIMENSAO 20 X 30 CM,
TRANSLUCIDO, EXTENSIVEL, IMPERMEAVEL A AGUA E PERMEAVEL A
VAPOR DE UMIDADE; COM UMA ESTRUTURA INTERIOR COM VIA DE AR
COMPOSTA POR ESPUMA DE POLIURETANO RETICULADO,
COMPONENTE: TUBO CONECTOR COM COBERTURA ADESIVA DE FILME
DE POLIURETANO RETICULADO; COM TAMPA DE PROTECAO PARA
FECHAMENTO DO CIRCUITO; COMPATIBILIDADE: COMPATIBILIDADE
ESPECIFICA; ESTERILIDADE: ESTERIL. USO UNICO. EMBALADO
INDIVIDUALMENTE

UNID

250

111704

MATERIAL P/ TERAPIA PRESSAO NEGATIVA - VACUO, TIPO: CURATIVO:
ESPONJA 100% POLIURETANO; TAMANHO 20CM* 13CM * 3CM; TIPO
PELICULA: PELICULA ADESIVA POLIURETANO, DIMENSAO 20 X 30 CM,
TRANSLUCIDO, EXTENSIVEL, IMPERMEAVEL A AGUA E PERMEAVEL A
VAPOR DE UMIDADE; COM UMA ESTRUTURA INTERIOR COM VIA DE AR
COMPOSTA POR ESPUMA DE POLIURETANO RETICULADO,
COMPONENTE :TUBO CONECTOR COM COBERTURA ADESIVA DE FILME
DE POLIURETANO RETICULADO; COM TAMPA DE PROTECAO PARA
FECHAMENTO DO CIRCUITO; COMPATIBILIDADE: COMPATIBILIDADE
ESPECIFICA; ESTERILIDADE: ESTERIL. USO UNICO. EMBALADO
INDIVIDUALMENTE

UNID

200

111705

LOTE 1

MATERIAL P/ TERAPIA PRESSAO NEGATIVA - VACUO, TIPO: CURATIVO:
ESPONJA 100% POLIURETANO; TAMANHO 25CM* 15CM * 3CM; TIPO
PELICULA: PELICULA ADESIVA POLIURETANO, DIMENSAO 20 X 30 CM,
TRANSLUCIDO, EXTENSIVEL, IMPERMEAVEL A AGUA E PERMEAVEL A
VAPOR DE UMIDADE; COM UMA ESTRUTURA INTERIOR COM VIA DE AR
COMPOSTA POR ESPUMA DE POLIURETANO RETICULADO,
COMPONENTE: TUBO CONECTOR COM COBERTURA ADESIVA DE FILME
DE POLIURETANO RETICULADO; COM TAMPA DE PROTECAO PARA
FECHAMENTO DO CIRCUITO; COMPATIBILIDADE: COMPATIBILIDADE
ESPECIFICA; ESTERILIDADE: ESTERIL. USO UNICO. EMBALADO
INDIVIDUALMENTE

UNID

200

111706

RESERVATORIO COLETOR DE EXSUDATO, COM JANELA DE
VISUALIZACAO NA PARTE ANTERIOR; VOLUME: 300ML; APLICACAO:P/
BOMBA DE TARAPIA DE FERIDA POR PRESSAO NEGATIVA;
COMPATIBILIDADE ESPECIFICA; MATERIAL: ACRILICO; COM 2 PRESILHAS
NA LATERAL DO COLETOR; COMPONENTE: FILTRO BACTERIANO; SACHE
SOLIDIFICANTE NO SEU INTERIOR; TUBO DE SILICONE COM CONECTOR
DE LIGAGCAO RAPIDA; FECHAMENTO: TAMPAS PRESAS . ESTERILIDADE:
ESTERIL, USO UNICO

UNID

200

111707

RESERVATORIO COLETOR DE EXSUDATO, COM JANELA DE
VISUALIZAGAO NA PARTE ANTERIOR; VOLUME: 800ML; APLICACAO:P/
BOMBA DE TARAPIA DE FERIDA POR PRESSAO NEGATIVA;
COMPATIBILIDADE ESPECIFICA; MATERIAL: ACRILICO; COM 2 PRESILHAS
NA LATERAL DO COLETOR; COMPONENTE: FILTRO BACTERIANO; SACHE
SOLIDIFICANTE NO SEU INTERIOR; TUBO DE SILICONE COM CONECTOR
DE LIGAGCAO RAPIDA; FECHAMENTO: TAMPAS PRESAS . ESTERILIDADE:
ESTERIL, USO UNICO

UNID

200

Av. Manoel Goulart,3920 — Jd das Rosas — CEP: 19060-000

(18) 3902-1196

Enfermagemsuprimentoppte@gmail.com
www.presidenteprudente.sp.gov.br




