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Centro Administrativo Prefeito Otélio Renato Baroni
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TERMO DE REFERENCIA
(Aquisicéo de bens e insumos - Art. 6°, Inciso XXIII)

1. DEFINIGAO DO OBJETO
1.1. Contratacdo de empresa especializada para a realizacdo de laudos de Eletrocardiograma,
conforme condic¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.
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2. DAS ESPECIFICAGOES DO OBJETO
2.1. DOS ITENS E QUANTIDADES
= UNIDADE DE
ITEM ESPECIFICACAO MEDIDA QUANTIDADE

Prestacao de servico de telemedicina
cardiolégica(eletrocardiograma)com
transmissao, emissao e recep¢ao de exames e
laudos através de internet (com sistema proprio
da contratada) com equipe médica de
cardiologista a disposi¢ao 24 horas por dia
durante 07 dias da semana, com cessao por
comodato de 02 aparelhos de UNID. 4200
eletrocardiograma digital, devidamente
registrados na ANVISA, com capacidade para
12 deriva¢des com DIl longo; com cesséo de
comodato de 02 computadores compativeis
com a execucao do servigo.

Local de instalacao:
Hospital Municipal Carolina Lupion.

2.2, O objeto desta contratagdo sdo de natureza comum e nao se enquadram como sendo de bens de
luxo, conforme Decreto n2 99/2022.

2.3. A modalidade a ser aplicada nesta aquisi¢do é pregdo? (X)SIM ( ) NAO, qual? ___

2.2.1. Setratando de pregdo:

| - ( x) Registro de Precgos para futura e eventual aquisi¢cdo, sem a definigdo precisa de quantitativos a
seguir;

Il - ( ) Contrato para aquisicdo TOTAL dos itens descritos acima;

4. O critério de julgamento adotado sera:
) Menor preco por ltem;

) Menor preco global/lote;

) Maior desconto por Item;

) Maior desconto global/ lote;
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2.5. O local de entrega sera no Hospital Municipal Carolina Lupion, Endereco Sebastido Xavier
Sobrinho, n2592, Bairro Cidade Alta — Jaguariaiva-PR., nos seguintes hordrios: Funcionamento de 08:00hs
as 11:30 hrs e das 13:30hs as 17:00 hrs.

2.6. Servidor responsavel pelo recebimento: Mariana da Luz Carneiro.

2.7. Os itens devem ter algum cuidado com o acondicionamento e transporte: ( ) NAO : ( X ) SIM,
qual?
Efetuar a entrega dos itens em perfeitas condi¢des, no prazo e local indicados pela Administragdo, em

estrita observancia das especificacdes do Termo e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal
constando detalhadamente as indicagBes da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia;

A responsabilizar-se pela entrega, descarregamento e/ou instalagdo no local indicado pela administragéo,
se responsabilizando pela integridade e funcionalidade dos equipamentos;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12,13, 18 e 26,
do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da Administracdo, substituir,
reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, &s suas expensas, no prazo maximo de 15 dias corridos, o
produto com avarias ou defeitos;

Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto da presente licitacao;
Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagéo;
Manter, durante toda a execucéo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as
condicdes de habilitacéo e qualificacéo exigidas na licitacéo;

N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacfes assumidas, nem

subcontratar qualquer das prestacfes a que esta obrigada;

2.8. Previsdo de entregas parceladas: ( ) NAO (x ) SIM. Qual a forma? Parcelada, conforme a
demanda de exames mensais.

2.9. Prazo méximo de entrega apds recebimento da Solicitagcdo de Fornecimento e quantitativo minimo
de itens por entrega:

Os itens, objeto do presente termo de referéncia serdo recebidos pelo responsavel no Laboratério de

Andlises Clinicas Municipal na Secretaria Municipal de Saude com prazo ndo superior a 10 dias (teis
apos recebimento da Solicitacao de Fornecimento;

2.9.1. Prazo para reposi¢édo do produto, no caso de ser constatado qualquer avaria ou discordancia com a
autorizacdo de compra/nota de empenho: prazo ndo superior a 10 dias apds a constatacdo da
discordancia.

2.9. O prazo de vigéncia da contratacéo € de 12 meses contados da emissdo com contrato/ata,
prorrogaveis nos termos da legislacao.

2.10. Ha necessidade de indicacéo do prazo de validade minimo aceitavel no recebimento: ( x) Nao

() SIM, Qual ?

2.11. O objeto da contratagdo néo esta previsto no Plano de Contratagdes Anual 2023.
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3. DA JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTAGAO DO PEDIDO
3.1. Dajustificativa do Objeto

A contratacdo do servico objetiva a realizacdo assertiva nas regulacdes de leitos
a pacientes diagnosticados com cardiopatia, através de eletrocardiograma com laudos a
distancia nos pacientes atendidos no pronto socorro, e também, na elaboracao de diagnosticos
de pacientes eletivos, sendo também para acompanhamento médico de pacientes
encaminhados pelo setor de TFD (Tratamento Fora do Domicilio).

4, DA DESCRIGAO DA SOLUCAO COMO UM TODO - CICLO DE VIDA DO OBJETO
4.1. A presente contratacao abrange a contratacdo de empresa especializada em prestacdo de servico
de Telemedicina Cardiolégica(eletrocardiograma) com transmissdo, emissdo e recepcdo de exames e
laudos através de internet (com sistema proprio da contratada).

A Administragcdo nédo possui em seu quadro efetivo de funcionarios, Cardiologista apto a laudar os
exames de Eletrocardiograma realizados no Pronto Atendimento do Hospital Municipal Carolina Lupion.

Considerando o custo para contratacdo de um Médico especialista em Cardiologia, o interesse e a
disponibilidade do mesmo em prestar servico no municipio. Torna-se viavel a contratagdo de Empresa
especializada em prestar servi¢co de Eletrocardiograma com laudo, visto que a empresa ji possui em seu
quadro de funcionéarios, médicos cardiologistas que atendem 24 horas por dia, tornando a contratacao
muito mais econémica e eficaz.

Para o item definido neste certame, ha diversas empresas prestadoras deste servi¢o, capazes de
atender a demanda, propiciando competitividade ao certame.

4.1. A contratacdo de empresa especializada nesse servigo faz parte das atividades da
Secretaria relacionada a Saude.

4.2. O Parcelamento por itens do objeto é aplicavel? ( x) SIM ( ) NAO. Justifique.
O objeto podera ser parcelado, tendo em vista a demanda de pedidos médicos mensais.

4.3.  Ha necessidade de providéncias da Administracéo ou contratacdes correlatas para o bom
desempenho adequado deste contrato? ( x ) NAO () SIM. Quais?

4.4. Obrigagdes da contratante

a. Receber o0 objeto no prazo e condiges estabelecidas no Edital e seus anexos;
b. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivo;

C. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

d. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

e. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

f. A Administracdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela

Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢édo do contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

4.2. Obrigacdes da contratada

a. A Contratada deve cumprir todas as obriga¢fes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto e, ainda:
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b. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificagbes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal,
na qual constardo as indicac@es referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de
garantia ou validade;

C. O objeto deve estar acompanhado do manual do usuario, com uma versdo em portugués
e da relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada.

d. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

e. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

f. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacao;

g. Manter, durante toda a execucéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagéo;

h. Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato.

i. Promover a destinagéo final ambientalmente adequada, sempre que a legislagdo assim o
exigir, como nos casos de pneus, pilhas e baterias, etc....

5. DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO:
5.1. O objeto a ser licitado, pelas suas caracteristicas e com base nas justificativas acima mencionadas,
possui natureza comum e necessita dos seguintes requisitos minimos:

5.1.1. Em relagéo aos critérios de sustentabilidade, além que se baseiam no Guia Nacional de
Contratacdes Sustentaveis (52 ed) Ha outros critérios a serem especificados? (x) NAO () SIM,
Quais?

5.1.2. Os objetos devem ter certificados de garantia ou instrumento similar? () NAO ( X)) SIM.
Quais? Certificado de garantia.

5.1.3. Para a utilizagdo do objeto h& necessidade de treinamento, materiais didaticos, manuais,
dentre outros? () NAO ( x ) SIM. Quais? Treinamento, instrucdes na utilizacdo do
equipamento fornecido para a realizacdo dos exames.

5.1.4. H& necessidade de FICHA TECNICA dos produtos: ( x ) NAO ( ) SIM, descrever? Ha
necessidade de exigéncia da CARTA DE SOLIDARIEDADE emitida pelo fabricante, que
assegure a execucao do contrato, em caso de fornecedor revendedor ou distribuidor: () SIM ( x
) ndo

5.1.5. Ha necessidade de apresentacido de LAUDOS/DECLARACAQ: (x) NAO () SIM, como
segue:

5.1.6. H& necessidade de apresentacdo de amostra: ( x ) NAO () SIM, como segue:

6. DO MODELO DE EXECUCAO

A contratacdo de Empresa especializada em prestar servico de telemedicina
cardioldgica(eletrocardiograma), tem por finalidade a realizacdo assertiva nas regulacbes de
leitos a pacientes diagnosticados com cardiopatia, através de eletrocardiograma com laudos a
distancia nos pacientes atendidos no pronto socorro, e também, na elaboracao de diagndsticos
de pacientes eletivos e acompanhamento atendimentos médicos encaminhado pelo setor de
TFD (Tratamento Fora do Domicilio).
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6.1. O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados a partir da data de envio da
Solicitacdo de Fornecimento para o fornecedor, em remessa Unica.

6.2. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razbes respectivas com pelo menos 2 dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situa¢des de caso fortuito e forca maior.

7. DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

7.1. Seréa designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens,
anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucao e determinando
o que for necessario a regularizacéo de falhas ou defeitos observados.

7.2. Afiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢cdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos.

7.3. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacédo das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis;

7.4. Os mecanismos de comunicacdo a serem estabelecidos entre a prefeitura, e a
contratada, através dos seus agentes de fiscalizagao e gestéo, esta definido em regulamento
proprio;

7.5. Os agentes publicos designados para a fiscalizagéo e gestédo do contrato, seréo:

| — Fiscal: Guilherme Wasilewski
Il — Gestor: Amalia Cristina Alves

7.6. Asfuncdes e responsabilidades dos Fiscais e Gestores estdo publicadas no Decreto
Municipal N°328/2021 e no Decreto Municipal n°063/2021 e nos termos da Lei Federal
14.133/2021, art. 117.

7.7.  Haalguma especificidade ou rotina necessaria na gestao e fiscalizacdo dos itens
solicitados, ndo mencionada acima ou prevista na legislagéo: ( X ) NAO ( ) SIM, Qual?

8. CRITERIOS DE ENTREGA, ACEITABILIDADE E PAGAMENTO

8.1. O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados da data de envio da Solicitacédo de
Fornecimento e N° de Empenho para o Fornecedor, em remessa Unica, no seguinte enderego:
Rua Sebastido Xavier Sobrinho, n°® 592, Bairro Cidade Alta - Jaguariaiva- Pr, com horério de
funcionamento das 08:00hs as 11:30hs e das 13:30hs as 17:00hs.

8.2.  Os bens serao recebidos provisoriamente no prazo de 10 dias, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.
8.3.  Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
no prazo de 10 dias, a contar da naotificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicagcédo das penalidades.

8.4. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 dias, contados do recebimento
provisorio, ap0ds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacédo
mediante termo circunstanciado.
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8.5.1. Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.
8.5. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.
8.6. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

A Nota Fiscal devera ser emitida da seguinte forma:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

PRACA ISABEL BRANCO, n° 142 BAIRRO CIDADE ALTA
CNPJ N° 76.910.900/0001-38.

JAGUARIAIVA-PR

Quando da emissdo da nota fiscal, o fornecedor devera informar o N° da Solicitagdo de
Fornecimento, n° de empenho, n° da conta bancaria para transferéncia e qual a Secretaria
municipal se destina o material/servigo.

8.7. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo,
obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipotese e, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacdo da regularizacdo da
situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

8.8. No caso de controvérsia sobre a execu¢cdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
gquantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-se
a empresa para emisséo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucgéo do
objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

8.9. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o érgao contratante

atestar a execucéo do objeto do contrato.

9. DAS FORMAS E CRITERIOS PARA SELECAO DO FORNECEDOR

9.1. As exigéncias de habilitag&o juridica, regularidade fiscal e trabalhista e qualificagédo
econdmica, serdo indicadas no edital, nos termos padronizados pelo Departamento de
Licitacbes.

9.2.  Os critérios de qualificagdo técnica a serem atendidos pelo fornecedor seréo:

l. H& necessidade de qualificacéo técnica: ( X) NAO () SIM, qual?

10. DO VALOR ESTIMADO

10.1. A metodologia utilizada para composicdo das estimativas para o valor da aquisi¢cao, bem
como a forma de realizacdo dessas, estao previstas no Decreto 164/2022.

Para a formacéao dos valores deste termo de referéncia, foram utilizados: .

10.1.1 A Instrucdo Normativa n° 3, de 20 de abril de 2017, dispdes sobre os procedimentos administrativos
béasicos para realizagdo de pesquisa de precos para aquisicdo de bens e contratacdo de servicos em
geral.

10.1.2. Conforme o normativo, a pesquisa de precos deve ser realizada mediante a utilizacdo dos

seguintes parametros:

| — Painel de precos, disponivel no endereco eletronico: htto://paineldeprecos.planejamento.gov.br;
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Il — Contratacdes similares de outros entes publicos, em execuc¢éo ou concluidos nos 180 (cento e oitenta)
dias anteriores a datada pesquisa de precos;

Il — Pesquisa publicada em midia especializada, sitios eletrénicos especializados ou de dominio amplo,
desde que contenha a data e hora de acesso;

IV — Pesquisa com fornecedores, desde que as datas das pesquisas ndo se diferenciem em mais de 180
(cento e oitenta) dias.

10.1.3. A pesquisa foi baseada na pesquisa com fornecedores que se mostrou satisfatéria e célere em ser
atendida.

10.1.4. Visando atender aos parametros solicitados, realizamos pesquisa de precos em ambito da
circunscrigdo nacional.

10.1.5. Por fim, a metodologia aplicada para estimar o valor da contrata¢éo, foi a média dos valores
compilados, a fim de se estipular o pre¢o mais vantajoso a satisfazer a pretensdo administrativa.

10.1.6. Diante do exposto, o valor referencial para contratagdo sera estipulado pelo mecanismo compativel
da busca pelo melhor preco médio aritmético.

10.2. O Departamento de Licitagdes, no momento da elaboragéo do Edital, aplicara as
licitagcOes e contratos disciplinados pela Lei Federal 14.133/2021, as disposi¢cdes constantes dos
arts. 42 a 49 da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

11.1. As despesas decorrentes da presente aquisi¢ao correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento da Prefeitura deste exercicio, e serdo indicadas no parecer contabil;
11.2. A aquisi¢do poderé utilizar fonte de recursos indicadas para:

2.071 MANUTENCAO HOSPITAL CAROLINA LUPION

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA
3.3.90.30.00.00.00.00.0369/0303/1000

12. IDENTIFICACOES:

Ana Paula Carneiro Ferreira de Cassiano Borges Gongalves
Almeida Dir. Dept® Atengdo Bésica
Coord. Compras Semus Especializada.

Amalia Cristina Alves

Secretaria Municipal de Saude.
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