FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitao Leonidas Marques - Parana CNPJ 09.401.856/0001-43

Fone / Fax (45) 3286 - 1146 e-mail: clmsaude@clm.pr.gov.br
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AVISO DE LICITACAO

PREGAO ELETRONICO N° 106/2026
CODIGO COMPRAS.GOV: 51/2026

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES/PR (UASG: 987489)

OBJETO:

A presente licitagdo tem por objeto a aquisi¢do de equipamentos hospitalares novos, de primeiro uso, destinados a estruturacéo e ao
pleno funcionamento do Hospital Municipal Nelso Scapini, de Capitdo Lednidas Marques/PR, em conformidade com o Plano de
Trabalho integrante do Convénio n°® 148/2022, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude do Parand — SESA/Fundo Estadual de
Salde e o Municipio de Capitdo Lednidas Marques/PR, em atendimento a solicitagdo n° 322/2026 da Secretaria Municipal de Salde e
conforme especifica¢des, quantidade estimada e condigBes estabelecidas no descritivo constante no Termo de Referéncia/Anexo I.

VALOR TOTAL DA CONTRATACAO:
R$ 792.451,50 (setecentos e noventa e dois mil, quatrocentos e cinquenta e um reais e cinquenta centavos).

DATA DA SESSAO PUBLICA:
Recebimento das propostas: até as 08:15h do dia 12.11.2026.

Inicio da sessdo de Disputa de Precos: 08:30h do dia 12.11.2026.
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor preco por item
MODO DE DISPUTA: Aberto

EXCLUSIVA ME/EPP/EQUIPARADAS: Sim
Exceto para os itens 01 e 02 (Ampla Concorréncia).

. PARTICIPACAO EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESAS OU EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (exceto para 0s
itens 01 e 02) NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR 147/2014, ART. 48, I, E NOS TERMOS DA LEI N. 123/06, ART. 3°,
INCISOS | E 1.

o AS EMPRESAS QUE NAO _FOREM/COMPROVAREM SER ENQUADRADAS ME, EPP OU MEI QUE
PARTICIPAREM DA DISPUTA ESTARAO SUJEITAS AS PENALIDADES LEGAIS.

O Edital, com todos seus anexos, estara disponivel gratuitamente nos enderecos eletrénicos www.comprasgovernamentais.gov.br -
Caddigo UASG: 987489 — Capitdo Lednidas Marques — Pr e www.capitaoleonidasmargues.pr.gov.br.(transparéncia/licitacdo), ou
em horério de expediente, no Setor de Licitacdes da Prefeitura Municipal, sita 8 Av. Tancredo Neves, 502, Centro, também por e-mail
licitacao@clm.pr.gov.br.

ATENGAO i
- PREVALECERA a descrigdo constante no TERMO DE REFERENCIA do Edital.
- Davida ou ainda para mais informag0es, estas poderdo ser encaminhadas no e-mail acima e/ou telefone: (45)3286-8400.

Capitdo Lednidas Marques, Estado do Parana, em 22 de outubro de 2026.

Gean Carlos Barea Schneider
Pregoeiro
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EDITAL
MUNICIPIO DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES/PR (UASG: 987489)

CODIGO COMPRAS.GOV: 51/2026
PREGAO ELETRONICO N° 106/2026.
Processo Administrativo N° 288/2026.
Solicitagdo N° 322/2026.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES, Estado do Parana, sediado na Avenida Tibagi, n.°
375, através do Departamento de Licitages e Contratos, por intermédio do Pregoeiro designado pelo Decreto n° 001 de 08.01.2026,
com sede Administrativa na Av. Tancredo Neves, 502, realizara licitagdo, na MODALIDADE PREGAO, na forma ELETRONICA, nos
termos da Lei n®14.133, de 1° de abril de 2021, do Decreto Municipal n° 385, de 11 de dezembro de 2023, e demais legislagdo aplicavel
e, ainda, de acordo com as condices estabelecidas neste Edital.

DATA DA SESSAO PUBLICA
Recebimento das propostas: até as 08:15h do dia 12.11.2026.

Inicio da sessdo de Disputa de Precos: 08:30h do dia 12.11.2026.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA CONTRATA(;AO:
R$ 792.451,50 (setecentos e noventa e dois mil, quatrocentos e cinquenta e um reais e cinquenta centavos).

Observacdo: Ocorrendo decretacdo de feriado ou outro fato superveniente de carater publico, que impeca a realizacdo do
Pregdo na data acima marcada, a data de abertura da licita¢do serd prorrogada no Comprasnet, sendo publicado o aviso de
prorrogacao, no sitio eletrénico utilizado para divulgagao e também no Diario Oficial do Municipio.

1.DO OBJETO

1.1. A presente licitagdo tem por objeto a aquisi¢do de equipamentos hospitalares novos, de primeiro uso, destinados a estruturacéo e
ao pleno funcionamento do Hospital Municipal Nelso Scapini, de Capitdo Lednidas Marques/PR, em conformidade com o Plano de
Trabalho integrante do Convénio n° 148/2022, celebrado entre a Secretaria de Estado da Satde do Parand — SESA/Fundo Estadual de
Saude e o Municipio de Capitdo Lednidas Marques/PR, em atendimento a solicitagcdo n® 322/2026 da Secretaria Municipal de Satde e
conforme especificacdes, quantidade estimada e condigBes estabelecidas no descritivo constante no Termo de Referéncia/Anexo I.

1.2. O critério de julgamento serd 0 de MENOR PRECO POR ITEM, observada as especificagdes constantes do Anexo | e demais
condicdes definidas neste Edital.

1.3. Na proposta devera constar o objeto de forma integral, sob pena de desclassificagdo da proponente.

1.4. Em caso de discordancia existente entre as especificacdes deste objeto descrito no Compras Governamentais e as especificages
constantes deste Edital, prevalecerdo as constantes no TERMO DE REFERENCIA do Edital.

2.DA PARTICIPACAO NA LICITACAO
2.1. Poder&o participar deste Pregdo os interessados que estiverem previamente credenciados no Sistema de Cadastramento Unificado
de Fornecedores - SICAF e no Sistema de Compras do Governo Federal (www.gov.br/compras).

2.1.1. Os interessados deverdo atender as condicdes exigidas no cadastramento no Sicaf até o terceiro dia Gtil anterior a data
prevista para recebimento das propostas.

2.2. O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transagdes efetuadas em seu nome, assume como firmes e verdadeiras
suas propostas e seus lances, inclusive os atos praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor
do sistema ou do 6rgdo ou entidade promotora da licitagdo por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso,
ainda que por terceiros.

2.3. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatid&o dos seus dados cadastrais nos Sistemas relacionados no item anterior e
manté-los atualizados junto aos 6rgaos responsaveis pela informacao, devendo proceder, imediatamente, a correcéo ou a alteragdo dos
registros tdo logo identifique incorre¢do ou aqueles se tornem desatualizados.

2.4. A ndo observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificagdo no momento da habilitacéo.

2.5. E vedado a qualquer credenciado representar mais de uma empresa proponente, salvo, nos casos de representacéo para
itens distintos.

2.6. A licitacdo serd EXCLUSIVA para a participacio de ME/EPP, nos termos da Lei C. n® 123/2006 e suas alteragdes, exceto
para os itens 01 e 02, que sera de ampla concorréncia.
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2.7. Sera concedido tratamento favorecido para as microempresas, empresas de pequeno porte e para 0 microempreendedor individual
- MEI, nos limites previstos da Lei Complementar n® 123, de 2006 e do Decreto n.° 8.538, de 2015.

2.8. Néo poderdo disputar esta licitacdo:

I - Aquele que ndo atenda as condigOes deste Edital e seu (s) anexo (5s);

11 - Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica, quando a licitagdo versar sobre servigos
ou fornecimento de bens a ele relacionados;

111 - Empresa, isoladamente ou em consércio, responsavel pela elaboracéo do projeto basico ou do projeto executivo, ou empresa da
qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito
a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitacéo versar sobre servigos ou fornecimento de bens a ela necesséarios;

IV - Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo, impossibilitada de participar da licitacdo em decorréncia de sangéo
que lhe foi imposta;

V - Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao
ou entidade contratante ou com agente pUblico que desempenhe funcéo na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestéo do contrato,
ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

VI - Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n® 6.404, de 15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si;
VII - Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido condenada judicialmente, com
transito em julgado, por exploracéo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condicdes analogas as de escravo ou por
contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista;

VIII - Agente publico do 6rgdo ou entidade licitante;

IX - Pessoas juridicas reunidas em consorcio:

1X.1. N&o sera admitida a participagdo de empresas reunidas em consorcio, com fundamento no art. 15, caput, da Lei n® 14.133/2021,
que admite a vedacao mediante justificativa no processo licitatorio.

1X.2. O objeto consiste no fornecimento de equipamentos hospitalares de natureza comum, divididos em 11 (onze) itens independentes,
com adjudicacéo por item, de modo que cada fornecedor pode concorrer apenas aos itens compativeis com seu ramo de atuacdo. N&do
h& necessidade de somatorio de capacidades técnicas, operacionais ou econdmico-financeiras entre empresas, circunstancia que
justifica a admissdo de consorcios em contratagdes de grande vulto ou de elevada complexidade, o que nédo é o caso.

1X.3. O mercado de equipamentos médico-hospitalares conta com nimero expressivo de fabricantes e distribuidores aptos a atender,
isoladamente, a cada item, sendo 9 (nove) dos 11 (onze) itens exclusivos para microempresas e empresas de pequeno porte. Nesse
contexto, a formagdo de consdrcios ndo ampliaria a competitividade e poderia reduzi-la, ao reunir em um dnico licitante empresas que,
de outro modo, concorreriam entre si.

I1X.4. Por fim, a contratacdo envolve obrigagfes que se estendem apds a entrega (garantia minima de 12 meses, assisténcia técnica,
manutengdo preventiva e corretiva, teste de validacéo e treinamento), sendo necessario que a responsabilidade pela execucéo, pela
garantia e pelo atendimento técnico recaia sobre um Unico fornecedor, claramente identificado, o que favorece a fiscalizagdo e a
eventual responsabilizacéo.

X - Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condic&o;

X1 - N&o podera participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da execugdo do contrato agente publico do 6rgdo ou entidade
contratante, devendo ser observadas as situagfes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do
cargo ou emprego, nos termos da legislagdo que disciplina a matéria, conforme § 1° do art. 9°da Lei n® 14.133, de 2021.

XII - O impedimento de que trata o item IV serd também aplicado ao licitante que atue em substitui¢do a outra pessoa, fisica ou juridica,
com o intuito de burlar a efetividade da sancdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que
devidamente comprovado o ilicito ou a utilizagao fraudulenta da personalidade juridica do licitante.

XIII - A critério da Administracéo e exclusivamente a seu servico, o autor dos projetos e a empresa a que se referem os itens Il e 111,
poderdo participar no apoio das atividades de planejamento da contratacdo, de execucdo da licitagcdo ou de gestdo do contrato, desde
que sob supervisdo exclusiva de agentes publicos do 6rgdo ou entidade.

XIV - Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo econdmico.

XV - O disposto nos itens Il e Ill, ndo impede a licitagdo ou a contratacdo de servigo que inclua como encargo do contratado a
elaboracdo do projeto basico e do projeto executivo, nas contratagdes integradas, e do projeto executivo, nos demais regimes de
execucéo.

XVI - Em licitagBes e contratacfes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente financiados por agéncia oficial de
cooperagdo estrangeira ou por organismo financeiro internacional com recursos do financiamento ou da contrapartida nacional, néo
podera participar pessoa fisica ou juridica que integre o rol de pessoas sancionadas por essas entidades ou que seja declarada inidonea
nos termos da Lei n® 14.133/2021.

XVII - A vedacgdo de que trata o item VIII, estende-se a terceiro que auxilie a condugdo da contratacdo na qualidade de integrante de
equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou representante de empresa que preste assessoria técnica.

XVIII - Sociedades cooperativas:

XVIII.1. N&o sera admitida a participagdo de cooperativas, com fundamento no art. 16 da Lei n° 14.133/2021, que condiciona a sua
participacdo, entre outros requisitos, a compatibilidade do objeto com o regime cooperado e a aptiddo de qualquer cooperado para
executa-lo.

XVIIL.2. O objeto consiste no fornecimento de equipamentos médico-hospitalares, atividade de natureza tipicamente empresarial
(fabricacgdo, importacéo ou distribuicdo), sujeita a regulariza¢do sanitéaria prépria, como a Autorizacao de Funcionamento de Empresa
(AFE) e a Licenca Sanitaria, além do registro ou notificacdo dos produtos na ANVISA. N&o se trata de prestagdo de servigos por
profissionais organizados em cooperativa, hipétese a que se dirigem o art. 16 da Lei n® 14.133/2021 e a Lei n° 12.690/2012.

XVIII.3. Além disso, o fornecimento exige garantia minima de 12 (doze) meses, assisténcia técnica autorizada pelo fabricante,
manutencgdo preventiva e corretiva, teste de validagdo e treinamento, com responsabilidade direta, continua e individualizada do
fornecedor, o que ndo se compatibiliza com o regime de autogestéo e de reparticdo de resultados entre cooperados.
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XVII1.4. A vedacéo alcanga também os itens exclusivos para ME/EPP, ndo obstante a extensdo dos beneficios da Lei Complementar
n® 123/2006 as cooperativas pelo art. 34 da Lei n° 11.488/2007, pelas mesmas razdes relacionadas a natureza do objeto.

3.DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
3.1.Na presente licitacéo, a fase de habilitacdo sucedera as fases de apresentacéo de propostas e lances e de julgamento.

3.2.A presente licitacdo sera exclusiva para a participacdo de ME/EPP, nos termos da L. C. n° 123/2006 e suas alteracdes, exceto
para os itens 01 e 02, que sera de ampla concorréncia.

3.3.0s licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema eletrénico, a proposta com o prego, conforme o critério de
julgamento adotado neste Edital, até a data e o horario estabelecidos para abertura da sessdo publica.

3.4.No cadastramento da proposta inicial, o licitante declarard, em campo proprio do sistema, que:

3.4.1.esté ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que a proposta apresentada
compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no instrumento convocatorio;

3.4.2.ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo
menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicéo;

3.4.3.nd0 possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto
nos incisos Il e 1V do art. 1° e no inciso 111 do art. 5° da Constituigdo Federal;

3.4.4.cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social,
previstas em lei e em outras normas especificas.

3.5. O fornecedor enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte, devera declarar, ainda, em campo préprio do sistema
eletrénico, que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de 2006, estando apto a usufruir do
tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos §§ 1° ao 3° do art. 4°, da Lei n® 14.133, de 2021.

3.6. No item exclusivo para participagdo de microempresas ¢ empresas de pequeno porte, a assinalagdo do campo “ndo” impedira o
prosseguimento no certame, para aquele item;

3.6.1.n0s itens em que a participacéo nao for exclusiva para microempresas e empresas de pequeno porte, a assinala¢do do
campo “ndo” apenas produzira o efeito de o licitante ndo ter direito ao tratamento favorecido previsto na Lei Complementar n°® 123, de
2006, mesmo que microempresa, empresa de pequeno porte.

3.7.A falsidade da declaracéo de que trata os itens 3.4 ou 3.5 sujeitara o licitante as sancdes previstas na Lei n° 14.133, de 2021, e neste
Edital.

3.8.0s licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta ou, na hip6tese de a fase de habilitacdo anteceder as fases de apresentagdo de
propostas e lances e de julgamento, os documentos de habilitacdo anteriormente inseridos no sistema, até a abertura da sessédo publica.

3.9.Ndo havera ordem de classificagdo na etapa de apresentacdo da proposta e dos documentos de habilitagdo pelo licitante, o que
ocorrera somente ap6s os procedimentos de abertura da sessdo publica e da fase de envio de lances.

3.10.Seréo disponibilizados para acesso publico os documentos que compdem a proposta dos licitantes convocados para apresentacéo
de propostas, ap6s a fase de envio de lances.

3.11.Desde que disponibilizada a funcionalidade no sistema, o licitante poderd parametrizar o seu valor final minimo quando do
cadastramento da proposta e obedecera as seguintes regras:

3.11.1.a aplicacéo do intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidird tanto em relacdo aos lances
intermedidrios quanto em relacdo ao lance que cobrir a melhor oferta; e

3.11.2.0s lances serdo de envio automatico pelo sistema, respeitado o valor final minimo estabelecido e o intervalo de que
trata o subitem acima.

3.12.0 valor final minimo parametrizado no sistema podera ser alterado pelo fornecedor durante a fase de disputa, sendo vedado:
3.12.1.valor superior a lance ja registrado pelo fornecedor no sistema, quando adotado o critério de julgamento por menor
preco.

3.13.0 valor final minimo parametrizado na forma do item 3.11 possuira carater sigiloso para os demais fornecedores e para o 6rgao
ou entidade promotora da licitagdo, podendo ser disponibilizado estrita e permanentemente aos 6rgaos de controle externo e interno.

3.14.Cabera ao licitante interessado em participar da licitagdo acompanhar as operagdes no sistema eletronico durante o processo
licitatdrio e se responsabilizar pelo 6nus decorrente da perda de negécios diante da inobservancia de mensagens emitidas pela
Administracdo ou de sua desconexao.

3.15.0 licitante devera comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer acontecimento que possa comprometer o sigilo ou
a seguranca, para imediato bloqueio de acesso.
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4.DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA
4.1.0 licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema eletrénico, dos seguintes campos:
v' | - Discriminacéo detalhada do objeto, atendendo as caracteristicas arroladas, bem como Marca/Modelo (se houver);

a) Apresentar em anexo, ficha técnica com dados e informagGes de qualitativos e quantitativos dos
implementos/equipamentos, podendo ser planilha descritiva e/ou catalogo e/ou folder, detalhando as respectivas especificagdes,
caracteristicas gerais do objeto, indicando a marca, o modelo e detalhando as respectivas especificacoes.

b) Os documentos acima, deverdo fazer referéncia ao item ofertado, de maneira clara e precisa. O objeto deve estar
com as especificacdes em conformidade com o solicitado, ficando ressalvado que a descricédo a ser ofertada devera ser o da
realidade do objeto, ndo podendo ser copia fiel do contido no TERMO DE REFERENCIA (Anexo 1), salvo se este corresponder
em sua integralidade as especificacfes requisitadas.

¢) A analise dos catalogos/folders/prospectos/manuais/ficha técnica, sera feita pela equipe técnica da Secretaria
Municipal de Saude, verificando-se o atendimento as especificagdes técnicas do descritivo.

d) Considerar-se-a DESCLASSIFICADA a empresa que tiver os implementos/equipamentos (marca/modelo) do
catalogo reprovados, bem como se cotar os implementos/equipamentos (marca/modelo) diverso daquele que apresentou no
catalogo devendo ser convocadas as demais empresas, na ordem de classificagéo.

e) Os catalogos e/ou folders e/ou planilha descritivas dos implementos/equipamentos aprovados ficardo retidos, para
fins de comparagdo no ato do recebimento dos mesmaos.

Il - Prazo de validade da Proposta, contados da data da abertura do Processo;

111 - Preco para fornecimento do objeto da presente licitagdo (unitério e total);

IV — Prazo da entrega;

V — Data, assinatura (5).

4.1.1. Lembretes importantes:

1° - Ao anexar sua proposta no sistema eletronico, o licitante devera informar seus dados (esta seré analisada apos a
fase de lances), porém quando for lancar sua proposta que ird para analise antecedendo a fase de lances, ndo podera ter dados
que identifique o licitante sob pena de desclassificacao.

2° - Caso nao seja anexado a ficha técnica ou catalogo ou planilha descritiva, sera permitido o envio em até 02(duas)
horas da convocaciio, porém, expirado o prazo sera “desclassificada” e passado a anilise da préxima empresa, respeitada a
ordem de classificacéo.

AN NN

4.2.Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta vinculam o licitante.
4.2.1. Havendo qualquer discordancia entre a descri¢cdo do CATMAT e a do Edital, prevalecera a descrigdo constante
no Termo de Referéncia/Anexo I.

4.3.Nos valores propostos estardo inclusos todos 0s custos operacionais, encargos previdencidrios, trabalhistas, tributarios, comerciais
e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execucéo do objeto.

4.4.0s precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de exclusiva responsabilidade do licitante, ndo lhe
assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo, sob alegacéo de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

4.5.Se o regime tributario da empresa implicar o recolhimento de tributos em percentuais variaveis, a cotacdo adequada sera a que
corresponde a média dos efetivos recolhimentos da empresa nos Gltimos doze meses.

4.6.A apresentacdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢6es nelas contidas, em conformidade com o
que dispde o Termo de Referéncia, assumindo o proponente 0 compromisso de executar o objeto licitado nos seus termos.

4.7.0 prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentacao.

4.8.0s licitantes devem respeitar 0s pre¢os maximos estabelecidos nas normas de regéncia de contratacdes publicas, quando
participarem de licitagdes publicas;

4.9.0 descumprimento das regras supramencionadas pela Administracdo por parte dos contratados pode ensejar a responsabilizacdo
pelos Tribunais de Contas do Parana e da Unido e, ap6s o devido processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo
para a adocdo das medidas necessarias ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso X, da Constitui¢do; ou condenagédo
dos agentes publicos responsaveis e da empresa contratada ao pagamento dos prejuizos ao erario, caso verificada a ocorréncia de
superfaturamento por sobre prego na execugédo do contrato.

5.DA ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS E FORMULAGAO DE LANCES
5.1.A abertura da presente licitagdo dar-se-a automaticamente em sessdo publica, por meio de sistema eletrdnico, na data, horario e
local indicados neste Edital.

5.2.0 Pregoeiro verificara as propostas apresentadas, desclassificando desde logo aquelas que ndo estejam em conformidade
com os requisitos estabelecidos neste Edital, contenham vicios insanaveis ou ndo apresentem as especificagdes técnicas exigidas
no Termo de Referéncia.

5.3.0s licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta ou os documentos de habilitacdo, quando for o caso, anteriormente inseridos
no sistema, até a abertura da sessdo publica.
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5.3.1.Sera desclassificada a proposta que identifique o licitante.

5.3.2.A desclassificacdo serad sempre fundamentada e registrada no sistema, com acompanhamento em tempo real por todos
0s participantes.

5.3.3.A ndo desclassificacdo da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo em sentido contrério, levado a efeito na
fase de aceitacéo.

5.4.0 sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas participardo da fase de lances.
5.4.1.0 sistema disponibilizara campo préprio para troca de mensagens entre o Pregoeiro e os licitantes.

5.5.Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdo encaminhar lances exclusivamente por meio de sistema eletrénico, sendo
imediatamente informados do seu recebimento e do valor consignado no registro.

5.6.0 lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item.

5.7.0s licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, observando o horério fixado para abertura da sesséo e as regras estabelecidas no
Edital.

5.8.0 licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ao Gltimo por ele ofertado e registrado pelo sistema.

5.9.0 intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidira tanto em relacdo aos lances intermediarios quanto em
relacéo a proposta que cobrir a melhor oferta devera ser de R$50,00 (cinquenta reais) para o item n° 7; de R$100,00 (cem reais) para
o item n° 3; e de R$200,00 (duzentos reais) para os itens n® 4, 5, 9 e 10; de R$500,00 (quinhentos reais) para os itens n°® 6, 8 e 11;
e de R$1.000,00 (um mil reais) para os itensn°® 1 e 2.

5.10.0 licitante podera, uma Unica vez, excluir seu ultimo lance ofertado, no intervalo de quinze segundos ap6s 0 registro no sistema,
na hipotese de lance inconsistente ou inexequivel.

5.11.0 procedimento seguira de acordo com 0 modo de disputa adotado.

5.12.Sera adotado para o envio de lances no pregéo eletronico o modo de disputa “aberto”, em que os licitantes apresentardo lances
publicos e sucessivos, com prorrogacoes.

5.12.1.A etapa de lances da sesséo publica tera duracéo de dez minutos e, apds isso, serd prorrogada automaticamente pelo
sistema quando houver lance ofertado nos ultimos dois minutos do periodo de duracéo da sessdo publica.

5.12.2.A prorrogacéo automética da etapa de lances, de que trata o subitem anterior, serd de dois minutos e ocorrera
sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de prorrogacdo, inclusive no caso de lances intermedidrios.

5.12.3.N&o havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessdo publica encerrar-se-4 automaticamente,
e 0 sistema ordenard e divulgara os lances conforme a ordem final de classificagao.

5.12.4.Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogacdo automatica pelo sistema, podera o pregoeiro, assessorado
pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinicio da sessdo publica de lances, em prol da consecucéo do melhor preco.

5.12.5.Ap0s o reinicio previsto no item supra, os licitantes serdo convocados para apresentar lances intermedidrios.

5.13.Apods o término dos prazos estabelecidos nos subitens anteriores, o sistema ordenard e divulgaré os lances segundo a ordem
crescente de valores.

5.14.Ndo serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e registrado em primeiro lugar.

5.15.Durante o transcurso da sessdo publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do valor do menor lance registrado, vedada
a identificacéo do licitante.

5.16.No caso de desconexao com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregdo, o sistema eletrénico podera permanecer
acessivel aos licitantes para a recepgao dos lances.

5.17.Quando a desconexdo do sistema eletrénico para o pregoeiro persistir por tempo superior a dez minutos, a sessao publica serd
suspensa e reiniciada somente apds decorridas vinte e quatro horas da comunicagdo do fato pelo Pregoeiro aos participantes, no sitio
eletrdnico utilizado para divulgacéo.

5.17.1.Na hipdtese do subitem anterior, a ocorréncia sera registrada em campo préprio do sistema.

5.18.Caso o licitante ndo apresente lances, concorrerd com o valor de sua proposta.

5.19.Em relacéo a itens ndo exclusivos para participagdo de microempresas e empresas de pequeno porte, uma vez encerrada a etapa
de lances, seré efetivada a verificagdo automatica, junto a Receita Federal, do porte da entidade empresarial. O sistema identificara em
coluna prépria as microempresas e empresas de pequeno porte participantes, procedendo a comparagdo com os valores da primeira
colocada, se esta for empresa de maior porte, assim como das demais classificadas, para o fim de aplicar-se o disposto nos arts. 44 e
45 da Lei Complementar n° 123, de 2006, regulamentada pelo Decreto n° 8.538, de 2015.

5.19.1.Nessas condigdes, as propostas de microempresas e empresas de pequeno porte que se encontrarem na faixa de até
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5% (cinco por cento) acima da melhor proposta ou melhor lance serdo consideradas empatadas com a primeira colocada.

5.19.2.A melhor classificada nos termos do subitem anterior tera o direito de encaminhar uma Gltima oferta para desempate,
obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira colocada, no prazo de 5 (cinco) minutos controlados pelo sistema, contados apés a
comunicacdo automatica para tanto.

5.19.3.Caso a microempresa ou a empresa de pequeno porte melhor classificada desista ou ndo se manifeste no prazo
estabelecido, serdo convocadas as demais licitantes microempresa e empresa de pequeno porte que se encontrem naquele intervalo de
5% (cinco por cento), na ordem de classificacéo, para o exercicio do mesmo direito, no prazo estabelecido no subitem anterior.

5.19.4.No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno porte que se encontrem
nos intervalos estabelecidos nos subitens anteriores, sera realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera
apresentar melhor oferta.

5.20.Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, na hipdtese da proposta do primeiro colocado permanecer acima do preco
méximo ou inferior ao desconto definido para a contratacdo, o pregoeiro podera negociar condi¢des mais vantajosas, apos definido o
resultado do julgamento.
5.20.1.A negociacao podera ser feita com os demais licitantes, segundo a ordem de classificagdo inicialmente estabelecida,
quando o primeiro colocado, mesmo apés a negociagdo, for desclassificado em razdo de sua proposta permanecer acima do prego
méaximo definido pela Administracéo.
5.20.2.A negociacéo sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais licitantes.
5.20.2.1. Durante a fase de negociacéo, o licitante devera participar efetivamente, lembrando da importancia de suas
respostas via chat, quando solicitadas, visto que, caso ndo se manifeste ap6s dar lances para o referido item, nada podera
pleitear a seu favor, e, considerando também que devido ao seu lance, assim considerado ultimo, foi
interrompida/impedida a sequéncia de lances pelos demais participantes, que poderia incorrer em proposta mais vantajosa
para a administracéo.
5.20.2.2. O tempo para manifestacdo no chat, e/ou intengdo de propor novo valor, sera de no maximo 05 (cinco) minutos
da convocagdo.
5.20.3.0 resultado da negociacéo sera divulgado a todos os licitantes e anexado aos autos do processo licitatdrio.
5.20.4.0 pregoeiro solicitara ao licitante mais bem classificado que, no prazo de 2 (duas) horas, envie a proposta adequada
ao ultimo lance ofertado ap6s a negociacdo realizada, acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares, quando
necessarios a confirmacgdo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados.
5.20.5.E facultado ao pregoeiro prorrogar o prazo estabelecido, a partir de solicitacdo fundamentada feita no chat pelo
licitante, antes de findo o prazo.

5.21.Ap06s a negociacéo do prego, o Pregoeiro iniciara a fase de aceitagdo e julgamento da proposta.

6.DA FASE DE JULGAMENTO
6.1.Encerrada a etapa de negociacéo, o pregoeiro verificara se o licitante provisoriamente classificado em primeiro lugar atende as
condicdes de participacdo no certame, conforme previsto no art. 14 da Lei n® 14.133, de 2021, legislagdo correlata e no item 2.7 do
edital, especialmente quanto a existéncia de sangdo que impeca a participa¢do no certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta
aos seguintes cadastros:

a)Sicaf;

b)Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis); e

c)Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Unido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep).

6.2.A consulta aos cadastros serd realizada em nome da empresa licitante e também de seu s6cio majoritario, por forga da vedagéo de
que trata o artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992.

6.3.Caso conste na Consulta de Situacéo do licitante a existéncia de Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o Pregoeiro diligenciara para
verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas. (IN n° 3, de 2018, art.
29, caput)

6.3.1.A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societérios, linhas de fornecimento similares, dentre outros.
(IN n° 3, de 2018, art. 29, §1°).

6.3.2.0 licitante sera convocado para manifestagdo previamente a uma eventual desclassificagdo. (IN n° 3, de 2018, art. 29,
§2°)

6.3.3.Constatada a existéncia de sangdo, o licitante sera reputado inabilitado, por falta de condicdo de participagéo.

6.4.Caso atendidas as condi¢Bes de participacéo, sera iniciado o procedimento de habilitagéo.

6.5.Caso o licitante provisoriamente classificado em primeiro lugar tenha se utilizado de algum tratamento favorecido as ME/EPPs, o
pregoeiro verificara se faz jus ao beneficio, em conformidade com os itens 2.6. e 3.5 deste edital.

6.6.Verificadas as condi¢des de participacao e de utilizagdo do tratamento favorecido, o pregoeiro examinara a proposta classificada
em primeiro lugar quanto a adequagao ao objeto e a compatibilidade do preco em relagdo ao maximo estipulado para contratacdo neste
Edital e em seus anexos, observado o disposto no artigo 29 a 35 da IN Seges n° 73, de 2022.
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6.7.Sera desclassificada a proposta vencedora que:
6.7.1.contiver vicios insanaveis;
6.7.2.nd0 obedecer as especificacdes técnicas contidas no Termo de Referéncia;
6.7.3.apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do prego maximo definido para a contratagao;
6.7.4.ndo0 tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administrac&o;
6.7.5.apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que insanavel.

6.8.A inexequibilidade, na hipétese de que trata o caput, s6 sera considerada apds diligéncia do pregoeiro, que comprove:
6.8.1.que o custo do licitante ultrapassa o valor da proposta; e
6.8.2.inexistirem custos de oportunidade capazes de justificar o vulto da oferta.

6.9.Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de prego, ou em caso da necessidade de esclarecimentos complementares,
poderdo ser efetuadas diligéncias, para que a empresa comprove a exequibilidade da proposta.
6.9.1.Qualquer interessado podera requerer que se realizem diligéncias para aferir a exequibilidade e a legalidade das
propostas, devendo apresentar as provas ou os indicios que fundamentam a suspeita.
6.9.2.Na hipdtese de necessidade de suspenséo da sesséo publica para a realizagdo de diligéncias, com vistas ao saneamento
das propostas, a sessdo publica somente podera ser reiniciada mediante aviso prévio no sistema com, no minimo, vinte e quatro horas
de antecedéncia, e a ocorréncia sera registrada em ata.
6.9.3.0 Pregoeiro podera convocar o licitante para enviar documento digital complementar, por meio de
funcionalidade disponivel no sistema, no prazo de 02 (duas) horas, sob pena de ndo aceitacéo da proposta.
6.9.3.1. O prazo estabelecido podera ser prorrogado pelo Pregoeiro por solicitagdo escrita e justificada do licitante,
formulada antes de findo o prazo, e formalmente aceita pelo Pregoeiro.
6.9.4.Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o Pregoeiro examinara a proposta ou lance subsequente, e, assim
sucessivamente, na ordem de classificacéo.
6.9.5.Havendo necessidade, o Pregoeiro suspendera a sessdo, informando no “chat” a nova data e horario para a sua
continuidade.
6.9.6.Encerrada a andlise quanto a aceitacdo da proposta, o pregoeiro verificard a habilitacdo do licitante, observado o
disposto neste Edital.

7.DA FASE DE HABILITACAO
7.1.0s documentos previstos no Termo de Referéncia, necessarios e suficientes para demonstrar a capacidade do licitante de realizar
0 objeto da licitacdo, serdo exigidos para fins de habilita¢do, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n® 14.133, de 2021.
7.1.1.A documentacdo exigida para fins de habilitagdo juridica, fiscal, social e trabalhista e econdmico-financeira, podera ser
substituida pelo registro cadastral no Sicaf.
7.1.1.1. Solicitamos que seja anexada a documentacéo relativa 8 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA,
embora conste do SICAF, para efeitos de celeridade ao processo, visto que sdo de suma importancia quando da
digitalizacdo e importacdo para o portal da transparéncia.

7.2.Quando permitida a participagao de empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais, as exigéncias de habilitacéo serdo atendidas
mediante documentos equivalentes, inicialmente apresentados em traducdo livre.

7.2.1.Na hipotese de o licitante vencedor ser empresa estrangeira que ndo funcione no Pais, para fins de assinatura do
contrato, os documentos exigidos para a habilitacdo serdo traduzidos por tradutor juramentado no Pais e apostilados nos termos do
disposto no Decreto n° 8.660, de 2016, ou de outro que venha a substitui-lo, ou consularizados pelos respectivos consulados ou
embaixadas.

7.3.0s documentos exigidos para fins de habilitacdo poderdo ser apresentados em original ou por cépia.

7.4.0s documentos exigidos para fins de habilitacdo poderdo ser substituidos por registro cadastral emitido por érgdo ou entidade
publica, desde que o registro tenha sido feito em obediéncia ao disposto na Lei n® 14.133, de 2021.

7.5.Serd verificado se o licitante apresentou declaracdo de que atende aos requisitos de habilitacdo, conforme modelo, e o declarante
responderda pela veracidade das informagGes prestadas, na forma da lei (art. 63, I, da Lei n® 14.133, de 2021).

7.6.Sera verificado se o licitante apresentou no sistema, sob pena de inabilitacdo, a declaragéo de que cumpre as exigéncias de reserva
de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

7.7.0 licitante deverad apresentar, sob pena de desclassificacdo, declaracdo de que suas propostas econdmicas compreendem a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas.

7.8.A habilitacdo sera verificada por meio do Sicaf, nos documentos por ele abrangidos.

7.8.1.Somente havera a necessidade de comprovagdo do preenchimento de requisitos mediante apresentacdo dos documentos
originais ndo digitais quando houver davida em relagdo a integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir.
(IN n° 3, de 2018, art. 4°, §1°, e art. 6°, 84°).
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7.9.E de responsabilidade do licitante conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais no Sicaf e manté-los atualizados junto aos 6rgos
responsaveis pela informagéo, devendo proceder, imediatamente, & corre¢do ou & alteragdo dos registros tdo logo identifique incorrecéo
ou aqueles se tornem desatualizados. (IN n° 3, de 2018, art. 7°, caput).

7.10.A verificacdo pelo pregoeiro, em sitios eletronicos oficiais de drgdos e entidades emissores de certiddes constitui meio legal de
prova, para fins de habilitacéo.

7.10.1.0s documentos exigidos para habilitacdo que ndo estejam contemplados no Sicaf serdo enviados por meio do
sistema, em formato digital, no prazo de duas horas, prorrogavel por igual periodo, contado da solicitacdo do pregoeiro.

7.11.A verificagdo no Sicaf ou a exigéncia dos documentos nele néo contidos somente sera feita em relacdo ao licitante vencedor.
7.11.1.0s documentos relativos a regularidade fiscal que constem do Termo de Referéncia somente serdo exigidos, em
qualquer caso, em momento posterior ao julgamento das propostas, e apenas do licitante mais bem classificado.

7.12.Ap0s a entrega dos documentos para habilitagdo, ndo sera permitida a substitui¢do ou a apresentacdo de novos documentos, salvo
em sede de diligéncia, para (Lei 14.133/21, art. 64, e IN 73, de 2022, art. 39, §4°):

7.12.1.complementacéo de informagdes acerca dos documentos ja apresentados pelos licitantes e desde que necessaria para
apurar fatos existentes a época da abertura do certame; e

7.12.2.atualizacéo de documentos cuja validade tenha expirado ap6s a data de recebimento das propostas.

7.13.Na analise dos documentos de habilitacdo, a comissdo de contratacdo podera sanar erros ou falhas, que ndo alterem a substancia
dos documentos e sua validade juridica, mediante decisdo fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia
para fins de habilitacéo e classificacéo.

7.14.Na hipotese de o licitante ndo atender as exigéncias para habilitacdo, o pregoeiro examinard a proposta subsequente e assim
sucessivamente, na ordem de classificagdo, até a apuragdo de uma proposta que atenda ao presente edital, observado o prazo disposto
no subitem 7.10.1.

7.15.Somente serdo disponibilizados para acesso publico os documentos de habilitagdo do licitante cuja proposta atenda ao edital de
licitacdo, ap6s concluidos os procedimentos de que trata o subitem anterior.

7.16.A comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de pequeno porte somente sera exigida
para efeito de contratacéo, e ndo como condicéo para participagdo na licitagdo. (art. 4° do Decreto n° 8.538, de 2015)

8.DOS RECURSOS
8.1.A interposicéo de recurso referente ao julgamento das propostas, a habilitagdo ou inabilitagdo de licitantes, & anulagéo ou revogagdo
da licitacéo, observara o disposto no art. 165 da Lei n® 14.133, de 2021.
8.2.0 prazo recursal é de 3 (trés) dias Uteis, contados da data de intimac&o ou de lavratura da ata.
8.3.Quando o recurso apresentado impugnar o julgamento das propostas ou 0 ato de habilitagdo ou inabilitacdo do licitante:

8.3.1.a intencdo de recorrer devera ser manifestada imediatamente, sob pena de precluséo;

8.3.2.0 prazo para apresentagao das razdes recursais serd iniciado na data de intimacéao ou de lavratura da ata de habilitacéo
ou inabilitacéo.
8.4.0s recursos deverdo ser encaminhados em campo préprio do sistema.
8.5.0 recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisdo recorrida, a qual podera reconsiderar sua deciséo
no prazo de 3 (trés) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo
no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.
8.6.0s recursos interpostos fora do prazo néo serdo conhecidos.
8.7.0 prazo para apresentagdo de contrarrazdes ao recurso pelos demais licitantes serd de 3 (trés) dias uteis, contados da data da
intimagdo pessoal ou da divulgacéo da interposic¢do do recurso, assegurada a vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de
Seus interesses.

8.8.0 recurso e o pedido de reconsideracéo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até que sobrevenha decisao final da
autoridade competente.

8.9.0 acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

8.10.0s autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, que deverao solicitar por meio do enderego eletronico:
licitacao@clm.pr.gov.br.

9.DA PROPOSTA AJUSTADA E ENVIO DE DOCUMENTOS COMPLEMENTARES DE HABILITAGCAO
9.1.Encerrada a etapa de lances, o pregoeiro convocara o licitante detentor da melhor oferta, item a item ou um item por licitante, para
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que este anexe no sistema COMPRASNET, a PROPOSTA DE PRECOS AJUSTADA, em conformidade com o Gltimo lance ofertado,
no prazo maximo de 02 (duas) horas a contar da solicitagcdo. Para tanto, o pregoeiro fard uso de a ferramenta “CONVOCAR
ANEXO”, devendo o licitante anexar o documento utilizando o link “ANEXAR” disponivel apenas para o licitante/vencedor.

9.1.1.Em caso de impossibilidade de atendimento ao prazo, o licitante devera solicitar, dentro do prazo estipulado, via chat
ou e-mail, prorrogacdo do mesmo.

9.1.2.Em caso de indisponibilidade do sistema, serd aceito o envio da proposta ajustada por meio dos e-mails:
licitacao@clm.pr.gov.br e/ou licitacaoclm@hotmail.com. Apés o envio do e-mail, o responsavel pelo envio devera entrar em contato
com o pregoeiro para confirmar o recebimento do e-mail e do seu conteido (45-3286-8400). O pregoeiro ndo se responsabilizara por
e-mails que, por qualquer motivo, ndo forem recebidos em virtude de problemas no servidor ou navegador, tanto do Municipio de
Capitdo Leodnidas Marques - Pr quanto do emissor.

9.1.3.A proposta deveraconter: Além dos dados da proponente (CNPJ, inscrigdo estadual, enderego completo, telefone
p/ contato, e-mail, conta corrente juridica), as seguintes informacdes:

v" | - Discriminagdo detalhada do objeto, atendendo as caracteristicas arroladas, bem como Marca/Modelo (se
houver);

v 1l - Preco unitario e total, READEQUADO AO ULTIMO LANCE, com até duas casas decimais (0,00).

v 11 - Prazo de fornecimento;

v' IV - Prazo de validade da proposta;
v' V- Data e assinatura(s).
9.1.4.0 preco proposto devera ser expresso em moeda corrente nacional (Real), com até duas casas decimais (0,00).

9.2.A fim de aplicar o principio da isonomia entre as licitantes, apds transcorrido o prazo de 02 (duas) horas, ndo serdo
considerados, para fins de andlise, sob qualquer alegacéo, o envio da Proposta de Preco, sendo realizado, pelo pregoeiro, o
registro da n&o aceitacdo da proposta.

9.3.0 Municipio de Capitéo Lednidas Marques podera solicitar ao licitante a prorrogacgéo do prazo de validade da PROPOSTA por até
30 (trinta) dias. Neste caso, tanto a solicitacdo quanto a aceitacéo serdo formuladas por escrito, sendo facultado ao licitante recusar ou
aceitar o pedido; entretanto, no caso de concordancia, a PROPOSTA ndo podera ser modificada.

9.4.Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagdo complementares, o licitante serd convocado a encaminhé-los, em
formato digital, via sistema, no prazo de 02 (duas) horas, sob pena de inabilitac&o.

9.5.E facultado o pregoeiro ou a autoridade competente, em qualquer fase da licitagio, a promocéo de diligéncia destinada a esclarecer
ou complementar a instru¢cdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informacgdo que deveria constar do
processo desde a realizagédo da sessdo publica.

10.DAS SANQC)ES ADMINISTRATIVAS

10.1.0 descumprimento de quaisquer das clausulas ou obrigagdes diretas ou indiretas decorrentes do edital e seus anexos podera ensejar
a aplicagdo das penalidades previstas nos artigos 155, 156 e 162 da Lei Federal n® 14.133/2021 ao Licitante/Contratado, conforme
detalhadas no Termo de Referéncia/Anexo | deste edital.

11.DO ENCAMINHANDO DA DOCUMENTACAO ORIGINAL

11.1.A documentagdo de habilitagdo, constante no termo de referéncia, caso solicitada pelo pregoeiro, devera ser encaminhada em
original ou copias autenticadas, e a proposta original, deverédo ser apresentadas no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, contados da
solicitacdo do pregoeiro no sistema eletronico, no seguinte endereco: Prefeitura Municipal, Av. Tancredo Neves, 502, Centro, Capitdo
Lednidas Marques-PR, aos cuidados do Departamento de Licitagdes e Contratos. O envelope contendo os documentos deve estar
lacrado e informar 0 nome da empresa ou empresario individual, nimero do CNPJ, nimero e ano do Pregdo Eletrénico.

11.2.Também serd aceito o envio por e-mail, nos seguintes enderecos: licitacao@clm.pr.gov.br e/ou licitacaoclm@hotmail.com. Apds
o0 envio do e-mail, o responsavel pelo envio devera entrar em contato com o pregoeiro para confirmar o recebimento do e-mail e do
seu conteddo (45-3286-8400). O pregoeiro ndo se responsabilizara por e-mails que, por qualquer motivo, ndo forem recebidos em
virtude de problemas no servidor ou navegador, tanto do Municipio de Capitdo Lednidas Marques - Pr quanto do emissor.

11.3.Consideradas cumpridas todas as exigéncias do edital quanto a apresentac¢do da documentagao de habilitagdo e proposta final pelo
licitante classificado em primeiro lugar, o pregoeiro o declararavencedor.

11.4.0correndo a inabilitagéo, o pregoeiro convocara o autor do segundo menor lance para apresentar sua documentacéo de habilitacdo
e, se necessario, observada a ordem crescente de preco, os autores dos demais lances, desde que atendam ao critério de aceitabilidade
estabelecido pelo instrumento convocatério, ou podera revogar a licitacéo.

11.5.0s documentos apresentados, ndo deverdo ser fotocopiados na forma frente e verso, preferencialmente, tendo em vista que o
processo sera digitalizado posteriormente na integra, para disponibilizagdo no Portal da Transparéncia.

12.DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

12.1.Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na aplicagdo da Lei n° 14.133, de 2021, devendo
protocolar o pedido até 3 (trés) dias Uteis antes da data da abertura do certame.
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12.2.A impugnacdo e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma eletronica, pelo endereco eletronico:
licitacao@clm.pr.gov.br.
12.2.1.As impugnagdes ao Edital deverdo ser dirigidas o pregoeiro e protocolizadas em dias Uteis, das 08h00 as 12h00 e das
13h30 as 17h30, na Av. Tancredo Neves, 502, Centro, Setor de protocolo, Capitdo Lednidas Marques-PR, ou encaminhadas através de
e-mail no endereco eletronico: licitacao@clm.pr.gov.br
12.2.1.1. A impugnacéo deverd, obrigatoriamente, estar acompanhada de CPF ou RG, em se tratando de pessoa fisica, e
de CNPJ, em se tratando de pessoa juridica (por documento original ou cépia autenticada), bem como do respectivo ato
constitutivo e procuragédo, na hip6tese de procurador, que comprove que o signatario, efetivamente, representa e possui
poderes de representagdo da impugnante.
12.2.2.Cabera ao Pregoeiro, ao agente de contratagdo, auxiliados pela equipe de apoio e comissdo de contratacéo, e demais
responsaveis pela elaboragéo deste Edital e seus anexos, decidir sobre a impugnagao no prazo de até 03 (trés) dias Uteis contados da
data de recebimento da impugnacéo.
12.2.3.A resposta a impugnacéo ou ao pedido de esclarecimento seré divulgado em sitio eletrdnico oficial no prazo de até 3
(trés) dias Uteis, limitado ao dltimo dia Gtil anterior & data da abertura do certame.

12.3.As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no certame.
12.3.1.A concessdo de efeito suspensivo a impugnacdo é medida excepcional e deverd ser motivada pelo agente de
contratacdo, nos autos do processo de licitago.

12.4.Quando o acolhimento da impugnagéo implicar alteracdo do Edital capaz de afetar a formulacao das propostas, sera designada
nova data para a realizacdo deste PREGAO.

13.DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA
13.1.A sesséo publica podera ser reaberta:
13.1.1.Nas hipoteses de provimento de recurso que leve & anulagdo de atos anteriores a realizacdo da sessdo publica
precedente ou em que seja anulada a prépria sesséo publica, situacdo em que serdo repetidos os atos anulados e os que dele dependam.
13.1.2.Quando houver erro na aceitacdo do preco melhor classificado ou quando o licitante declarado vencedor ndo assinar
0 contrato, ndo retirar o instrumento equivalente ou ndo comprovar a regularizagdo fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, 81° da
LC n°® 123/2006. Nessas hipdteses, serdo adotados os procedimentos imediatamente posteriores ao encerramento da etapa de lances.

13.2.Todos os licitantes remanescentes deverao ser convocados para acompanhar a sessao reaberta.

13.2.1.A convocagdo se dard por meio do sistema eletronico (“chat”) ou e-mail, de acordo com a fase do procedimento
licitatorio.

13.2.2.A convocagdo feita por e-mail dar-se-4 de acordo com os dados contidos no SICAF, sendo responsabilidade do
licitante manter seus dados cadastrais atualizados.

14.DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO
14.1.0 pregoeiro, caso ndo haja recurso ao julgamento do certame, adjudicard o objeto a licitante vencedora cuja proposta for
considerada mais vantajosa a administracéo publica.

14.2.Concluidos os trabalhos, o pregoeiro encaminhara o processo, devidamente instruido, a aprecia¢do da Autoridade Competente,
para expedi¢do e publicagdo do ato homologatério.

14.3.Apds decididos os recursos, quando houver, e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a Autoridade Competente
adjudicara o objeto ao vencedor do certame e, em consequéncia, homologara a presente licitagao.

15.CONDIC;OI§S DE PAGAMENTO, REAJUSTE E REEQUILIRIO DE PRECOS, FORMA DO FORNECIMENTO E
FISCALIZACAO
15.1.Estdo descritas no Termo de Referéncia/Anexo | deste edital.

16.DA DOTACAO ORCAMENTARIA

16.1.As despesas decorrentes da adjudicacdo do objeto deste Pregdo correrdo a conta dos recursos especificos consignados no
orcamento da Prefeitura Municipal:

* 344 -09.001.10.301.1077.1125.4.4.90.52.00.

17.DAS CONDIC()ES DE ASSINATURA, PRAZO/VIGENCIA DO CONTRATO E RESCISAO CONTRATUAL
17.1.As obrigacdes decorrentes deste PREGAO consubstanciar-se-i0 no TERMO DE CONTRATO, cuja minuta consta como anexo
V deste edital.

17.1.1.Decorridos 60 (sessenta) dias consecutivos da data da apresentacdo das propostas, sem a comunicacdo para a
contratacdo, ficam os licitantes liberados dos compromissos assumidos.

17.2.0 Contrato Administrativo podera ser encaminhado através de correio eletronico, para o enderego de e-mail disponibilizado pelo
licitante na fase de habilitagdo, competindo & Contratada a impresséao e assinatura do instrumento em 02 (duas) vias, providenciando a
devolucdo de uma via, contendo assinatura eletrdnica valida ou o documento original no Departamento de Licitagdes da Prefeitura
Municipal, em até 05 (cinco) dias Uteis, apds atestado/acusado o seu recebimento.

17.2.1. O prazo para assinatura e devolugao do contrato podera ser prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, desde que
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o0 pedido seja formulado pelo adjudicatério dentro do prazo original e devidamente justificado, ficando sua aceitagao sujeita a analise
da Administragdo.

17.2.2. A auséncia de assinatura e devolugdo do contrato dentro do prazo estabelecido, sem motivo devidamente justificado
e aceito pela Administracdo, podera caracterizar recusa injustificada em contratar, ensejando aplicacdo das penalidades previstas no
art. 155.

17.3.A via do instrumento destinada ao Contratado, devidamente assinada pelo Contratante, serd disponibilizada no portal de
transparéncia, na forma de item antecedente, ou para retirada na prefeitura municipal a partir do 05 (cinco) dias ap6s o protocolo de
entrega das vias originais previstas no item anterior.

17.4.Para a assinatura do contrato, esta devera ser assinada pelo representante legal da adjudicataria (diretor, sécio da empresa ou
procurador), mediante apresentacdo do contrato social e procuragéo, na hipdtese de nomeacéo de procurador, e cédula de identidade
do representante.

17.5.A contratacdo objeto desta licitagdo seré vigente por até 12 (doze) meses, a partir da assinatura do Termo Contratual.

17.6.Eventual prorrogacéo de vigéncia serd formalizada através de Termo de Aditivo Contratual, respeitadas as condigdes prescritas
em lei.

18.DAS CAUSAS DE EXTINCAO E RESCISAO DO CONTRATO
18.1.Constituirdo motivos para extin¢do do contrato, a qual devera ser formalmente motivada nos autos do processo, assegurados o
contraditdrio e a ampla defesa, as situa¢des previstas no Art. 137 da Lei n® 14.133 de 01 de Abril de 2021.

19.DA REVOGACAO E ANULACAO

19.1.Fica assegurado a autoridade competente do Municipio de Capitdo Lednidas Marques o direito de revogar a presente licitagdo por
razOes de interesse publico decorrentes de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar a medida,
bem como de anulé-la, de oficio ou mediante provocagao de terceiros, quando constatada ilegalidade insandvel (art. 71, caput, incisos
Il e 111, da Lei n® 14.133/2021; Simulas n® 346 e 473 do STF).

19.2.A declaragdo de nulidade de determinado ato do procedimento somente acarretard a nulidade dos atos que diretamente dele
dependam, preservados os demais atos regularmente praticados (art. 71, §1°, da Lei n® 14.133/2021).

19.3.Ao pronunciar a nulidade, a autoridade competente indicara expressamente os atos viciados e a extensdo de seus efeitos sobre os
atos subsequentes que deles dependam, dando ensejo, se for o caso, a apuracéo de responsabilidade de quem Ihe tiver dado causa (art.
71, 8§1° da Lei n® 14.133/2021).

19.4.A anulagdo do procedimento licitatério, por si s6 e antes da celebracdo do contrato, ndo gera, em regra, obrigacdo de a
Administracdo indenizar os licitantes, ressalvado o direito de ressarcimento por prejuizos regularmente comprovados, quando
decorrentes de conduta imputavel & propria Administragéo.

19.5.A nulidade da contratagdo ja celebrada opera efeitos retroativos, impedindo os efeitos juridicos que o contrato, ordinariamente,
produziria, e desconstituindo os ja produzidos, sem prejuizo de que a nulidade ndo exonera a Administragdo do dever de indenizar o
contratado pelo que houver executado até a data da declaragdo de nulidade e por outros prejuizos regularmente comprovados, desde
que ndo Ihe sejam imputéveis, promovida a responsabilizacdo de quem tiver dado causa ao vicio (art. 147 c/c art. 150 da Lei n°
14.133/2021).

19.6.Nenhum ato seréa declarado nulo se do vicio ndo resultar prejuizo ao interesse publico ou aos demais interessados, em observancia
ao principio da instrumentalidade das formas (art. 71, 81°, e art. 147 da Lei n° 14.133/2021; art. 2°, pardgrafo Unico, da Lei n°®
9.784/1999, subsidiariamente).

19.7.A revogagdo ou a anulacdo da licitacdo serd precedida da prévia manifestacdo dos interessados (art. 71, 83° da Lei n°
14.133/2021); caso ja celebrado o contrato, a anulagdo sera precedida de regular procedimento administrativo, assegurados o
contraditdrio e a ampla defesa, e formalizada mediante parecer escrito e devidamente fundamentado (art. 149 da Lei n°® 14.133/2021).

19.8.A autoridade competente para anular ou revogar a licitagéo é o Prefeito Municipal de Capitdo Lednidas Marques/PR, na condi¢do
de autoridade superior a quem o processo licitatdrio é encaminhado nos termos do art. 71, caput, da Lei n® 14.133/2021, ressalvada
eventual delegacdo de competéncia prevista em decreto municipal regulamentador.

20.DA FRAUDE E DA CORRUPCAO
20.1.0s licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e colaboradores, o mais alto
padréo de ética durante todo o processo de licitacdo, de contratacdo e de execucdo do objeto contratual.

20.2.Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a)“pratica corrupta™: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de
influenciar a agao de servidor publico no processo de licitacdo ou na execugdo de contrato;

b)“pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de licitagdo ou de
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execucéo de contrato;

c)“préatica conluiada”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o conhecimento de
representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer pre¢os em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d)“pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando
influenciar sua participacdo em um processo licitatorio ou afetar a execucéo do contrato.

e)“pratica obstrutiva”: (I) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer declaragdes falsas aos
representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuragéo de alegacOes de prética
prevista acima; (I) atos cuja intencéo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover
inspecéo.

21.DAS DISPOSICOES GERAIS
21.1.Seré divulgada ata da sesséo publica no sistema eletronico.

21.2.Ndo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impega a realizacdo do certame na data marcada, a sesséo
serd automaticamente transferida para o primeiro dia Gtil subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que ndo
haja comunicagdo em contrério, pelo Pregoeiro.

21.3.Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessdo publica observardo o horario de Brasilia - DF.

21.4.A homologacéo do resultado desta licitagdo ndo implicara direito a contratagao.

21.5.As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da disputa entre os interessados, desde
que ndo comprometam o interesse da Administragdo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacéo.

21.6.0s licitantes assumem todos os custos de preparacdo e apresentacéo de suas propostas e a Administracdo ndo sera, em nenhum
caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugéo ou do resultado do processo licitatorio.

21.7.Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-& o dia do inicio e incluir-se-4 o do vencimento. SO
se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administrag&o.

21.8.0 desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard o afastamento do licitante, desde que seja possivel o
aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia e do interesse publico.

21.9.0 Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contrata¢6es Publicas (PNCP) e no enderego eletronico
www.capitaoleonidasmarques.pr.gov.br.(transparéncia/licitacdo) e também atraves do e-mail licitacao@clm.pr.gov.br.

21.10.Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, 0s seguintes anexos:

ANEXO I Termo de Referéncia

APENDICE DO ANEXO I Estudo Técnico Preliminar

ANEXO Il Modelo Padrdo de Proposta Comercial

ANEXO I Modelo de Declara¢Bes Unificadas

ANEXO IV Modelo Identificacdo do Licitante/Declaracdo de dados para assinaturas
ANEXO V Minuta do Contrato

Capitdo Lednidas Marques - Pr, 22 de outubro de 2026.

GEAN CARLOS BAREA SCHNEIDER
Pregoeiro
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

PREGAO ELETRONICO N° 106/2026.
Processo Administrativo N° 288/2026.
Solicitagdo N° 322/2026.

1.APRESENTACAO

1.1.As especificagdes abordadas neste documento tém por objeto a aquisi¢do de equipamentos hospitalares novos, de primeiro uso,
destinados a estruturacdo e ao pleno funcionamento do Hospital Municipal Nelso Scapini, de Capitdo Lednidas Marques/PR, em
conformidade com o Plano de Trabalho integrante do Convénio n° 148/2022, celebrado entre a Secretaria de Estado da Sadde do Parana
— SESA/Fundo Estadual de Satde e o Municipio de Capitdo Lednidas Marques/PR, em atendimento a solicitagdo n° 322/2026 da
Secretaria Municipal de Salde e conforme especificacdes, quantidade estimada e condicOes estabelecidas abaixo:
ITENS DE AMPLA CONCORRENCIA

- . Preco Valor
Item Descricéo Unid. | Quant Unit. Total
01 | EQUIPAMENTO DE RAIO X FIXO DIGITAL. Unid 01 322.200,00 | 322.200,00

Equipamento de Raios-X fixo digital. Gerador microprocessado de alta
frequéncia. Alimentag&o trifasica 220Vac ou 380Vac 50/60Hz; Poténcia de
no minimo 50Kw. Tensdo variavel que atenda minimamente a faixa de
30kV a 150kV ou maior em passos de 1kV em 1kV. Corrente variavel entre
10mA a 630mA ou maior em 16 passos ou mais. Tempo de exposicéo
minimo de 5ms ou menor, a 4s ou maior. Com mAs variavel na faixa de
0,1mAs ou menor a 500mAs ou maior em 35 passos ou mais. Mesa de
comando com teclas soft, disparador manual, sinal luminoso e sonoro para
preparo e disparo; Ajustes dos pardmetros de kV, mA, mAs e tempo
individual. Tubo de raios-x, foco fino de 0,6mm e foco grosso igual ou
maior que 1,0mm; Anodo giratério minimo 3.000 RPM a 60 Hz;
Capacidade térmica minima do anodo de 200 kHU. Insercéo de filtros
adicionais de CU ou AL. Estativa porta emissor com suas devidas
caracteristicas; Coluna com deslocamento longitudinal a partir de 125 cm;
Rotac&o do tubo sobre eixo horizontal de +/-90 graus com travas em O graus,
+/- 90 graus; Coluna giratoria de +/-90 graus com travas em 0 graus, +/- 90
graus; Diafragma luminoso com colimagdo manual ou automética; Sistema
de freios eletromagnéticos. Mesa Bucky com grade antidifusora de pelo
menos 40Ip/cm, foco de no minimo 100 cm, 8:1 ou 10:1; Tampo flutuante
com dimensdes minimas de 214 x 80 cm, com curso total de deslocamento
longitudinal minimo de 70 cm e curso total de deslocamento lateral,
transversal, 26 cm; Sistema de freios eletromagnéticos. Capacidade de peso
suportado pela mesa de no minimo 250 kg. Bucky mural deslocamento
vertical referenciado no centro da grade entre 40 cm (ou menor) e 170 cm
(ou maior) a partir do chao, aproximadamente, dotado de sistema de freio
eletromagnético ou mecanico. Mural com grade antidifusora de pelo menos
40Ip/cm, distancia focal entre 100 cm e 180 cm; com cruz de localiza¢do/
centralizagdo impressa no tampo do Bucky. Detector plano com dimensdes
aproximadas entre 34 x 42 cm ou maior. 01 Detector sem fio (movel) e
cintilador de lodeto de Césio, que possibilite exames na mesa, no Bucky
mural ou fora da mesa, maca e cadeira de rodas. Matriz ativa de no minimo
2500 (H) x 3000 (V) pixels. Profundidade da imagem pds-processada de no
minimo 16 bits. Tamanho maximo do pixel de 140 micrémetros. Peso
suportado pelo detector distribuido 200kg ou mais. O equipamento deve
possibilitar manipulagdo, impressao e transmissdo das imagens digitais para
um sistema PACS, através de uma estagdo de uso. Estacdo de trabalho de
aquisicdo, revisdo e manipulagdo de imagens digitais compativel com as
especificagbes do raios-X DR, com as seguintes especificacdes minimas:
CPU com processador Intel i5 ou superior de alto desempenho com 01
monitor de alta resolugcdo com no minimo 19 polegadas; Capacidade de
armazenamento de imagens: Memdria RAM de 8GB ou maior, interface
SATA 11 300 ou superior, com capacidade de no minimo 25.000 imagens;
Imagens radiograficas em formato DICOM 3.0; Deve possuir:
processamento de imagem, inserc¢do de dados via DICOM Worklist ou via
teclado, Print, Storage, placa de rede tipo Ethernet; Software de aquisicéo e
gerenciamento das imagens digitais, Sistema digital de imagem.
Possibilidade de harmonizacdo de imagem Exame de escanometria e
membros inferiores. Nobreak e guadro elétrico incluso Manual da ANVISA.
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Instalagdo, teste de validagao e treinamento: a empresa vencedora devera
fornecer a instalagdo do equipamento, realizar o teste de validagdo e
ministrar treinamento a equipe operacional, sem dnus a unidade solicitante,
na forma dos subitens 3.1.2, 3.3.4 e 3.3.6 deste Termo de Referéncia.

02 | APARELHO DE ANESTESIA COM 1 VAPORIZADOR E COM | Unid 01 173.700,00 | 173.700,00
MONITOR MULTIPARAMETROS + CAPNOGRAFIA
(EQUIPAMENTO DE ANESTESIA DEVE SER COMPATIVEL
COM MONITOR MULTIPARAMETROS)

Aparelho de anestesia eletrénico para cirurgias de alta complexidade em
pacientes, adultos e pediatricos neonatal. Com movel para transporte intra-
hospitalar, em material ndo oxidavel e de alta resisténcia. Mesa de trabalho,
luz assistente para cirurgia de laparoscopica, bandeja superior para suporte
de equipamentos de monitorizag&o extra. Tela com indicativos colorido para
diferenciar os parametros com no minimo 8”; Dotado de no minimo duas
gavetas e rodizios giratorios com travas nas rodas dianteiras. Conjunto de
fluxdmetros: com indicagdo dos ajustes de cada gas, contendo 2 escalas para
02 e N20 e uma escala para ar comprimido, permitir também a utilizagéo
através de cilindro de O2 e N20. tipo yoke, Tubulagéo interna diferenciada
para cada gas. Sistema de seguranca contra hipdxia que garanta uma mistura
de no minimo 25% de O2. Sensor de Fluxo universal; Sistema de seguranca
para o corte de N20 na queda de pressdo de O2. Controle de fluxo direto de
oxigénio. Mandmetro de pressdo da rede. Yoke para O2 e N20O com
mandmetro de pressdo dos dois cilindros. Entrada simultanea de dois
vaporizadores calibrados com sistema de seguranca para 0 agente
selecionado, ou seja, que permita 0 uso de um agente por vez, sem
necessidade de troca de posi¢do dos vaporizadores ou ainda, na utilizagdo
de apenas um vaporizador deve manter a mesma concentracdo selecionada
sem a necessidade de conectar dispositivo que substitua espago que seria
ocupado pelo outro vaporizador. Filtro aquecido com sistema de Bypass.
Canister para armazenagem de cal sodada com capacidade de pelo menos
800g, ajuste de pressdo da valvula APL de 5 a 50 cmH20. Apresentar
sistema de exaustdo de gases com botdo de controle, para ndo ocorrer
contaminacgdo de agentes anestésicos na sala cirlrgica. Saida auxiliar da
mistura de fluxo de gas fresco (para sistema aberto) com chave seletora para
uso da ventilacdo manual. Saida adicional de oxigénio com fluxdémetro.
Ventilador pulmonar, que permita ventilagdo mecénica nos seguintes
modos: ventilagdo controlada a volume (VCV), ventilagdo controlada a
pressdo (PVC), ventilagdo intermitente mandatoria sincronizada a volume
(SMIV/V)+pressdo de suporte (PS), ventilagdo intermitente mandatdria
sincronizada a pressdo (SMIV/P)+pressdo de suporte (PS), ventilacdo
manual. Atendendo aos seguintes parametros: Volume Corrente ajustavel
no minimo de 15 a 1500 ml, frequéncia respiratéria de no minimo 4 a
60bpm, fluxo inspiratdrio de no minimo 5 a 1001/min, pressdo suporte de no
minimo 5 a 60 cmH20, PEEP de 3 a 30cmH20 para pacientes com
disturbios ventilatrios que necessitem de altos valores de PEEP, pausa
inspiratéria de no minimo 5 a 50%, relacdo I:E de no minimo 4:1 a 1:4,
disparo de fluxo de até 151/min. Todos os controles devem possuir faixas de
ajustes suficientes para atender a pacientes de neonatais a adulto obeso
morbido. Deve possuir no minimo monitorizagao respiratoria de volume
corrente, frequéncia respiratéria, pressdo de pico, PEEP, FIO2.
Monitorizagdo gréafica de pressdo x tempo, fluxo x tempo e CO2 x tempo.
Alarmes para pressdo, volume minuto, FIO2, apneia, obstrucdo e Falha
elétrica, possuir possibilidade futura de monitoramento de gases anestésicos
e CO2 no prdprio equipamento.

Alimentago: elétrica 110 a 220 Vca, Frequéncia 50-60Hz, bateria com
autonomia minima de 45 minutos. Possuir sistema de auto-teste automatico
indicando na tela as condi¢Bes do teste para garantir o funcionamento
adequado ao ligar equipamento e realizacdo. Teste de vazamento. Permitir
calibragGes. Contendo: (01) vaporizador calibrado (02) circuito respiratorio
completo em silicone para pacientes adultos. (01) baldo de anestesia. (01)
brago articulado. Mangueiras de ar comprimido, 6xido nitroso e oxigénio.
ACOMPANHAR

Monitor Multiparamétrico para pacientes adulto, pediatrico e neonatal com
os pardmetros de ECG Respiracdo, temperatura, PNI, SPO2. TELA: De
cristal liquido colorida de (LCD) 12”, com resolu¢do minima de 1024 x
800 , ajuste automatico do brilho conforme a luz, apresentacdo de no
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minimo 10 tracados de ondas simultanea em tela, gréfico e tabela de
tendéncias minima de 180 horas; alarmes visuais e sonoros para 0S
parametros medidos (limites maximos e minimos) programaveis pelo
operador; alarmes funcionais (sensor, bateria, falta de energia elétrica, entre
outros); possuir menus para configuracdo e ajuste de seus diversos
pardmetros e aplicagdo clinica com escala de coma Glasgow (GCS),
pontuacéo de alarme preoce (EWS, NEWS,MEWS),limites de alarmes, cor
dos parametros e formas de onda, velocidade e amplitude das formas de
onda, navegaveis através do knob giratorio; alimentagdo 100-240 VAC ou
por bateria interna 4 horas de duragdo, com carregamento interno no
equipamento; software de interface na lingua portuguesa; manual do usuério
em lingua portuguesa; protecdo contra descarga e interferéncia de
desfibrilador e bisturi eletronicos; detec¢do e rejeicdo de marcapasso,
congelamento de tela, navegagdo por diferentes telas de interface, tela
OxyCRG, analise de segmento ST e arritmias, interface para uso em rede
com central de monitoramento, chamada de enfermeira, impressora térmica
opcional, funcéo de armazenar e rever no minimo 3000 eventos de alarmes,
100 eventos de arritmias, 2000 grupos de dados NIBP e 72 horas de ondas
hologréficas, realizagdo de célculo de drogas e célculo hemodinamico.
ECG: Numero de derivagdes: 3,7,8 derivagdes; faixa de frequéncia cardiaca:
minimo 15 a 350 bpm; RESPIRACAO: Método bioimpedancia (ou
impedéancia) toracica faixa de frequéncia respiratéria 0 a 120 rpm para
adultos e pediétrico e até 150 para neonatal; com visualizagdo da onda
respiratoria, indicacdo da frequéncia respiratdria pela onda plestimografica
com deteccdo e alarme de  apnéia, em pacientes
adultos/pediatricos/neonatais; alarmes visuais e sonoros para 0s parametros
de FR (limites méaximos e minimos) programaveis pelo usudrio;
TEMPERATURA CUTANEA: Possui no minimo 01 canal de temperatura;
com faixa de medigdo de 0° a 50°C; alarmes visuais e sonoros para 0s
pardmetros programaveis pelo operador (limites maximos e minimos),
PRESSAO NAO INVASIVA: Método oscilométrico com modos de
medi¢do manual, continuo e automatico da presséo sistdlica, diastolica e
média, faixa de medicdo de 10 a 300mmHg, medi¢do continua de 05
minutos, medicdo automatica de 01 a 480 minutos com intervalos
programaveis pelo operador. Alarmes visuais e sonoros para 0s parametros
programaveis pelo operador (limites maximos e minimos); OXIMETRIA:
Visualizagéo da curva pletismogréfica; Indicacdo numérica dos valores de
saturacdo e pulso; monitorizagcdo da saturacdo de pacientes com baixa
perfusdo ou com movimentacdo E CAPNOGRAFIA SIDESTREAM para
visualizar a quantidade de diéxido de carbono produzido durante as
diferentes fases da respiracéo, reconhecer diferentes padrdes respiratorios,
tais como: respiracdo assincrona, DPOC, broncoespasmo, hipo ou
hiperventilacdo, padrdes de fluxo de ar durante a RCP, quantidade de CO2
exalado, etc.

. Alarmes visuais e sonoros para 0s parametros com limites maximos e
minimos programaveis pelo operador.

Acessorios:

01 carrinho transporte

01 Cabo de ECG 5vias

01 sensor de SPO2 tipo clip adulto

01 extensor de PNI

01 bracadeira adulto

01 sensor de temperature pele

01 KIT 10 linhas etco2

01 Cabo de energia

Instalagdo, teste de validagdo e treinamento: a empresa vencedora devera
fornecer a instalagdo do equipamento, realizar o teste de validagdo e
ministrar treinamento a equipe operacional, sem 6nus a unidade solicitante,
na forma dos subitens 3.1.2, 3.3.4 e 3.3.6 deste Termo de Referéncia.

SUBTOTAL — AMPLA CONCORRENCIA: R$ 495.900,00 (quatrocentos e noventa e cinco mil e novecentos reais)

ITENS EXCLUSIVOS PARA MICROEMPRESAS (ME) E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (EPP) — ART. 48, |, DA
LC N° 123/2006

- . Preco Valor
Item Descrigédo Unid. | Quant Unit. Total
03 | APARELHO PARA FOTOTERAPIA | Unid 01 8.091,75 8.091,75

(ICTERICIA/NEONATOLOGIA)
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Aparelho, de fototerapia LED, para tratamento de hiper bilirrubina em
pacientes neonatais, com configuragdo microprocessada e seguintes
caracteristicas técnicas: O equipamento deve possuir pedestal e brago
articulavel de modo a garantir sua sustentabilidade para uso em conjunto
com incubadoras, bercos aquecidos e bercos; O equipamento deve possuir
configuracdo em haste mdvel e base sobre rodizios; A iluminacdo e
distribuicdo de luz para o paciente deve utilizar fonte de irradiagéo a partir
de pelo menos 15 LEDs Azuis (diodo emissor de luz essa emissdo de
ocorrer no espectro azul de luz visivel); espectro este focado em
aproximadamente 450 nm (nano metros); O conjunto emissor deve ser
constituido de tal forma que possa ser removivel para manutencéo ou troca;
Os dispositivos LED devem ser construidos de tal modo que sua vida média
do conjunto emissor ndo seja inferior a 50.000 h (cinquenta mil horas);
Intensidade media no centro com pelo menos: 35 W/cm2.nm; O
equipamento deve dispor de display alfanumérico, teclado e controle
microprocessado para facil acesso a diversas func¢fes; com toda a interface
em portugués do Brasil. O equipamento deve dispor de controles que
permitam ajuste da irradiancia emitida entre 10 e 100%, com possibilidade
ajuste de pelo menos 10%, conforme recomendagdo médica de tratamento
para cada paciente; deve dispor ainda de controle para totalizacdo de horas
para a fonte emissora de luz. Deve dispor ainda de relégio e data; Sistema
de alarme e protecédo contra alta temperatura do modulo fonte; Memorizagdo
das irradiagdes medidas manual ou automaticamente para emissdo de
relatorio; Haste com rodizios construida em chapa de agco com pintura po
eletrostatico; Movimentos de rotacéo de pelo menos 90 graus (noventa) em
torno do eixo, inclinagdo variavel e ajuste de altura. O equipamento deve
possibilitar ainda a operacionalizagdo do sistema combinado de fototerapia
dupla; Chave liga/desliga; ACESSORIOS: Devem ser entregues com 0
produto todos os cabos, conectores, adaptadores e demais itens necessarios
ao perfeito funcionamento do conjunto ofertado; devem ser entregues 0s
manuais de operagao, em portugués. ALIMENTACAO ELETRICA Tensio
de alimentagdo do equipamento: Bivolts automético ou de acordo com
tensdo da unidade contemplada. GARANTIA Deve ser apresentado o
Certificado de Garantia completa com duragdo minima de 02 (dois) anos.
Deve ser apresentada copia do Registro do equipamento emitido pela
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA / Ministério da Saude.

04 | CAMARA DE CONSERVACAO DE NO MINIMO 120 A 150 | Unid 02 11.700,00 | 23.400,00
LITROS, TRABALHO MINIMO ENTRE 2°C A 8.°

Gabinete Externo Tipo vertical, construido em chapa de aco
eletrogalvanizado com pelicula de inox escovado. Montado sobre chassi
metalico e rodizios giratorios travaveis.

Gabinete Interno Construido totalmente em chapa de ago inoxidavel, dotado
de trés prateleiras em ago inoxidavel, com perfuragdo hermética.
lluminagdo Interna Através de Iampadas LED com acionamento automético
na abertura da porta, temporizada com acionamento externo com a porta
fechada.

Isolamento Térmico Em poliuretano injetado de alta densidade, com
espessura de 75 MM. Homogeinizacdo de Temperatura Através de
ventilador da unidade de ar for¢ado, com desligamento na abertura da porta.
Porta De vidro triplo, com sistema antiembagante, vedagao através de perfil
Magnético Refrigeracdo Através de compressor hermético, com circulagéo
de gés ecoldgico R-134 A isento de CFC, unidade evaporadora aletada tipo
“ar forcado”. Sistema de degelo automatico seco com evaporagdo do
condensado. Painel de Comando Montado na parte superior da cAmara com
chave geral, fusiveis de protecdo na parte posterior e painel frontal do tipo
membrana com teclas soft-touch. Display em LCD com apresentacdo
simultanea das temperaturas de momento, temperaturas minima e maximas
atingidas, ajuste dos parametros, sistema de verificacdo automatica da
programacdo, sistema de travamento da programacdo contra manuseio
inadvertido, sistema que restabelece 0s parametros programados mesmo
com variagdo brusca da energia ou desligamento do equipamento, filtro
contra ruidos eletromagnéticos, com apresentacdo de data e horario. Dotado
de sensores tipo NTC.

Alarmes Temperatura abaixo de 2°C, temperatura alta acima de 8°C (ou
programavel pelo usudrio), falta de energia elétrica, porta aberta, com tecla
de inibicdo para silenciar o buzzer por 15 minutos. Faixa de Trabalho Entre
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2°C e 8°C , com ponto fixo em 4°C, ou programavel pelo usuario.
Registrador de Temperatura Registrador eletrdnico das temperaturas
minima e maximas atingidas, apresentadas no display de processos.
Capacidade Interna 120 a 150 LITROS/ 8.100 DOSES DE 5 ML. Software
de Gerenciamento Aplicativo para gerenciamento que emite relatorios e
gréficos de desempenho, inclusive retroativos, permitindo o gerenciamento
da camara via internet, acesso via computador, tablet ou celular. Permite
suporte técnico remoto para ajustes de programacédo e configuragdo. Os
dados\ armazenados sdo criptografados (inviolaveis). SEM COBRANCA
DE MENSALIDADE.

Sistema de Seguranga Termostato instalado em paralelo ao controlador
eletrdnico da cdmara, assumindo automaticamente o controle das fungdes
de comando do compressor de frio sempre que houver falha no comando
eletrdnico. Discador Sistema automatico que realiza ligagdes telefonicas via
central telefénica ou linha fixa direta, para até seis nimeros (celulares ou
fixos) sempre que o equipamento alarmar por temperatura CRITICA.
Funcionamento Bivolt 127 ou 220 volts 50/60 Hz.

MEDIDAS APROXIMADAS

144A X 60L X 57P (cm) externa

78A X 46L X 44P (cm) interna

Com no minimo com 3 prateleiras

Porta de vidro triplo

Registro ministério da salde.

05 | CARDIOTOCOGRAFO Unid 01 15.219,00 | 15.219,00
Cardiotocografo portatil, com alga, ou maleta para monitoragéo, simultanea
das condigdes fetais por medidas e registros simultaneos do batimento
cardiaco fetal (FHR) com no minimo 50 a 210 bpm, do movimento fetal
(FM) e das contragdes uterinas maternas (atividade uterina - AU), dados que
auxiliam a andlise das condicOes de higidez do feto durante a gestacdo e
trabalho de parto de feto Unico e de gemelar. A captacdo das atividades
cardiacas fetais deve ser ndo invasiva, portanto, realizada através de dois
transdutores externos baseados no efeito Doppler. A atividade uterina da
mesma maneira deve ser mensurada através do toco dinamdmetro externo.
Deve possuir sistema de deteccdo automatica de movimentacdo fetal
(actograma) e por indicagdo da gestante, através de marcador de eventos de
acionamento voluntario. O aparelho deve possuir tela(s) ou display de no
minimo 5” colorido Estilo laptop ou com ajustes de altura, que mostrem em
tempo real os eventos e onde se observa a(s) frequéncia (s) cardiaca(s) fetais
(em caso de gemelar) e a atividade uterina, dispor de sistema de correlagdo
automética instantanea, ajuste para os niveis de taquicardia e bradicardia,
ajuste do volume do batimento cardiaco fetal, alarmes para taquicardia e
bradicardia. Todos os dados devem ser registrados em papel através de
impressora térmica ou a tinta, acoplada ou justaposta ao aparelho, de forma
gréfica padronizada internacionalmente, que permita registros em dois
canais (FHR, FM + AU), com registro automatico de no minimo: data hora,
minuto, modo de medida e pontos de movimento feta I. Com controle de
velocidade do papel de impressdo em 3 velocidades regulaveis (10, 20 e 30
mm/min). Dispor de tensdo de alimentacéo bi-volt automatica 127/220 V.
O fornecedor deverd oferecer o treinamento/aplicacdo do equipamento.
Manual operacional e técnico Transdutor Doppler para detecgdo de FHR,
impermedavel, com no minimo 8 cristais e no minimo 2 KHz. Verificagdo de
sobreposi¢do de sinais; no minimo 60 horas de memoria interna. Bateria de
litio para no minimo 120 min. em portugués, contendo os diagramas
esquematicos eletronicos. Garantia minima de 24 meses contra defeitos de
fabricagdo e de pegas de reposi¢do. Devem acompanhar 0s seguintes
acessdrios: 01 (um) transdutor para tocografia; 02 (dois) transdutores US
para gémeos; 03 (trés) faixas abdominais para fixacdo de transdutores; 01
(um) botéo pulsador de marcacéo de eventos; 02 (dois) papéis térmicos; 02
(dois) tubos de gel ndo salinico.

Teste de validacao e treinamento: a empresa vencedora devera realizar o
teste de validacdo e ministrar treinamento a equipe operacional, sem 6nus a
unidade solicitante, na forma dos subitens 3.1.2, 3.3.4 e 3.3.6 deste Termo
de Referéncia.

06 | MACA HIDRAULICA OBESO Unid 03 26.481,95 | 79.445,85
Maca hidraulica para pacientes obesos, com capacidade de carga de até 230
kg, construida com estrutura reforcada em longarinas de tubos retangulares
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de 30 x 70 mm. Base com carenagem inferior em material termoplastico de
alta resisténcia, incorporando suporte para cilindro de oxigénio. Leito
reforcado, dividido em duas secdes, sendo a se¢do do dorso articulavel e
construida em tubos quadrados de 25 x 25 mm, Leito construido em tubos
de aco carbono quadrados de no minimo 25 x 25 mm, articulavel, com
superficie em chapa de aco carbono pintado. Plataforma do colchdo com
dimensdes aproximadas de 0,70 x 1,90 m. Possui prote¢des contra impacto
com para-choques laterais, frontais e tipo Roller Bumpers nos quatro cantos.
Equipada com grades laterais articuladas em tubo redondo de ago carbono
pintado, com altura aproximada de 30 cm em relacéo a plataforma do leito.
Empurradores anatdmicos revestidos em material de facil higienizacéo.
Sistema de mobilidade composto por rodizios reforcados de 6 polegadas,
com sistema de freio diagonal. Movimento do dorso acionado por sistema
pneumatico (amortecedor a gas). Sistema de elevacdo por acionamento
hidraulico. Dimens6es gerais aproximadas: comprimento total de 2,12 m,
largura de cerca de 0,73 m com grades elevadas e 0,74 m com grades
rebaixadas. Altura variavel entre 0,88 m e 0,96 m. Acompanha colchonete
em espuma com altura de 5 cm, revestido em courvin, além de suporte para
Soro.

07 CARRO TRANSPORTE EM INOX COM 02 PAMPA COM DIVISAO | Unid 02 4.827,90 9.655,80
AO MEIO, TODO EM INOX

- Construido em chapa de aco inox de 0.80mm de espessura — 430AlISI

- 02 Tampa em chapa de aco inox de 0.80mm de espessura — 430AISI

- Chassi com protecéo de borracha em toda a volta

- Pés com rodizios de 4” em polipropileno, com sistema de freios em
diagonal

Dimenséo aproximada: 900 x 600 x 1000 mm

- Com divisdo ao meio.

08 | INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA Unid 01 33.769,10 | 33.769,10
Destinada a utilizacéo de pacientes que necessitem de cuidados intensivos
e/ ou intermediérios. Caracteristicas técnicas minimas: Base interna e
externa em material de alta durabilidade e tratamento anti corrosdo, para
evitar oxidagOes que propiciem ambiente para bactérias. Clpula de dupla
parede com cinco portinholas ovais com guarni¢des atdxicas. Portinhola
tipo iris para passagem de circuitos de respiradores. Porta de acesso frontal,
com paredes duplas e abertura em toda extensdo da cupula. Trava de
seguranca que sustenta a cUpula aberta quando necessério, evitando
acidentes. Guarnicdo macia entre a base e a cupula para garantir
estanqueidade da camara; Leito com dimensdes adequadas que permitam
ergonomia para atendimento ao paciente com ajuste inclinacdo para
posicionamento do leito em Trendelenburg, pro clive e horizontais baixa e
alta; Painel de controle removivel, que permita boa visualizagdo com o
ambiente em baixa luminosidade para tratamento adequado do paciente.
Deve possui display de cristal liquido (LCD) para visualizagdo das
temperaturas do ar e da pele e desejada, umidade real e umidade
programada. Sistema de servo-controle e monitorizacdo das temperaturas
do ar e da pele do paciente, com ajuste a cada 0,1°C e alarmes de alta e baixa
temperatura do ar, hipotermia e hipertermia, desconexao do sensor a pele do
paciente, falta de sensor. Sistema de servo-controle de umidificagdo, sem
necessidade de utilizagao de gas comprimido ou oxigénio, com ajuste a cada
1% e alarmes de alta e baixa umidade, nivel baixo de dgua. Acessérios que
acompanham o equipamento: sensor para temperatura cutanea, suporte com
rodizios, para choque para prote¢do da incubadora e clpula com parede
dupla. Deve possuir as seguintes certificagdes: Carta de exclusividade com
assinatura digital emitido pela indUstria ou representante autorizada para o
distribuidor participante. Certificado de acordo com as normas NBR
IEC60601-1 (seguranca elétrica), NBR IEC 60601-2-19 seguranca em
incubadoras) e NBR IEC 60601-1-2 compatibilidades eletromagnética.

09 MONITOR MULTIPARAMETROS BASICO PREPARADO PARA | Unid 05 12.582,00 62.910,00
CAPNOGRAFIA

Monitor Multiparamétrico para pacientes adulto, pediatrico e neonatal com
0s parametros de ECG Respiragdo, temperatura, PNI, SPO2, PI. TELA: De
cristal liquido colorida de (LCD) 12” de matriz ativa com resolugdo
minima de 1280 x 800 , apresentacdo de no minimo 8 tragados de ondas
simultanea em tela, grafico e tabela de tendéncias minima de 120 horas;
alarmes visuais e sonoros para os parametros medidos (limites maximos e
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minimos) programaveis pelo operador; alarmes funcionais (sensor, bateria,
falta de energia elétrica, entre outros); possuir menus para configuragéo e
ajuste de seus diversos pardmetros e aplicagdo clinica com escala de
Glasgow, alarmes antecipados (EWS),limites de alarmes, cor dos
parametros e formas de onda, velocidade e amplitude das formas de onda,
tela touch screen, capacitiva; alimenta¢do 100-240 VAC ou por bateria
interna 4 horas de duracdo, com carregamento interno no equipamento;
software de interface na lingua portuguesa; manual do usuario em lingua
portuguesa; protecdo contra descarga e interferéncia de desfibrilador e
bisturi eletrénicos; deteccdo e rejeicdo de marcapasso, congelamento de
tela, navegacéo por diferentes telas de interface, tela OxyCRG, analise de
segmento ST e arritmias, interface para uso em rede com central de
monitoramento, chamada de enfermeira, funcdo de armazenar e rever no
minimo 100 eventos de alarmes, 100 eventos de arritmias, 1000 grupos de
dados NIBP e 2 horas de ondas holograficas, realiza¢do de calculo de drogas
e calculo hemodindmico. ECG: NUmero de derivagbes: 3, 7 ou 12
derivagOes; faixa de frequéncia cardiaca: minimo 15 a 350 bpm;
RESPIRACAO: Método bioimpedancia (ou impedancia) toracica faixa de
frequéncia respiratdria 0 a 120 rpm para adultos e pediétrico e até 150 para
neonatal; com visualizagdo da onda respiratéria, indicagdo da FR com
deteccdo e alarme de apneia, em pacientes adultos/pediatricos/neonatais;
alarmes visuais e sonoros para 0s parametros de FR (limites maximos e
minimos) programaveis pelo usuario; TEMPERATURA CUTANEA:
Possui 02 (dois) canais de temperatura; com faixa de medicéo de 0° a 50°C;
alarmes visuais e sonoros para os parametros programaveis pelo operador
(limites maximos e minimos), PRESSAO NAO INVASIVA: Método
oscilométrico com modos de medi¢do manual, continuo e automatico da
pressdo sistolica, diastolica e média, faixa de medicéo de 10 a 300mmHg,
medigdo continua de 05 minutos, medicéo automatica de 01 a 480 minutos
com intervalos programaveis pelo operador, preparado para dois canais de
Pl e CAPNOGRAFIFA SIDESTREAM. Alarmes visuais e sonoros para 0s
pardmetros programaveis pelo operador (limites maximos e minimos);
OXIMETRIA: Visualizacéo da curva pletismogréafica; Indicagdo numérica
dos valores de saturacdo e pulso; monitoriza¢do da saturagdo de pacientes
com baixa perfusdo ou com movimentagéo. Alarmes visuais e sonoros para
0s parametros de SPO2 (limites maximos e minimos) programéveis pelo
operador.

Acessorios:

01 Cabo de ECG 5vias

01 sensor de SPO2 tipo clip adulto

01 extensor de PNI

01 bragadeira adulto

01 sensor de temperature pele

10 | SELADORA AUTOMATICA Unid 01 12.060,00 | 12.060,00
ole do agquecimento e esteira de forma conjunta; Sistema interno para
alteracdo da pressao de selagem e ponto para validagdo da temperatura.
Funcionamento: Possibilita a selagem de embalagens de produtos para
saide com diferentes temperaturas de selagem programada pelo operador.
Especifica para uso profissional em hospitais, clinicas e centrais de
esterilizacdo. Realiza a selagem somente quando alcangada a temperatura
ajustada. Microprocessador dedicado que realiza o controle do aguecimento
e esteira de forma conjunta. Controles independentes para aquecimento e
moto. Operacdo e visualizagao do processo de selagem através de Tela touch
screen 2,8”; Rastreabilidade — etiqueta autocolante; Garantia da selagem
somente com a temperatura programada; Impressdo para cada selagem
realizada; Sistema de aquecimento com extrema precisdo; Fungdo Stand by;
Trés programas disponiveis e configuraveis pelo usuério; Contador de
quantidade de selagens e impressfes realizadas; Informacgdes da etiqueta:
Nome da instituicdo - NUmero de lote para rastreabilidade - Data da selagem
- Temperatura de selagem - Controle da Validade - Tipo de esterilizagéo -
Campo para assinatura do usuério; Possibilita a selagem de embalagens de
produtos para saude com diferentes temperaturas de selagem programada
pelo usuério; Especifica para uso profissional em hospitais, clinicas e
centrais de esterilizacdo; Microprocessador dedicado que realiza o controle
do aquecimento e esteira de forma conjunta; Sistema interno para alteracdo
da pressédo de selagem e ponto para validacdo da temperatura.
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ESPECIFICAGOES TECNICAS: SELAGEM = Largura 13mm; Horizontal

com guia para o grau cirtrgico; Velocidade =10m/min, +/- 15%; Regulagem

da borda superior = 0 a 35mm. AQUECIMENTO = Temperatura = 60 °C a

200 °C, +/- 5% — ESTEIRA com correias. TENSAO DE ALIMENTACAO

= 220 Volts. FREQUENCIA = 60 HZ. MAXIMA POTENCIA DE

CONSUMO = 310 VA. DIMENSOES DO EQUIPAMENTO: 385 X 245

X 190 MM. MATERIAL: Ago inox 304, Chapa 1,3mm, Acabamento

escovado. PESO: 11,3 KG — TIPO DE INSTALACAO = Apoiado sobre pés

antiderrapantes sobre a bancada — RUIDO = 65DB Equipamento isento de

registro na ANVISA.

11 | VENTILADOR PULMONAR MICROPROCESSADO | Unid 01 52.000,00 | 52.000,00

TRANSPORTE PARA SUPORTE VENTILATORIO DE

PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS E NEONATAIS.

Ciclado a volume ou a Pressdo, transportavel intra/extra hospitalar e

atendimento de emergéncia, projetado para atender pacientes com

insuficiéncia respiratoria.

Caracteristicas minimas Modalidades VCV (Ventilagdo Controlada a

Volume), PLV (Ventilagdo limitada a Pressdo), SIMV (Ventilagdo

Mandatéria Intermitente Sincronizada) e CPAP (Ventilagdo com Pressdo

Positiva nas Vias Aéreas).

Pressdo controle de 1 460 cmH20, FiO2 de 21 a 100%, Peep de 0 & 50

cmH20

Possui controle digital direto para os principais parametros ajustaveis a cada

modalidade. Display de cristal liquido apresentando os controles e a

monitorizagdo da ventilacéo.

Ajuste de pardmetros com rapidez e precisdo através de botdo giratorio.

Mandmetro eletrénico para monitorizagdo das pressoes.

Bot&o para inspira¢do manual.

Condicéo de Stand By ativada manualmente, de forma répida e precisa.

Pardmetros ajustados especificos referente a cada modalidade escolhida,

com possibilidade de ajustes de sensibilidade por pressdo e por fluxo.

Alarme presséo limite, desconexdo, bateria fraca e pressdo de O2, com

interface blender com ar aspirado do ambiente para concentragdes de O2 de

no minimo 50 a 100%.

Alimentacdo 127 a 220 Vac, entrada de bateria externa, bateria interna

recarregavel com autonomia minima de 9 horas.

Possui algas na parte frontal do aparelho, para protecdo do painel em caso

de choque.

Possui suporte para maca e suporte para parede.

Acompanha: circuito respiratorio completo, extensdo de oxigénio, valvulas

unidirecionais, suporte para fixacdo em maca, ambulancia e unidades

maveis de resgate.

Teste de validacdo e treinamento: a empresa vencedora devera realizar o

teste de validacdo e ministrar treinamento a equipe operacional, sem dnus a

unidade solicitante, na forma dos subitens 3.1.2, 3.3.4 e 3.3.6 deste Termo

de Referéncia.

SUBTOTAL - EXCLUSIVO ME/EPP: R$ 296.551,50 (duzentos e noventa e seis mil, quinhentos e cinquenta e um reais e
cinquenta centavos)

VALOR TOTAL DA LICITAGAO: R$ 792.451,50 (setecentos e noventa e dois mil, quatrocentos e cinguenta e um reais e
cinguenta centavos)

1.2.TOTAL MAXIMO DO CERTAME: R$ 792.451,50 (setecentos e noventa e dois mil, quatrocentos e cinquenta e um reais e
cinquenta centavos).

OBS.:

4 Caso haja ddvida ou ainda para mais informacdes, estas poderdo ser encaminhadas por e-mail
licitacao@clm.pr.gov.br e/ou telefone: (45)3286-8400.

i Os valores constantes deste anexo, para 0s pregos unitarios, sdo 0s pregos maximos por item que serdo admitidos
nesta licitacéo.

i Havendo qualquer discordancia entre a descricdo do CATMAT e a do Edital, PREVALECERA a descrigéo
constante no TERMO DE REFERENCIA do Edital.

4 Seré efetuada a analise respeitada a ordem de classificagéo.

4 O intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidira tanto em relagéo aos lances intermediarios quanto

em relacédo a proposta que cobrir a melhor oferta devera ser de R$50,00 (cinquenta reais) para o item n° 7; de R$100,00 (cem reais)
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para o item n° 3; e de R$200,00 (duzentos reais) para os itens n° 4, 5, 9 e 10; de R$500,00 (quinhentos reais) para os itens n° 6, 8
e 11; e de R$1.000,00 (um mil reais) para os itensn® 1 e 2.

1.3.DOS CRITERIOS DE ACEITAGAO DA PROPOSTA:
4 Apresentar em anexo a proposta, catalogo, folder, prospecto ou manual técnico do fabricante, preferencialmente em
lingua portuguesa, que permita verificar o atendimento as especificagdes do item, com indicacdo de marca, modelo e fabricante.
+ Caso ndo seja anexado o catalogo, folder, prospecto ou manual técnico, sera permitido o envio em até
02(duas) horas da convocagio, porém, expirado o prazo sera “desclassificada” e passado a andlise da proxima
empresa, respeitada a ordem de classificacao.
+ A andlise dos catalogos/folders/prospectos, sera feita pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Salde,
verificando-se o atendimento as especificacdes técnicas do descritivo.
i Comprovante de registro ou notificacéo vigente do equipamento na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
(Lei n° 6.360/1976 e RDC ANVISA n° 751/2022), admitida a impressao da consulta ao sitio eletrénico da ANVISA, ou, para itens
isentos de regularizacéo sanitdria, a indicagéo do respectivo fundamento;

e Indicacdo do prazo de garantia ofertado, ndo deve ser inferior ao minimo previsto neste Termo de Referéncia ou na
especificacdo do item.
i Seré desclassificada a proposta que ndo atender as especificagdes técnicas (art. 59, Il, da Lei n® 14.133/2021), facultada a

realizacdo de diligéncias para esclarecimento de dividas, vedada a inclusdo posterior de documento que deveria constar originalmente
da proposta.

2.JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. A presente contratacdo destina-se a aquisicdo de equipamentos hospitalares para a estruturacéo e o pleno funcionamento do
Hospital Municipal Nelso Scapini, em conformidade com o Plano de Trabalho integrante do Convénio n® 148/2022, celebrado entre a
Secretaria de Estado da Salude do Parand — SESA/Fundo Estadual de Saude e o Municipio de Capitdo Lednidas Marques/PR.

2.2. O Hospital Municipal Nelso Scapini entrou em operagdo no novo endereco em 01 de agosto de 2026, encontrando-se em
funcionamento assistencial. A unidade demanda, de forma imediata, a complementacdo de seu parque tecnolégico com o0s
equipamentos previstos no Plano de Trabalho, a fim de que os setores implantados operem com a capacidade integral, a seguranca e a
resolutividade planejadas.

2.3. Os equipamentos destinam-se as diversas areas assistenciais do hospital, incluindo pronto atendimento, internagéo, maternidade,
bercario, centro cirdrgico, diagnéstico por imagem, central de material e esterilizagdo e demais setores, possibilitando a realizacédo de
procedimentos com seguranca, eficiéncia e qualidade, em conformidade com as normas técnicas e sanitarias vigentes.

2.4. A auséncia dos equipamentos compromete o funcionamento regular da unidade, limita a execucdo das atividades assistenciais e
mantém a dependéncia de encaminhamento de pacientes a outros municipios, além de prejudicar o cumprimento do objeto e das metas
pactuadas no Convénio n° 148/2022, com risco a regular aplicacdo dos recursos e a respectiva prestagdo de contas.

2.5. A aquisicdo de equipamentos novos e tecnologicamente adequados contribui para a melhoria da qualidade dos servigos, maior
seguranca dos pacientes, melhores condigdes de trabalho aos profissionais de salde e redugdo dos riscos relacionados a assisténcia
hospitalar e ao controle de infecgBes, concretizando o dever estatal previsto nos arts. 196 e 198 da Constituicdo Federal e na Lei n°
8.080/1990.

2.6. Os equipamentos constituem bens comuns, cujos padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos por
especificacdes usuais de mercado (art. 6°, XIII, da Lei n® 14.133/2021), o que autoriza a adogdo da modalidade pregdo, na forma
eletrdnica, com critério de julgamento de menor preco por item (arts. 6°, XLI, 29 e 33, |, da Lei n® 14.133/2021).

2.7. A adjudicagdo por item atende ao principio do parcelamento (art. 40, V, “b”, e §§ 2° ¢ 3° da Lei n° 14.133/2021), pois os
equipamentos possuem naturezas, fabricantes e mercados fornecedores distintos, de modo que a divisdo amplia a competitividade, sem
prejuizo técnico ou econdmico ao conjunto.

2.8. Dessa forma, a contratacdo mostra-se necessaria, adequada e justificada, por atender ao interesse publico, viabilizar o pleno
funcionamento do hospital e assegurar o cumprimento das metas do Convénio n°® 148/2022, garantindo atendimento digno, eficiente,
seguro e humanizado aos usudrios do Sistema Unico de Saide — SUS.

3.PRAZO DE ENTREGA/FORMA DE FORNECIMENTO
3.1. Prazo de entrega, instalagéo e treinamento:

3.1.1.A contratada devera entregar 0s equipamentos no prazo maximo de 60 (sessenta) dias Uteis, contados do recebimento
da Autorizacéo de Fornecimento ou documento equivalente emitido pela Administracéo.

3.1.2.0s itens 01 (Raio-X fixo digital) e 02 (Aparelho de anestesia) deverdo ser instalados e colocados em funcionamento no
prazo de até 15 (quinze) dias corridos contados da entrega, com a realizacdo do teste de validagdo e do treinamento operacional. Para
os itens 05 (Cardiotocdgrafo) e 11 (Ventilador pulmonar), solicita-se treinamento operacional que devera ser realizado no mesmo
prazo. Os demais equipamentos serdo entregues, com as especificacBes determinadas no termo de referéncia e serdo submetidos a
conferéncia dentro dos prazos de recebimento provisorio e definitivo.
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3.1.3.0 pedido de prorrogacdo de prazo deverd ser formulado por escrito, antes do término do prazo, com a comprovagéao do
fato que o justifique, e somente serd deferido nas hip6teses de caso fortuito, forca maior ou fato superveniente ndo imputavel a
contratada, a critério da Administracéo.

3.2. Local de entrega:

3.2.1.0s equipamentos deverdo ser entregues e instalados no Hospital Municipal Nelso Scapini, situado na Rua Itararé, n°
110, Jardim Primavera, Capitdo Lednidas Marques/PR, CEP 85790-000, ou em outro local indicado pela Secretaria Municipal de Salde
no territério do Municipio.

3.2.2.As entregas deverdo ocorrer em dias Uteis, das 07h30 as 11h00 e das 13h30 as 16h00, mediante agendamento prévio
de, no minimo, 48 (quarenta e oito) horas com a Secretaria Municipal de Sadde.

3.3. Condicdes de entrega e instalacéo:

3.3.1.Todas as despesas decorrentes do fornecimento correrdo por conta exclusiva da contratada, incluindo transporte, frete,
seguros, tributos, carga, descarga, movimentacdo, montagem, instalacdo, configuracdo, calibragéo inicial, testes de funcionamento e
treinamento.

3.3.2.0s equipamentos deverdo ser novos, de primeiro uso, de fabricacéo recente, entregues em suas embalagens originais,
devidamente protegidos contra avarias e acompanhados de todos 0s acessorios necessarios ao seu perfeito funcionamento.

3.3.3.0s equipamentos deverdo ser entregues acompanhados de manual de operagdo em lingua portuguesa, certificado de
garantia, comprovante de regularizagdo na ANVISA (quando aplicavel) e relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada.

3.3.4.Para os itens 01, 02, 05 e 11, a contratada deverd ministrar treinamento operacional as equipes indicadas pela Secretaria
Municipal de Salde, sem 6nus, no local de uso do equipamento, em quantas turmas forem necessarias para cobrir os turnos de trabalho
da unidade, abrangendo, no minimo, o funcionamento, os modos de opera¢do, os pardmetros e alarmes, a limpeza e higienizacdo, os
cuidados de conservagdo e a identificacéo de falhas, com emissdo de lista de presenca.

3.3.5.Para o item 01 (Raio-X fixo digital), a contratada devera realizar a instalagao e os testes de aceitacdo do equipamento
previstos na RDC ANVISA n° 611/2022, entregando o respectivo relatdrio técnico assinado por profissional legalmente habilitado,
como condigdo para o recebimento definitivo.

3.3.6.Teste de validagdo: para os itens 01, 02, 05 e 11, apds a entrega e, quando for o caso, a instalacéo, a contratada realizara,
por técnico habilitado, na presenca do fiscal do contrato e da equipe usuéria, o teste de validagdo do equipamento, consistente na
demonstracdo préatica, no local de uso, de que o equipamento funciona corretamente e atende as especificacBes técnicas, mediante o
acionamento e a verificacdo de todas as suas fung¢des, modos de operagdo, parametros e alarmes, acompanhada da orientacéo a equipe
sobre a forma de opera-lo. O resultado sera registrado em relatorio técnico assinado pelo técnico da contratada e pelo fiscal do contrato,
como condigdo para o recebimento definitivo.

3.4. Recebimento:

3.4.1.0 recebimento provisorio serd realizado pelo fiscal do contrato no ato da entrega, para conferéncia de quantidade,
integridade das embalagens e demais aspectos aparentes (art. 140, II, “a”, da Lei n® 14.133/2021).

3.4.2.0 recebimento definitivo serd realizado por servidor ou comissdo designada, mediante termo detalhado, em até 10 (dez)
dias Uteis contados da conclusdo da entrega e, quando exigidos, da instalagdo, do teste de validagdo e do treinamento, apds verificagdo
da conformidade dos equipamentos com as especificagdes e do seu perfeito funcionamento (art. 140, II, “b”, da Lei n° 14.133/2021).

3.4.3.Constatadas irregularidades, defeitos ou desconformidades, a contratada sera notificada para substituir ou corrigir os
equipamentos, sem dnus para a Administracdo, no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da notificacdo, sem prejuizo das sangdes
cabiveis.

3.4.4.0 recebimento provisdrio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez e seguranga do objeto, nem a
responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato (art. 140, § 2°, da Lei n° 14.133/2021).

3.5. Local, horario da entrega:

EQUIPAMENTOS:

Hospital Municipal Nelso Scapini — Rua Itararé, n® 110, Jardim Primavera
Capitéo Leodnidas Marques — PR

Hordrios: 07:30hs — 11:00hs/ 13:30hs — 16:00hs

3.6. Garantia do produto/servigo, manutencdo e assisténcia técnica:

a) Os equipamentos deverao possuir garantia minima de 12 (doze) meses, ou 0 prazo superior previsto na especificagdo do item ou
oferecido pelo fabricante, prevalecendo o maior, contada da data do recebimento definitivo, contra defeitos de fabricacéo, vicios
aparentes ou ocultos e falhas de funcionamento.

b) Durante o periodo de garantia, a contratada prestara assisténcia técnica, manutengéo corretiva e manutencdo preventiva, sem
Onus para a Administracdo, nas definicdes, prazos e condicdes do item 4. deste Termo de Referéncia.

4.DA ASSISTENCIA TECNICA DOS EQUIPAMENTOS
4.1. Das definicdes:

4.1.1.Manutengdo Corretiva: intervencdo ndo previamente planejada, destinada a corrigir falhas ou degradacdo do
equipamento, compreendendo substituigdo de pegas, componentes e acessorios, ajustes e reparos, inclusive a reinstalagdo de sistema
operacional, software ou aplicativos.

4.1.2.Manutencdo Preventiva: intervencdo previamente planejada, realizada em intervalos predeterminados e de acordo com
os critérios do manual do fabricante, destinada a reduzir a probabilidade de falha ou a degradacéo do equipamento.
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4.1.3.Chamado Técnico: solicitagdo feita pela contratante a contratada, por telefone, e-mail ou outro canal por ela indicado,
para atendimento de demanda de manutencéo corretiva.

4.1.4.Tempo de Resposta Inicial: tempo méaximo decorrido entre a abertura do chamado técnico e o contato de técnico
especializado da contratada para iniciar o diagnostico ou a correcéo do problema.

4.1.5.Atendimento Técnico Presencial: presenca de técnico da contratada no local de instalacdo do equipamento para
execucéo da manutengdo demandada.

4.1.6.Tempo de Atendimento Técnico: periodo, em dias Uteis, entre a abertura do chamado técnico e o primeiro atendimento
técnico presencial.

4.1.7.Tempo de Reparo: periodo, em dias Uteis, entre a abertura do chamado técnico e a efetiva solu¢do do problema, com o
equipamento em pleno funcionamento.

4.1.8.Teste de Validagéo: procedimento prético, realizado pela contratada no local de uso, na presenga do fiscal do contrato
e da equipe usuéria, por meio do qual se comprova que o equipamento funciona corretamente e atende as especificagdes técnicas, com
a verificacdo de todas as suas fungdes, modos de operacio, pardmetros e alarmes, e a demonstracéo & equipe de como opera-lo.

4.2. Das condicdes especificas:

4.2.1.A assisténcia técnica serd prestada durante todo o periodo de garantia, sem 6nus para a contratante, abrangendo
manutencgdo corretiva e preventiva, pegas, componentes, mao de obra, deslocamento de técnicos, remocéo, transporte e frete do
equipamento, quando o reparo ndo puder ser realizado no hospital.

4.2.2.A contratada deverd informar, no ato da entrega, a assisténcia técnica autorizada pelo fabricante responsavel pelo
atendimento, com razéo social, endereco, telefone, e-mail e nome do responsavel, comunicando a contratante qualquer alterag&o.

4.2.3.0 atendimento sera realizado em dias Uteis, de segunda a sexta-feira, em horario comercial, podendo ocorrer em outros
dias e horarios mediante prévio acordo entre as partes.

4.2.4.A abertura do chamado técnico da inicio a contagem do Tempo de Resposta Inicial, do Tempo de Atendimento Técnico
e do Tempo de Reparo.

4.2.5.0 Tempo de Resposta Inicial ndo podera exceder 4 (quatro) horas, dentro do horario comercial.

4.2.6.0 Tempo de Atendimento Técnico ndo podera exceder 4 (quatro) dias Uteis.

4.2.7.0 Tempo de Reparo ndo podera exceder 15 (quinze) dias Uteis, ou 30 (trinta) dias corridos quando comprovada a
necessidade de importacdo de pecas.

4.2.8.Excedido o Tempo de Reparo, a contratada devera disponibilizar, em até 5 (cinco) dias Uteis, equipamento reserva igual
ou de tecnologia superior, aprovado pela contratante, até a devolugdo do equipamento reparado.

4.2.9.Verificada a ocorréncia de 3 (trés) defeitos de mesma natureza no periodo de 90 (noventa) dias, ou a impossibilidade
de reparo, o equipamento deverd ser substituido por outro novo, em até 15 (quinze) dias Uteis, reiniciando-se a contagem da garantia a
partir da nova entrega.

4.2.10.Cada atendimento técnico sera registrado em relatdrio entregue a contratante, contendo, no minimo: identificacdo do
equipamento; data e horario de inicio e término do atendimento; nome e assinatura do técnico responsavel; descri¢do do problema
encontrado; servicos executados; pegas substituidas; eventuais pendéncias; e situagdo do equipamento apds o atendimento.

4.2.11.As manutengOes preventivas previstas no manual do fabricante serdo executadas durante a garantia, sem 6nus para a
contratante, nas atividades e periodicidades indicadas, incluindo a substituicdo de itens consumiveis (baterias, lampadas, células de
oxigénio, filtros, kits de pegas, valvulas, coolers, borrachas, mangueiras, o-rings, vedagdes e similares).

4.2.12.Quando aplicavel, a contratada devera entregar a contratante, no ato da entrega ou da instalagdo, o calendario de
manutencdo preventiva e calibragdo para todo o periodo de garantia.

4.2.13.Apos reparo que envolva a substituicdo de componente essencial ao funcionamento ou a seguranga dos itens 01, 02,
05 e 11, a contratada devera repetir o teste de validacéo, registrando-o no relatério de atendimento.

5.ATRIBUICOES GERAIS E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

5.1. Fornecer os equipamentos de acordo com as especificagcBes técnicas, quantidades, marcas, modelos, prazos e condigdes
estabelecidos neste Termo de Referéncia e na proposta apresentada, entregando-os novos, de primeiro uso, em perfeito estado de
conservagdo e funcionamento.

5.2. Entregar os equipamentos acompanhados de todos os acessérios, manuais de operagdo em lingua portuguesa, certificado de
garantia, comprovante de regularizagdo na ANVISA (quando aplicavel) e relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada.

5.3. Realizar a instalagdo dos itens 01 e 02, bem como o teste de validacéo e o treinamento operacional das equipes da contratante para
os itens 01, 02, 05 e 11, sem 6nus adicional.

5.4. Arcar com todas as despesas decorrentes do fornecimento, incluindo tributos, encargos, transporte, frete, seguros, carga, descarga,
montagem, instalacdo e demais custos necessarios a perfeita execugao do objeto.

5.5. Comunicar a contratante, por escrito, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas do vencimento do prazo, os motivos
que impossibilitem o seu cumprimento, com a devida comprovagao.

5.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no prazo fixado, os equipamentos em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregdes (art. 119 da Lei n® 14.133/2021).

5.7. Prestar a garantia e a assisténcia técnica nos prazos e condi¢Oes deste Termo de Referéncia, responsabilizando-se pelos vicios e
danos decorrentes do produto, nos termos dos arts. 12, 13, 18 e 26 do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990).
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5.8. Responder pelos danos causados diretamente & Administracéo ou a terceiros em razéo da execugdo do contrato, ndo excluindo
nem reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pela contratante (art. 120 da Lei n® 14.133/2021), ficando
esta autorizada a descontar dos pagamentos devidos o valor correspondente aos danos.

5.9. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencirios, fiscais e comerciais resultantes da execucéo do contrato, cuja
inadimpléncia néo transfere & Administracéo a responsabilidade pelo seu pagamento (art. 121 da Lei n® 14.133/2021).

5.10. Manter, durante toda a execugdo do contrato, as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdo, apresentando 0s
documentos de regularidade sempre que solicitados.

5.11. Atender as determinacdes regulares do fiscal, do gestor do contrato ou da autoridade superior (art. 137, 11, da Lei n® 14.133/2021),
prestando os esclarecimentos e informacdes solicitados.

5.12. Cumprir a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, reabilitado da Previdéncia Social e aprendiz,
comprovando-a quando solicitado (art. 116 da Lei n® 14.133/2021).

5.13. Ndo utilizar trabalho noturno, perigoso ou insalubre de menores de 18 (dezoito) anos, nem qualquer trabalho de menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (art. 7°, XXXIII, da Constitui¢do Federal).

5.14. Observar as normas de segurancga, controle de acesso e funcionamento do hospital durante a entrega, a instalagao e a assisténcia
técnica, de modo a ndo interferir na rotina assistencial.

5.15. Guardar sigilo sobre as informacdes obtidas em razdo da execugdo do contrato e observar a Lei n® 13.709/2018 (LGPD) quanto
a dados pessoais a que eventualmente tenha acesso, inclusive dados de pacientes armazenados nos equipamentos.

5.16. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato (art. 125 da Lei n°® 14.133/2021).

5.17. Néo subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto do contrato.
5.18. Cumprir as demais obrigagBes previstas no Edital, neste Termo de Referéncia, no contrato e na legislacéo aplicével.

6.ATRIBUICOES GERAIS E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
6.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢6es assumidas pela contratada, de acordo com o contrato e seus anexos.

6.2. Receber o0 objeto nos prazos e condigBes estabelecidos neste Termo de Referéncia, disponibilizando o local e as condi¢des de
infraestrutura necessarias a instalacéo.

6.3. Notificar a contratada, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecBes verificadas, para que sejam substituidos, reparados ou
corrigidos as suas expensas.

6.4. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato por meio de fiscal e gestor designados, anotando em registro proprio as ocorréncias
(art. 117 da Lei n® 14.133/2021).

6.5. Efetuar o pagamento no prazo, forma e condigBes estabelecidos neste Termo de Referéncia e no contrato.
6.6. Disponibilizar os profissionais que participardo do treinamento operacional.
6.7. Aplicar as sancOes administrativas cabiveis, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

6.8. Decidir sobre as solicitages e reclamacdes relacionadas a execugédo do contrato no prazo de 1 (um) més, contado da conclusédo da
instrucdo do requerimento, admitida a prorrogacdo motivada por igual periodo (art. 123 da Lei n® 14.133/2021).

6.9. A Administracdo ndo respondera por compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do
contrato, nem por danos causados a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados ou prepostos.

7.DA VIGENCIA E PRORROGACAO
7.1. O prazo de vigéncia da contratagdo sera de 12 (doze) meses a partir da data do contrato na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133,
de 2021.

7.2. Eventual prorrogacéo de vigéncia sera formalizada através de Termo de Aditivo Contratual, respeitadas as condi¢des prescritas
em lei.

7.3. O contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas sangdes de declaracdo de inidoneidade ou
impedimento de licitar e contratar com poder publico, observadas as abrangéncias de aplicacéo.
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8.D0 CRITERIO DE REAJUSTE E REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO
8.1. Os pregos contratados s&o fixos e irreajustaveis no prazo de 12 (doze) meses contados da data do contrato.

8.1.1.Somente podera haver reajuste apds 12 (doze) meses da assinatura do contrato e /ou do Gltimo ajuste;

8.1.2.No caso de haver prorrogacdo de prazo, apds doze meses, 0 reajuste podera ser efetuado de acordo com as
variagdes do IPCA —indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo.

8.1.3.Compete a Contratada a iniciativa e o encargo do célculo minucioso de cada reajuste a ser aprovado pela Contratante,
juntando-se o respectivo memorial de calculo do reajuste.

8.1.4.Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser utilizado,
serd adotado, em substitui¢do, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em vigor, e que possa ser aplicado ao objeto.

8.2. Para o restabelecimento da equacéo, deve a Contratada DEMONSTRAR a ocorréncia das hipdteses que condicionam o pedido de
ajuste, mediante protocolo, acompanhado de documentagéo idonea.

8.2.1.Néo serd liberado reequilibrio econdmico financeiro decorrentes de inflagdo, que ndo configurem alea econdmica
extraordinaria, tampouco fato imprevisivel.

8.2.2.0s pedidos de reequilibrio econdmico financeiro de valores deverdo ser encaminhados no e-mail
compras@clm.pr.gov.br .

8.2.3.0s valores recompostos somente serdo repassados ap6s a assinatura, devolugéo do Termo assinado (conforme o caso)
e publicagdo do Termo de Aditamento.

9.DA GESTAO E FISCALIZACAO
9.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n° 14.133, de
2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

9.2. A Secretaria Municipal de Saude ird acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e as obrigacdes da contratada, aos quais
competira dirimir as ddvidas que surgirem no curso da execucéo do contrato.

9.3. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade no servigo prestado.

9.4. Fica designada como Fiscal do Contrato, Barbara Marca Scapini, que ird acompanhar ou fiscalizar a execu¢do do Contrato e as
obrigacdes da Contratada, e podera solicitar corre¢do de eventuais falhas ou irregularidades que forem verificadas, as quais, deverdo
ser sanadas no prazo estipulado, sob pena de comunicacéo oficial 8 CONTRATADA, para aplicacdo das penalidades previstas.

9.5. A fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucéo do contrato, indicando dia, més
e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for os apontamentos a autoridade competente
para as providéncias cabiveis.

9.6. Durante a vigéncia, esta contratacdo tera como gestor do contrato, Regina Cristina Antunes, Secretaria Municipal de Saude, a qual
compete administrar todo o contrato desde a sua assinatura até o encerramento com a entrega dos servigos e devido pagamento.

Gestor:
Nome: Regina Cristina Antunes
Cargo: Secretaria Municipal de Saude
Matricula: 124166-1
E-mail: licitacaosaude@clm.pr.gov.br
Fiscal:

Nome: Barbara Marca Scapini
Cargo: Enfermeira

Matricula: 123455-1

E-mail: licitacaosaude@clm.pr.gov.br

10.DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO, COMPENSAGCAO E PENALIZACAO
10.1. O Fundo Municipal de Salde de Capitdo Lebnidas Marques-PR, se compromete a efetuar o pagamento em até 30 (trinta) dias da
apresentacdo da nota fiscal no Departamento de Compras Municipal, identificada com o nimero da licitacdo e do contrato de
fornecimento através de depdsito bancario (Conta Juridica).
4 A nota fiscal, devera estar acompanhada das certides negativas do FGTS, Trabalhista, Municipal e Federal "Unificada",
devidamente validas, para que seja efetuado o pagamento;
- A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saude de Capitdo Lebnidas Marques, Av. Tibagi,
375, Centro, CEP 85.790-000, CNPJ: 09.401.856/0001-43.
4 A Contratada devera encaminhar junto a Nota Fiscal ou Fatura, documento informando a Agéncia Bancaria e o nimero
da Conta juridica a ser depositado o pagamento. N&o sera aceita a emissdo de boletos bancarios para efetuar o pagamento das Notas
Fiscais e/ou Faturas.
i A nota fiscal devera ser enviada fisica e por e-mail (compras2@clm.pr.gov.br).

10.1.1.A Retengdo do Imposto de Renda ocorrerd na fonte, conforme NATUREZA DO BEM FORNECIDO OU DO
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SERVICO PRESTADO em atendimento a I.N n® 1234/2012 e I.N 2145/2023 e demais informacdes e obrigacdes instituidas por atos
normativos — RFB- Receita Federal do Brasil (Art. 4° do Decreto 271/2023 de 31.08/2023);

10.1.2.0s prestadores de servicos e fornecedores de bens deverdo emitir os documentos fiscais em observancia as regras
dispostas na Instrucdo Normativa n® 1.234, de 2012 e suas alteracGes, da Receita Federal do Brasil, destacando o valor a ser retido, a
titulo de informagcéo, sob pena de néo aceitacdo do documento apresentado (Art. 3° do Decreto 271/2023 de 31.08/2023);

§ 1° - Documentos fiscais que néo estiverem em conformidade com disposto na Instru¢do Normativa n® 1.234 de 11 de
janeiro de 2012 e alterag6es, seréo notificados, ndo ocorrendo as devidas correcdes, fica autorizado a retencdo automatica, com
base nos anexos que integram a I.N 1234/2012 e alteragdes.

10.1.3.As pessoas juridicas ndo sujeitas as retengdes conforme artigo 4° da Instru¢do Normativa RFB n° 1.234, de 11 de
janeiro de 2012, alterada pela Instrugcdo Normativa RBF n° 2145/2023 e demais Instrugdes complementares da RFB deverdo informar
conforme os critérios de enquadramentos. (Art. 2° do Decreto 271/2023 de 31.08/2023)

10.1.4.0 pagamento efetuado ndo isentara o fornecedor das responsabilidades decorrentes do fornecimento.

10.2. Caso a empresa contratada seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribui¢6es (SIMPLES), instituida
pela Lei Complementar 123/2006, devera apresentar copia autenticada do “Termo de Opgéo pelo Simples”, juntamente com a nota
fiscal ou fatura. N&o sendo optante, seré efetuada a retencéo na forma da Instrugdo Normativa IN RFB n° 1.234/2012 (e suas alteragdes,
incluindo a IN RFB n° 2.145/2023).

10.3. Havendo atraso de pagamento dos créditos resultantes da prestacdo dos servicos, sera acrescido ao valor da respectiva Nota
Fiscal, o equivalente 0,1% (zero virgula um por cento) por dia Gtil de atraso.

11.DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
11.1. Comete infragdo administrativa, nos termos do art. 155 da Lei n® 14.133/2021, o licitante ou contratado que:

| — der causa a inexecugdo parcial do contrato;

Il — der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao funcionamento dos servicos
publicos ou ao interesse coletivo;

111 — der causa a inexecugdo total do contrato;

IV — deixar de entregar a documentag&o exigida para o certame;

V - ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

VI - ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagéo, quando convocado dentro do prazo
de validade de sua proposta;

VII — ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto sem motivo justificado;

V111 - apresentar declaracéo ou documentagdo falsa ou prestar declaragdo falsa durante a licitagdo ou a execucéo do contrato;

IX — fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

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

X1 — praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

XI11 — praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846/2013.

11.2. Ao responsavel pelas infragOes serdo aplicadas as seguintes san¢des (art. 156 da Lei n® 14.133/2021):

a) adverténcia, pela infracdo do inciso | do subitem 11.1, quando ndo se justificar san¢do mais grave;

b) multa, calculada na forma do subitem 11.3, por qualquer das infra¢fes do subitem 12.1;

c) impedimento de licitar e contratar no &mbito da Administracéo Publica direta e indireta do Municipio de Capitdo Lebnidas
Marques, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, pelas infragdes dos incisos 11 a VIl do subitem 12.1, quando néo se justificar sangéo
mais grave;

d) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar, no &mbito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo de 3 (trés) a 6 (seis) anos, pelas infragdes dos incisos VIII a XII do subitem 11.1, bem como pelas dos incisos
I1 a VIl que justifiquem sancéo mais grave.

11.3. As multas observardo o0s seguintes percentuais, respeitados os limites do art. 156, § 3°, da Lei n® 14.133/2021:

a) moratoria, de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado na entrega, na instalacdo ou na substituicéo, calculada
sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias, a partir do qual podera ser caracterizada a inexecugao parcial ou
total (art. 162 da Lei n® 14.133/2021);

b) compensatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do item, pelas infragdes dos incisos 1V, V e VI do subitem
11.1;

) compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela inadimplida, pela inexecug¢éo parcial (inciso | do subitem
11.1), e de 15% (quinze por cento), quando houver grave dano (inciso I1);

d) compensatéria de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, pela inexecugdo total (inciso 111 do subitem 11.1);

e) compensatoria de 30% (trinta por cento) sobre o valor total do contrato, pelas infragdes dos incisos VIII a XI1 do subitem
11.1.

11.4. Na aplicagdo das san¢des serdo considerados a natureza e a gravidade da infragdo, as peculiaridades do caso concreto, as
circunstancias agravantes ou atenuantes, os danos causados a Administracdo e a implantagdo ou aperfeigoamento de programa de
integridade (art. 156, § 1°, da Lei n°® 14.133/2021).

11.5. A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes (art. 156, § 7°) e ndo impede a extingdo unilateral do
contrato. A aplicagdo das sanc¢des nao exclui a obrigacdo de reparacéo integral do dano causado a Administragdo (art. 156, § 9°).
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11.6. A aplicaco de sancdo serd precedida de processo administrativo, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, com prazo de 15
(quinze) dias uteis para defesa, contado da intimacéo. As sancdes de impedimento e de declaragdo de inidoneidade serdo apuradas em
processo de responsabilizagdo conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis (arts. 157 e 158 da Lei n®
14.133/2021).

11.7. Da aplicacdo de adverténcia, multa e impedimento caberad recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, e da declaracdo de
inidoneidade cabera pedido de reconsideracédo no mesmo prazo, contados da intimag&o (arts. 166 e 167 da Lei n® 14.133/2021).

11.8. O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos a contratada ou da garantia, se houver; sendo insuficientes, devera ser
recolhido no prazo de 15 (quinze) dias Uteis contados da comunicacéo, sob pena de inscricdo em divida ativa e cobranca judicial (art.
156, § 8°, da Lei n® 14.133/2021).

11.9. As sangdes de impedimento e de declaracdo de inidoneidade serdo registradas, no prazo de até 15 (quinze) dias Uteis de sua
aplicagdo, no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP
(art. 161 da Lei n® 14.133/2021), admitida a reabilitagdo nos termos do art. 163 da mesma Lei.

11.10. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n® 14.133/2021 que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei
n°® 12.846/2013 serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos (art. 159 da Lei n°® 14.133/2021).

12.DA HABILITACAO
12.1. Como condicéo prévia ao exame da documentagao de habilitacdo do licitante detentor da proposta classificada em primeiro lugar,
o0 Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das condi¢des de participacdo, especialmente quanto a existéncia de san¢do que
impeca a participagdo no certame ou a futura contratagdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:
12.1.1.SICAF.
12.1.2.Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do Tribunal de Contas da Unido (https://certidoes-
apf.apps.tcu.gov.br/)

12.2. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de seu s6cio majoritério, por forga do artigo 12 da
Lein®8.429,de 1992, que prevé, dentre as san¢bes impostas ao responsavel pela prética de ato de improbidade administrativa, a proibicéo
de contratar com o Poder Pablico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sdcio majoritério.

12.3. Constatada a existéncia de san¢do, o Pregoeiro reputara o licitante inabilitado, por falta de condigéo de participacéo.

12.4. No caso de inabilitagdo, havera nova verificacdo, pelo sistema, da eventual ocorréncia do empate ficto, previsto nos Artigos 44 e
45 da Lei Complementar n°® 123, de 2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida para aceitacdo da proposta subsequente.

12.5. A documentago relativa 8 HABILITACAO JURIDICA consistira em:

12.5.1.No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede;

12.5.2.Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual
- CCMEL, cuja aceitagéo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

12.5.3.Em caso de sociedade empresaria ou sociedade limitada unipessoal - SLU: ato constitutivo, estatuto ou contrato social
em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede acompanhado de documento comprobatério de seus
administradores;

12.5.4.Inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz,
no caso de ser a participante sucursal, filial ou agéncia;

12.5.5.No caso de sociedade simples: inscri¢cdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do local de sua
sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seus administradores;

12.5.6.No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de autorizagao;

12.5.7.0s documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as altera¢es ou da consolidacéo respectiva.

12.6. A documentacio relativa 28 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA consistira em:
12.6.1.Certiddo negativa de faléncia, recuperacao judicial e extrajudicial, expedida pelo distribuidor competente, observada
a organizacdo judiciaria do Estado da sede da licitante, ha menos de 90 (noventa) dias da data marcada para a abertura do processo.
12.6.1.1. Para as pessoas juridicas sediadas no Estado do Parand, a certiddo devera ser expedida pelo 1° Oficio do
Distribuidor do Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, nos termos da regulamentagdo do
Tribunal de Justica do Estado do Parana.

12.7. A documentacéo relativaa REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA consistird em:

12.7.1.Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o
caso;

12.7.2.Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo 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, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.
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12.7.3.Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, relativa a atividade em cujo
exercicio contrata ou concorre;
12.7.4.Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante.
12.7.5.Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho (CNDT), mediante a apresentacéo de
certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidag&o das Leis do Trabalho, aprovada
pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;
12.7.6.Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS);
12.7.7.Prova de Inscri¢do no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
12.7.8.Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao objeto licitatério, devera comprovar
tal condicao mediante declaracdo da Fazenda Estadual do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei;
12.7.9.caso o licitante detentor do menor prego seja qualificado como microempresa ou empresa de pequeno porte devera
apresentar toda a documentacédo exigida para efeito de comprovacdo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma
restri¢do, sob pena de inabilitacéo.
12.7.9.a Em se tratando de microempresa, empresa de pequeno porte, havendo alguma restricdo na comprovacéo da
regularidade fiscal e trabalhista, desde que atendidos os demais requisitos do Edital, a(s) empresa(s) nesta condicao
ser&(do) declarada(s) habilitada(s) sob condicédo de regularizacdo da documentagdo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
prorrogaveis por igual prazo, a contar do momento em que for declarado vencedor do certame, para regularizacdo da
documentacéo, para pagamento ou parcelamento do débito e para emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas
com efeito de certiddo negativa.
12.7.9.b A ndo regularizacdo da documentagdo no prazo estipulado implicara a decadéncia do direito a contratagdo, sem
prejuizo das sang¢des cabiveis.

12.8. A documentacéo relativa 2 QUALIFICACAO TECNICA consistira em:
12.8.1.Para todos os itens:
12.8.1.1. Atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprove(m) que o licitante forneceu satisfatoriamente equipamentos médico-hospitalares ou bens compativeis em
caracteristicas com o(s) item(ns) para o(s) qual(is) apresentou proposta, admitido o somatério de atestados.
12.8.2.Para os itens que constituam produtos para saude sujeitos a regularizagdo sanitaria (registro ou notificagdo na
ANVISA):
12.8.2.1. Autorizacgdo de Funcionamento de Empresa — AFE, em situacdo ativa, expedida pela ANVISA, compativel
com a atividade exercida pelo licitante (comercializagdo/distribuigao, fabricacdo ou importacdo de produtos para satde),
nos termos da Lei n® 6.360/1976 e da RDC ANVISA n° 16/2014;
12.8.2.2. Licenca Sanitaria (Alvard Sanitario) vigente, expedida pelo 6rgdo de vigilancia sanitéaria estadual ou
municipal da sede do licitante, compativel com a atividade exercida.
12.8.3.Ficam dispensados dos documentos do subitem 12.8.2 os licitantes que concorrerem exclusivamente a itens isentos
de regularizacdo sanitaria (a exemplo do item 10, declarado isento de registro na ANVISA na respectiva especificagdo), bem como
aqueles que demonstrarem, com indicagdo do fundamento normativo, a dispensa de AFE para a atividade exercida.
12.8.4.0 Pregoeiro podera promover diligéncia para confirmar a veracidade e o contetdo dos atestados (art. 64 da Lei n®
14.133/2021), inclusive mediante solicitagdo de copia do contrato, nota fiscal ou outro documento que comprove o fornecimento. N&o
serd exigido reconhecimento de firma (Lei n° 13.726/2018).
12.8.5.A comprovacdo do registro ou notificacdo dos equipamentos na ANVISA constitui requisito de aceitacdo da proposta,
na forma do item 1.3. deste Termo de Referéncia.

12.9. Devera apresentar ainda:
12.9.1.DECLARACOE~S UNIFICADAS, conforme modelo. (ANEXO I11);
12.9.2.IDENTIFICACAO DO LICITANTE, conforme modelo. (ANEXO 1V).

12.10. ATENCAO: O cadastro no SICAF, abrangente dos niveis indicados no art. 6° da Instrucio Normativa SLTI/MPOG n° 3, de 26
abril de 2018, NAO SUBSTITUI os documentos exigidos no item 12.8 e 12.9.1.
11.10.1. Neste caso anexar (IMPORTANTE):

* Comprovante de situacdo cadastral junto ao SICAF — Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores

(DECLARACAO-SICAF, onde constam os documentos e suas validades registrados);

A habilitagdo dos Licitantes sera comprovada por meio de prévia e regular inscricao cadastral no SICAF, desde que os

documentos comprobatorios estejam validados e atualizados.

* DECLARACOES UNIFICADAS;

* DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO TECNICA.

12.11. Solicitamos que seja anexada a documentacao relativa a REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA, embora conste do
SICAF, para efeitos de celeridade ao processo, visto que sdo de suma importancia quando da digitalizacdo e importag&o para o portal
da transparéncia.

12.12. Na hipotese dos documentos se encontrarem vencidos no referido sistema (SICAF), o licitante convocado devera encaminhar,
juntamente com os demais, o documento valido que comprove o atendimento das exigéncias deste Edital, sob pena de inabilitacéo,
ressalvando o disposto quanto a comprovagdo da regularidade fiscal das microempresas ou empresas de pequeno porte, conforme
disposto na Lei Complementar n® 123/2006, alterada pela Lei Complementar n° 147/2014.
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12.13. Também poderao ser consultados os sitios oficiais emissores de certiddes de regularidade fiscal e trabalhista, especialmente
quando o licitante esteja com alguma documentagdo vencida junto ao SICAF.

12.14. Os documentos de que tratam os subitens anteriores serdo analisados pelo pregoeiro e sua Equipe de Apoio quanto a sua
conformidade com o solicitado neste Edital.

12.15. No julgamento da habilitacdo, o pregoeiro poderd sanar erros ou falhas que ndo alterem a substancia das propostas, dos
documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade
e eficacia para fins de habilitacdo e classificagdo.

12.16. O ndo atendimento das exigéncias constantes do item 12 deste Termo de Referéncia implicara a inabilitacdo do licitante.

12.17. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacéo fixadas no Edital, o licitante sera declarado vencedor.

12.18. Aos documentos sem validade expressa, considerar-se-4 90 (NOVENTA) DIAS da data de sua emisséo.

12.19. Serdo aceitas as certidfes obtidas pela Internet, dentro do prazo de validade, sujeitando-se as verificagbes, caso
necessario.

12.20. Serdo aceitas as certiddes positivas com efeitos de negativa.

13. CONSIDERACOES

13.1. O ndo cumprimento das disposi¢des deste Edital e de suas clausulas sujeitard a empresa as san¢des administrativas cabiveis, nos
termos da Lei Federal n® 14.133/2021, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, sem prejuizo das demais medidas previstas na
legislagdo aplicavel.

13.2. E vedado & contratada subcontratar total ou parcialmente o fornecimento objeto deste edital.
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Apéndice do Anexo |

PREGAO ELETRONICO N° 106/2026.
Processo Administrativo N° 288/2026.
Solicitagdo N° 322/2026.

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR PARA AQUISICAO/CONTRATACAO

1. INFORMACOES GERAIS PROCESSO NUMERO 042/2026

N° PROCESSO 042/2026
ADMINISTRATIVO:

AREA REQUISITANTE: | Secretaria Municipal de Satide

OBJETO: O presente Estudo Técnico Preliminar tem como objetivo analisar a viabilidade e necessidade da
realizagdo de processo licitatorio para a aquisi¢ao de equipamentos conforme especificagdes detalhadas
no Anexo [ — Termo de Referéncia. Os itens adquiridos serdo destinados ao Hospital Municipal Nelso
Scapini, em conformidade com o Plano de Trabalho, o qual integra e constitui parte inseparavel do
Termo de Convénio n° 148/2022, firmado entre a Secretaria de Estado da Saude / Fundo Estadual de
Saude do Parana e o Municipio de Capitdo Leonidas Marques — PR.

2. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

2.1. A presente contratacdo esta contemplada no Plano Anual de Contratacdes publicado mediante o decreto municipal n® 474 de 29
de dezembro de 2025, desse modo encontra respaldo legal e orgamentério. As metas e objetivos que justificam esta contratacdo estdo
devidamente previstos no Plano Plurianual (PPA) e na Lei Orcamentaria Anual (LOA) deste municipio.

3. DESCRICAO DA NECESSIDADE

3.1. A presente contratacdo tem por finalidade atender as demandas decorrentes do Convénio n° 148/2022, celebrado entre a Secretaria
de Estado da Saude do Parand — SESA e o Municipio de Capitdo Lebnidas Marques/PR, que tem por objeto a aquisi¢éo de equipamentos
hospitalares destinados a estruturacéo, aparelhamento e ao adequado funcionamento do Hospital Municipal.

3.2. O referido convénio encontra-se devidamente autorizado pela Secretaria de Estado da Salde — SESA para o prosseguimento dos
procedimentos necessarios a realizagdo do processo licitatorio, visando & aquisicdo dos equipamentos indispenséveis ao funcionamento
da unidade hospitalar, a qual entrou em operagdo no novo endere¢co em 01 de agosto de 2026 e demanda, de forma imediata, a
complementagdo de seu parque tecnolégico com os equipamentos previstos no Plano de Trabalho.

3.3. A contratacéo justifica-se pela necessidade de garantir a adequada estruturacdo fisica, tecnoldgica e operacional do Hospital
Municipal, possibilitando a oferta de servigos de salide com maior qualidade, eficiéncia, seguranca e resolutividade aos usuarios do
Sistema Unico de Satide — SUS. A aquisicao dos equipamentos permitira a realizagio de atendimentos hospitalares, pronto atendimento,
maternidade, bergario, centro cirlrgico e demais servigos essenciais previstos para a unidade.

3.4. A disponibilizagdo dos equipamentos é indispensavel para que o Hospital Municipal opere com a capacidade integral, a seguranga
e aresolutividade planejadas, atendendo as exigéncias técnicas, operacionais e sanitarias necessarias a prestacdo dos servicos de salde.
A auséncia desses equipamentos compromete o funcionamento regular da unidade, limita as atividades assistenciais e prejudica a
execucdo do objeto pactuado no Convénio n° 148/2022.

3.5. O Municipio de Capitdo Lednidas Marques/PR, visando ampliar e fortalecer a rede publica municipal de sadde, obteve junto a
Secretaria de Estado da Salde do Parand recursos destinados & aquisi¢do de equipamentos hospitalares modernos, seguros e
compativeis com as necessidades da nova unidade. Tal investimento contribuird para a ampliacdo da capacidade de atendimento,
reducdo de deslocamentos de pacientes para outros municipios, melhoria da qualidade dos servigos prestados e fortalecimento da
assisténcia hospitalar no &mbito municipal.

3.6. A disponibilizagdo de equipamentos novos e tecnologicamente adequados proporcionara maior eficiéncia na realizagdo dos
procedimentos, melhores condi¢Bes de trabalho aos profissionais de salde, maior seguranga aos pacientes e maior confiabilidade na
execucao dos atendimentos. Além disso, contribuird para um ambiente hospitalar mais organizado, acessivel, humanizado e em
conformidade com as normas de biosseguranca, reduzindo riscos relacionados a prevencéo e ao controle de infecgGes e promovendo
melhores condices de assisténcia a populagéo.

3.7. Dessa forma, a presente contratagdo demonstra-se necessaria e plenamente justificada, encontrando-se alinhada aos objetivos
estratégicos da Administragdo Publica Municipal, ao Plano Anual de ContratagGes, ao Plano Plurianual, a Lei Orgcamentaria Anual e
as politicas publicas de fortalecimento da salde, assegurando a implantagédo e o pleno funcionamento do Hospital Municipal com
qualidade, eficiéncia, seguranca e atendimento digno aos usuérios do Sistema Unico de Sadde — SUS.

4. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGCAO/JUSTIFICATIVA

4.1. A presente contratagdo tem por finalidade a aquisicdo de equipamentos hospitalares destinados a estruturacdo e ao pleno
funcionamento do Hospital Municipal, sendo indispensavel para garantir a adequada prestagdo dos servicos de saide a populagdo. Os
equipamentos deverdo atender as necessidades operacionais da unidade, proporcionando maior eficiéncia, seguranga, qualidade e
confiabilidade nos atendimentos realizados.

4.2. A contratagdo decorre da necessidade de execucdo do Plano de Trabalho integrante do Convénio n° 148/2022, celebrado entre a
Secretaria de Estado da Salde do Parand — SESA e o Municipio de Capitdo Lednidas Marques/PR, sendo indispensavel para viabilizar
a implantagdo e o funcionamento da unidade hospitalar conforme os objetivos pactuados.
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4.3. Os equipamentos objeto da presente contratagdo possuem natureza de bens comuns, uma vez que seus padrdes de desempenho,
qualidade e especificagdes técnicas podem ser objetivamente definidos por meio de especificages usuais de mercado, nos termos do
art. 6°, inciso XIlII, da Lei Federal n® 14.133/2021.

4.4. Todos os equipamentos deverdo atender integralmente as especificagdes técnicas estabelecidas no Termo de Referéncia, as normas
expedidas pelos drgdos competentes, as regulamentacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, quando aplicaveis,
bem como as demais normas técnicas vigentes pertinentes ao objeto. As especificacdes foram definidas com base nas necessidades da
Administracdo, observando critérios técnicos indispensaveis ao desempenho esperado, sem estabelecer exigéncias que comprometam,
restrinjam ou frustrem a competitividade do certame.

4.5. Os licitantes deverdo possuir capacidade técnica e operacional compativel com o objeto da contratagéo, garantindo o fornecimento
dos equipamentos nas quantidades solicitadas e dentro dos prazos estabelecidos pela Administracéo, assegurando o cumprimento das
obrigagdes contratuais e evitando prejuizos a implantagéo e ao funcionamento do Hospital Municipal.

4.6. Os equipamentos fornecidos deverdo ser novos, sem uso, de primeiro uso e em linha de fabricacdo, acompanhados dos respectivos
manuais de operagdo em lingua portuguesa, bem como de todos os acessdrios indispensaveis ao seu perfeito funcionamento.

4.7. Os equipamentos deverdo possuir garantia minima de 12 (doze) meses, ou 0 prazo superior previsto na especificagdo do item ou
oferecido pelo fabricante, contada do recebimento definitivo, durante a qual a contratada prestara assisténcia técnica autorizada pelo
fabricante, com manutencdo corretiva e preventiva, sem 6nus, observados os prazos maximos de 4 (quatro) horas para resposta inicial,
4 (quatro) dias Uteis para atendimento presencial e 15 (quinze) dias Uteis para reparo, com disponibilizagdo de equipamento reserva
quando excedido este dltimo.

4.8. Os itens 01 (Raio-X fixo digital) e 02 (Aparelho de anestesia) deverdo ser instalados pela contratada em até 15 (quinze) dias
corridos da entrega, e os itens 01, 02, 05 (Cardiotocografo) e 11 (Ventilador pulmonar) serdo submetidos a teste de validagdo, com
treinamento operacional das equipes, sem énus. O teste de validacdo consiste na demonstracéo pratica, no local de uso e na presenga
do fiscal do contrato e da equipe usuaria, do funcionamento do equipamento e do atendimento as especificagdes, servindo também a
orientacdo da equipe quanto a sua operagdo. Para o item 01, exigem-se ainda o0s testes de aceitacdo previstos na RDC ANVISA n°
611/2022.

4.9. A entrega dos equipamentos devera ocorrer em perfeitas condi¢des de uso, devidamente embalados, identificados e acompanhados
da documentagdo técnica pertinente, incluindo certificados, registros, licencas e demais documentos exigidos pela legislagdo vigente,
quando aplicaveis.

4.10. A presente contratacdo observard os principios da legalidade, impessoalidade, isonomia, competitividade, economicidade,
eficiéncia e selecdo da proposta mais vantajosa para a Administracdo Publica, conforme disposto na Lei Federal n® 14.133/2021.
4.11. N&o sera admitida a participacéo de empresas reunidas em consorcio (art. 15 da Lei n® 14.133/2021) nem de cooperativas (art.
16 da Lei n° 14.133/2021), vedada também a subcontratacdo, considerando que o objeto é composto por bens comuns divididos em
itens independentes, sem necessidade de somatorio de capacidades entre empresas; que o fornecimento de equipamentos médico-
hospitalares constitui atividade empresarial sujeita a AFE e a registro na ANVISA; e que a garantia e a assisténcia técnica exigem
responsabilidade direta e individualizada do fornecedor.

5. LEVANTAMENTO DO MERCADO.

5.1. Em atendimento ao disposto na Lei Federal n® 14.133/2021, foi realizado levantamento das solugdes disponiveis no mercado para
atendimento da necessidade da Administragdo, considerando aspectos de viabilidade técnica, operacional e econémica.

5.2. Verificou-se que o mercado nacional possui ampla oferta de equipamentos hospitalares compativeis com as especificagdes técnicas
pretendidas, disponibilizados por diversos fabricantes e fornecedores especializados, possibilitando ampla competitividade entre os
licitantes e assegurando a sele¢éo da proposta mais vantajosa para a Administragdo Publica.

5.3. Foram analisadas as possiveis alternativas para atendimento da demanda, dentre as quais:

a) aquisi¢do de equipamentos novos;

b) locagdo de equipamentos hospitalares;

¢) comodato ou cessdo de equipamentos vinculados a aquisi¢do de insumos.

5.4. Apos andlise das alternativas, concluiu-se que a aquisicdo de equipamentos novos representa a solugdo mais vantajosa para o
Municipio, considerando que 0s bens serdo incorporados ao patriménio publico, proporcionando maior autonomia administrativa,
disponibilidade permanente dos equipamentos, reducdo de custos decorrentes de contratos continuos de locacdo e maior seguranca
para a prestacdo dos servicos hospitalares.

5.5. A alternativa de locacdo mostrou-se inadequada para atender as necessidades do Hospital Municipal, tendo em vista o carater
permanente da demanda, a necessidade de disponibilidade continua dos equipamentos e o custo elevado de contratos de longo prazo,
0s quais poderiam representar maior nus a Administracéo.

5.6. Da mesma forma, a utilizagdo de equipamentos em regime de comodato ou cessdo vinculada ao fornecimento de insumos restringe-
se a situagdes especificas e ndo atende ao objeto desta contratagdo, uma vez que a Administracao necessita da aquisi¢do definitiva dos
equipamentos previstos no Plano de Trabalho do Convénio n° 148/2022.

5.7. Para definicdo dos valores estimados da contratacdo, foi realizada pesquisa de precos em conformidade com a legislacdo vigente,
mediante consultas a fornecedores do ramo, propostas comerciais, bancos de pregos, contrataces similares e demais fontes admitidas,
buscando identificar valores compativeis com os praticados no mercado.

5.8. Os precos obtidos foram submetidos a andlise critica, sendo desconsiderados aqueles manifestamente inexequiveis ou
excessivamente elevados, de forma a assegurar que o valor estimado da contratagdo represente a realidade do mercado e atenda aos
principios da economicidade, eficiéncia e vantajosidade para a Administracdo Publica.

5.9. Diante das andlises realizadas, conclui-se que a aquisi¢do dos equipamentos hospitalares constitui a solugdo técnica e
economicamente mais adequada para atender as necessidades do Municipio, garantindo a implantacdo e o pleno funcionamento do
Hospital Municipal, em conformidade com o Convénio n® 148/2022 e com o interesse publico.
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6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO.

6.1. A solucéo consiste na aquisicdo de equipamentos hospitalares novos, de primeiro uso, destinados a estruturacdo e ao pleno
funcionamento do Hospital Municipal de Capitdo Lednidas Marques/PR, conforme especificagfes técnicas constantes no Termo de
Referéncia e em conformidade com o Plano de Trabalho do Convénio n° 148/2022.

6.2. Os equipamentos serdo adquiridos por meio de processo licitatorio, observando os principios da legalidade, isonomia,
competitividade, economicidade, eficiéncia e sele¢do da proposta mais vantajosa para a Administracdo Publica, conforme disposto na
Lei Federal n®14.133/2021.

6.3. A solugdo contempla o fornecimento integral dos equipamentos, devidamente novos, sem uso anterior, acompanhados de todos os
acessdrios, componentes, cabos, conectores, manuais de opera¢do em lingua portuguesa, certificados, registros e demais documentos
exigidos pela legislacéo vigente, de forma a garantir seu perfeito funcionamento e utilizagdo imediata pela unidade hospitalar.

6.4. Os equipamentos deverdo atender integralmente as especificacdes técnicas estabelecidas no Termo de Referéncia, as normas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, as
regulamentagdes do INMETRO, quando aplicaveis, e as demais normas técnicas pertinentes ao objeto.

6.5. A solucdo contempla, ainda, a garantia minima de 12 (doze) meses, ou superior conforme a especificagdo do item, a assisténcia
técnica autorizada durante todo o periodo de garantia, a instalagdo dos itens 01 e 02 e o teste de validag&o e o treinamento operacional
dos itens 01, 02, 05 e 11, assegurando a continuidade do funcionamento dos equipamentos e a adequada prestacdo dos servigos
hospitalares.

6.6. A aquisicao permitird a implantacdo da estrutura necessaria ao funcionamento do Hospital Municipal, proporcionando melhores
condicdes de trabalho aos profissionais de saide, maior seguranga aos pacientes, maior eficiéncia na realizagdo dos procedimentos e
melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagéo.

6.7. Dentre as solugdes analisadas durante o levantamento de mercado, verificou-se que a aquisi¢do definitiva dos equipamentos
representa a alternativa mais vantajosa para a Administracdo, considerando a natureza permanente da demanda, a incorporacao dos
bens ao patrimdnio publico, a reducdo de custos futuros com locagdes e a garantia de disponibilidade continua dos equipamentos
necessarios ao atendimento hospitalar.

6.8. Dessa forma, conclui-se que a solucéo proposta atende plenamente as necessidades da Administracdo Publica, mostrando-se
técnica, operacional e economicamente vidvel para assegurar a implantacdo e o pleno funcionamento do Hospital Municipal, garantindo
a adequada prestacédo dos servigos de saide a populagdo.

7. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES E DO VALOR DA CONTRATACAO

7.1. A defini¢do das quantidades dos equipamentos a serem contratados foi realizada com base nas necessidades operacionais do
Hospital Municipal, observando a estrutura fisica da unidade, os servigos que serdo ofertados, a capacidade de atendimento prevista e
as exigéncias estabelecidas para o seu pleno funcionamento.

7.1.1. O quantitativo de cada equipamento foi definido em estrita conformidade com o Plano de Trabalho do Convénio n°® 148/2022,
documento integrante e indissociavel do referido convénio, devidamente analisado e aprovado pela Secretaria de Estado da Satde do
Parand — SESA. As quantidades previstas sdo suficientes para atender as demandas iniciais do Hospital Municipal, garantindo a
adequada implantacdo da unidade e a prestacdo dos servicos de salde com eficiéncia, seguranca e qualidade.

. Unidade de :
Item Descricéo medida Quantidade
01 EQUIPAMENTO DE RAIO X FIXO DIGITAL. UNID 01

Equipamento de Raios-X fixo digital. Gerador microprocessado de alta frequéncia.
Alimentacdo trifasica 220Vac ou 380Vac 50/60Hz; Poténcia de no minimo 50Kw. Tensdo
variavel que atenda minimamente a faixa de 30kV a 150kV ou maior em passos de 1kV
em 1kV. Corrente varidvel entre 10mA a 630mA ou maior em 16 passos ou mais. Tempo
de exposi¢do minimo de 5ms ou menor, a 4s ou maior. Com mAs variavel na faixa de
0,1mAs ou menor a 500mAs ou maior em 35 passos ou mais. Mesa de comando com teclas
soft, disparador manual, sinal luminoso e sonoro para preparo e disparo; Ajustes dos
parametros de kV, mA, mAs e tempo individual. Tubo de raios-x, foco fino de 0,6mm e
foco grosso igual ou maior que 1,0mm; Anodo giratério minimo 3.000 RPM a 60 Hz;
Capacidade térmica minima do anodo de 200 kHU. Insercéo de filtros adicionais de CU ou
AL. Estativa porta emissor com suas devidas caracteristicas; Coluna com deslocamento
longitudinal a partir de 125 cm; Rotacéo do tubo sobre eixo horizontal de +/-90 graus com
travas em 0 graus, +/- 90 graus; Coluna giratdria de +/-90 graus com travas em 0 graus, +/-
90 graus; Diafragma luminoso com colimagdo manual ou automatica; Sistema de freios
eletromagnéticos. Mesa Bucky com grade antidifusora de pelo menos 40lp/cm, foco de no
minimo 100 cm, 8:1 ou 10:1; Tampo flutuante com dimensdes minimas de 214 x 80 cm,
com curso total de deslocamento longitudinal minimo de 70 cm e curso total de
deslocamento lateral, transversal, 26 cm; Sistema de freios eletromagnéticos. Capacidade
de peso suportado pela mesa de no minimo 250 kg. Bucky mural deslocamento vertical
referenciado no centro da grade entre 40 cm (ou menor) e 170 cm (ou maior) a partir do
chéo, aproximadamente, dotado de sistema de freio eletromagnético ou mecanico. Mural
com grade antidifusora de pelo menos 40Ip/cm, distancia focal entre 100 cm e 180 cm;
com cruz de localizagdo/ centralizagdo impressa no tampo do Bucky. Detector plano com
dimensdes aproximadas entre 34 x 42 cm ou maior. 01 Detector sem fio (mdvel) e
cintilador de lodeto de Césio, que possibilite exames na mesa, no Bucky mural ou fora da
mesa, maca e cadeira de rodas. Matriz ativa de no minimo 2500 (H) x 3000 (V) pixels.
Profundidade da imagem pés-processada de no minimo 16 bits. Tamanho méximo do pixel
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de 140 micrdmetros. Peso suportado pelo detector distribuido 200kg ou mais. O
equipamento deve possibilitar manipulagdo, impresséo e transmissdo das imagens digitais
para um sistema PACS, através de uma estagdo de uso. Estacdo de trabalho de aquisigo,
revisdo e manipulacdo de imagens digitais compativel com as especificacdes do raios-X
DR, com as seguintes especificagdes minimas: CPU com processador Intel i5 ou superior
de alto desempenho com 01 monitor de alta resolu¢gdo com no minimo 19 polegadas;
Capacidade de armazenamento de imagens: Memdéria RAM de 8GB ou maior, interface
SATA Il 300 ou superior, com capacidade de no minimo 25.000 imagens; Imagens
radiogréficas em formato DICOM 3.0; Deve possuir: processamento de imagem, inser¢do
de dados via DICOM Worklist ou via teclado, Print, Storage, placa de rede tipo Ethernet;
Software de aquisicdo e gerenciamento das imagens digitais, Sistema digital de imagem.
Possibilidade de harmonizagdo de imagem Exame de escanometria e membros inferiores.
Nobreak e quadro elétrico incluso Manual da ANVISA.

Instalacéo, teste de validacdo e treinamento: a empresa vencedora devera fornecer a
instalagdo do equipamento, realizar o teste de validagdo e ministrar treinamento a equipe
operacional, sem énus a unidade solicitante, nas condicdes do Termo de Referéncia.

02 APARELHO DE ANESTESIA COM 1 VAPORIZADOR E COM MONITOR UNID 01
MULTIPARAMETROS + CAPNOGRAFIA (EQUIPAMENTO DE ANESTESIA
DEVE SER COMPATIVEL COM MONITOR MULTIPARAMETROS)

Aparelho de anestesia eletrdnico para cirurgias de alta complexidade em pacientes, adultos
e pediatricos neonatal. Com mdvel para transporte intra-hospitalar, em material ndo
oxidavel e de alta resisténcia. Mesa de trabalho, luz assistente para cirurgia de
laparoscépica, bandeja superior para suporte de equipamentos de monitorizagdo extra. Tela
com indicativos colorido para diferenciar os pardmetros com no minimo 8”’; Dotado de no
minimo duas gavetas e rodizios giratorios com travas nas rodas dianteiras. Conjunto de
fluxdmetros: com indicacdo dos ajustes de cada gas, contendo 2 escalas para O2 e N20 e
uma escala para ar comprimido, permitir também a utilizacdo através de cilindro de O2 e
N20. tipo yoke, Tubulacéo interna diferenciada para cada gés. Sistema de seguranga contra
hipdxia que garanta uma mistura de no minimo 25% de O2. Sensor de Fluxo universal;
Sistema de seguranca para o corte de N20 na queda de pressdo de O2. Controle de fluxo
direto de oxigénio. Mandmetro de pressdo da rede. Yoke para O2 e N20 com mandmetro
de presséo dos dois cilindros. Entrada simultanea de dois vaporizadores calibrados com
sistema de seguranca para o agente selecionado, ou seja, que permita o uso de um agente
por vez, sem necessidade de troca de posi¢do dos vaporizadores ou ainda, na utilizacdo de
apenas um vaporizador deve manter a mesma concentragdo selecionada sem a necessidade
de conectar dispositivo que substitua espago que seria ocupado pelo outro vaporizador.
Filtro aquecido com sistema de Bypass. Canister para armazenagem de cal sodada com
capacidade de pelo menos 800g, ajuste de pressdo da valvula APL de 5 a 50 cmH20.
Apresentar sistema de exaustdo de gases com botdo de controle, para ndo ocorrer
contaminacédo de agentes anestésicos na sala cirtrgica. Saida auxiliar da mistura de fluxo
de gés fresco (para sistema aberto) com chave seletora para uso da ventilagdo manual. Saida
adicional de oxigénio com fluxdmetro. Ventilador pulmonar, que permita ventilacdo
mecanica nos seguintes modos: ventilagdo controlada a volume (VCV), ventilagdo
controlada a pressdo (PVC), ventilagdo intermitente mandatéria sincronizada a volume
(SMIV/V)+presséo de suporte (PS), ventilagdo intermitente mandatéria sincronizada a
pressdo (SMIV/P)+pressdo de suporte (PS), ventilagdo manual. Atendendo aos seguintes
pardmetros: Volume Corrente ajustavel no minimo de 15 a 1500 ml, frequéncia respiratoria
de no minimo 4 a 60bpm, fluxo inspiratério de no minimo 5 a 100l/min, pressao suporte
de no minimo 5 a 60 cmH20, PEEP de 3 a 30cmH20 para pacientes com distirbios
ventilatorios que necessitem de altos valores de PEEP, pausa inspiratéria de no minimo 5
a 50%, relagéo I:E de no minimo 4:1 a 1:4, disparo de fluxo de até 15I/min. Todos o0s
controles devem possuir faixas de ajustes suficientes para atender a pacientes de neonatais
a adulto obeso mérbido. Deve possuir no minimo monitorizagéo respiratoria de volume
corrente, frequéncia respiratoria, pressdo de pico, PEEP, FIO2. Monitorizacdo gréfica de
pressao x tempo, fluxo x tempo e CO2 x tempo. Alarmes para pressdo, volume minuto,
FI102, apneia, obstrugdo e Falha elétrica, possuir possibilidade futura de monitoramento de
gases anestésicos e CO2 no préprio equipamento.

Alimentacdo: elétrica 110 a 220 Vca, Frequéncia 50-60Hz, bateria com autonomia minima
de 45 minutos. Possuir sistema de auto-teste automatico indicando na tela as condicdes do
teste para garantir o funcionamento adequado ao ligar equipamento e realizagdo. Teste de
vazamento. Permitir calibragdes. Contendo: (01) vaporizador calibrado (02) circuito
respiratorio completo em silicone para pacientes adultos. (01) baldo de anestesia. (01)
brago articulado. Mangueiras de ar comprimido, 6xido nitroso e oxigénio.
ACOMPANHAR

Monitor Multiparamétrico para pacientes adulto, pediatrico e neonatal com os parametros
de ECG Respiracdo, temperatura, PNI, SPO2. TELA: De cristal liquido colorida de (LCD)
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12”, com resolu¢do minima de 1024 x 800 , ajuste automatico do brilho conforme a luz,
apresentacdo de no minimo 10 tragados de ondas simultanea em tela, gréfico e tabela de
tendéncias minima de 180 horas; alarmes visuais e sonoros para os parametros medidos
(limites m&ximos e minimos) programaveis pelo operador; alarmes funcionais (sensor,
bateria, falta de energia elétrica, entre outros); possuir menus para configuracéo e ajuste de
seus diversos pardmetros e aplicacdo clinica com escala de coma Glasgow (GCS),
pontuacéo de alarme preoce (EWS, NEWS,MEWS),limites de alarmes, cor dos parametros
e formas de onda, velocidade e amplitude das formas de onda, navegaveis através do knob
giratorio; alimentacdo 100-240 VAC ou por bateria interna 4 horas de duragdo, com
carregamento interno no equipamento; software de interface na lingua portuguesa; manual
do usuério em lingua portuguesa; protegéo contra descarga e interferéncia de desfibrilador
e bisturi eletrénicos; detecgdo e rejeicdo de marcapasso, congelamento de tela, navegagdo
por diferentes telas de interface, tela OxyCRG, analise de segmento ST e arritmias,
interface para uso em rede com central de monitoramento, chamada de enfermeira,
impressora térmica opcional, fungdo de armazenar e rever no minimo 3000 eventos de
alarmes, 100 eventos de arritmias, 2000 grupos de dados NIBP e 72 horas de ondas
hologréficas, realizagdo de calculo de drogas e célculo hemodindmico. ECG: Numero de
derivages: 3,7,8 derivacOes; faixa de frequéncia cardiaca: minimo 15 a 350 bpm;
RESPIRACAO: Método bioimpedancia (ou impedancia) toracica faixa de frequéncia
respiratoria 0 a 120 rpm para adultos e pediatrico e até 150 para neonatal; com visualizagao
da onda respiratdria, indicacdo da frequéncia respiratoria pela onda plestimografica com
detecgdo e alarme de apnéia, em pacientes adultos/pediatricos/neonatais; alarmes visuais e
sonoros para os parametros de FR (limites maximos e minimos) programaveis pelo usuério;
TEMPERATURA CUTANEA: Possui no minimo 01 canal de temperatura; com faixa de
medi¢do de 0° a 50°C; alarmes visuais e sonoros para 0s parametros programaveis pelo
operador (limites méximos e minimos), PRESSAO NAO INVASIVA: Método
oscilométrico com modos de medigdo manual, continuo e automatico da pressdo sistolica,
diast6lica e média, faixa de medigdo de 10 a 300mmHg, medi¢do continua de 05 minutos,
medigdo automatica de 01 a 480 minutos com intervalos programveis pelo operador.
Alarmes visuais e sonoros para 0s parametros programaveis pelo operador (limites
méaximos e minimos); OXIMETRIA: Visualizacdo da curva pletismografica; Indicagdo
numérica dos valores de saturacdo e pulso; monitorizagdo da saturagdo de pacientes com
baixa perfusdo ou com movimentagdo E CAPNOGRAFIA SIDESTREAM para visualizar
a quantidade de dioxido de carbono produzido durante as diferentes fases da respiracéo,
reconhecer diferentes padrdes respiratorios, tais como: respiracdo assincrona, DPOC,
broncoespasmo, hipo ou hiperventilagdo, padrdes de fluxo de ar durante a RCP, quantidade
de CO2 exalado, etc.

. Alarmes visuais e sonoros para 0s parametros com limites maximos e minimos
programaveis pelo operador.

Acessorios:

01 carrinho transporte

01 Cabo de ECG 5vias

01 sensor de SPO2 tipo clip adulto

01 extensor de PNI

01 bracadeira adulto

01 sensor de temperature pele

01 KIT 10 linhas etco2

01 Cabo de energia

Instalagdo, teste de validagdo e treinamento: a empresa vencedora devera fornecer a
instalagdo do equipamento, realizar o teste de validagdo e ministrar treinamento a equipe
operacional, sem dnus a unidade solicitante, nas condi¢des do Termo de Referéncia.

03 APARELHO PARA FOTOTERAPIA (ICTERICIA/NEONATOLOGIA) UNID 01
Aparelho, de fototerapia LED, para tratamento de hiper bilirrubina em pacientes neonatais,
com configuracdo microprocessada e seguintes caracteristicas técnicas: O equipamento
deve possuir pedestal e brago articulavel de modo a garantir sua sustentabilidade para uso
em conjunto com incubadoras, bercos aquecidos e bercos; O equipamento deve possuir
configuragdo em haste movel e base sobre rodizios; A iluminacao e distribuigdo de luz para
o0 paciente deve utilizar fonte de irradiagdo a partir de pelo menos 15 LEDs Azuis (diodo
emissor de luz essa emissdo de ocorrer no espectro azul de luz visivel); espectro este focado
em aproximadamente 450 nm (nano metros); O conjunto emissor deve ser constituido de
tal forma que possa ser removivel para manutencao ou troca; Os dispositivos LED devem
ser construidos de tal modo que sua vida média do conjunto emissor ndo seja inferior a
50.000 h (cinquenta mil horas); Intensidade media no centro com pelo menos: 35
Wi/cm2.nm; O equipamento deve dispor de display alfanumérico, teclado e controle
microprocessado para facil acesso a diversas fungdes; com toda a interface em portugués
do Brasil. O equipamento deve dispor de controles que permitam ajuste da irradidncia
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emitida entre 10 e 100%, com possibilidade ajuste de pelo menos 10%, conforme
recomendacdo médica de tratamento para cada paciente; deve dispor ainda de controle para
totalizacdo de horas para a fonte emissora de luz. Deve dispor ainda de relogio e data;
Sistema de alarme e protecédo contra alta temperatura do modulo fonte; Memorizagdo das
irradiaces medidas manual ou automaticamente para emissdo de relatério; Haste com
rodizios construida em chapa de ago com pintura p6 eletrostatico; Movimentos de rotaco
de pelo menos 90 graus (noventa) em torno do eixo, inclinagdo variavel e ajuste de altura.
O equipamento deve possibilitar ainda a operacionalizagdo do sistema combinado de
fototerapia dupla; Chave liga/desliga; ACESSORIOS: Devem ser entregues com o produto
todos os cabos, conectores, adaptadores e demais itens necessarios ao perfeito
funcionamento do conjunto ofertado; devem ser entregues os manuais de operagdo, em
portugués. ALIMENTACAO ELETRICA Tensio de alimentac&o do equipamento: Bivolts
automatico ou de acordo com tensdo da unidade contemplada. GARANTIA Deve ser
apresentado o Certificado de Garantia completa com duragdo minima de 02 (dois) anos.
Deve ser apresentada copia do Registro do equipamento emitido pela Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA / Ministério da Saude.

04 CAMARA DE CONSERVAGCAO DE NO MINIMO 120 A 150 LITROS, UNID 02
TRABALHO MINIMO ENTRE 2°C A 8.°

Gabinete Externo Tipo vertical, construido em chapa de aco eletrogalvanizado com
pelicula de inox escovado. Montado sobre chassi metalico e rodizios giratorios travaveis.
Gabinete Interno Construido totalmente em chapa de aco inoxidavel, dotado de trés
prateleiras em ago inoxidavel, com perfuracdo hermética.

lluminago Interna Através de lampadas LED com acionamento automatico na abertura da
porta, temporizada com acionamento externo com a porta fechada.

Isolamento Térmico Em poliuretano injetado de alta densidade, com espessura de 75 MM.
Homogeinizacdo de Temperatura Através de ventilador da unidade de ar forgado, com
desligamento na abertura da porta. Porta De vidro triplo, com sistema antiembacante,
vedacdo através de perfil Magnético Refrigeracdo Através de compressor hermético, com
circulacdo de gas ecoldgico R-134 A isento de CFC, unidade evaporadora aletada tipo “ar
for¢ado”. Sistema de degelo automatico seco com evaporagdo do condensado. Painel de
Comando Montado na parte superior da cdmara com chave geral, fusiveis de prote¢do na
parte posterior e painel frontal do tipo membrana com teclas soft-touch. Display em LCD
com apresentacdo simultdnea das temperaturas de momento, temperaturas minima e
méaximas atingidas, ajuste dos parametros, sistema de verificagdo automética da
programacao, sistema de travamento da programacao contra manuseio inadvertido, sistema
que restabelece os pardmetros programados mesmo com variag¢do brusca da energia ou
desligamento do equipamento, filtro contra ruidos eletromagnéticos, com apresentacéo de
data e horario. Dotado de sensores tipo NTC.

Alarmes Temperatura abaixo de 2°C, temperatura alta acima de 8°C (ou programavel pelo
usuério), falta de energia elétrica, porta aberta, com tecla de inibigéo para silenciar o buzzer
por 15 minutos. Faixa de Trabalho Entre 2°C e 8°C , com ponto fixo em 4°C, ou
programavel pelo usudrio. Registrador de Temperatura Registrador eletronico das
temperaturas minima e maximas atingidas, apresentadas no display de processos.
Capacidade Interna 120 a 150 LITROS/ 8.100 DOSES DE 5 ML. Software de
Gerenciamento Aplicativo para gerenciamento que emite relatérios e graficos de
desempenho, inclusive retroativos, permitindo o gerenciamento da cdmara via internet,
acesso via computador, tablet ou celular. Permite suporte técnico remoto para ajustes de
programacéo e configuracdo. Os dados\ armazenados sdo criptografados (inviolaveis).
SEM COBRANGA DE MENSALIDADE.

Sistema de Seguranca Termostato instalado em paralelo ao controlador eletrénico da
cdmara, assumindo automaticamente o controle das fun¢des de comando do compressor de
frio sempre que houver falha no comando eletronico. Discador Sistema automatico que
realiza ligacdes telefonicas via central telefonica ou linha fixa direta, para até seis nimeros
(celulares ou fixos) sempre que o equipamento alarmar por temperatura CRITICA.
Funcionamento Bivolt 127 ou 220 volts 50/60 Hz.

MEDIDAS APROXIMADAS

144A X 60L X 57P (cm) externa

78A X 46L X 44P (cm) interna

Com no minimo com 3 prateleiras

Porta de vidro triplo

Registro ministério da saude.

05 | CARDIOTOCOGRAFO UNID 01
Cardiotocografo portatil, com alca, ou maleta para monitoragao, simultanea das condicGes
fetais por medidas e registros simultaneos do batimento cardiaco fetal (FHR) com no
minimo 50 a 210 bpm, do movimento fetal (FM) e das contragbes uterinas maternas
(atividade uterina - AU), dados que auxiliam a andlise das condicdes de higidez do feto
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durante a gestacdo e trabalho de parto de feto Unico e de gemelar. A captacéo das atividades
cardiacas fetais deve ser ndo invasiva, portanto, realizada através de dois transdutores
externos baseados no efeito Doppler. A atividade uterina da mesma maneira deve ser
mensurada através do toco dinamdmetro externo. Deve possuir sistema de deteccdo
automatica de movimentagdo fetal (actograma) e por indicacdo da gestante, através de
marcador de eventos de acionamento voluntario. O aparelho deve possuir tela(s) ou display
de no minimo 5” colorido Estilo laptop ou com ajustes de altura, que mostrem em tempo
real 0s eventos e onde se observa a(s) frequéncia (s) cardiaca(s) fetais (em caso de gemelar)
e a atividade uterina, dispor de sistema de correlagdo automatica instantanea, ajuste para
0s niveis de taquicardia e bradicardia, ajuste do volume do batimento cardiaco fetal,
alarmes para taquicardia e bradicardia. Todos os dados devem ser registrados em papel
através de impressora térmica ou a tinta, acoplada ou justaposta ao aparelho, de forma
gréfica padronizada internacionalmente, que permita registros em dois canais (FHR, FM +
AU), com registro automatico de no minimo: data hora, minuto, modo de medida e pontos
de movimento feta I. Com controle de velocidade do papel de impressdo em 3 velocidades
regulaveis (10, 20 e 30 mm/min). Dispor de tensdo de alimentacdo bi-volt automatica
127/220 V. O fornecedor devera oferecer o treinamento/aplicacéo do equipamento. Manual
operacional e técnico Transdutor Doppler para deteccdo de FHR, impermeavel, com no
minimo 8 cristais e no minimo 2 KHz. Verificagdo de sobreposicao de sinais; no minimo
60 horas de memoria interna. Bateria de litio para no minimo 120 min. em portugués,
contendo os diagramas esquematicos eletrénicos. Garantia minima de 24 meses contra
defeitos de fabricagdo e de pecas de reposi¢do. Devem acompanhar os seguintes acessorios:
01 (um) transdutor para tocografia; 02 (dois) transdutores US para gémeos; 03 (trés) faixas
abdominais para fixagéo de transdutores; 01 (um) botéo pulsador de marcagdo de eventos;
02 (dois) papéis térmicos; 02 (dois) tubos de gel ndo salinico.

Teste de validagdo e treinamento: a empresa vencedora devera realizar o teste de
validagdo e ministrar treinamento a equipe operacional, sem 6nus a unidade solicitante, nas
condicdes do Termo de Referéncia.

06 MACA HIDRAULICA OBESO UNID 03
Maca hidréaulica para pacientes obesos, com capacidade de carga de até 230 kg, construida
com estrutura refor¢ada em longarinas de tubos retangulares de 30 x 70 mm. Base com
carenagem inferior em material termoplastico de alta resisténcia, incorporando suporte para
cilindro de oxigénio. Leito reforcado, dividido em duas secdes, sendo a se¢do do dorso
articulavel e construida em tubos quadrados de 25 x 25 mm, Leito construido em tubos de
aco carbono quadrados de no minimo 25 x 25 mm, articulavel, com superficie em chapa
de aco carbono pintado. Plataforma do colchdo com dimensdes aproximadas de 0,70 x 1,90
m. Possui protegdes contra impacto com para-choques laterais, frontais e tipo Roller
Bumpers nos quatro cantos. Equipada com grades laterais articuladas em tubo redondo de
aco carbono pintado, com altura aproximada de 30 cm em relacéo a plataforma do leito.
Empurradores anatdmicos revestidos em material de facil higienizagdo. Sistema de
mobilidade composto por rodizios reforcados de 6 polegadas, com sistema de freio
diagonal. Movimento do dorso acionado por sistema pneumatico (amortecedor a gas).
Sistema de elevagdo por acionamento hidraulico. Dimensdes gerais aproximadas:
comprimento total de 2,12 m, largura de cerca de 0,73 m com grades elevadas e 0,74 m
com grades rebaixadas. Altura varidvel entre 0,88 m e 0,96 m. Acompanha colchonete em
espuma com altura de 5 cm, revestido em courvin, além de suporte para soro.

07 CARRO TRANSPORTE EM INOX COM 02 PAMPA COM DIVISAO AO MEIO, UNID 02
TODO EM INOX

- Construido em chapa de aco inox de 0.80mm de espessura — 430AlISI

- 02 Tampa em chapa de ago inox de 0.80mm de espessura — 430AlISI

- Chassi com protecédo de borracha em toda a volta

- Pés com rodizios de 4” em polipropileno, com sistema de freios em diagonal
Dimenséo aproximada: 900 x 600 x 1000 mm

- Com diviséo ao meio.

08 INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA UNID 01
Destinada a utilizacdo de pacientes que necessitem de cuidados intensivos e/ ou
intermedidrios. Caracteristicas técnicas minimas: Base interna e externa em material de alta
durabilidade e tratamento anti corrosdo, para evitar oxidagdes que propiciem ambiente para
bactérias. Cupula de dupla parede com cinco portinholas ovais com guarni¢des atoxicas.
Portinhola tipo iris para passagem de circuitos de respiradores. Porta de acesso frontal, com
paredes duplas e abertura em toda extensdo da cupula. Trava de seguranga que sustenta a
clpula aberta quando necessario, evitando acidentes. Guarni¢do macia entre a base e a
clpula para garantir estanqueidade da camara; Leito com dimensdes adequadas que
permitam ergonomia para atendimento ao paciente com ajuste inclinacdo para
posicionamento do leito em Trendelenburg, pro clive e horizontais baixa e alta; Painel de
controle removivel, que permita boa visualizacdo com o ambiente em baixa luminosidade
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para tratamento adequado do paciente. Deve possui display de cristal liquido (LCD) para
visualizagdo das temperaturas do ar e da pele e desejada, umidade real e umidade
programada. Sistema de servo-controle e monitorizagdo das temperaturas do ar e da pele
do paciente, com ajuste a cada 0,1°C e alarmes de alta e baixa temperatura do ar, hipotermia
e hipertermia, desconexao do sensor a pele do paciente, falta de sensor. Sistema de servo-
controle de umidificagdo, sem necessidade de utilizacdo de gas comprimido ou oxigénio,
com ajuste a cada 1% e alarmes de alta e baixa umidade, nivel baixo de agua. Acessérios
gue acompanham o equipamento: sensor para temperatura cutanea, suporte com rodizios,
para choque para prote¢do da incubadora e ctpula com parede dupla. Deve possuir as
seguintes certificagces: Carta de exclusividade com assinatura digital emitido pela
industria ou representante autorizada para o distribuidor participante. Certificado de acordo
com as normas NBR IEC60601-1 (seguranga elétrica), NBR IEC 60601-2-19 seguranga
em incubadoras) e NBR IEC 60601-1-2 compatibilidades eletromagnética.

09 MONITOR MULTIPARAMETROS BASICO PREPARADO PARA UNID 05
CAPNOGRAFIA

Monitor Multiparamétrico para pacientes adulto, pediatrico e neonatal com os parametros
de ECG Respiragdo, temperatura, PNI, SPO2, PI. TELA: De cristal liquido colorida de
(LCD) 12” de matriz ativa com resolu¢do minima de 1280 x 800 , apresentacdo de no
minimo 8 tragados de ondas simultanea em tela, grafico e tabela de tendéncias minima de
120 horas; alarmes visuais e sonoros para os parametros medidos (limites maximos e
minimos) programaveis pelo operador; alarmes funcionais (sensor, bateria, falta de energia
elétrica, entre outros); possuir menus para configuracdo e ajuste de seus diversos
parametros e aplicacéo clinica com escala de Glasgow, alarmes antecipados (EWS),limites
de alarmes, cor dos parametros e formas de onda, velocidade e amplitude das formas de
onda, tela touch screen, capacitiva; alimentagcdo 100-240 VAC ou por bateria interna 4
horas de duragéo, com carregamento interno no equipamento; software de interface na
lingua portuguesa; manual do usuario em lingua portuguesa; protecdo contra descarga e
interferéncia de desfibrilador e bisturi eletrénicos; deteccdo e rejeicdo de marcapasso,
congelamento de tela, navegacdo por diferentes telas de interface, tela OxyCRG, analise
de segmento ST e arritmias, interface para uso em rede com central de monitoramento,
chamada de enfermeira, funcéo de armazenar e rever no minimo 100 eventos de alarmes,
100 eventos de arritmias, 1000 grupos de dados NIBP e 2 horas de ondas hologréficas,
realizacéo de calculo de drogas e calculo hemodindmico. ECG: Numero de derivagdes: 3,
7 ou 12 derivacdes; faixa de frequéncia cardiaca: minimo 15 a 350 bpm; RESPIRACAOQ:
Método bioimpedancia (ou impedéancia) torécica faixa de frequéncia respiratéria 0 a 120
rpm para adultos e pediatrico e até 150 para neonatal; com visualizacdo da onda
respiratoria, indicagdo da FR com deteccdo e alarme de apnéia, em pacientes
adultos/pediatricos/neonatais; alarmes visuais e sonoros para 0s parametros de FR (limites
méaximos e minimos) programéveis pelo usuario; TEMPERATURA CUTANEA: Possui
02 (dois) canais de temperatura; com faixa de medicdo de 0° a 50°C; alarmes visuais e
sonoros para 0s parametros programaveis pelo operador (limites maximos e minimos),
PRESSAO NAO INVASIVA: Método oscilométrico com modos de medicdo manual,
continuo e automatico da presséo sistolica, diastdlica e média, faixa de medicéo de 10 a
300mmHg, medicédo continua de 05 minutos, medigdo automatica de 01 a 480 minutos com
intervalos programaveis pelo operador, preparado para dois canais de Pl e
CAPNOGRAFIFA SIDESTREAM. Alarmes visuais e sonoros para 0S parametros
programaveis pelo operador (limites maximos e minimos); OXIMETRIA: Visualiza¢do da
curva pletismografica; Indicagdo numérica dos valores de saturacéo e pulso; monitorizagao
da saturacdo de pacientes com baixa perfusdo ou com movimentacdo. Alarmes visuais e
sonoros para 0s parametros de SPO2 (limites maximos e minimos) programaveis pelo
operador.

Acessorios:

01 Cabo de ECG 5vias

01 sensor de SPO2 tipo clip adulto

01 extensor de PNI

01 bracadeira adulto

01 sensor de temperature pele.

10 SELADORA AUTOMATICA UNID 01
Funcionamento: Possibilita a selagem de embalagens de produtos para salde com
diferentes temperaturas de selagem programada pelo operador. Especifica para uso
profissional em hospitais, clinicas e centrais de esterilizacdo. Realiza a selagem somente
quando alcancada a temperatura ajustada. Microprocessador dedicado que realiza o
controle do aquecimento e esteira de forma conjunta; Sistema interno para alteragdo da
pressdo de selagem e ponto para validagdo da temperatura. Controles independentes para
aquecimento e moto. Operagdo e visualizagdo do processo de selagem através de Tela touch
screen 2,8”; Rastreabilidade — etiqueta autocolante; Garantia da selagem somente com a
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temperatura programada; Impressdo para cada selagem realizada; Sistema de aquecimento
com extrema precisdo; Fung¢do Stand by; Trés programas disponiveis e configuraveis pelo
usuério; Contador de quantidade de selagens e impressdes realizadas; Informagdes da
etiqueta: Nome da instituicdo - NUmero de lote para rastreabilidade - Data da selagem -
Temperatura de selagem - Controle da Validade - Tipo de esterilizagdo - Campo para
assinatura do usudrio; Possibilita a selagem de embalagens de produtos para saiide com
diferentes temperaturas de selagem programada pelo usuario; Especifica para uso
profissional em hospitais, clinicas e centrais de esterilizagdo; Microprocessador dedicado
que realiza o controle do aquecimento e esteira de forma conjunta; Sistema interno para
alteracdo da pressdo de selagem e ponto para validagdo da temperatura.
ESPECIFICACOES TECNICAS: SELAGEM = Largura 13mm; Horizontal com guia para
0 grau cirdrgico; Velocidade =10m/min, +/- 15%; Regulagem da borda superior = 0 a
35mm. AQUECIMENTO = Temperatura = 60 °C a 200 °C, +/- 5% — ESTEIRA com
correias. TENSAO DE ALIMENTAGAO = 220 Volts. FREQUENCIA = 60 HZ.
MAXIMA POTENCIA DE CONSUMO =310 VA. DIMENSOES DO EQUIPAMENTO:
385 X 245 X 190 MM. MATERIAL: Aco inox 304, Chapa 1,3mm, Acabamento escovado.
PESO: 11,3 KG — TIPO DE INSTALACAO = Apoiado sobre pés antiderrapantes sobre a
bancada — RUIDO = 65DB Equipamento isento de registro na ANVISA.

11 VENTILADOR PULMONAR MICROPROCESSADO TRANSPORTE PARA UNID 01
SUPORTE VENTILATORIO DE PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS E
NEONATAIS.

Ciclado a volume ou a Pressdo, transportavel intra/extra hospitalar e atendimento de
emergéncia, projetado para atender pacientes com insuficiéncia respiratdria.
Caracteristicas minimas Modalidades VCV (Ventilagdo Controlada a Volume), PLV
(Ventilagdo limitada a Pressdo), SIMV (Ventilagdo Mandatoria Intermitente Sincronizada)
e CPAP (Ventilagdo com Presséo Positiva nas Vias Aéreas).

Pressdo controle de 1 & 60 cmH20, FiO2 de 21 &4 100%, Peep de 0 &4 50 cmH20

Possui controle digital direto para os principais parametros ajustaveis a cada modalidade.
Display de cristal liquido apresentando os controles e a monitorizagdo da ventilagéo.
Ajuste de pardmetros com rapidez e precisdo através de botdo giratdrio.

Mandémetro eletrdnico para monitorizacdo das pressoes.

Botéo para inspiragdo manual.

Condicéo de Stand By ativada manualmente, de forma rapida e precisa.

Parametros ajustados especificos referente a cada modalidade escolhida, com possibilidade
de ajustes de sensibilidade por presséo e por fluxo.

Alarme presséo limite, desconexao, bateria fraca e pressdo de 02, com interface blender
com ar aspirado do ambiente para concentracdes de O2 de no minimo 50 a 100%.
Alimentacdo 127 a 220 Vac, entrada de bateria externa, bateria interna recarregavel com
autonomia minima de 9 horas.

Possui algas na parte frontal do aparelho, para protecdo do painel em caso de choque.
Possui suporte para maca e suporte para parede.

Acompanha: circuito respiratério completo, extensdo de oxigénio, valvulas unidirecionais,
suporte para fixagcdo em maca, ambulancia e unidades moveis de resgate.

Teste de validagdo e treinamento: a empresa vencedora deverd realizar o teste de
validacdo e ministrar treinamento a equipe operacional, sem 6nus & unidade solicitante, nas
condicdes do Termo de Referéncia.

7.2. O valor total estimado da contratacdo é de R$ 792.451,50 (setecentos e noventa e dois mil, quatrocentos e cinquenta e um reais e
cinquenta centavos), apurado mediante pesquisa de pregos (subitem 5.7) e detalhado na Planilha Orcamentaria anexa, sendo R$
495.900,00 correspondentes aos itens de ampla concorréncia (01 e 02) e R$ 296.551,50 aos itens exclusivos para ME/EPP (03 a 11).
7.2.1. Valor estimado por item: 01 — R$ 322.200,00; 02 — R$ 173.700,00; 03 — R$ 8.091,75; 04 — R$ 23.400,00; 05 — R$ 15.219,00;
06 — R$ 79.445,85; 07 — R$ 9.655,80; 08 — R$ 33.769,10; 09 — R$ 62.910,00; 10 — R$ 12.060,00; 11 — R$ 52.000,00.

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAQAO

8.1. Nos termos do art. 40, §2°, da Lei Federal n® 14.133/2021, foi avaliada a viabilidade do parcelamento da contratagdo, concluindo-
se que o objeto devera ser licitado por itens, uma vez que 0s equipamentos possuem natureza distinta, funcionalidades especificas e
sdo fornecidos por diferentes fabricantes e fornecedores especializados.

8.2. O parcelamento por item amplia a competitividade do certame, possibilitando a participacdo de um maior nimero de licitantes,
especialmente de empresas especializadas em determinados equipamentos, favorecendo a obtencdo da proposta mais vantajosa para a
Administracdo Publica.

8.3. A divisdo do objeto ndo compromete a execucao contratual, a funcionalidade dos equipamentos ou o funcionamento do Hospital
Municipal, uma vez que cada item possui utilizagdo independente e podera ser fornecido separadamente, sem prejuizo ao atendimento
da finalidade publica pretendida.

8.4. Dessa forma, a contratacdo sera realizada por itens, observando o principio do parcelamento, por representar a solugdo mais
eficiente, econdmica e competitiva, assegurando ampla participagdo de fornecedores e melhor aproveitamento dos recursos publicos.

8.5. Os itens 01 (R$ 322.200,00) e 02 (R$ 173.700,00), de valor superior a R$ 80.000,00 e de natureza indivisivel (01 unidade de cada),
serdo disputados em ampla concorréncia, inaplicavel a cota reservada do art. 48, 111, da Lei Complementar n® 123/2006, assegurados
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as ME/EPP os beneficios dos arts. 42 a 45 da mesma Lei. Os itens 03 a 11, de valor inferior a R$ 80.000,00, serdo de participagdo
exclusiva para microempresas e empresas de pequeno porte (art. 48, I, da Lei Complementar n° 123/2006).

9. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTE

9.1. Foram identificadas contratacdes correlatas e interdependentes relacionadas a presente contratagao, todas destinadas a estruturagéo
e ao pleno funcionamento do Hospital Municipal.

9.2. Dentre as contrata¢des correlatas, destacam-se a aquisi¢ao e instalagdo de coifas industriais para a cozinha hospitalar, a confeccdo
e instalacdo de placas de sinalizacéo e identificacdo dos ambientes internos e externos, a instalagéo de letreiro para identificacdo do
Hospital Municipal, bem como outras aquisi¢des de equipamentos hospitalares e mobiliarios necessarios ao adequado funcionamento
da unidade.

9.3. Tais contratages possuem relacdo de complementaridade, uma vez que, em conjunto, viabilizam a implantacdo da infraestrutura
fisica, operacional e assistencial do Hospital Municipal. Embora possam ser executadas por processos licitatorios distintos, todas
contribuem para a plena operacionalizacéo da unidade hospitalar e para o adequado atendimento a populagéo.

9.4. Ressalta-se que a presente contratagdo possui autonomia quanto a sua execugdo, ndo havendo dependéncia contratual direta entre
o0s objetos. Entretanto, a conclusdo das contratacdes correlatas é importante para garantir o funcionamento integral do Hospital
Municipal, conforme previsto no Plano de Trabalho do Convénio n° 148/2022.

10. RESULTADOS PRETENDIDOS.

10.1. Com a presente contratacdo, pretende-se alcangar os seguintes resultados:

10.1.1. Estruturar adequadamente o Hospital Municipal, por meio da aquisi¢cdo dos equipamentos hospitalares necessarios ao inicio e
a continuidade das atividades assistenciais previstas no Plano de Trabalho do Convénio n°® 148/2022.

10.1.2. Disponibilizar equipamentos modernos, seguros e compativeis com as necessidades da unidade hospitalar, proporcionando
melhores condigdes para a realizacdo de atendimentos, procedimentos, exames e demais servigos de salde.

10.1.3. Assegurar maior eficiéncia, qualidade, seguranga e resolutividade na prestacdo dos servigcos de sadde, contribuindo para a
melhoria do atendimento ofertado aos usuarios do Sistema Unico de Sadde — SUS.

10.1.4. Proporcionar melhores condicdes de trabalho aos profissionais da salde, disponibilizando equipamentos adequados para o
desempenho de suas atividades, em conformidade com

as normas técnicas e sanitarias vigentes.

10.1.5. Promover maior seguranga aos pacientes, servidores e demais usuarios da unidade hospitalar, mediante a utilizagdo de
equipamentos que atendam aos requisitos de qualidade, desempenho e biosseguranca.

10.1.6. Garantir aimplantacéo e o pleno funcionamento do Hospital Municipal, ampliando a capacidade de atendimento da rede publica
municipal de saide e reduzindo a necessidade de encaminhamento de pacientes para outros municipios.

10.1.7. Cumprir integralmente as metas estabelecidas no Convénio n° 148/2022 e em seu respectivo Plano de Trabalho, assegurando a
correta aplicacdo dos recursos publicos e o atendimento ao interesse publico.

10.2. Dessa forma, espera-se que a presente contratagdo contribua para o fortalecimento da rede municipal de satde, proporcionando
atendimento hospitalar mais eficiente, seguro, humanizado e de qualidade a populacéo de Capitdo Lednidas Marques/PR.

11. PROVIDENCIAS PREVIAMENTE A CELEBRACAO DO CONTRATO.

11.1. Previamente a entrega, a Secretaria Municipal de Satde deverd: a) assegurar a infraestrutura necessaria a instalagéo do item 01
(Raio-X fixo digital), especialmente sala com blindagem radiolégica adequada, rede elétrica compativel com a alimentago trifasica
exigida e demais requisitos da RDC ANVISA n° 611/2022, inclusive quanto ao licenciamento sanitario do servico de radiologia; b)
assegurar pontos de gases medicinais e rede elétrica compativeis com o item 02 (Aparelho de anestesia); c) designar o gestor e o fiscal
do contrato; e d) indicar os profissionais que participardo do treinamento operacional. N&o se vislumbra necessidade de capacitacéo
especifica de servidores para a gestdo e a fiscalizagdo contratual.

11.2. No ato de recebimento dos objetos, o setor competente pelo recebimento de Material devera:

1. viabilizar as a¢Bes planejadas para acompanhar as entregas;

2. acompanhar o recebimento dos materiais;

3. analisar a conformidade com as especificacdes do termo de referéncia, a qualidade — matéria-prima, componentes, colagens, pintura,
etc, 0 acabamento — esmero na fabricagdo, juncdo das pecas, igualdade das medidas.

4. acompanhar a instalacéo, o teste de validagao e o treinamento, quando exigidos, e o respectivo registro em relatorio técnico.

12. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E TRATAMENTOS

12.1. A aquisicdo de equipamentos hospitalares podera gerar impactos ambientais relacionados ao consumo de energia elétrica, a
utilizacdo de matérias-primas em seu processo de fabricagdo, a geragdo de residuos provenientes de embalagens e ao descarte dos
equipamentos ao final de sua vida Util.

12.2. Com o objetivo de minimizar esses impactos, deverdo ser observadas, sempre que aplicaveis, as seguintes medidas:

12.2.1. Priorizar equipamentos que atendam as normas técnicas e de eficiéncia energética vigentes, contribuindo para a reducéo do
consumo de energia elétrica durante sua utilizacéo.

12.2.2. Exigir que os equipamentos sejam fornecidos em conformidade com a legislagcdo ambiental aplicavel, observando os processos
de fabricacéo, transporte e comercializagdo ambientalmente responsaveis.

12.2.3. Promover o descarte ambientalmente adequado das embalagens e demais residuos gerados durante a entrega e instalagdo dos
equipamentos, em conformidade com a legislagao vigente.

12.2.4. Quando aplicavel, observar as disposi¢des da Politica Nacional de Residuos Solidos (Lei Federal n® 12.305/2010),
especialmente quanto a logistica reversa e a destinagdo ambientalmente adequada dos equipamentos e componentes ao final de sua
vida util.
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12.2.5. Incentivar a aquisicéo de equipamentos fabricados com materiais reciclaveis ou que possuam menor impacto ambiental durante
seu ciclo de vida, sempre que essa caracteristica ndo comprometa a qualidade, a seguranca e o desempenho exigidos pela
Administragao.

12.2.6. Orientar os usudrios quanto a utilizacdo correta dos equipamentos, promovendo sua conservagao, prolongando sua vida atil e
reduzindo a necessidade de substitui¢ces prematuras.

12.3. Considerando as caracteristicas da contratacéo, conclui-se que os impactos ambientais decorrentes da aquisicéo séo reduzidos e
poderdo ser mitigados mediante a adogéo das medidas descritas neste Estudo Técnico Preliminar, em observancia aos principios da
sustentabilidade, da eficiéncia e da responsabilidade ambiental previstos na legislagao vigente.

13. DECLARAGAO DE VIABILIDADE

13.1. Ap0ds a realizacéo dos estudos técnicos preliminares, conclui-se que a presente contratacéo é tecnicamente, operacionalmente
e economicamente viavel, mostrando-se necessaria para atender ao interesse pdblico e as necessidades da Administragdo Municipal.
13.2. O levantamento de mercado demonstrou a existéncia de fornecedores aptos a atender ao objeto, havendo ampla disponibilidade
de equipamentos hospitalares compativeis com as especificacdes técnicas estabelecidas, o que assegura a competitividade do certame
e a selecdo da proposta mais vantajosa para a Administragao.

13.3. A solugdo proposta encontra-se alinhada ao Convénio n® 148/2022, ao respectivo Plano de Trabalho e aos instrumentos de
planejamento da Administracdo Publica, sendo indispensavel para a estruturacéo e o pleno funcionamento do Hospital Municipal de
Capitdo Leodnidas Marques/PR.

13.4. Diante do exposto, declara-se vidvel a contratacéo pretendida, recomendando-se o prosseguimento do processo licitatorio para a
aquisicdo dos equipamentos hospitalares, observadas as disposi¢des da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

14. ANEXOS
Convénio

Plano de Trabalho
Orcamentos

Planilha Orcamentaria
Mapa de Riscos

15. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DO ETP

JOICE SOROK LARSEN
Agente Administrativa da Secretaria de Planejamento
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ANEXO 11
PREGAO ELETRONICO N° 106/2026.
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

(Uso obrigatorio por todas as licitantes)
(Preferencialmente em papel timbrado da licitante)

A empresa ................ , estabelecida na (endereco completo, telefone, enderego eletronico, se houver), inscrita no CNPJ sob n°
....................... , Neste ato representada por ...............c.cu.e.e..r, €Argo, RG/CPF (endereco), vem por meio desta, apresentar Proposta de

Precos ao Edital de Pregdo Eletronico n° ../l.. em epigrafe que tem por objeto a aquisicio de
XXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX conforme segue:

1. Discriminacéo detalhada do objeto, atendendo as caracteristicas arroladas, bem como marca/modelo(se houver).
* Havendo qualquer discordancia entre a descricio do CATMAT e a do Edital, PREVALECERA a descricdo constante no
Edital.
* NA PROPOSTA DEVERA CONSTAR O OBJETO DE FORMA INTEGRAL, SOB PENA DE DESCLASSIFICACAO DA
PROPONENTE.
* Apresentar em anexo a proposta, catalogo, folder, prospecto ou manual técnico do fabricante, preferencialmente em lingua
portuguesa, que permita verificar o atendimento as especificagdes do item, com indicacdo de marca, modelo e fabricante.
+ Caso ndo seja anexado o catalogo, folder, prospecto ou manual técnico, serd permitido o envio em até 02(duas) horas
da convocacio, porém, expirado o prazo sera “desclassificada” e passado a analise da préxima empresa, respeitada
a ordem de classificacéo.
+ A andlise dos catalogos/folders/prospectos, sera feita pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude,
verificando-se o atendimento as especificacdes técnicas do descritivo.
* Comprovante de registro ou notificacdo vigente do equipamento na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (Lei
n° 6.360/1976 e RDC ANVISA n° 751/2022), admitida a impressdo da consulta ao sitio eletronico da ANVISA, ou, para itens
isentos de regularizacdo sanitéria, a indicagdo do respectivo fundamento;
* Indicagéo do prazo de garantia ofertado, ndo deve ser inferior ao minimo previsto no Termo de Referéncia ou na especifica¢io
do item.
* Seré desclassificada a proposta que nao atender as especifica¢fes técnicas (art. 59, 11, da Lei n° 14.133/2021), facultada a
realizagdo de diligéncias para esclarecimento de ddvidas, vedada a inclusdo posterior de documento que deveria constar
originalmente da proposta.

2. Prego para fornecimento do objeto da presente licitagdo (unitario e total devidamente especificados), com até duas casas
decimais (0,00).

2.1. O intervalo minimo de diferenga de valores entre os lances, que incidira tanto em relagdo aos lances intermediarios quanto em
relacéo a proposta que cobrir a melhor oferta devera ser de R$50,00 (cinquenta reais) para o item n° 7; de R$100,00 (cem reais) para
o item n° 3; e de R$200,00 (duzentos reais) para os itens n® 4, 5, 9 e 10; de R$500,00 (quinhentos reais) para os itens n° 6, 8 e 11;
e de R$1.000,00 (um mil reais) para os itens n® 1 e 2.

3. Prazo de validade da Proposta ndo inferior a 60 (SESSENTA) dias, contados da data da abertura do Processo.

4. Prazo de entrega do objeto.

5. Data, Carimbo e assinatura do Representante Legal da proponente.

DECLARACOES:

A - A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente licitagdo.

B - A proponente declara que os produtos, estdo devidamente registrados no 6rgdo competente e atendem as normas de controle de
qualidade.

C - A proponente declara que o preco proposto contempla todas as despesas necessarias ao pleno fornecimento, tais como 0s encargos
(obrigagdes sociais, impostos, taxas etc.), incidentes sobre o objeto deste certame.

D - A proponente declara estar ciente que prevalecera a descricdo do objeto do Termo de Referéncia do Edital, caso haja
discordancia com a do CATMAT.

Caso haja davida ou ainda para mais informacdes, estas poderdo ser encaminhadas por e-mail licitacao@clm.pr.gov.br e/ou
telefone: (45)3286-8400, em horario de expediente (07:45 as 11:45 e 13:30 as 17:30).

................... , de de

Nome/ cargo / assinatura do Representante Legal
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ANEXO 11

DECLARAGCOES UNIFICADAS
PREGAO ELETRONICO N° xxx/2026.
PROPONENTE . ......cvoutrvviaeesieseseseeesssssssss s sssss bbb esss s v
ENDEREGO: ....oovviocviosceseecesiees s es s e

(SN = FONE: (0XX..........)

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatério instaurado pela Prefeitura do Municipio de
Capitdo Leonidas Marques, que:

a) N&o fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

b) Estamos cientes e concordamos com as condicdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que a proposta apresentada
compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no instrumento convocatdrio.

¢) Ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a
partir de 14 anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIlII, da Constitui¢do Federal.

d) Néo possuimos empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1°e no
inciso 111 do art. 5° da Constituicdo Federal.

e) N&o possuimos pessoas em nosso quadro societario (contrato social, estatuto social), impedidas de contratar com o Municipio
de Capitdo Lebnidas Marques-PR nos termos do artigo 130 da Lei Orgéanica c/c com o artigo 14 da Lei 14.133/21 e PREJULGADO
n° 9 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

f) Cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em
lei e em outras normas especificas.

g) Estamos sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte, para efeito do disposto na Lei Complementar 123, de 14
de dezembro de 2006. SIM ( ) NAO ( ).

............................. e € ., dE 2026,

Assinatura e Identificacdo do Responsavel Legal e da Empresa
RG/CPF:
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ANEXO IV

PREGAO ELETRONICO N° xxx/2026.

DECLARACAO CONTENDO INFORMAGCOES PARA FINS DE ASSINATURA DO CONTRATO

1- DA EMPRESA PROPONENTE:

Nome empresarial

Rua n°
Bairro CEP
Cidade Estado

CNPJ n°

Conta Corrente n° Agéncia Banco
Inscri¢do Estadual n° Inscri¢cdo Municipal/ISS (alvard) n°
Telefone Fax

Contador da empresa Telefone

2 - DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome

Funcéo

Data de Nascimento Estado Civil

Escolaridade

CPF

RG n° Orgao emissor

Rua

nU

Bairro

Complemento Cidade

Estado

CEP Telefone

Fax

Celular E-mail

Local e data:

/ / /2026.

Assinatura e ldentificagdo do
Responsavel Legal e da Empresa
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ANEXOV

CONTRATO DE XXXXXXXXXXXXXX N° xxx/2026.
Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021

Ref. PREGAO ELETRONICO N° 106/2026.

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES, Estado do Parana, pessoa juridica
de direito publico interno, localizada na Av. Tibagi, 375, Municipio de Capitdo Le6nidas Marques Estado do Parana, inscrita no CNPJ
sob n. © 09.401.856/0001-43, neste ato devidamente representado pela Gestor ado Fundo Municipal de Saude, senhora REGINA
CRISTINA ANTUNES ¢;

CONTRATADA: XXXXXXXXXXXXXX Sita XXXXXXXX, XX, XXXXX, Municipio de xxxxxxxx, Estado XxxxxxxxxXx, inscrita no CNPJ sob n. ©
XXXXXXXXXXXXX, neste ato devidamente representada por XXxxxxxxxxx, portadora do CPF sob n. © XXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

- Pactuam o presente contrato, que se regera pelo que dispde o Edital em consideragdo, em conformidade com as disposi¢des
da Lei n®14.133, de 1° de abril de 2021, e demais legislagdo aplicavel, mediante as clausulas e condi¢fes a seguir enunciadas.

- Ficam integrados a este Contrato, independente de transcricdo, os seguintes documentos cujos teores sdo de conhecimento
da CONTRATADA: O Edital da Licitagéo; O Termo de Referéncia; O Estudo Técnico Preliminar, A Proposta da contratada; Eventuais
anexos dos documentos supracitados.

- Sera incorporada a este contrato, mediante TERMOS ADITIVOS, qualquer modificagdo, que venha a ser necessaria durante
a sua vigéncia, decorrente das obrigacfes assumidas pela CONTRATADA, alteracOes, especificagdes, prazos ou normas gerais da
CONTRATANTE.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1.0 presente Termo tem como objeto a aquisi¢do de equipamentos hospitalares novos, de primeiro uso, destinados a estruturagdo e
ao pleno funcionamento do Hospital Municipal Nelso Scapini, de Capitdo Lednidas Marques/PR, em conformidade com o Plano de
Trabalho integrante do Convénio n° 148/2022, celebrado entre a Secretaria de Estado da Satde do Parand — SESA/Fundo Estadual de
Sautde e o Municipio de Capitdo Lednidas Marques/PR, em atendimento a solicitagdo n°® 322/2026 da Secretaria Municipal de Saude e
conforme especificagdes, quantidade estimada e condicGes estabelecidas no descritivo constante no Termo de Referéncia e proposta
da contratada.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGCO, REAJUSTE E DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO
2.1.Fica ajustado o valor total do presente Contrato em R$ xxxxxxx, para o fornecimento dos itens n. © XXXXXXXXXXX.

2.1.1.No valor acima estéo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes do fornecimento do objeto,
inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragéo,
frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacéo.

2.2.REAJUSTE:

2.2.1.0s precos contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de 12 (doze) meses contados da data do contrato.

2.2.2.Somente podera haver reajuste ap6s 12 (doze) meses da assinatura do contrato e /ou do Ultimo ajuste;

2.2.3.No caso de haver prorrogagdo de prazo, apds doze meses, 0 reajuste podera ser efetuado de acordo com as
variacdes do IPCA —indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo.

2.2.4.Compete a Contratada a iniciativa e o encargo do calculo minucioso de cada reajuste a ser aprovado pela Contratante,
juntando-se o respectivo memorial de céalculo do reajuste.

2.2.5.Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser utilizado,
sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em vigor, e que possa ser aplicado ao objeto.

2.3.REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

2.3.1.Para o restabelecimento da equacdo, deve a Contratada DEMONSTRAR a ocorréncia das hipoteses que condicionam
o pedido de ajuste, mediante protocolo, acompanhado de documentagdo idonea.

2.3.2.Néo sera liberado reequilibrio econdmico financeiro decorrentes de inflagéo, que nao configurem alea econdmica
extraordinéria, tampouco fato imprevisivel.

2.3.3.0s pedidos de reequilibrio econdmico financeiro de valores deverdo ser encaminhados no e-mail
compras@clm.pr.gov.br .

2.3.4.0s valores recompostos somente serdo repassados apés a assinatura, devolugdo do Termo assinado (conforme o caso)
e publicagdo do Termo de Aditamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE ENTREGA/FORMA DE FORNECIMENTO
3.1. Prazo de entrega, instalag&o e treinamento:

3.1.1.A contratada devera entregar 0s equipamentos no prazo maximo de 60 (sessenta) dias Uteis, contados do recebimento
da Autorizaco de Fornecimento ou documento equivalente emitido pela Administragéo.

3.1.2.0s itens 01 (Raio-X fixo digital) e 02 (Aparelho de anestesia) deverdo ser instalados e colocados em funcionamento no
prazo de até 15 (quinze) dias corridos contados da entrega, com a realizagdo do teste de validagdo e do treinamento operacional. Para
os itens 05 (Cardiotocdgrafo) e 11 (Ventilador pulmonar), solicita-se treinamento operacional que devera ser realizado no mesmo
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prazo. Os demais equipamentos serdo entregues, com as especificagdes determinadas no termo de referéncia e serdo submetidos a
conferéncia dentro dos prazos de recebimento provisorio e definitivo.

3.1.3.0 pedido de prorrogacgdo de prazo deverd ser formulado por escrito, antes do término do prazo, com a comprovagéao do
fato que o justifique, e somente serd deferido nas hip6teses de caso fortuito, forga maior ou fato superveniente ndo imputavel a
contratada, a critério da Administracao.

3.2. Local de entrega:

3.2.1.0s equipamentos deverdo ser entregues e instalados no Hospital Municipal Nelso Scapini, situado na Rua Itararé, n°
110, Jardim Primavera, Capitdo Lednidas Marques/PR, CEP 85790-000, ou em outro local indicado pela Secretaria Municipal de Saude
no territério do Municipio.

3.2.2.As entregas deverdo ocorrer em dias Uteis, das 07h30 as 11h00 e das 13h30 as 16h00, mediante agendamento prévio
de, no minimo, 48 (quarenta e oito) horas com a Secretaria Municipal de Sadde.

3.3. Condicdes de entrega e instalacéo:

3.3.1.Todas as despesas decorrentes do fornecimento correrdo por conta exclusiva da contratada, incluindo transporte, frete,
seguros, tributos, carga, descarga, movimentagdo, montagem, instalagdo, configuracdo, calibragdo inicial, testes de funcionamento e
treinamento.

3.3.2.0s equipamentos deverdo ser novos, de primeiro uso, de fabricacdo recente, entregues em suas embalagens originais,
devidamente protegidos contra avarias e acompanhados de todos 0s acessorios necessarios ao seu perfeito funcionamento.

3.3.3.0s equipamentos deverdo ser entregues acompanhados de manual de operagdo em lingua portuguesa, certificado de
garantia, comprovante de regularizacdo na ANVISA (quando aplicével) e relagéo da rede de assisténcia técnica autorizada.

3.3.4.Para os itens 01, 02, 05 e 11, a contratada deverd ministrar treinamento operacional as equipes indicadas pela Secretaria
Municipal de Saude, sem 6nus, no local de uso do equipamento, em quantas turmas forem necessarias para cobrir os turnos de trabalho
da unidade, abrangendo, no minimo, o funcionamento, os modos de operacao, 0s parametros e alarmes, a limpeza e higienizagao, os
cuidados de conservacdo e a identificacéo de falhas, com emissdo de lista de presenca.

3.3.5.Para o item 01 (Raio-X fixo digital), a contratada devera realizar a instalagao e os testes de aceitacdo do equipamento
previstos na RDC ANVISA n° 611/2022, entregando o respectivo relatdrio técnico assinado por profissional legalmente habilitado,
como condi¢do para o recebimento definitivo.

3.3.6.Teste de validagdo: para os itens 01, 02, 05 e 11, ap6s a entrega e, quando for o caso, a instalagdo, a contratada realizara,
por técnico habilitado, na presenca do fiscal do contrato e da equipe usuéria, o teste de validagdo do equipamento, consistente na
demonstracdo préatica, no local de uso, de que o equipamento funciona corretamente e atende as especificacdes técnicas, mediante o
acionamento e a verificagdo de todas as suas func¢des, modos de operacdo, pardmetros e alarmes, acompanhada da orientagéo a equipe
sobre a forma de opera-lo. O resultado serd registrado em relatério técnico assinado pelo técnico da contratada e pelo fiscal do contrato,
como condigdo para o recebimento definitivo.

3.4. Recebimento:

3.4.1.0 recebimento provisério sera realizado pelo fiscal do contrato no ato da entrega, para conferéncia de quantidade,
integridade das embalagens e demais aspectos aparentes (art. 140, II, “a”, da Lei n° 14.133/2021).

3.4.2.0 recebimento definitivo serd realizado por servidor ou comissdo designada, mediante termo detalhado, em até 10 (dez)
dias Uteis contados da conclusdo da entrega e, quando exigidos, da instalagdo, do teste de validagdo e do treinamento, apds verificagdo
da conformidade dos equipamentos com as especifica¢des e do seu perfeito funcionamento (art. 140, II, “b”, da Lei n® 14.133/2021).

3.4.3.Constatadas irregularidades, defeitos ou desconformidades, a contratada sera notificada para substituir ou corrigir os
equipamentos, sem dnus para a Administracdo, no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da notificacdo, sem prejuizo das sangdes
cabiveis.

3.4.4.0 recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez e seguranga do objeto, nem a
responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucao do contrato (art. 140, § 2°, da Lei n® 14.133/2021).

3.5. Local, horario da entrega:

EQUIPAMENTOS:

Hospital Municipal Nelso Scapini — Rua Itararé, n° 110, Jardim Primavera
Capitdo Lebnidas Marques — PR

Horérios: 07:30hs — 11:00hs/ 13:30hs — 16:00hs

3.6. Garantia do produto/servigo, manutencao e assisténcia técnica:

a) Os equipamentos deverdo possuir garantia minima de 12 (doze) meses, ou 0 prazo superior previsto na especificacdo do item ou
oferecido pelo fabricante, prevalecendo o maior, contada da data do recebimento definitivo, contra defeitos de fabricagéo, vicios
aparentes ou ocultos e falhas de funcionamento.

b) Durante o periodo de garantia, a contratada prestara assisténcia técnica, manutengdo corretiva e manutencdo preventiva, sem
Onus para a Administracdo, nas definigcdes, prazos e condicdes do item 4. deste Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUARTA — DA ASSISTENCIA TECNICA DOS EQUIPAMENTOS
4.1. Das definicdes:

4.1.1.Manutengdo Corretiva: intervencdo ndo previamente planejada, destinada a corrigir falhas ou degradacdo do
equipamento, compreendendo substituicdo de pecas, componentes e acessorios, ajustes e reparos, inclusive a reinstalacdo de sistema
operacional, software ou aplicativos.
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4.1.2.Manutencéo Preventiva: intervencdo previamente planejada, realizada em intervalos predeterminados e de acordo com
os critérios do manual do fabricante, destinada a reduzir a probabilidade de falha ou a degradacéo do equipamento.

4.1.3.Chamado Técnico: solicitagdo feita pela contratante a contratada, por telefone, e-mail ou outro canal por ela indicado,
para atendimento de demanda de manutencdo corretiva.

4.1.4.Tempo de Resposta Inicial: tempo maximo decorrido entre a abertura do chamado técnico e o contato de técnico
especializado da contratada para iniciar o diagndstico ou a corre¢do do problema.

4.1.5.Atendimento Técnico Presencial: presenca de técnico da contratada no local de instalacdo do equipamento para
execucdo da manutengdo demandada.

4.1.6.Tempo de Atendimento Técnico: periodo, em dias Uteis, entre a abertura do chamado técnico e o primeiro atendimento
técnico presencial.

4.1.7.Tempo de Reparo: periodo, em dias Uteis, entre a abertura do chamado técnico e a efetiva solu¢do do problema, com o
equipamento em pleno funcionamento.

4.1.8.Teste de Validacéo: procedimento pratico, realizado pela contratada no local de uso, na presenga do fiscal do contrato
e da equipe usuéria, por meio do qual se comprova que o equipamento funciona corretamente e atende as especificagGes técnicas, com
a verificacdo de todas as suas fungdes, modos de operagdo, parametros e alarmes, e a demonstragao a equipe de como opera-lo.

4.2. Das condigdes especificas:

4.2.1.A assisténcia técnica serd prestada durante todo o periodo de garantia, sem 6nus para a contratante, abrangendo
manutencgdo corretiva e preventiva, pegas, componentes, mao de obra, deslocamento de técnicos, remocdo, transporte e frete do
equipamento, quando o reparo nao puder ser realizado no hospital.

4.2.2.A contratada devera informar, no ato da entrega, a assisténcia técnica autorizada pelo fabricante responsavel pelo
atendimento, com razéo social, endereco, telefone, e-mail e nome do responsavel, comunicando a contratante qualquer alterag&o.

4.2.3.0 atendimento sera realizado em dias Uteis, de segunda a sexta-feira, em horario comercial, podendo ocorrer em outros
dias e horarios mediante prévio acordo entre as partes.

4.2.4.A abertura do chamado técnico dé inicio a contagem do Tempo de Resposta Inicial, do Tempo de Atendimento Técnico
e do Tempo de Reparo.

4.2.5.0 Tempo de Resposta Inicial ndo podera exceder 4 (quatro) horas, dentro do horario comercial.

4.2.6.0 Tempo de Atendimento Técnico ndo podera exceder 4 (quatro) dias Uteis.

4.2.7.0 Tempo de Reparo ndo poderd exceder 15 (quinze) dias Uteis, ou 30 (trinta) dias corridos quando comprovada a
necessidade de importacdo de pecas.

4.2.8.Excedido o Tempo de Reparo, a contratada devera disponibilizar, em até 5 (cinco) dias Uteis, equipamento reserva igual
ou de tecnologia superior, aprovado pela contratante, até a devolugéo do equipamento reparado.

4.2.9.Verificada a ocorréncia de 3 (trés) defeitos de mesma natureza no periodo de 90 (noventa) dias, ou a impossibilidade
de reparo, o equipamento deverd ser substituido por outro novo, em até 15 (quinze) dias Uteis, reiniciando-se a contagem da garantia a
partir da nova entrega.

4.2.10.Cada atendimento técnico sera registrado em relatdrio entregue a contratante, contendo, no minimo: identificagéo do
equipamento; data e horério de inicio e término do atendimento; nome e assinatura do técnico responsavel; descri¢do do problema
encontrado; servigos executados; pecas substituidas; eventuais pendéncias; e situacdo do equipamento apés o atendimento.

4.2.11.As manutencOes preventivas previstas no manual do fabricante serdo executadas durante a garantia, sem 6nus para a
contratante, nas atividades e periodicidades indicadas, incluindo a substituicdo de itens consumiveis (baterias, lampadas, células de
oxigeénio, filtros, kits de pegas, valvulas, coolers, borrachas, mangueiras, o-rings, vedagdes e similares).

4.2.12.Quando aplicavel, a contratada devera entregar a contratante, no ato da entrega ou da instalagdo, o calendério de
manutencdo preventiva e calibragdo para todo o periodo de garantia.

4.2.13.Apos reparo que envolva a substituicdo de componente essencial ao funcionamento ou a seguranga dos itens 01, 02,
05 e 11, a contratada devera repetir o teste de validacédo, registrando-o no relatério de atendimento.

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO, DA COMPENSACAO E PENALIZACAO
5.1.0 Fundo Municipal de Saude de Capitdo Lednidas Marques-PR, se compromete a efetuar o pagamento, conforme a entrega, em
até 30 (trinta) dias de apresentacéo de nota fiscal no Departamento de Compras Municipal, identificada com o ndmero da licitagdo e
do contrato de fornecimento através de depdsito bancario (Conta Juridica).
4 A nota fiscal, devera estar acompanhada das certiddes negativas do FGTS, Trabalhista, Municipal e Federal "Unificada",
devidamente validas, para que seja efetuado o pagamento.
+ A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saude de Capitao Lednidas Marques, Av. Tibagi,
375, Centro, CEP 85.790-000, CNPJ: 09.401.856/0001-43.
e A Contratada devera encaminhar junto & Nota Fiscal ou Fatura, documento informando a Agéncia Bancaria e o nimero
da Conta juridica a ser depositado o pagamento. N&o sera aceita a emissdo de boletos bancarios para efetuar o pagamento das Notas
Fiscais e/ou Faturas.
4 A ser enviada fisica e por e-mail (compras2@clm.pr.gov.br).

5.1.1.A Retencdo do Imposto de Renda ocorrerd na fonte, conforme NATUREZA DO BEM FORNECIDO OU DO
SERVICO PRESTADO em atendimento a I.N n® 1234/2012 e I.N 2145/2023 e demais informacdes e obrigacgdes instituidas por atos
normativos — RFB- Receita Federal do Brasil (Art. 4° do Decreto 271/2023 de 31.08/2023);

5.1.2.0s prestadores de servicos e fornecedores de bens deverdo emitir os documentos fiscais em observancia as regras
dispostas na Instrugcdo Normativa n°® 1.234, de 2012 e suas alteracdes, da Receita Federal do Brasil, destacando o valor a ser retido, a
titulo de informagé&o, sob pena de ndo aceitagdo do documento apresentado; (Art. 3° do Decreto 271/2023 de 31.08/2023)

§ 1° - Documentos fiscais que néo estiverem em conformidade com disposto na Instru¢do Normativa n® 1.234 de 11 de
janeiro de 2012 e alteracdes, serdo notificados, ndo ocorrendo as devidas correcdes, fica autorizado a retencdo automatica, com
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base nos anexos que integram a I.N 1234/2012 e alteragdes.

5.1.3.As pessoas juridicas ndo sujeitas as retencdes conforme artigo 4° da Instrucdo Normativa RFB n° 1.234, de 11 de
janeiro de 2012, alterada pela Instrugcdo Normativa RBF n° 2145/2023 e demais Instrugdes complementares da RFB deverdo informar
conforme os critérios de enquadramentos. (Art. 2° do Decreto 271/2023 de 31.08/2023)

5.1.4.0 pagamento efetuado néo isentara o fornecedor das responsabilidades decorrentes do fornecimento.

5.2.Caso a empresa contratada seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribuicdes (SIMPLES), instituida
pela Lei Complementar 123/2006, devera apresentar copia autenticada do “Termo de Opgao pelo Simples”, juntamente com a nota
fiscal ou fatura. N&o sendo optante, seré efetuada a reten¢éo na forma da Instrugdo Normativa IN RFB n° 1.234/2012 (e suas alteragdes,
incluindo a IN RFB n° 2.145/2023).

5.3.Havendo atraso de pagamento dos créditos resultantes da prestacéo dos servigos, sera acrescido ao valor da respectiva Nota Fiscal,
o0 equivalente 0,1% (zero virgula um por cento) por dia Util de atraso.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1.As despesas decorrentes desta contratacdo correrdo a conta dos recursos especificos consignados no orgamento da Prefeitura
Municipal:

* 344 -09.001.10.301.1077.1125.4.4.90.52.00.

CLAUSULA SETIMA—ATRIBUICOES GERAIS E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7.1. Fornecer os equipamentos de acordo com as especificacBes técnicas, quantidades, marcas, modelos, prazos e condigdes
estabelecidos neste Termo de Referéncia e na proposta apresentada, entregando-os novos, de primeiro uso, em perfeito estado de
conservagdo e funcionamento.

7.2. Entregar os equipamentos acompanhados de todos os acessorios, manuais de operagdo em lingua portuguesa, certificado de
garantia, comprovante de regularizagdo na ANVISA (quando aplicavel) e relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada.

7.3. Realizar a instalagdo dos itens 01 e 02, bem como o teste de validacdo e o treinamento operacional das equipes da contratante para
os itens 01, 02, 05 e 11, sem 6nus adicional.

7.4. Arcar com todas as despesas decorrentes do fornecimento, incluindo tributos, encargos, transporte, frete, seguros, carga, descarga,
montagem, instalacéo e demais custos necessarios a perfeita execucéo do objeto.

7.5. Comunicar a contratante, por escrito, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas do vencimento do prazo, 0s motivos
que impossibilitem o seu cumprimento, com a devida comprovagao.

7.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no prazo fixado, os equipamentos em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregdes (art. 119 da Lei n® 14.133/2021).

7.7. Prestar a garantia e a assisténcia técnica nos prazos e condi¢Oes deste Termo de Referéncia, responsabilizando-se pelos vicios e
danos decorrentes do produto, nos termos dos arts. 12, 13, 18 e 26 do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990).

7.8. Responder pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros em razdo da execugdo do contrato, ndo excluindo
nem reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pela contratante (art. 120 da Lei n°® 14.133/2021), ficando
esta autorizada a descontar dos pagamentos devidos o valor correspondente aos danos.

7.9. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais resultantes da execuc¢do do contrato, cuja
inadimpléncia ndo transfere a Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento (art. 121 da Lei n® 14.133/2021).

7.10. Manter, durante toda a execucdo do contrato, as condi¢des de habilitagcdo e qualificagdo exigidas na licitacdo, apresentando os
documentos de regularidade sempre que solicitados.

7.11. Atender as determinagdes regulares do fiscal, do gestor do contrato ou da autoridade superior (art. 137, 11, da Lei n® 14.133/2021),
prestando os esclarecimentos e informages solicitados.

7.12. Cumprir a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, reabilitado da Previdéncia Social e aprendiz,
comprovando-a quando solicitado (art. 116 da Lei n® 14.133/2021).

7.13. Néo utilizar trabalho noturno, perigoso ou insalubre de menores de 18 (dezoito) anos, nem qualquer trabalho de menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal).

7.14. Observar as normas de segurancga, controle de acesso e funcionamento do hospital durante a entrega, a instalagao e a assisténcia
técnica, de modo a nao interferir na rotina assistencial.

7.15. Guardar sigilo sobre as informac@es obtidas em razdo da execugdo do contrato e observar a Lei n® 13.709/2018 (LGPD) quanto
a dados pessoais a que eventualmente tenha acesso, inclusive dados de pacientes armazenados nos equipamentos.
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7.16. Aceitar, nas mesmas condig¢Oes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato (art. 125 da Lei n° 14.133/2021).

7.17. Néo subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto do contrato.
7.18. Cumprir as demais obrigag@es previstas no Edital, neste Termo de Referéncia, no contrato e na legislacéo aplicavel.

CLAUSULA OITAVA - ATRIBUIQOES GERAIS E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
8.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela contratada, de acordo com o contrato e seus anexos.

8.2. Receber 0 objeto nos prazos e condigdes estabelecidos neste Termo de Referéncia, disponibilizando o local e as condig¢Ges de
infraestrutura necessarias a instalagao.

8.3. Notificar a contratada, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢Bes verificadas, para que sejam substituidos, reparados ou
corrigidos as suas expensas.

8.4. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato por meio de fiscal e gestor designados, anotando em registro proprio as ocorréncias
(art. 117 da Lei n® 14.133/2021).

8.5. Efetuar o pagamento no prazo, forma e condigdes estabelecidos neste Termo de Referéncia e no contrato.
8.6. Disponibilizar os profissionais que participardo do treinamento operacional.
8.7. Aplicar as san¢Bes administrativas cabiveis, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa.

8.8. Decidir sobre as solicitacdes e reclamagdes relacionadas a execugdo do contrato no prazo de 1 (um) més, contado da conclusdo da
instrucdo do requerimento, admitida a prorrogacéo motivada por igual periodo (art. 123 da Lei n® 14.133/2021).

8.9. A Administracdo ndo respondera por compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do
contrato, nem por danos causados a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados ou prepostos.

CLAUSULA NONA - VIGENCIA E PRORROGACAO
9.1.0 prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por interesse das partes, com base na Lei n°
14.133/2021.

9.2.Eventual prorrogagdo de vigéncia sera formalizada através de Termo de Aditivo Contratual, respeitadas as condigdes prescritas em
lei.

9.3.0 contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas san¢Bes de declaragdo de inidoneidade ou
impedimento de licitar e contratar com poder publico, observadas as abrangéncias de aplicagéo.

CLAUSULA DECIMA - DAS CAUSAS DE EXTINGAO E RESCISAO DO CONTRATO

10.1.Constituirdo motivos para extingdo do contrato, a qual devera ser formalmente motivada nos autos do processo, assegurados o
contraditdrio e a ampla defesa, as situagdes previstas no Art. 137 da Lei n® 14.133 de 01 de Abril de 2021 e demais pertinentes a
espécie.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES
11.1. Comete infragdo administrativa, nos termos do art. 155 da Lei n® 14.133/2021, o licitante ou contratado que:

| — der causa a inexecugdo parcial do contrato;

Il — der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao funcionamento dos servicos
publicos ou ao interesse coletivo;

111 — der causa a inexecugdo total do contrato;

IV — deixar de entregar a documentagéo exigida para o certame;

V - ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

VI - ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagéo, quando convocado dentro do prazo
de validade de sua proposta;

VII - ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto sem motivo justificado;

V111 - apresentar declaracéo ou documentagdo falsa ou prestar declaragéo falsa durante a licitagdo ou a execucéo do contrato;

IX — fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execuc¢do do contrato;

X — comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XI — praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo;

XI11 — praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846/2013.

11.2. Ao responsavel pelas infragGes serdo aplicadas as seguintes san¢des (art. 156 da Lei n® 14.133/2021):

a) adverténcia, pela infracdo do inciso | do subitem 11.1, quando ndo se justificar san¢do mais grave;
b) multa, calculada na forma do subitem 11.3, por qualquer das infragdes do subitem 11.1;
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c) impedimento de licitar e contratar no &mbito da Administracéo Publica direta e indireta do Municipio de Capitéo Lednidas
Marques, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, pelas infragdes dos incisos Il a VII do subitem 11.1, quando n&o se justificar sancéo
mais grave;

d) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar, no &mbito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo de 3 (trés) a 6 (seis) anos, pelas infra¢des dos incisos VIII a XII do subitem 11.1, bem como pelas dos incisos
Il a VII que justifiquem san¢do mais grave.

11.3. As multas observarao os seguintes percentuais, respeitados os limites do art. 156, § 3°, da Lei n® 14.133/2021:

a) moratoria, de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado na entrega, na instalacdo ou na substitui¢éo, calculada
sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias, a partir do qual podera ser caracterizada a inexecugao parcial ou
total (art. 162 da Lei n® 14.133/2021);

b) compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do item, pelas infragdes dos incisos 1V, V e VI do subitem
11.1;

c) compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela inadimplida, pela inexecugéo parcial (inciso | do subitem
11.1), e de 15% (quinze por cento), quando houver grave dano (inciso I1);

d) compensatéria de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, pela inexecugdo total (inciso 111 do subitem 11.1);

e) compensatoria de 30% (trinta por cento) sobre o valor total do contrato, pelas infragcdes dos incisos VIII a XI1 do subitem
11.1.

11.4. Na aplicagdo das san¢des serdo considerados a natureza e a gravidade da infragdo, as peculiaridades do caso concreto, as
circunstancias agravantes ou atenuantes, os danos causados & Administracdo e a implantacdo ou aperfeicoamento de programa de
integridade (art. 156, § 1°, da Lei n® 14.133/2021).

11.5. A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes (art. 156, § 7°) e ndo impede a extingdo unilateral do
contrato. A aplicagdo das sanc¢des ndo exclui a obrigacdo de reparacéo integral do dano causado & Administragdo (art. 156, § 9°).

11.6. A aplicacdo de sancdo serd precedida de processo administrativo, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, com prazo de 15
(quinze) dias Uteis para defesa, contado da intimacdo. As san¢fes de impedimento e de declaragdo de inidoneidade serdo apuradas em
processo de responsabilizacdo conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis (arts. 157 e 158 da Lei n°
14.133/2021).

11.7. Da aplicacdo de adverténcia, multa e impedimento caberd recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, e da declaracdo de
inidoneidade cabera pedido de reconsideracdo no mesmo prazo, contados da intimagao (arts. 166 e 167 da Lei n° 14.133/2021).

11.8. O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos a contratada ou da garantia, se houver; sendo insuficientes, devera ser
recolhido no prazo de 15 (quinze) dias Uteis contados da comunicacéo, sob pena de inscricdo em divida ativa e cobranca judicial (art.
156, § 8°, da Lei n°® 14.133/2021).

11.9. As san¢Oes de impedimento e de declaragdo de inidoneidade serdo registradas, no prazo de até 15 (quinze) dias Uteis de sua
aplicagdo, no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP
(art. 161 da Lei n°® 14.133/2021), admitida a reabilitagdo nos termos do art. 163 da mesma Lei.

11.10. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n® 14.133/2021 que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei
n° 12.846/2013 serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos (art. 159 da Lei n® 14.133/2021).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA DE EXECUC,‘AO
12.1.N&o havera exigéncia de garantia contratual da execucao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - ALTERAGOES
13.1.Eventuais alteracfes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e sequintes da Lei n® 14.133, de 2021.

13.2.0 contratado € obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢0es contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até
o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

13.3.As alteragBes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebragdo de termo aditivo, submetido a prévia aprovacdo da
consultoria juridica do contratante, salvo nos casos de justificada necessidade de antecipacdo de seus efeitos, hipotese em que a
formalizagdo do aditivo devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més (art. 132 da Lei n® 14.133, de 2021).

13.4.Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples apostila, dispensada a celebragdo de termo
aditivo, na forma do art. 136 da Lei n°® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO
14.1.0s licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores colaboradores, 0 mais alto
padréo de ética durante todo o processo de licitacdo, de contratacdo e de execucdo do objeto contratual.

14.2.Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

51


mailto:clmsaude@clm.pr.gov.br
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art124
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art136

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitao Leonidas Marques - Parana CNPJ 09.401.856/0001-43

Fone / Fax (45) 3286 - 1146 e-mail: clmsaude@clm.pr.gov.br
CEP: 85790-000 - Avenida Tibagi, 375 - Centro - Capitao Le6nidas Marques - Parana

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de
influenciar a acéo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugdo de contrato;

b) “pratica fraudulenta™: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de licitagdo ou de
execucdo de contrato;

¢) “pratica conluiada”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o conhecimento de
representantes ou prepostos do 6rgéo licitador, visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando
influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar a execucéo do contrato.

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer declaracdes falsas aos
representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuracéo de alegagfes de pratica
prevista acima; (ii) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover
inspegdo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA GESTAO E FISCALIZAGCAO
15.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n® 14.133, de
2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

15.2. A Secretaria Municipal de Salde ira acompanhar e fiscalizar a execucgéo do contrato e as obrigacfes da contratada, aos quais
competira dirimir as dvidas que surgirem no curso da execucdo do contrato.

15.3. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade no servigo prestado.

15.4. Fica designada como Fiscal do Contrato, Barbara Marca Scapini, que ird acompanhar ou fiscalizar a execu¢do do Contrato e as
obrigagBes da Contratada, e podera solicitar corre¢do de eventuais falhas ou irregularidades que forem verificadas, as quais, deverdo
ser sanadas no prazo estipulado, sob pena de comunicacéo oficial 8 CONTRATADA, para aplicacdo das penalidades previstas.

15.5. A fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia,
més e ano, bem como o nome dos funcionérios eventualmente envolvidos, determinando o que for os apontamentos & autoridade
competente para as providéncias cabiveis.

15.6. Durante a vigéncia, esta contratacdo tera como gestor do contrato, Regina Cristina Antunes, Secretaria Municipal de Salde, a
qual compete administrar todo o contrato desde a sua assinatura até o encerramento com a entrega dos servicos e devido pagamento.

Gestor:
Nome: Regina Cristina Antunes
Cargo: Secretaria Municipal de Saude
Matricula: 124166-1
E-mail: licitacaosaude@clm.pr.gov.br
Fiscal:

Nome: Barbara Marca Scapini
Cargo: Enfermeira

Matricula: 123455-1

E-mail: licitacaosaude@clm.pr.gov.br

CLAUSULA DECIMA SEXTA - SUBCONTRATACAO
16.1.N&o sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DOS CASOS OMISSOS

17.1.0s casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢des contidas na Lei n°® 14.133, de 2021, e demais normas
federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposic¢des contidas na Lei n® 8.078, de 1990 — Codigo de Defesa do Consumidor
— e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO
18.1.Para a solucédo de qualquer controvérsia oriunda do presente contrato e que ndo seja dirimida por acordo, as partes se submetem,
incondicional e irrevogavelmente, ao foro da cidade de Capitdo Lednidas Marques - PR.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, lavra-se o presente termo em 2 (duas) vias de igual teor, que, depois de lido e
achado conforme, é assinado pelas partes contratantes e pelas testemunhas abaixo nomeadas.

Local e data, de de 2026.
ASSINAM:
CONTRATANTE
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
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