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TERMO DE REFERENCIA

Sistema Eletrénico oficial utilizado para elaboracdo e validagéo legal do presente documento: SISTEMA DE

INFORMAGCOES DIGITAIS (SID). A ASSINATURA ELETRONICA E ELABORAGCAO DESTE DOCUMENTO
ESTA AMPARADA PELO: DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021. LEI N° 4536 , DE 4 DE

SETEMBRO DE 2017. Autoriza a utilizagdo do meio eletrénico para a gestdo dos processos administrativos e

de documentos de arquivo, produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de
dezembro de 2012, no ambito dos érgdos da Administracdo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do

Municipio de Foz do Iguagu.

OBJETO: CONTRATACAO DIRETA POR INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO para
AQUISICAO DE PECAS E SERVICO DE REPARO DO COMPRESSOR MODELO EL
2100 SERIE 01500 para atender a necessidade do Hospital Municipal Padre Germano
Lauck de Foz do Iguagu-PR.

1.  JUSTIFICATIVA:
1.1. A presente contratacdo tem por objeto a aquisicao de pecas e conserto no

Compressor de Ar, modelo EL 21100 série 01500 do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, em carater emergencial, visando garantir a continuidade dos servigos

assistenciais prestados a populacgao.

1.2. Conforme relatério descrito no memorando interno n° 306/2026 autorizado e
assinado pelo Memorando Interno n° 316/2026 o equipamento em questdo esta
diretamente ligado ao funcionamento compressor de ar comprimido do Hospital
Municipal Padre Germano Lauck. Ressalta-se que a integridade desta rede é
indispensavel para o suporte ventilatério dos pacientes em estado critico, especialmente

em setores como UTI e Pronto-Socorro.

1.3. A necessidade de troca imediata das pegas e manutencdo se justifica pelo risco
iminente de falha do sistema, o que poderia comprometer diretamente a seguranga dos
pacientes, colocando em risco a manutengao da vida. Diante desse cenario, caracteriza-
se a urgéncia do servigo, uma vez que o nao atendimento imediato pode ocasionar

sérias consequéncias assistenciais
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1.4. As pecas necessarias para o conserto do Compressor de Ar comprimido, sao
exclusivas do fabricante e representante autorizado. A empresa detentora,
representante exclusiva da marca, sendo a unica a fornecer as pecas e executar os

servigos com garantia e seguranca.

1.5. A fornecedora exclusiva para aquisicdo de pecas e conserto do equipamento € a
empresa ECOTECH AR E VACUO LTDA, inscrita no CNPJ: 36.454.991/0001-20 Unica
empresa detentora dos direitos de assisténcia técnica e comercializagdo dos itens a
serem contratados, conforme carta de autorizacdo da fabricante DALTECH
COMPRESSORES EIRELI inscrita no CNPJ: 05.523.284/0001-14.

1.6. Ressaltando aqui, que a empresa exclusiva ECOTECH AR E VACUO LTDA, nio
esta fiscalmente regular perante aos 6rgaos publicos, ndo sendo possivel emitir
as certidoes negativas Federal, Estadual e Municipal, sendo assim, foi requisitado
a empresa que nos enviasse as certidoes por email, diante disso a mesma nos
respondeu também por email (em anexo ao processo) que nao seria possivel, pois

estao em processo de regularizagao das pendéncias.

1.7. Observa-se que a fornecedora exclusiva nao apresenta todos os documentos
necessarios para a sua habilitacao e contratacdao com a Administragcao Publica,
como exige o artigo 72, V, da Lei n. 14.133/21. E, por ser fornecedora exclusiva
das pecas, somente aceitam pagamento com 50% de sinal e 50% em 7 (sete) dias

apos a entrega do compressor, ndao nos deixando outra opgao para contratagao.

1.8. Recordando que a FMSFI esta a meses negociando com esta empresa exclusiva,
para providéncias das irregularidades e e forma de pagamento, por essa razao

demorou para sair esse processo.

1.9. Porém é importante destacar que a FMSFI é responsavel pelo atendimento publico em
saude prestado no Hospital Municipal, e as consequéncias da falha no sistemas de

gases e ar comprimido, no tratamento de pacientes internados sao incalculaveis.

1.10. A necessidade de conserto do Compressor de Ar Comprimido, decorre do seu desgaste
natural por uso continuo, conforme atestado pelo setor de manutencao, que identificou a
iminente falha funcional e a inoperancia do compressor, colocando em risco o
abastecimento regular dos gases medicinais, com possiveis consequéncias diretas na

assisténcia aos pacientes.
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1.11. A urgéncia e essencialidade da demanda impdem a adogao de medidas imediatas, visto
que a indisponibilidade do compressor compromete a execugao de procedimentos
cirurgicos, emergenciais e de terapia intensiva, podendo acarretar risco a vida e a
integridade dos pacientes internados, além de prejudicar o funcionamento geral da

unidade hospitalar.

1.1. O conserto do Compressor de Ar comprimido assegura a compatibilidade, durabilidade
e seguranga operacional do sistema, cuja vida util € estimada em até 5 anos, variando
conforme as condicbes ambientais e frequéncia de uso, sendo recomendada

manutengao preventiva periddica.

1.1. A vantagem para a Administracdo Publica reside na prevencao de danos irreversiveis a
saude de pacientes, na continuidade dos servigos hospitalares essenciais, bem como na
adogao de medida célere e eficaz, resguardando o interesse publico e o principio da
eficiéncia (art. 11, caput, da Lei n® 14.133/2021).

1.2. A exclusividade encontra respaldo no art. 74, inciso Il, da Lei 14.133/2021, que prevé

inexigibilidade de licitagdo nos casos em que a contratagdo se refere a fornecedor

exclusivo, devidamente comprovado por atestado de exclusividade emitido por entidade

representativa do setor.

1.3. Diante da urgéncia e da inviabilidade de competi¢cdo, a contratacdo visa preservar a
integridade fisica dos pacientes e a continuidade da assisténcia hospitalar publica.
Estando fundamentado pela contratagdo direta justifica-se a inexigibilidade de licitagao,
nos termos do art. 74, inciso |, da Lei n® 14.133/2021:

“E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicdo
em especial:
| - para aquisicdo de materiais, equipamentos ou géneros que SO

possam ser fornecidos por produtor, empresa ou representante

comercial exclusivo.”

1.12. Portanto, pela inegavel inviabilidade de competi¢cdo, da urgéncia técnica e assistencial

e da comprovacao de exclusividade de fornecimento, a contratacdo direta por
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inexigibilidade de licitagdo revela-se plenamente justificavel, legal e vantajosa para a
Administracdo Publica, em conformidade com o interesse publico e a preservacido da

saude e da vida dos usuarios do SUS atendidos pelo Hospital Municipal Padre Germano
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2. ESPECIFICACOES TECNICAS E DO VALOR DA CONTRATAGAO:

Quadro | - Especificagoes técnicas - PECAS:

FUNDACAD
MUMNICIPAL
DE SAUDE

PLANILHA DE COTAGAO DE PREGOS — PEGCAS P/REPARO COMPRESSOR

ITEM | QTD | UNID. DESCRIGAO snLOR | VALOR
1 3 | Pgs JUNTA DO CABECOTE 301 R$ 77,46 | R$ 232,37
2 | 6 | Pes | LAMINAVALVULA ADMISSAO | R$93,80 | R$ 562,77
3 6 | Pcs AMORTE\?EE\?U'T_RQ;SLACA DE | Rg¢2654 | R$ 159,23
4 | 12 | Pcs |LAMINA VALVULA DESCARGA 329 | R$33,82 | R$ 405,89
5 | 12 | pgs |CALGO DEDE"D(‘égCAER%:VALVULA R$ 19,61 | R$ 23528
6 | 3 | Pes JUNTA DO CILINDRO 336 R$83,20 | R$ 249,59
7 | 1 | Pes ROLAMENTO TRASEIRO R$ 320,81 | R$ 320,81
8 | 1 | Pes ROLAMENTO DIANTEIRO R$ 320,81 | R$ 320,81
o | 6 | Pes ANEL DE COMPRESSAO 359 | R$ 173,52 | R$ 1.041,00
10 | 6 | Pes ANEL GUIA 360 R$ 216,05 | R$ 1.296,30
11 | 3 | Pes | PINODOPISTAO COMPLETO | R$ 330,15 | RS 990,45
12 | 3 | Pgs | ROLAMENTO INFERIORBIELA | R$320,81 | RS 962,44
13 | 3 | Pgs | ROLAMENTO SUPERIORBIELA | R$ 13534 | RS 406,03
14 | 6 | pgs | RETENTORDOROLAMENTODA | R¢22285 | RS 1.337,11
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ELEMENTO DO FILTRO DE
APIRACAO

ELEMENTO DO FILTRO DE
APIRACAO 320

JUNTA DA CAIXA DE ROLAMENTO

15 3 Pcs R$ 87,07 R$ 261,22

16 2 Pcs R$ 27,30 R$ 54,60

17 1 Pcs R$ 55,47 R$ 55,47

EL 2050/2075/2100
18 1 Pcs VIRABREQUIM 34310 R$ 3.162,00 | R$ 3.162,00
VALOR TOTAL R$ 12.053,46

EMPRESA EXCLUSIVA: ECOTECH AR E VACUO LTDA
CNPJ: 36.454.991/0001-20

Quadro Il - Especificagoes técnicas - SERVICOS:

PLANILHA DE COTAGAO — SERVIGOS DE REPARO DO COMPRESSOR

~ VALOR
ITEM | QTD | UNID. DESCRICAO SERVICOS
PREST. SERV. MANUTENGAO INTERNA DO
1 1 M.0 COMPRESSOR DE AR R$ 3.000,00
VALOR TOTAL R$ 3.000,00
| | |

EMPRESA EXCLUSIVA: ECOTECH AR E VACUO LTDA
CNPJ: 36.454.991/0001-20

Fontes: Setor de Manutengao e Compras da FMSFI.

2.1. Valor total estimado das pecgas: R$ 12.053,46 (doze mil e cinquenta e trés reais e

quarenta e seis centavos).
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2.2. Valor total estimado dos servigos: R$ 3.000,00 (trés mil reais).

2.3. Valor total global: R$ 15.053,46 (quinze mil e cinquenta e trés reais com quarenta

e seis centavos).

2.4. O pagamento sera realizado com sinal de 50% a vista, do valor total global,
mediante apresentagcao de Nota fiscal e o restante de 50% em 7 (sete) dias apés a
entrega do Objeto. A fornecedora alega motivos de apontamentos no CNPJ da
Fundacao Municipal de Saude e a principio o seu financeiro nao autoriza

faturamento, assim como foi na aquisi¢ao anterior.

2.5. O levantamento de precos foi realizado mediante pesquisa direta com o fornecedor do
modelo exclusivo, mediante solicitacdo formal de cotacdo, e declaragdo que pratica

valores de mercado (em anexo).

2.6. A especificacdo do objeto, sdo exclusivos da empresa ECOTECH AR E VACUO LTDA,
inscrita no CNPJ: 36.454.991/0001-20 apresentados a esta Fundacdo Municipal de
Saude e devidamente atestado com declaracdo de exclusividade pela fabricante
DALTECH COMPRESSORES EIRELI inscrita no CNPJ: 05.523.284/0001-14 nao
sendo tolerada alteracdo de marca ou fornecedor, sob pena de quebra da caracteristica

exclusiva do material.

3. DOS PRAZOS E CONDIGOES PARA ENTREGA:

3.1. Todos os custos/despesas inclusive fretes, oriundos do objeto da presente contratacéo
serao suportadospelo contratado. O objeto devera ser entregue em conformidade com a
ordem de compra e os termos do edital.

3.2. A entrega do objeto devera ser feita no maximo até 30 (trinta) dias apds o recebimento da
ordem de compra/servigos, no almoxarifado da Fundagao Municipal de Saude de Foz do
Iguagu, situado na rua Adoniran Barbosa n°® 370 - Jardim Central. ndo sendo tolerado
periodo superior a este sem justificativa prévia.

3.3. Sera devolvido a contratada objeto contratado caso este seja entregue em qualidade
duvidosa ou inferior a contratada, podendo acarretar-se, conforme andlise da
Administracido, a aplicagao de penalidades a empresa licitante, dentre as quais pode a
referida empresa ser suspensa do direito de contratar com o Municipio de Foz do

Iguagu/PR.
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3.4. Todos os objetos fornecidos seréo conferidos no momento da entrega, e se a qualidade
e/ou quantidade dos produtos nao corresponder as especificacdes exigidas, a remessa
apresentada sera devolvida para substituicdo, devendo a substituicao ser efetivada pela
contratada no prazo maximo de 5 (cinco) dias apods solicitagdo. A responsabilidade pelo
frete/transporte do objeto em caso de necessidade de devolugao é do contratado.

3.5. O recebimento definitivo do objeto deste termo de referéncia nédo exime o fornecedor de
ser responsabilizado, dentro das penalidades previstas na Lei n°® 14.133/21 e alteragoes,
pela ma qualidade ou divergéncia na descricdo que venha ser constatada em momento
posterior.

3.6. O objeto devera ser entregue e o servigo prestado sem énus de frete para a Fundacgao,
devidamente acompanhados de nota fiscal em 02 (duas) vias, onde no campo descrigao
dos produtos devera conter o descritivo conforme solicitado no edital da contratacao.
Devera conter também em local de facil visualizacdo a indicagcdo da modalidade de
contratacdo e o numero da ordem de compra, a fim de acelerar o tramite de recebimento

do material e posterior liberagdo do documento fiscal para pagamento.
4. FISCALIZAGAO E GESTAO DO CONTRATO

4.1. Afiscalizagao e gestao do objeto deste contrato sera realizada pela CONTRATANTE, por
meio dos seguintes profissionais:

Fiscalizagao: Claudio Moreira Ramos

Gestao: Sérgio Luis Boschi

5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

5.1. Deve a contratante pagar o valor acordado mediante certificacdo da nota fiscal pelo

ordenador da despesa, fiscalizar e gerenciar o recebimento do material e assessoria

prestada.

5.2. A contratante promovera a fiscalizagdo do objeto contratado pela verificagdo de seu

estado desde o momento de sua entrega até o fim de sua vida util, observando as
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condi¢gdes de sua duragao e resultados advindos de seu uso, sendo apurada quaisquer
irregularidades que possam ser constatadas durante a vida util do objeto.

5.3. A contratante comunicara a contratada todas as imperfeigdes, falhas ou irregularidades
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verificadas no objeto fornecido, para que sejam substituidos, reparados ou corrigidos,
conforme demanda de cada caso.

5.4. A Administracdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucédo do Termo de Referéncia,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada,

de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

6.1. Em caso de necessidade de capacitagdo para uso dos produtos ou equipamentos a
empresa contratada devera apresentar um plano de capacitagao para todos os usuarios
dos produtos e/ou equipamentos no HMPGL, sendo que podera ser acionada pelo
HMPGL para novas capacitacdes para o uso dos produtos e equipamentos sempre que
julgar necessario.

6.2. O servico técnico devera ser executado por profissional habilitado a executar as

atividades de capacitacao ficara sob responsabilidade da empresa contratada.

6.3. Realizar a manutencéao corretiva do equipamento conforme as especificagdes técnicas e

no prazo estipulado se for o caso.

6.4. Cumprir rigorosamente os prazos de entrega.

6.5. A contratada devera entregar o objeto em conformidade com o edital e ordem de
compra, sob condi¢cdo de devolucao, se em desacordo com o pactuado.

6.6. Responsabilizar-se por todo e qualquer 6nus decorrente da entrega do objeto adquirido,
inclusive frete.

6.7. Qualquer defeito apresentado pelo produto deve ser reparado pela contratada no prazo
de 5 (cinco) dias apos a notificagdo sob pena de sang¢ao, objetivando o interesse publico.

6.8. No caso de falha na entrega ou da prestagéo de servigos, deve a contratada Comunicar

a Contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que antecede a data da

entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, por escrito,

com a devida comprovagao.

6.9. E vedada a subcontratagdo sem a prévia, expressa e anterior concordancia da
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Fundacao contratante, e assim, a contratada n&o pode transferir a outrem, no todo ou
em parte, o fornecimento dos materiais ou reparos sem tal consentimento.

6.10. A fiscalizagcdo sera exercida no interesse do Contratante e n&do exclui nem reduz a
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responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades e, na sua ocorréncia, ndo implicando corresponsabilidade do poder
publico ou de seus agentes e prepostos.

6.11.Deve a contratada fornecer endereco eletrénico (e-mail) que sera fixado como canal
oficial de comunicagéao para fins de encaminhamento de documentos, mormente ordens

de compra e eventuais notificagdes.

7. DO PAGAMENTO:

7.1. As notas fiscais deverdo ser contempladas em nome da FUNDACAO MUNICIPAL DE
SAUDE DE FOZ DO IGUACU sob CNPJ: 18.236.227/0001-04

7.2. Deverao constar na NF-e (Nota Fiscal) o numero da ordem de compra, o numero da
conta, os tipos, as quantidades e os valores efetivos dos itens a serem pagos. (Se for o
caso, o numero do Convénio ou Termo de Compromisso)

7.3. O pagamento sera realizado com entrada de 50% do valor, a vista, mediante
apresentacao de Nota fiscal e entrega do Objeto, e os 50% restante em 7 (sete)
dias apds a entrega. A fornecedora alega motivos de apontamentos no CNPJ da
Fundacao Municipal de Saude e a principio o seu financeiro nao autoriza
faturamento, assim como foi na aquisi¢ao anterior.

7.4. Nos termos do art. 145 da Lei n° 14.133/2021, nao sera permitido pagamento
antecipado, parcial ou total, relativo a parcelas contratuais vinculadas ao

fornecimento de bens, a execugao de obras ou a prestagao de servigos.

§ 1° A antecipacdo de pagamento somente sera permitida se propiciar

sensivel economia de recursos ou se representar condi¢cédo indispensavel

para a obtencdo do bem ou para a prestacdo do servigo, hipotese que

devera ser previamente justificada no processo licitatorio e

expressamente prevista no edital de licitacdo ou instrumento formal de

contratagéo direta.

§ 2° A Administragcdo podera exigir a prestagdo de garantia adicional
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como condigéo para o pagamento antecipado.

§ 3° Caso o objeto ndo seja executado no prazo contratual, o valor

antecipado devera ser devolvido.
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7.5. Na hipétese do ndao cumprimento do prazo estipulado para entrega do Objeto, ou
nao compativeis com a manuteng¢ao do equipamento, a contratada devera devolver
o valor total pago até conclusao definitiva da etapa que originou o pagamento.

7.6. Para efeito de cada pagamento, a NF-e (Nota Fiscal) devera estar acompanhada dos
seguintes documentos legais comprobatérios da quitacao dos
encargos e tributos sociais, trabalhistas e tributarios: CND (Federais, Estaduais e
Municipais); Certificado de regularidade do FGTS e CND Trabalhista (TST);

7.7. A NF-e (Nota Fiscal) devera ser certificada pelo Gestor e pelo Fiscal do Contrato,
indicados em item anterior deste Termo de Referéncia, até o décimo quinto dia corrido,
contados apods a data da apresentacdo das Notas Fiscal pela empresa fornecedora dos
bens e/ou servicos.

7.8. O pagamento sera realizado a vista, mediante apresentacdo de Nota fiscal e entrega do
objeto.

7.9. Para fins de certificagdo, liquidacdo e pagamento da(s) Nota(s) Fiscal(is) o Gestor e

Fiscal do contrato deste Termo de Referéncia efetuardo a verificagdo, analise,

conferéncia e consisténcia de todos os dados e informagdes contidas na(s) Nota(s)

Fiscal(is) e relatérios, confrontando-as com este Termo de Referéncia e com o
instrumento contratual, atestando a veracidade e conformidade das mesmas com os
produtos adquiridos.

7.10.Caso a NF-e (Nota Fiscal) apresente erros, irregularidades, falhas ou omissbées que
comprometam a liquidagao da despesa, ou nao vier acompanhada das documentagdes
exigidas, ou os itens adquiridos nao tiverem sido entregues de acordo com as condi¢gdes
e especificagcdes descritas neste Termo de Referéncia, bem como com o instrumento
contratual, o prazo para o pagamento somente comegara a ser contado a partir da data
em que tais impropriedades forem sanadas.

7.11.0 prazo para pagamento das despesas constantes das NF’s sera a vista, mediante

fornecimento da nota fiscal, salvo excecdes e/ou suspensdes conforme itens acima,

conforme determina a norma vigente.

7.12. Eventuais situagdes supervenientes nao previstas neste termo deverdo ser analisadas e
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tratadas pelo gestor do contrato, observados os principios da razoabilidade e
proporcionalidade na entrega e fixacdo do objeto contratado, bem como as disposi¢des

legais que tratam do equilibrio econémico-financeiro do contrato.
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7.13. Eventual solicitacdo de reequilibrio econdmico-financeiro ndo suspende o fornecimento
dos objetos a prestacao de servicos, de forma que, no caso de deferimento, ser-lhe-a
devida a diferenca entre o valor pactuado e o reequilibrado a partir da data do
deferimento. No caso de indeferimento, mantém-se o valor pactuado.

7.14.A recusa no fornecimento do objeto adquirido sob a alegacdo de pendéncia de
reequilibrio acarretara de abertura de processo administrativo para fins de aplicagéo das

sang¢des cabiveis por inexecucao contratual.

Equipe de elaboragdo e assinatura por SISTEMA DIGITAL FUNDACIONAL do TERMO DE
REFERENCIA:

Certificamos que somos responsaveis pela elaboragao do presente documento: TERMO DE

REFERENCIA.
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CLAUDIO MOREIRA RAMOS (assinatura eletrénica via SID)
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