PREFEITURA DE BIGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRECAO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem como objeto a aquisicdo de um aparelho de raio-X
de coluna mével, um scanner de radiografia odontoldgica digital e placas de fésforo para atender
as demandas do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ) e da Atencdo Basica do Municipio

de Biguacu.

2. JUSTIFICATIVA - FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGCAO

A aquisicao urgente do sistema de radiografia digital e um aparelho de RX de coluna
movel é necessaria devido a obsolescéncia do Unico equipamento de RX em uso no Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) de Biguacu. Este equipamento compromete a qualidade dos
diagnosticos, gerando imagens de baixa resolugdo e aumentando a margem de erro.

A modernizacdo para a tecnologia digital oferece a reducdo da exposicdo a radiacdo e
acelera a captura e visualizacdo das imagens, melhorando a eficiéncia do atendimento e a
satisfacdo dos pacientes, que atualmente enfrentam atrasos e insatisfacoes.

O aparelho de RX digital elimina filmes radiograficos, reduz custos com materiais
qguimicos, reveladores e fixadores, bem como diminui a producdo de residuos toxicos,
contribuindo para a protecdao ambiental.

Portanto, a aquisicdo do RX digital é essencial para alinhar os servicos as melhores
praticas de saude publica, garantindo um atendimento seguro e de qualidade a populacdo de

Biguagu.
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

ESPECIFICACOES DOS PRODUTOS UNIDADE | QTD | VALOR MEDIO

Raio X Odontolégico coluna mével Unidade 1 R$12.488,97
Especificagbes técnicas minimas:
Este equipamento destina-se a radiografia intra-oral da
denticdo;
Temporizador digital centesimal;

O cabecote do Raio-X, com isolamento da radiacao;
Com controle centesimal de tempo através de
microprocessador;

Seletor em painel de alto-relevo;

Controle digital;

Cabo espiralado;

Tempos padronizado;

Angulagao do cabegote: Rotag¢ao de 300° com indicagdo na
parte traseira e dianteira do cabegote;
Ergondmico;

Protecdo térmica do cabecote;

Cabecote com camara de Compensacgao;

Ponto focal;

Braco articulado verticalmente e horizontalmente;
Coluna, bracos e base construidos em aco;

Freio em dois rodizios;

Cabo de alimentacado removivel padrao ABNT;
Tensdo da rede: Bivolt;

Poténcia de entrada: entre 1200VA e 1350VA;
Tensao do tubo:70kVp;

Corrente do tubo: 7mA,;

Tempo de exposicdo: entre 0,06s e 3,25s;
Comprimento do cilindro: 200mm;
Colimador Cilindrico;

Filtro equivalente em Aluminio: entre 1,5mm até 3mm;
Dimensao do foco do tubo entre 0,7 x 0,7mm até 0,8 x
08mm;

Fator de resfriamento entre: 1:0,1s e 1:30s.
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Placa de Fésforo Intraoral Unidade | 20 R$701,41
E um dispositivo utilizado em radiologia odontolégica para
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capturar imagens digitais de alta qualidade;
Compativel com scanners radiograficos digitais: As placas sdo
projetadas para funcionar com sistemas que convertem as
imagens em formatos digitais;
Pereapical;
Tamanho: 2:31 x 41mm (adulto).
Embalagem com 1 unidade.

Placa de Fésforo Intraoral Unidade | 20 R$473,63
E um dispositivo utilizado em radiologia odontolégica para
capturar imagens digitais de alta qualidade;
Compativel com scanners radiograficos digitais: As placas sao
projetadas para funcionar com sistemas que convertem as
imagens em formatos digitais;
Pereapical;
Tamanho: 1:24 x 40mm (infantil)
Embalagem com 1 unidade.
Scanner de Placa de Fésforo para Radiografia Odontoldgica | Unidade 1 |RS$25.808,00

Especificacdes técnicas minimas:

O equipamento devera servir para leitura de placas de
fésforo obtendo imagem de excelente qualidade e detalhe;
Compativel com aparelho de raio x odontoldgico que
trabalham com corrente alternada ou continua;
Bivolt;

Devera possuir um software para tratamento da imagem e a
possibilidade de aquisicdao das mesmas no formato DICOM;
Compativel com o sistema operacional Windows e possuir
conexao via USB;

Capacidade para leitura de placas de fésforo nos FORMATQOS
PERIAPICAIS de tamanhos 1:24 x 40mm e no tamanho 2:31 x
41mm;

Devera vir acompanhado com 4 placas no formato periapical
de tamanho: 1:24 x 40mm(infantil) e 2:31 x 41mm(adulto);
Resolugdo: 22PL/mm a 25PI/mm;

Niveis de Cinza: entre 14bit e 16bit;

Softwares: Deve incluir software para cadastro,
arquivamento e edicdo de imagem e ser compativel com
outros softwares via drive TWAIN.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

O licitante vencedor devera apresentar ficha técnica do produto no momento da
habilitacdo. E, em atendimento ao disposto no artigo 31 da Lei n? 8.078 de 11/09/1990, a
apresentagdo do produto devera assegurar informagdes claras, precisas, ostensivas em lingua
portuguesa, sobre caracteristicas, marca, modelo, procedéncia, qualidade, quantidade,
composi¢ao, prego, prazo de validade, origem e outros, devendo obedecer as regulamentagdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA).

A empresa proponente devera, obrigatoriamente, estar enquadrada como microempresa
ou empresa de pequeno porte, nos termos da Lei Complementar 123/2006 e suas alteragdes,
atendendo, desta forma, o disposto no item 4 do artigo 49 do Decreto Municipal n? 3/2023 que
regulamenta a Lei 14.133/2021.

As mercadorias serdo entregues de acordo com as necessidades de consumo da
administracdo publica, no prazo maximo de 40 (quarenta) dias, no local de entrega determinado
neste Termo de Referéncia.

Serdo por conta do fornecedor todas as despesas relacionadas ao fornecimento,
incluindo, entre outras que possam existir, despesas com embalagem, seguros, transporte,
tributos e cargos trabalhistas e previdenciarios.

A(s) mercadoria(s) fornecida(s) estardo sujeitas a verificacdo, pela unidade requisitante,
da compatibilidade com as especificacdes deste Termo de Referéncia e de seus Anexos, no que se
refere a quantidade, qualidade e prazo de validade. No caso de ndao cumprimento ou
inobservancia das exigéncias pactuadas para o fornecimento, nos termos previstos deste Termo
de Referéncia, o fornecedor devera providenciar a substituicdo da(s) mercadorias(s), no prazo
maximo de 3 (trés) dias Uteis, contados do recebimento da notificacdo, sem 6nus para o

Municipio, e independentemente de eventual aplicagao das penalidades cabiveis.
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Independentemente da aceitacdo, a empresa garantird a qualidade do produto

obrigando-se a repor aquele que apresentar defeito ou for entregue em desacordo com o

apresentado na proposta.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

2h3.

Os materiais a serem fornecidos deverdao ser de boa qualidade, segundo os padrdes

definidos pelos 6rgdos de controle de qualidade e padronizacdo, no que couber, considerando-
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se também as disposicbes da Lei n? 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).
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Todos os itens entregues deverdo estar acompanhados de nota fiscal, na qual constard
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a assinatura do recebedor. Os produtos serdo conferidos, devendo estar de acordo com a
autorizacdo de fornecimento, quantidades, especificagbes e qualidade. Ndao serdo aceitos
equipamentos divergentes quanto a marca, modelo, ou especificacdo diversa da informada na
proposta de pregco da empresa vencedora.

O objeto do contrato podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em
desacordo com as especificagcdes técnicas e demais exigéncias formuladas nesta TR, conforme

com inc. Il do art. 140 da Lei 14.133/2021.
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A empresa contratada deverad realizar a entrega do produto dentro do prazo,
informando em tempo habil qualquer motivo impeditivo ao cumprimento a que se refere este
Termo de Referéncia de acordo com as especificacdes aqui descritas, sendo de responsabilidade
da contratada a substituicdo do mesmo quando constatado no seu recebimento ndo estar em
conformidade com as referidas especificacdes; dar ciéncia imediata e por escrito a contratante
de qualquer anormalidade que possa afetar a entrega do bem, atender prontamente qualquer
reclamacdo, exigéncia ou observacdo realizada pela contratante; ser responsavel pelo transporte

e entrega dos equipamentos, desde a sua origem ou local da embalagem até o endereco
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definido nesse termo, sem quaisquer complementos nos precos contratados ou pagamento

adicional referente a frete.

5.1 Cronograma de Prestacgao de Servigos
5.1.1. As entregas devem obedecer rigorosamente aos prazos e especificacdes técnicas indicadas

neste Termo de Referéncia e na proposta apresentada.

5.1.2. Os materiais deverao estar acompanhados da respectiva nota fiscal, com descricao clara da

marca, modelo, fabricante, validade e demais dados técnicos.

5.1.3. Quando aplicavel, o material deverd vir acompanhado de manual de instrucdo em portugués

e relagdo de assisténcia técnica autorizada.

5.1.4. Em caso de avarias ou defeitos identificados apds o recebimento, a substituicdo devera

ocorrer em até 48h apds notificacao.

5.1.5. A contratada deverd comunicar a Administracdo com 24h de antecedéncia em caso de

impossibilidade de cumprimento do prazo.

5.1.6. E vedada a subcontratacdo, cessdo ou transferéncia da execucdo do objeto sem prévia

autorizacdo da Administracao.

5.1.7. A contratada devera manter todas as condi¢des de habilitacdo durante toda a execugdo do

contrato.

5.2 Local e CondigGes de entrega

5.2.1 As entregas deverdo ocorrer exclusivamente no Centro de Especialidades Odontoldgicas
de segunda a sexta-feira, das 7 h as 18 h, no endereco Rua Vereador Emidio Amorim Verissimo,

numero 114, Bairro Praia Jodao Rosa, Biguagu, CP: 88.160.290
5.2.2. Os produtos devem ser entregues em embalagens originais, lacradas e em perfeitas

condicdes de uso, respeitando os padrdes da ANVISA.
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5.2.3. O recebimento serd feito por servidor designado, mediante conferéncia da qualidade,

guantidade e validade dos itens. Em caso de n3ao conformidade, o fornecedor sera notificado

para regularizacdo imediata.

5.3 Garantia

A contratada sera responsavel por quaisquer vicios e defeitos nos produtos fornecidos,
devendo, a critério da Administracdo, reparar ou substituir os materiais defeituosos sem 6nus

adicionais. A garantia do item adquirido deve ser no minimo de 12 meses.

5.4 Vigéncia

A vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses contados da data de assinatura do
mesmo, podendo ser renovado se houver interesse da Administracdo ou de ambas as partes,

conforme previsto na Lei n? 14.133/2021

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as normas da Lei n?
14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucgdo total ou parcial (Lei

n? 14.133/2021, art. 115, caput).

6.2. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou

pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133/2021, art. 117, caput).

6.2.1. O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a
execuc¢ao do contrato, determinando o que for necessdrio para a regulariza¢cdao das faltas ou dos

defeitos observados (Lei n? 14.133/2021, art. 117, §19).
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6.2.2 O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das medidas

convenientes, a situacao que demandar decisdao ou providéncia que ultrapasse sua competéncia

(Lein2 14.133/2021, art. 117, §29).

6.3. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecBes resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados (Lei n? 14.133/2021,

art. 119).

O gestor do contrato sera a servidora Ana Flavia de Almeida e Silva, Secretaria Municipal
de Saude deste Municipio; a fiscal do contrato serd Vitor Locks, Diretor de Odontologia, CRO/SC

2615.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO - PRAZO DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera realizado apds o atesto do recebimento dos produtos pelo fiscal do

contrato e apds apresentacdo da nota fiscal correspondente.

7.2. A Administragdo terd até 30 (trinta) dias para efetuar o pagamento, contados a partir da data

de atesto da nota fiscal, conforme previsdao contratual e orcamentaria.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1 A selecdo do fornecedor sera realizada por meio de Pregao Eletronico, do tipo menor preco

por item, conforme previsto na Lei n? 14.133/2021 e demais normativos aplicaveis.

8.2 O critério de julgamento serd exclusivamente o menor preco, desde que atendidas todas as
exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia, especialmente no que se refere a qualidade

dos materiais odontolégicos, conformidade com as especificagdes técnicas e prazos de entrega.
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9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

A estimativa do valor da contratacao foi elaborada com base em pesquisa de mercado
realizada junto ao PNCP (Portal Nacional de Contrata¢des Publicas), sites de revenda do ramo de
equipamentos de material odontolégico e fornecedores locais, considerando itens com

especificacbes técnicas compativeis com as necessidades da administracao.

Os precos coletados refletem a média de mercado praticada no periodo e servem como
parametro para a composi¢do do valor estimado da licitagdo, em conformidade com o disposto no

art. 23 da Lei n? 14.133/2021.

A estimativa tem como finalidade orientar a definicdo do critério de aceitabilidade das
propostas, garantir a economicidade da contratacdo e assegurar a adequacdo orcamentaria da

despesa.

10. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
orcamentdrios préprios, devidamente alocados em dotacdo especifica no orcamento vigente,
sendo observada a devida previsdo orcamentaria e a compatibilidade com o Plano Anual de

Contratagdes da unidade requisitante, em conformidade com a legislagao aplicavel.

A contratacdo esta condicionada a disponibilidade orcamentaria e financeira, nos termos
da Lei n? 4.320/1964 e da Lei n® 14.133/2021, devendo a execug¢do ocorrer dentro dos limites

autorizados na programacao financeira do 6rgao.

Biguagu, 16 de maio de 2025.
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