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1.
1.1.

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

Aquisicdo de transdutor para ultrassom, nos termos da tabela abaixo, conforme condicbes e

exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2.

QUANTITATIVO E ESPECIFICACAO

ITEM ONT. UNI. ESPECIFICACAO

Sonda transdutor transvaginal de ultrassom micro convexo

Frequéncia central: 2,9 -9,7 MHz

Aplicacdes: Ginecologia e obstetricia e transretal.

Elementos de cristais piezoelétricos: 192.

O equipamento devera ser compativel ao modelo IC9 RS Probe com
ultrassom voluson P8 BT22. Fabricante: GEHC

Cabo de no minimo 2 metros

Certificacdo Anvisa e conformidade com normas técnicas de seguranca
elétrica.

Garantia: 12 meses contra defeitos de fabricacao.

01 UN

2.1.

Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa

constante do Estudo Técnico Preliminar n® 16/2025.

2.2.

O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto

Municipal n°® 3675/2022.

2.3.

O prazo de vigéncia da contratacao é de 60 (sessenta) dias contados do envio de compras,

na forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133, de 2021.

3.
3.1

FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em

topico especifico do Estudo Técnico Preliminar n® 16/2025 da Secretaria Municipal de Saude,
apéndice deste Termo de Referéncia.

4.

DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO

OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

4.1.

A descricao da solu¢do como um todo encontra-se pormenorizada em tépico especifico dos

Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
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5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Sustentabilidade:

5.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto,
devem ser atendidos 0s seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratacdes
Sustentaveis:

5.2. O material ofertado deve ser produzido por fabricantes compromissados com o meio
ambiente, que mantenham programa continuado de sustentabilidade ambiental, e que além de se
engquadrarem no disposto nos itens anteriores, comprovem que cumprem a legislagdo ambiental
pertinente ao objeto da licitagéo.

5.3. Os licitantes devem oferecer produtos acondicionados, preferencialmente, em embalagem
individual adequada, com o menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a
garantir a maxima protecdo durante o transporte e 0 armazenamento.

Subcontratagéo

5.4.  N&o é admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

Consorcio

5.5. Fica vedada a participacdo de consorcio de empresas na licitacdo a ser realizada para a
contratagdo do objeto deste estudo técnico, com fundamento no art. 15 da Lei n. © 14.133/2021,
visto que a Prefeitura Municipal de Aracariguama nao realiza compras e contratacbes complexas
gue gerem a necessidade de composicao de esforcos de mais de uma empresa.

Garantia da contratagéo

5.6. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n® 14.133,
de 2021, pelas razbes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5.7. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a
garantia da contratacéo.

Documentos Complementares

Os itens deverdo atender as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
inclusive quanto as embalagens e rotulos atendendo a legislagdo em vigor. Sendo assim 0s

documentos exigidos serao:
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A licitante vencedora devera apresentar a Ficha técnica do produto e/ou catalogo do fornecedor que

tenha em seu descritivo.

Apresentar Certificado de Registro no Ministério da Saude, ANVISA. Os produtos que néao tiverem

registro nos 6rgdos supracitados deverdo apresentar documento de sua isencao.

6. EXECUCAO DO OBJETO

Condicdes de Entrega
6.1. O prazo de entrega dos bens € de 30 dias, contados do(a) envio do pedido de compras.
6.2. A entrega serd realizada em remessa Unica.

6.3.  Os bens deverédo ser entregues no seguinte enderec¢o: Alameda 19 de Maio, n° 02. Centro.
Aracariguama

Garantia, manutencdao e assisténcia técnica

6.4. O prazo de garantia € aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Cdodigo de Defesa do Consumidor).

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecucéo total ou parcial.

7.2.  Em caso de impedimento, ordem de paralisa¢do ou suspensdo do contrato, 0 cronograma
de execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

7.3.  As comunicacgdes 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 eletrénica para esse fim.

7.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

7.5. Apl6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgao ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacéo do plano
de fiscalizacdo, que contera informagfes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucao da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das san¢fes aplicaveis, dentre
outros.

Fiscalizacao

7.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos designados pela autoridade competente.
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7.7. O fiscal do contrato acompanhara a execucédo do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracéo.

7.8. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execuc¢do do contrato, com a descri¢do do que for necessario para a regularizacdo
das faltas ou dos defeitos observados.

7.9. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificacbes
para a corre¢do da execucao do contrato, determinando prazo para a correcao.

7.10. O fiscal do contrato informar4 ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

7.11. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugcdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

7.12. Ofiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacao ou a prorrogacao contratual.

7.13. O fiscal do contrato verificard a manutencao das condi¢c6es de habilitacdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento
e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.

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

Gestor do Contrato

7.15. O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servi¢co, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracéo.

7.16. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

7.17. O gestor do contrato acompanhard a manutencdo das condicdes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotaréd os problemas que obstem o
fluxo normal da liquidacéo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

7.18. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado,
com menc¢ao ao seu desempenho na execucao contratual, baseado nos indicadores objetivamente
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definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto
de cumprimento de obrigacdes.

7.19. O gestor do contrato tomara providéncias para a formaliza¢éo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, 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.

7.20. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecucéo
dos objetivos que tenham justificado a contratagédo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragao.

7.21. O gestor do contrato devera enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacdo e gestéo nos termos do contrato.

7.22. O gestor do contrato, conforme Decreto n° 2535/2017, sera o Secretario Municipal de Saude,
Edgard Gama Matos.

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

8.1. Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responséavel 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.

8.2. Os bens poderédo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 10(dez) dias, a contar da notificagdo da contratada,
as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

8.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar do recebimento
da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apés a verificacao da
gualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

8.4. 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 contratuais.

8.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucao do objeto,
para efeito de liquidagcédo e pagamento.

8.6. O prazo para a solucao, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
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Administracao durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins
do recebimento definitivo.

8.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do
contrato.

Liguidacéo

8.8.  Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de dois dias
Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secao, prorrogaveis por igual periodo.

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

8.9.1. 0 prazo de validade;

8.9.2. a data da emissao;

8.9.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

8.9.4. o periodo respectivo de execugao do contrato;

8.9.5. o valor a pagar; e

8.9.6. eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

8.10. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficar4 sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo ap0s a comprovacao da regularizagcéo
da situacdo, sem 6nus ao contratante;

8.11. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacgdo da
regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documenta¢do mencionada
no art. 68 da Lei n° 14.133/2021.

8.12. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, 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 comprovacao da regularizacdo da situacao, sem 6nus a
contratante;

8.13. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a resciséo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

Prazo de pagamento

8.14. O pagamento sera efetuado no prazo de até 28 (vinte e oito) dias Uteis contados da
finalizacdo da liguidacdo da despesa, conforme secéo anterior.
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8.15. 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 aplicacdo do indice IPCA de corre¢cdo monetéria.

Forma de pagamento

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

8.17. Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria
para pagamento.

8.18. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislagéo aplicavel.

8.18.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0os percentuais estabelecidos na
legislacéo vigente.

8.19. 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 contribuigdes abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacao,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida
Lei Complementar.

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

Forma de selecédo e critério de julgamento da proposta

9.1. O fornecedor seré selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade a ser definida pela autoridade competente ou com adoc¢édo do critério de julgamento
pelo Menor Prego Global.
Forma de fornecimento

9.2. O fornecimento do objeto seré integral.

Exigéncias de habilitagdo

9.3. Parafins de habilitacédo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Qualificacdo Técnica
9.5. Atestado de capacidade técnica, em nome da empresa licitante, expedido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, que comprove a prestacdo de servicos compativeis em caracteristicas,

guantidades e prazos com o objeto desta licitacao.
9.6. Comprovacao de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade tecnologica

e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item pertinente,
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por meio da apresentacdo de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou

privado, ou regularmente emitido (s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz
ou da filial do fornecedor.

O fornecedor disponibilizard todas as informagées necessarias a comprovagdo da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracdo,
copia da ata de registro de preco que deu suporte a contratac¢do, endereco atual da
contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros
documentos.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1. O custo sera verificado pelo departamento competente conforme Decreto Municipal n°
4.600/2024.

10.2. As despesas decorrentes da presente contratacao correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢camento Geral da Unido.

10.3. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagéo:

I) Exercicio: 2025

II) Gestdo/Unidade: 02.00 — Municipio de Aragariguama

) Fonte de Recursos: FEDERAL

IV) Programa de Trabalho: Média Alta Complexidade (MAC)
V) Categoria Econdémica: 3.3.90.30.00

VI) D.R: 05.300.50

VII) Ficha: 673

10.4. A dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes seréa indicada apés aprovacao
da Lei Or¢camentaria respectiva e liberagédo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

11. REQUISITANTE

11.1. O Termo de Referéncia foi elaborado pela servidora:

Cassia Canuto de Almeida

Assistente Administrativo
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—

Aracariguama, 31 de outubro de 2025

AUTORIZAGCAO DO ETP E DO TR

APRECIAGCAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

Considerando as necessidades desta Secretaria Municipal de Saude, as informacdes elencadas,
0s elementos técnicos e o valor do orgamento estimativo, contidos nestes autos;

Considerando estrita observancia as normas legais vigentes, bem como a conveniéncia e a
oportunidade diante do caso concreto apresentado pelo solicitante;
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SECRETARIA DE
SAUDE

APROVO O Estudo Técnico Preliminar n® 16/ 2025 e o Termo de Referéncia que o, cujo objeto é
a aquisicao de transdutor para ultrassom conforme condi¢des, quantidades e exigéncias
estabelecidas no Termo de Referéncia e demais anexos;

INDICO, como representantes da Secretaria Municipal de Saude para acompanhamento e
fiscalizacdo do Contrato Administrativo de futura contratacdo deste processo:

Fiscal Titular: Camila da Cunha Santos
CPF: 391.047.368-77

Encaminham-se os autos a Secretaria Municipal de Administracao, para prosseguimento do fluxo
processual.

Respeitosamente,

Edgard Gama Matos

Secretario Interino de Saude

Aracariguama, 31 de outubro de 2025
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