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TERMO DE REFERENCIA
1. INTRODUCAO

Em atendimento ao artigo 75° inciso Il, da Lei n® 14,133 de 1 de abril de
2021, a Secretaria Municipal de Saude apresenta o Termo de Referéncia
com o propdsito de fornecer elementos e subsidios que permitam dentro
de uma viabilidade econémica a elaboracdo de propostas tendo em

vista a aquisicdo ora pretendida.

2. DO OBJETO.

2.1 O presente termo de referéncia tem como finalidade abertura do
Processo Administrativo, por DISPENSA referente a contratacdo de
empresa especializada em prestagcdo de servico de dosimetria pessoal
com fornecimento de 05 (cinco) dosimetros mensalmente, durante o
periodo de 01 (um) ano, para os servidores que frabalham diretamente
com a operacdo do aparelho de Raios-x médico no Hospital de Pequeno
Porte Oswaldo Cruz no municipio de Alto Paraiso RO.

2.2 O fornecimento dos dosimetros pessoais aos servidores que trabalham
diretamente com a operacdo do aparelho de raios-x nos locais acima
nominados, visa a adequacdo dos servicos de radiologia ds normas
contidas na Portaria da Secretaria de Vigil@ncia Sanitdria n® 453, de 1° de
julho 1998, que aprova o Regulamento Técnico que estabelece as
diretrizes bdsicas de radioprotecdo em radiodiagndstico médico, visando
a protecdo da saude dos individuos profissionalmente expostos a
radiacdo.

2.3 Areadlizacdo deste servico de dosimetria pessoal ird proporcionar uma
mMaior seguranca aos profissionais que operam os aparelhos de raios-x, No
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que tange ao controle da protecdo dos funciondrios, bem como a
prevencdo de determinados defeitos tais como, vazamento de
radiacdo, erros de operacdo e exposicdo excessiva dos profissionais &
radiacdo emitida pelo aparelho. Mensalmente deverd ser enviado pela
empresa fornecedora dos dosimetros um relatério individualizado, que ird
registrar a dose de radiacdo a qual o servidor foi exposto.

24  Objeto desta confratacdo é caracterizado como bens de
qualidade comum, ndo se enquadrando como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto n° 10.818, de 27 de setembro de 2021.

2.5 A escolha do fornecedor se dard mediante contratacdo direta por

meio de "Dispensa Eletrénica” com critério de julgamento "menor preco”.

3 JUSTIFICATIVA.
3.1 Aquisicoes de prestacdo de servico de dosimetria para atender o
Hospital de Pequeno Porte Oswaldo Cruz no municipio de Alto Paraiso
RO, no periodo de 12 (doze) meses, conforme Termo de Referéncia,
atendendo o que determina a Lei.14.133/2022

Adequar os servicos de radiologia as normas técnicas determinadas
pela DIRSA/ANVISA, que sGo de extrema importdncia para a protecdo
dos servidores que manipulam equipamentos de raios-x. implementacdo
de um sistema de dosimetria pessoal &, portanto, uma prdtica essencial
para qualquer organizacdo que deseja garantir a seguranca de seus

trabalhadores e a conformidade com as normas de seguranca.

4 ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DE DOSIMETROS:
4.1 Servicos de dosimetria pessoal com fornecimento de 05 (cinco)
dosimetros mensalmente, durante o periodo de 01 (um) ano, destinados

ao uso pelos servidores do Hospital de Pequeno Porte Oswaldo Cruz no
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municipio de Alto Paraiso RO, que operam os aparelhos de Raios-x,
podendo a contratacdo ser prorrogada pelo periodo mdximo de 60

(sessenta) meses:

Descricdo Quantidade
Fornecimento de dosimetros individuais de radiacdo 04
(para térax)
Fornecimento de dosimetros padrdo 01

5 CONDICOES DE PARTICIPACAO

5.1 Poderdo participar do processo licitatério, todas as empresas do ramo
de acordo com o objeto licitado, devidamente qualificado, mediante
comprovacdo das regularidades fiscais, juridicas e técnicas.

5.2 NGo poderdo participar as empresas que se enconfrarem sob
faléncia, concordata, concurso de credores, dissolucdo, liquidacdo ou
em regime de consércio, qualguer que seja sua forma de constituicdo;
empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais, nem aquelas que
tenham sido declarados inidbneos para licitar ou confratar com a
Administracdo Publica ou punidos com suspensdo do direito de licitar e
contratar pelo Municipio de Alto Paraiso/RO.

5.3 As especificacdes técnicas, bem como a qualidade dos servicos,
devem obedecer fielmente ds normas aqui descritas, pois sdo condicdoes
essenciais para a realizacdo dos servicos, devendo ser executado por

empresa devidamente regularizada.

6 OBRIGACOES DA CONTRATADA:

6.1. Manter, durante toda a execucdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de
habilitacdo exigidas na licitacdo;
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6.2. Indicar a Contratante, em até 05 (cinco) dias Uteis apds a assinatura
deste Contrato, o nome do seu preposto ou funciondrio que serd o
contato usual para equacionar os eventuais problemas relativos G
prestacdo dos servicos;

6.3. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pela
contratante, quanto a execucdo dos servicos contratados, dentro do
prazo estipulado pela comunicacdo escrita da Contratante;

6.4. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais da
contratacado;

6.5. Fornecer e manter atualizado o seu endereco postal e eletrénico,
bem como o nUmero de telefone/fax, para que a Contratante mantenha
os contatos necessarios;

6.6. NaGo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto contratado,
sem prévia anuéncia da Secretaria Municipal de Saude;

6.7. Servico e/ou fornecimento que ndo esteja de acordo com as
normas ou especificacoes técnicas;

6.8. Fornecer a Contratante, toda e qualquer informacdo que |lhe seja
solicitado sobre o objeto da contratacdo, bem como, facilitar-lhe a
fiscalizacdo da execucdo dos servicos;

6.9. Prover condicdes que possibilitem o atendimento dos servicos a
partir da data da assinatura do contrato;

6.10.Ressarcir os eventuadis prejuizos causados ao 6rgdo e/ou terceiros,
provocados por ineficiéncia ou iregularidades cometidas por seus
empregados ou prepostos na execucdo dos servicos contratados;
6.11.Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais
como laudos, vistorias, saldrios, transportes, encargos sociais, fiscais,

trabalhistas, previdencidrios e de ordem de classe, indenizacdes e
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quaisquer outras despesas que forem devidas aos seus empregados ou

prepostos, no desempenho dos servicos contratados;

7. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE.

7.1. Promover o recebimento do servico do presente contrato nos prazos
fixados para tal;

7.2. Proporcionar facilidades necessdrias para desenvolvimento dos
servicos permitindo livre acesso aos locais onde serdo executados;

7.3. Comunicar imediatamente a Contratada, se houver alguma
iregularidade;

7.4. Efetuar o pagamento a contratada, de acordo com as condicoes
de preco e prazo estabelecidos neste Termo de Referéncia;

7.5. Promover, por meio do Fiscal do Contrato, o acompanhamento, a
fiscalizacdo e o recebimento da execucdo dos servicos;

7.6. Assegurar os recursos orcamentdrios e financeiros para custear a
referida aquisicdo;

7.7. Zelar para que durante a vigéncia do Contrato sejam cumpridas as
obrigacdes assumidas por parte da CONTRATADA, bem como sejam
mantidas todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na

prestacdo.

8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

8.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com as cldusulas avencadas e as normas da Lei n® 14,133, de 2021, e
cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou
parcial (Lein® 14.133/2021, art. 115, caput).

8.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do

contrato, o cronograma de execucdo serd  prorrogado
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automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunst@ncias mediante simples apostila (Lein® 14.133/2021, art. 115, §5°).
8.3. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada
pelo (s) fiscal (is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n°
14.133/2021, art. 117, caput).

8.4. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas &G execugcdo do contrato, determinando o que for
necessdrio para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados
(Lein® 14.133/2021, art. 117, §1°).

8.5. O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo hdbil
para a adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar
decisGo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n°
14.133/2021, art. 117, §2°).

8.6. O contratado serd obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir
ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato
em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes resultantes de sua
execucdo ou de materiais nela empregados (Lein® 14.133/2021, art. 119).
8.7. O contratado serd responsdvel pelos danos causados diretfamente
a Administracdo ou a terceiros em razdo da execucdo do contrato, e
ndo excluird nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo contratante (Lei n® 14.133/2021, art. 120).

8.8. Somente o contratado serd responsdvel pelos encargos frabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do contrato
(Lein®14.133/2021, art. 121, caput).

8.9. A inadimpléncia do confratado em relacdo aos encargos
trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transferird a Administracdo a
responsabilidade pelo seu pagamento e ndo poderd onerar o objeto do
contrato (Lein® 14.133/2021, art. 121, §1°).
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8.10. As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada
devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade,
admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem eletrbnica para
esse fim (IN 5/2017, art. 44, §2°).

8.11. O 6rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa
para adocdo de providéncias que devam ser cumpridas de imediato (IN
5/2017, art. 44, 31°).

8.12. Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, deverd ser
consultada a situacdo da empresa junto ao SICAF.

8.13. Serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a
Créditos Tributdrios Federais e a Divida Ativa da Unido, o Certificado de
Regularidade do FGTS (CRF) e a Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT), caso esses documentos ndo estejam regularizados
no SICAF.

9. DOTACAO ORCAMENTARIA:

9.1. As despesas decorrentes do objeto deste certame correrédo a conta
dos recursos especificos consignados no Orcamento Municipal para o
corrente exercicio de 2024, na seguinte dotacdo:

SEMSAU: 02.09.01

Projeto de Atividade: 10.122.1002.2048.0001

Elemento de despesa: 3.3.90.39.00

Ficha: 282

10. DO PAGAMENTO:
10.1.0 pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (frinta) dias,
contados a partir da apresentacdo formal da nota fiscal, devidamente

atestada pela comissdo.
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10.2. As notas fiscais deverdo ser emitidas e apresentadas & Contfratada
para atestacdo, devendo conter no seu corpo a descricdo do objeto, o
nUmero da nota de empenho, do processo e dados bancdrios da
Confratada para efetivacdo do pagamento.

10.3. O descumprimento das obrigacdes trabalhistas, previdencidrias e as
relativas ao FGTS ensejard o pagamento em juizo dos valores em débito,
sem prejuizo das sancdes cabiveis.

10.4.Caso se constatem erro ou iregularidade na Nota Fiscal, @
Administracdo, a seu critério, poderd devolvé-la, para as devidas
correcoes, ou aceitd-las, com a glosa da parte que considerar indevida.
10.5. Na hipdtese de devolucdo, a Nota Fiscal serd considerada como
ndo apresentada, para fins de atendimento das condicdes contratuais.
10.6. A administracdo ndo pagard, sem que tenha autorizacdo prévia e
formalmente, nenhum compromisso que |he venha a ser cobrado
diretamente por terceiros, seja ou ndo instituicoes financeiras, & excecdo
de determinacdes judiciais, devidamente protocoladas no érgdo.
10.7.Os eventuais encargos financeiro, processuais € outros, decorrentes
da inobservancia, pela licitante, de prazo de pagamento, serdo de sua
exclusiva responsabilidade.

10.8.A Administracdo efetuard retencdo, na fonte, dos fributos e
contribuicdes sobre todos os pagamentos  Contratada.

10.9.E condicdo para o pagamento do valor constante de cada Nota
Fiscal/Fatura, a apresentacdo de Prova de Regularidade com o Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa da Receita
Estadual - SEFIN, Certiddo Negativa Municipal, Certiddo Negativa Federal
e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), podendo ser

verificadas nos sitios eletronicos.
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11. - FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

11.1.0 fornecedor serd selecionado por meio da readlizacdo de
procedimento de DISPENSA de licitacdo, na forma ELETRONICA, com
fundamento na hipdtese do art. 75, inciso Il da Lei n. ° 14.133/2021, que
culminard com a selecdo da proposta de menor preco por item.
11.2. As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista sGo

as usuais para a generalidade dos objetos.

12. AS SANCOES.
12.1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n°® 14.133, de

2021, a CONTRATADA que:

a) der causa d inexecucdo parcial do contrato;

b) der causa & inexecucdo parcial do contfrato que cause
grave dano a Administracdo ou ao funcionamento dos
servicos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecucdo total do contrato;

d) deixar de entregar a documentacdo exigida para o
certame;

e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato
superveniente devidamente justificado;

f) f) nGo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo
exigida para a contratacdo, quando convocado dentro do
prazo de validade de sua proposta;

g) g) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do
objeto da contratacdo sem motivo justificado;

h) apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida
para o certame ou prestar declaracdo falsa durante a

dispensa eletrénica ou execucdo do contrato;
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fraudar a contratacdo ou praticar ato fraudulento na
execucdo do conftrato;

comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de
qualquer natureza;

praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da
contratacdo; Serdo aplicadas ao responsavel pelas
infracdes administrativas acima descritas as  seguintes
sancoes:

Adverténcia, quando o Contratado der causa ¢ inexecucdo
parcial do contrato, sempre que ndo se justificar a imposicdo
de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da Lei);
Impedimento de licitar e confratar, quando pratficadas as
condutas descritas nas alineas b, ¢, d, e, f e g do subitem
acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, §4°, da Lei);
Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, guando
praticadas as condutas descritas nas alineas h, i, j, k e | do
subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas b, c,
d, e, f e g, que justifiquem a imposicdo de penalidade mais
grave (art. 156, §5°, da Lei).

Multa:

Moratéria de 1 % (um por cento) por dia de afraso
injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite
de 30 (trinta) dias;

Compensatoéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do
contrato, no caso de inexecucdo total do objeto ou sobre o
valor da parcela inadimplida, no caso de inexecucdo

parcial;
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12.2. A aplicacdo das sancdes previstas neste Contrato ndo exclui, em
hipotese alguma, a obrigacdo de reparacdo integral do dano causado
a Confratante (art. 156, §9°).

12.3. Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa do
interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua
intimacado (art. 157).

12.4. Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao
valor do pagamento eventualmente devido pela Confratante co
Contratado, além da perda desse valor, a diferenca serd descontada da
garantia prestada ou serd cobrada judicialmente (art. 156, §8°).

12.5. Previomente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa
poderd ser recolhida administrativamente no prazo méximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data do recebimento da comunicacdo enviada pela
autoridade competente.

12.6. A aplicacdo das sancoes readlizar-se-d em processo administrativo
que assegure o confraditério e a ampla defesa ao Contratado,
observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art.
158 da Lei n° 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de
licitar e contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar.

12.7. Na aplicacdo das sancdes serdo considerados (art. 156, §1°):

a) A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunst@ncias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para a Contratante;

e) A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de
infegridade, conforme normas e orientacdes dos érgdos de
controle.
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12.8. Os atos previstos como infracdes administrativas na Lein® 14.133, de
2021, ou em outras leis de licitacdes e contratos da Administracdo Publica
que também sejam tipificados como atos lesivos na Lein® 12.846, de 2013,
serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,
observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na
referida Lei (art. 159).

12.9. A personalidade juridica do Contratado poderd ser
desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito para facilitar,
encobrir ou dissimular a prdtica dos atos ilicitos previstos neste Contrato
ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos
das sancodes aplicadas & pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e sécios com poderes de administracdo, & pessoa
juridica sucessora ou A empresa do mesmo ramo com relacdo de
coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado,
observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de andlise juridica previa (art. 160).

12.10. A Confratante deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data de aplicacdo da sancdo, informar e manter
atualizados os dados relativos as sancoes por ela aplicadas, para fins de
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
(Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no
dmbito do Poder Executivo Federal. (Art. 161).

12.11. As sancdes de impedimento de licitar e contfratar e declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na
forma do art. 163 da Lein® 14.133/21.

13.DO FORO
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PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEMSAU

ALTO PARAISO-RO

13.1.Fica eleito o Foro da Justica Estadual, Secdo Judicidria de Ariquemes
do Estado de Ronddnia, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privlegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias
oriundas desta licitacdo, que ndo puderem ser solucionadas

administrativamente.

14. - DAS INFORMAGOES GERAIS:

14.1. Mais informacdes poderdo ser adquiridas pelos telefones (0xx69)
0800 644 6055 Ramal 129 ou pelo, ou na sede da Secretaria Municipal de
Saude SEMSAU, situada na Rua: Marechal Candido Rondon, n°® 3082,
Bairro Centro, nesta cidade de Alto Paraiso RO, no hordrio de expediente
de segunda a quinta das 07:30h as 12:00h, matutino e das 14:00h as
17:30h, vespertino, e na sexta-feira das 07:30h as 13:30n.

Alto Paraiso - RO, 29 de julho de 2024.
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