PREFEITURA MUNICIPAL
RIBEIRAO PRETO

SECRETARIA DA SAUDE

Processo Digital: 074061/2024
Assunto: AQUISICAO de MONITOR/CARDIOVERSOR, para as ambulancias do Servico
de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU de Ribeirdo Preto -SP.

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
1.1. Aquisicido de MONITOR/CARDIOVERSOR, nos termos da tabela abaixo, conforme

condicBes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

UNIDADE

ITEM ESPECIFICACAO CATMAT MEDIDA QUANTIDADE
064.001.156.000001
Cardioversor bifasico com monitorizacdo de
eletrocardiograma (ECG), desfibrilacdo, cardioversdo,
1 oximetria (Sp02), pressdo ndo-invasiva (PANI), desfibrilacdo 433496 UNI 03

externa automatica (DEA), marcapasso transcutdneo,
capnografia, impressora e bateria

A especificacdo detalhada constard no subitem 3.2 deste Termo.

1.2. Em caso de eventual divergéncia entre a descricdo do item do catdlogo do sistema
Compras.gov.br (CATMAT) e a especificagdo do objeto deste Termo de Referéncia, prevalecem as
disposi¢cOes deste Termo de Referéncia.

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

1.4. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.5. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 60 (sessenta) dias, contados da data

determinada na Autorizacdo de Fornecimento.
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2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada

em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares.

3. DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E
ESPECIFICACAO DO PRODUTO
3.1. Adescricdo da solucdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico especifico

dos Estudos Técnicos Preliminares.

3.2. Especificagdo dos materiais

ITEM | EMB. DESCRICAO

Monitor e desfibrilador bifasico, leve e compacto, com forma de onda Bifasica Exponencial Truncada (BTE).
Com tela colorida de alta resolucdo, com no minimo 6 polegadas, permitindo a visualizacdo de pelo menos 2
ondas.

Energia maxima de 200 J ou tecnologia bifasica de 360 J com compensagdo automatica de impedancia,
Equipamento que atenda a norma EN 1789 e possua protegao contra a entrada de liquidos e poeira com indice
igual ou superior a IP 44.

Peso: aproximadamente 7,0 kg com eletrodos, bateria e pas de desfibrilagdo.

Memodria: para armazenamento de eventos, permitindo a transferéncia para software em portugués para PC
para visualizagdo de dados do atendimento por WiFi e/ou Pendrive.

Possibilidade de troca répida de baterias sem necessidade abrir o aparelho.

Dispositivo de Feed-back de RCP em tempo real, que auxilia na realizagdo da ressuscitacdo cardiopulmonar,
medindo a frequéncia e a profundidade das compressdes toracicas aplicadas, exibindo na tela do cardioversor
o valor numérico da frequéncia e da profundidade das compressdes, conforme as Diretrizes de Ressuscitagdo
da AHA.

Modos de operacgdo: desfibrilagdo manual externa, desfibrilagdo externa automatica (DEA), marcapasso
transcutaneo, cardioversao sincronizada, monitorizagdo de Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes
simultaneas, oximetria de pulso (SpO3) capnografia (EtCO;), pressdo ndo invasiva (PNI) e impressora.

1 UND | ECG disponivel nos modos de monitorizagdo, desfibrilagdo manual e DEA, através de cabo de ECG, pas de
desfibrilagdo e pds adesivas.

Permitir aquisi¢do e visualizagdo na tela e impressdo de 12 derivagdes simultaneas: DI, DI, DIII, aVR, aVL, aVF,
V1,V2,V3,V4,V5,Ve

Cabo de ECG: 10 vias

Velocidade de impressdo do sinal de ECG: 25/50 mm/s

Sensibilidade minima: 10, 20 e 30 mm/mV;

Faixa de medigdo minima: 20 a 300 bpm;

Precisdo: + 3% ou +/- 3 BPM, o que for maior;

Alarme: Ajustéavel entre 20 e 300 bpm;

Filtro: 60Hz, contra interferéncias de rede;

Filtro para estabilizagdo de linha base digital;

Realizar transmissdo remota do ECG de 12 deriva¢Bes em formato PDF por meio de WI-Fl e/ou pendrive.

- Capnografia: apresentar monitorizagdo de capnografia sidestream ou microstream em pacientes intubados e
ndo intubados

- Respiragdo: apresentar monitorizagdo de respiragdo que possa ser captada pela variagdo de impedancia no
cabo de ECG.
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EMB.

DESCRICAO

- Pressdo Nao-Invasiva:

Faixa de medi¢do minima para pressao sistdlica, modo paciente adulto: 40 a 265 mmHg;
Faixa de medi¢do minima para pressdo diastolica, modo paciente adulto: 20 a 200 mmHg;
Faixa de medi¢do minima para pressdo média, modo paciente adulto: 20 a 230 mmHg
Resolugdo: 1 mmHg;

Programacdo: manual ou automatico dentro da faixa de 2,5 a 120 minutos com 10 pontos de ajuste.
- Oximetria de pulso: apresentar monitorizagdo integrada

Faixa de medigdo: 1 — 100%;

Precisdo mais ou menos 2% de 70 — 100%;

Pulso: faixa minima de 30 — 240 bpm;

Precisdo: + 3% da leitura ou 2 batimentos por minuto (bpm), o que for maior;

Alarme de SpO2: ajustavel entre 85 e 100%.

Alarme de FP: ajustdvel entre 20 e 300 bpm.

- Modo de desfibrilagdao manual: o operador analisa o ECG do paciente e, conforme necessario, seguird com o
procedimento de desfibrilagcdo, que pode ser executada por meio de pds de desfibrilagdo externa, que devem
possuir botdes para a selecdo de energia, carga e descarga, além de pds infantis agregadas abaixo das pas para
pacientes adultos, assim como pelas pas adesivas utilizadas na terapia de Desfibrilagdo Externa Automatica
(DEA) ou marcapasso.

Escalas: 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 20, 30, 50, 80, 100, 150, 200 Joules (opc¢do de energia selecionada limitada
em 200 Joules).

Forma de onda: bifasica exponencial truncada ou bifasica retilinea

No modo manual, também pode ser executada a cardioversdo sincronizada imediatamente apds a detecgdo de
uma onda R na medida do ECG, por meio de acionamento do botdo Sincronismo no painel frontal.

Selecdo de energia: pelas pas ou pelos botdes do painel frontal.

No modo Desfibrilagdo Externa Automética (DEA), o equipamento analisa automaticamente o ritmo de ECG do
paciente e indica se um ritmo de choques for detectado, através de pds adesivas, com sensibilidade para
detecgdo de ritmos chocdveis e ndo chocaveis em pacientes adultos e pediatricos, conforme recomendacgdo da
American Heart Association (AHA). Comando de voz de orientagdes no modo DEA em portugués.

O modo Marca-passo oferece terapia ndo invasiva com marca-passo transcutaneo. Os pulsos do marca-passo
sdo fornecidos por meio de estimulagdo transcutdnea ndo invasiva aplicada através de pas adesivas

Modo: fixo e demanda;

Amplitude que abranja no minimo 10 a 140 mA

Faixa de pulso que abranja no minimo de 30 a 180 bpm

Largura de pulso de 40 ms.

Impressora: Impressora térmica em papel: largura minima de 50 mm; * Velocidade de impressdo minima: 25 e
50 mm/s.

Bateria: de fons de litio recarregdvel com autonomia para no minimo 80 desfibrilacdes em energia maxima sem
a necessidade de recarga. Capacidade de no minimo 4 horas de monitorizagdo de ECG sem necessidade de
recarga. Indicadores do tempo de autonomia da carga restante na tela. Fonte de alimentagao interna bivolt
110/220V para recarga completa da bateria em até 5 horas. Deve permitir a troca da bateria sem a necessidade
do uso de ferramentas.

Acessdrios incluidos:

01 conjunto de pas reutilizdveis e intercambidveis para desfibrilagdo externa, com comandos para selecionar
energia, carregar, aplicar choque, paciente adulto e infantil;

01 cabo paciente ECG 10 vias

01 sensor de oximetria tipo clip tamanho adulto;

01 sensor de oximetria tamanho pediatrico;

01 mangueira para pressdo ndo-invasiva;

01 manguito reutilizavel adulto;

01 manguito reutilizavel infantil;

01 manguito reutilizavel obeso/coxa;

01 pré-cabo para uso com pas adesivas de desfibrilagdo descartavel;

03 conjuntos de pds adesivas de desfibrilagdo descartaveis, paciente adulto;
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01 conjunto de pas adesivas de desfibrilagdo descartaveis, paciente pediatrico abaixo de 8 anos de idade;
01 sensor para feedback de RCP reutilizavel, ou descartavel acoplado as pas adesivas de desfibrilagdo

01 linha de capnografia com sensores para pacientes adulto e pediatrico;

06 rolos de papel para impressao;

Bateria com autonomia solicitada;

Alca para transporte integrada;

Suporte para fixacdo em ambulancia;

Mala/bolsa de transporte

Manual de operagdo em Portugués;

Apresentar registro valido na ANVISA. O equipamento deve possuir certificado do InMetro comprovando
possuir IP44 ou superior.

Deverd ser fornecido treinamento para manuseio do equipamento, presencial, em turnos a serem estipulados
pelo servigo, sem limitagdo de quantidade de profissionais treinados.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAQ

DA EXIGENCIA DE CATALOGO QU FICHA TECNICA

4.1. Havendo o aceite da proposta quanto ao valor, o interessado classificado
provisoriamente em primeiro lugar devera apresentar catalogo do produto ofertado, desde que nao
seja marca pré-aprovada, para analise técnica, sob pena de desclassificacdo pelo ndo cumprimento.

4.2. Sera exigido catdlogo do fabricante, constando a descrigdo completa do produto, bem
como manuais em lingua portuguesa, quando for o caso.

4.3. Critério de avaliagdo do catadlogo: comprovar que a descrigdao técnica do produto
corresponde a exigéncia do Edital.

4.4. O catdlogo devera ser encaminhado junto com a proposta atualizada, conforme praxe
da Secretaria da Administragao.

4.5. Caso o(s) catalogo(s) seja insuficiente para verificar se a descrigao técnica do produto
corresponde a exigéncia do edital, serao solicitadas informagdes complementares.

4.6. Osresultados das avaliagGes serdo divulgados por meio de mensagem no sistema.

4.7. Se a proposta apresentada pelo primeiro classificado ndo for aceita, serd analisada a
aceitabilidade da proposta ou lance ofertado pelo segundo classificado. Seguir-se-a com a verificagdo
de catdlogos e, assim, sucessivamente, até a verificagdo de um que atenda as especificagbes

constantes neste Termo de Referéncia.
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4.8. MARCAS PRE-APROVADAS:

- MARCAS PRE
ITEM DESCRICAC APROVADAS
064.001.156.000001 Instramed
Cardioversor bifasico com monitorizacdo de eletrocardiograma (ECG), desfibrilacdo, I\/Iindray
1 |cardioversdo, oximetria (Sp02), pressdo ndo-invasiva (PANI), desfibrilacdo externa
automatica (DEA), marcapasso transcutaneo, capnografia, impressora e bateria Philips
Zoll

SUBCONTRATAGAO

4.9. N3&o é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

GARANTIA DA CONTRATAGAO

4.10. N3o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n?

14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
CONDICOES DE ENTREGA

5.1. O prazo de entrega dos bens é de 15 (quinze) dias Uteis, contados da data determinada

na Autorizacdo de Fornecimento, em remessa Unica.
5.2. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar as

razBes respectivas com pelo menos 3 (trés) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de

prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forca maior.
5.3. Os bens deverdo ser entregues no seguinte enderego e horario:
5.3.1. Rua Nilo Peganha, 78, no bairro Jardim Mosteiro, CEP 14.085-300, no
municipio de Ribeirdo Preto — SP.
5.4. O horario para entrega dos produtos sera de 22 a 62 feira das 08:00 h as 11:00h e das

13:00 h as 16:00 h, com excecdo de feriados e pontos facultativos (vide calendario oficial do Municipio —

disponivel em https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/principal/feriados).
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GARANTIA, MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA
5.5. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990

(Codigo de Defesa do Consumidor)

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE

6.1. O contrato ouinstrumento equivalente deverd ser executado fielmente pelas partes, de
acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei n2 14.133, de 2021 e do Decreto Municipal n@
64, de 2023, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdao do contrato ou
instrumento equivalente, o cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

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

6.4. O ¢drgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adogdo de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

FISCALIZACAO
6.5. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do

contrato, ou pelos respectivos substitutos.

6.5.1. No caso de instrumento equivalente a fiscalizacdo serd acompanhada pela
Divisdo de Subalmoxarifado da Secretaria Municipal da Saude.

6.5.2. Constituem atividades a serem exercidas pelo(s) fiscal(is):

6.5.2.1. Acompanhar e registrar as ocorréncias relativas a execucdo contratual,
informando a unidade responsavel pela gestdo de contratos do setor requisitante, aquelas que
podem resultar na execucdo dos servicos e obras ou na entrega de material de forma diversa do
objeto contratual, tomando as providéncias necessarias a regularizacdo, por parte da contratada, das

faltas ou defeitos observados;
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6.5.2.2. Recepcionar, conferir e atestar da contratada os documentos necessarios ao
pagamento, previstos no termo de contrato e nas exigéncias da Secretaria Municipal da Fazenda que
disciplina os procedimentos para a liquidacdo e pagamento;

6.5.2.3. Verificar se o prazo de entrega, as quantidades e a qualidade dos servicos,
das obras ou do material encontram-se de acordo com o estabelecido no instrumento contratual;

6.5.2.4. Manifestar-se formalmente, quando consultado, sobre a prorrogacgao,
rescisdo ou qualquer outra providéncia que deva ser tomada com relacdo ao contrato que fiscaliza;

6.5.2.5. Consultar a unidade requisitante dos servigos, obras ou materiais sobre a
necessidade de acréscimos ou supressées no objeto do contrato, se detectar algo que possa sugerir
a adocdo de tais providéncias;

6.5.2.6. Propor medidas que visem a melhoria continua da execuc¢do do contrato;

6.5.2.7. Exercer qualquer outra incumbéncia que lhe seja atribuida por forga de

previsao normativa.

GESTAO
6.6. Constituem atividades de gestdo dos contratos ou instrumentos equivalentes:

6.6.1. Acompanhar as contratagdes a partir da lavratura do ajuste até sua
implantacdo, em se tratando de prestacdo de servicos ou da entrega de material, no caso de
fornecimento parcelado que culmine em instrumento contratual;

6.6.2. Ter conhecimento da integra do contrato firmado, bem como de seu
cronograma fisico-financeiro, bem como controlar a utilizacdo dos recursos orcamentarios
destinados ao amparo das despesas dele decorrentes;

6.6.3. Fazer constar do processo administrativo correspondente as informagdes e 0s
documentos necessarios a formalizacdo do contrato, inclusive quando o seu instrumento for
substituido;

6.6.4. Executar as diligéncias e providenciar a tramitagdo necessaria que precedem a
assinatura dos contratos, termos aditivos e de apostilamento, termos de rescisdo contratual, termos
de recebimento contratual e afins pela autoridade competente;

6.6.5. Expedir a ordem servico ou autorizacdo de fornecimento;
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6.6.6. Garantir acesso do contrato firmado, da proposta do contratado, do edital e
dos demais documentos pertinentes ao fiscal do contrato, visando subsidiar o exercicio da respectiva
fiscalizacdo;

6.6.7. Verificar e aprovar, com base na legislacdo vigente, a regularidade da
documentacdo exigida como condicdo de assinatura do contrato, bem como manté-la atualizada;

6.6.8. Atuar conjuntamente com o fiscal do contrato, verificando a existéncia de
adequado acompanhamento a execucdo do ajuste;

6.6.9. Manter o controle de todos os prazos relacionados aos contratos e informar a
autoridade competente, em tempo habil, a necessidade de prorrogacdo contratual ou de realizacdo
de nova contratacdo, conforme o caso;

6.6.10. Dar inicio aos procedimentos para a prorrogacdo dos contratos com a
antecedéncia necessaria, levando em conta as informacdes prestadas pela unidade requisitante do
servico e pelo fiscal do contrato, os precos de mercado e demais elementos que auxiliem na
identificacdo da proposta mais vantajosa para a Administracao;

6.6.11. Verificar se a documentagdo necessdria ao pagamento, encaminhada pelo
fiscal do contrato, estd de acordo com o disposto no contrato e nas exigéncias da Secretaria Municipal
da Fazenda para liquidagdo e pagamento;

6.6.12. Verificada a existéncia de qualquer infracdo contratual, constatada pelo gestor
ou unidade gestora, ou apontada pelo fiscal, relatar os fatos e iniciar o procedimento de proposta de
aplicacdo de penalidade, nos termos previstos no instrumento contratual, bem como informar, com
a devida justificativa técnica, as autoridades responsaveis, os fatos que ensejam a aplicacdao de
san¢Bes administrativas em face da inexecucdo parcial ou total do contrato, observada a legislacdo
vigente;

6.6.13. Apurar situagdo de inadimplemento com relagdo as obrigagdes trabalhistas, ao
tomar conhecimento dela por qualquer meio, independentemente de acdo judicial, e adotar,
garantido o contraditério e a ampla defesa, as providéncias previstas em lei e no contrato;

6.6.14. Executar as atividades inerentes a completa gestdo do contrato firmado,
inclusive no que se refere a manutencdo das condicGes de regularidade fiscal, previdenciaria e

trabalhista da contratada;
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6.6.15. Emitir, quando solicitado, as declaragdes, certiddes e atestados de capacidade
técnica em relacdo a execucdo dos servicos e aquisicdes contratados, consultado o fiscal do contrato;

6.6.16. Repassar as informacdes sobre vigéncia e necessidade de prorrogacdao do
ajuste para a area responsavel pelo plano de contratacdes anual;

6.6.17. Exercer qualquer outra incumbéncia que lhe seja atribuida por forca de

previsao normativa.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

RECEBIMENTO

7.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumadria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(s) responsavel(is) pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta (Art 117,

inciso Il, alinea “a” do Decreto Municipal n? 64, de 2023).

7.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades e sem custos adicionais ao
Municipio de Ribeirdo Preto.

7.3. O recebimento definitivo ocorrerd mediante termo detalhado que comprove o
atendimento das exigéncias editalicias e contratuais, por servidor ou comissdo designada pela

autoridade competente, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento provisério (Art 117

inciso Il, alinea “b” do Decreto Municipal n? 64, de 2023).

7.4. 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 editalicias e contratuais.

7.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e

quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133, de 2021, comunicando-se a

empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucao do objeto,

para efeito de liquidacdo e pagamento.
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7.6. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins do
recebimento definitivo.

7.7. Orecebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez
e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do
contrato.

7.8. O produto (marca, qualidade, etc) ndo podera ser substituido, sem a devida autorizagao
do contratante. Em caso de substituicdo, a empresa deverd, antes de efetuar a entrega, enviar o
pedido ao Orgdo Requisitante com as devidas justificativas.

7.9. O contratante reserva-se o direito de ndo receber o produto que estiver em desacordo
com o previsto neste instrumento, podendo cancelar o pedido e aplicar as san¢des cabiveis, nos

termos da legislacdo vigente.

LIQUIDAGAO

7.10. O(s) contratado(s) apresentara(3o) ao Orgdo Requisitante a Nota Fiscal Eletronica de
Compra referente ao fornecimento efetuado.

7.11. Para a Nota Fiscal Eletrénica de Compras devera ser observado o protocolo ICMS 42 de
03 de julho de 2009: ficam obrigados a emitir Nota Fiscal Eletrénica — NF-e, modelo 55, em
substituicdo a Nota Fiscal, modelo 1 ou 1-A, a partir de 12 de dezembro de 2010, os contribuintes
que, independentemente da atividade econbmica exercida, realizem operacGes destinadas a
Administragdao Publica direta ou indireta.

7.12. Para o atendimento da Lei Municipal n? 14.303 de 21 de marco de 2019, a Contratada

devera enviar a Nota Fiscal em formato PDF, acompanhada de formato XML se houver, com todas as
informacodes, incluindo a chave de identificacdo da Nota Fiscal Eletronica, para o endereco de e-mail:

empenhosalmox.saude@rp.ribeiraopreto.sp.gov.br, como condi¢cdo para aprovacdo da respectiva

Nota Fiscal.
7.13. Para fins de liquida¢do, o Orgdo Requisitante deverd verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais

do documento, tais como:

Péagina 10 de 16



PREFEITURA MUNICIPAL
RIBEIRAO PRETO

SECRETARIA DA SAUDE

7.13.1. o prazo de validade;

7.13.2. a data da emissao;

7.13.3. os dados do contrato e do érgdo contratante;

7.13.4. o periodo respectivo de execucdo do contrato;

7.13.5. ovalor apagar; e

7.13.6. eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

7.14. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente,

ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da regularizacdo da

situacdo, sem dnus ao contratante;

PAGAMENTO

7.15. O pagamento serd efetuado no prazo de até 15 (quinze) dias contados apds a
comprovacao do fornecimento do objeto, nas condi¢cdes exigidas, bem como, apds a aprovacao dos
respectivos documentos fiscais pelo Orgdo Fiscalizador.

7.16. 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 realizacao,
mediante aplicagdo do indice IPC-FIPE de corregdo monetdria.

7.17. O pagamento serd realizado exclusivamente por meio de depdsito bancario, para

crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
FORMA DE SELECAO E CRITERIO DE JULGAMENTO DA PROPOSTA
8.1. Ofornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de contratacdo,

sob a forma ELETRONICA, com adog&o do critério de julgamento pelo MENOR PRECO POR ITEM.

FORMA DE FORNECIMENTO

8.2. O fornecimento do objeto serd integral.
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EXIGENCIAS DE HABILITAGAO

8.3. Para fins de habilitacdo, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:

HABILITAGAO JURIDICA

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

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

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

8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagao de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede,

conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de marco de 2020.

8.8. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacdo no Registro onde tem sede a matriz.

8.10. Sociedade cooperativa: ata de fundacgdo e estatuto social, com a ata da assembleia que
o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas

Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n2 5.764, de 16 de

dezembro 1971.

8.11. Para a participacdo de cooperativas, serd exigida a seguinte documentacdo

complementar:
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8.11.1. Arelacdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a
contratagao e que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscricao e a comprovagao de
que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 42,

inciso XI, 21, inciso | e 42, §§22 a 62 da Lei n. 5.764, de 1971;

8.11.2. A declaracdo de regularidade de situacdo do contribuinte individual — DRSCI,
para cada um dos cooperados indicados;

8.11.3. A comprovacdo do capital social proporcional ao nimero de cooperados
necessarios a execucdo contratual;

8.11.4. O registro previsto na Lein. 5.764, de 1971, art. 107;

8.11.5. A comprovagao de integragao das respectivas quotas-partes por parte dos
cooperados que executardao o contrato; e

8.11.6. Os seguintes documentos para a comprovagdo da regularidade juridica da
cooperativa: a) ata de fundacdo; b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou; c)
regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais de
convocacdo das trés ultimas assembleias gerais extraordindrias; e) trés registros de presenca dos
cooperados que executardo o contrato em assembleias gerais ou nas reunides seccionais; e f) ata da
sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitacdo;

8.11.7. A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art.

112 da Lei n. 5.764, de 1971, ou uma declaracdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi

exigida pelo 6rgdo fiscalizador.
8.12. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou

da consolidagao respectiva.

HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

8.13. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

8.14. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentac¢do de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e

a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social,
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nos termos da Portaria Conjunta n2 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretdrio da Receita
Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.15. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

8.16. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 19 de maio de 1943;

8.17. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes Estadual/Distrital relativo ao domicilio
ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.18. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.19. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital relacionados
ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.20. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir

os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006 e suas

alteracGes posteriores, estard dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes

estadual e municipal.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
8.21. Em virtude de tratar-se de compra com entrega imediata, fica totalmente dispensada a

qualificacdo Econdmico-Financeira nos termos do inciso Ill do artigo 70 da Lei n? 14.133, de 2021.

QUALIFICACAO TECNICA
8.22. Comprovagao de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade
tecnoldgica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item
pertinente, por meio da apresentacdo de atestados ou certidBes, por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for
0 Caso.
Para fins da comprovacdo de que trata este subitem, os atestados deverdo dizer

respeito a contratos executados com os seguintes quantitativos minimos:
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Item

Qtde exigida p/ comprovagdo

desfibrilacdo

Cardioversor bifasico com monitorizacdo de eletrocardiograma (ECG),
desfibrilagdo, cardioversdo, oximetria (SpO2), pressdo nao-invasiva (PANI),
externa automdtica (DEA), marcapasso transcutaneo,
capnografia, impressora e bateria

01

8.22.1. Serd admitida,

para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a

apresentacdo e o somatério de diferentes atestados executados de forma concomitante;

8.22.2. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da

matriz ou da filial do fornecedor;

8.22.3. O licitante disponibilizara todas as informacgdes necessarias a comprovacao da

legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracdo, cépia do contrato

que deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto

contratado, dentre outros documentos.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1. O custo estimado total da contratagdo é de RS 295.710,99 (duzentos e noventa e cinco

mil, setecentos e dez reais e noventa e nove centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela

abaixo:
~ ; VALOR UNIT. TOTAL
ITEM EMB. DESCRICAQ BASICA QUANT ESTIMADO POR ITEM
Cardioversor bifasico com monitorizagdo de
eletrocardiograma (ECG), desfibrilacdo,
cardioversdo, oximetria (Sp02), pressdo ndo-
1 UND invasiva (PANI), desfibrilacdo externa automatica 03 R$ 98.570,33 R$ 295.710,99
(DEA), marcapasso transcutaneo, capnografia,
impressora e bateria
TOTAL | RS 295.710,99
10.  ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

10.1. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagao:
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Unidade Orgamentaria: 09 — Secretaria Municipal da Satde;

Vinculos: 01.300.0071 — FMS-ASPS — LC 141/2012;

Classificagdes Funcionais: 10.302.20215.1.0010 — Aquisi¢do de Outros Materiais Permanentes;
Fontes de Recursos: 01 — Tesouro;

Transferéncia voluntaria: N3o.

Ribeirdo Preto, 22 de julho de 2024.

Anazilda Carvalho da Silva
Coordenadora |
Apoio do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

Dra. Vanessa Colmanetti Borin Danelutti
Diretora do Departamento de Atencdo a Salude das Pessoas

Adriana Mafra Brienza
Secretaria Municipal da Saude Subst.
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