PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

Secretaria Municipal de Saude

Paco Municipal

Praca Jo&o Belchior Goulart, 120 - Torre Norte — Piso 1 — Centro
CEP: 88820-000 - Igara/SC
Fone/Fax: (0xx48) 3431-3582

e-mail:saudeicara@gmail.com

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

DALVAN

PEREIRA

CARDOS

0:77096!
65900

Contratacdo de empresa especializada para fornecimento de equipamentos de informatica, equipamentos
de climatizacdo e mobiliario, destinados ao atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de
Salde de Icara, com recursos oriundos de emenda parlamentar federal destinada ao fortalecimento da

Atencéo Basica, recebidos no final do exercicio de 2025.

ITEM

DESCRICAO

UN

QT

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

01

(AMPLA CONCORRENCIA)

COMPUTADOR COMPLETO PRONTO PARA USO: contendo unidade central de
processamento (cpu), monitor LED 23,8", teclado, mouse, mouse pad e todos 0s
cabos necessarios, com sistema operacional Microsoft Windows 11 pro instalado.
todos os componentes devem ser compativeis entre si e atender as caracteristicas
minimas descritas neste item.

CARACTERISTICAS DA UNIDADE CENTRAL DE PROCESSAMENTO (CPU):
PROCESSADOR COM NO MINIMO 4 NUCLEOS FiSICOS, 8 THREADS, 12MB DE
CACHE, FREQUENCIA TURBO DE NO MINIMO 4.5GHZ.

MEMORIA RAM: 8GB DDR4 (1X8GB), FREQUENCIA MINIMA DE 3200MHZ.
ARMAZENAMENTO: SSD M.2 PCIE NVME, CAPACIDADE MINIMA DE 240GB.
PLACA GRAFICA DEDICADA: 4GB GDDR5, INTERFACE 128-BIT, COM SAIDA
HDMI E PELO MENOS MAIS UMA SAIDA DE VIDEO

SISTEMA OPERACIONAL: MICROSOFT WINDOWS 11 PRO 64 BITS, LICENCIADO
DE FORMA PERPETUA (COM COA NO GABINETE OU CHAVE DE ATIVACAO
INSERIDA NA BIOS).

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES, COM SUPORTE TECNICO ON-SITE.
CARACTERISTICAS DA PLACA-MAE:

ARQUITETURA DE MEMORIA DUAL CHANNEL;

MINIMO 2 SLOTS DDR4 DIMM COM FREQUENCIA COMPATIVEL COM O
PROCESSADOR;

CONECTOR M.2 COM SUPORTE A PCI-E 3.0;

MINIMO 6 PORTAS USB (SENDO 2 COM TAXA DE TRANSFERENCIA = 4,8GB/S);
SAIDA HDMI, CONECTORES DE AUDIO, 4 PORTAS SATA 6GB/S;1 PORTA
GIGABIT ETHERNET, 1 SLOT PCIE 4.0 X16 E 1 SLOT PCIE 3.0 X1.
CARACTERISTICAS DO GABINETE:

FORMATO ATX VERTICAL, COR PRETA;

MINIMO DE 4 SLOTS DE EXPANSAO TRASEIROS;

CONEXOES FRONTAIS: AUDIO E USB 3.0;

BOTOES LIGA/DESLIGA E RESET;

INDICADORES DE FUNCIONAMENTO E ESTRUTURA METALICA (ACO).
CARACTERISTICAS MONITOR LED 23,8”:

RESOLUCAO NATIVA: 1920X1080 (FULL HD);

TECNOLOGIA DO PAINEL: IPS OU WVA;

BRILHO MINIMO: 250 CD/M2;

TEMPO DE RESPOSTA: < 8MS;

CONEXOES: HDMI E DISPLAYPORT;

MINIMO DE 2 PORTAS USB-A;

AJUSTES DE ALTURA, INCLINACAO E ROTACAO;

INTERFACE DE MONTAGEM: VESA;

VOLTAGEM: BIVOLT AUTOMATICO;

ACOMPANHA BASE E CABOS DE VIDEO E ENERGIA COMPATIVEIS;
COMPATIVEL COM SISTEMA WINDOWS;

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.

CARACTERISTICAS DE PERIFERICOS E ACESSORIOS:

TECLADO: ABNT2, COR PRETA, CONEXAO USB, MINIMO 104 TECLAS, CABO =
1,5M.

MOUSE: TIPO OPTICO, CONEXAO USB, 3 BOTOES, RESOLUCAO 1000 DPI,
CABO = 1,5M.

MOUSE PAD: COM APOIO DE PULSO, COR ESCURA, SEM LOGOTIPO OU
DESCRICAO DO FABRICANTE.

CABO DE FORCA TRIPOLAR, COMPATIVEL COM O PADRAO NBR14136.
TODOS OS EQUIPAMENTOS DEVEM SER NOVOS, SEM USO ANTERIOR, E
ENTREGUES PRONTOS PARA FUNCIONAMENTO.

UN

75

R$ 4.195,51

R$314.663,25
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OS ITENS OFERTADOS DEVEM ESTAR EM CONFORMIDADE COM A RELACAO
NACIONAL DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES FINANCIAVEIS
PARA O SUS (RENEM) E COM AS DIRETRIZES DO SIGEM.
SERAO ACEITOS MODELOS SIMILARES, EQUIVALENTES OU DE QUALIDADE
IGUAL OU SUPERIOR AOS PRODUTOS DE REFERENCIA MENCIONADOS.

02

(COTA RESERVADA ME/ EPP)

COMPUTADOR COMPLETO PRONTO PARA USO: contendo unidade central de
processamento (cpu), monitor LED 23,8", teclado, mouse, mouse pad e todos 0s
cabos necessarios, com sistema operacional Microsoft Windows 11 pro instalado.
todos os componentes devem ser compativeis entre si e atender as caracteristicas
minimas descritas neste item.

CARACTERISTICAS DA UNIDADE CENTRAL DE PROCESSAMENTO (CPU):
PROCESSADOR COM NO MINIMO 4 NUCLEOS FiSICOS, 8 THREADS, 12MB DE
CACHE, FREQUENCIA TURBO DE NO MINIMO 4.5GHZ.

MEMORIA RAM: 8GB DDR4 (1X8GB), FREQUENCIA MINIMA DE 3200MHZ.
ARMAZENAMENTO: SSD M.2 PCIE NVME, CAPACIDADE MINIMA DE 240GB.
PLACA GRAFICA DEDICADA: 4GB GDDR5, INTERFACE 128-BIT, COM SAIDA
HDMI E PELO MENOS MAIS UMA SAIDA DE VIDEO

SISTEMA OPERACIONAL: MICROSOFT WINDOWS 11 PRO 64 BITS, LICENCIADO
DE FORMA PERPETUA (COM COA NO GABINETE OU CHAVE DE ATIVACAO
INSERIDA NA BIOS).

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES, COM SUPORTE TECNICO ON-SITE.
CARACTERISTICAS DA PLACA-MAE:

ARQUITETURA DE MEMORIA DUAL CHANNEL;

MINIMO 2 SLOTS DDR4 DIMM COM FREQUENCIA COMPATIVEL COM O
PROCESSADOR,;

CONECTOR M.2 COM SUPORTE A PCI-E 3.0;

MINIMO 6 PORTAS USB (SENDO 2 COM TAXA DE TRANSFERENCIA = 4,8GB/S);
SAIDA HDMI, CONECTORES DE AUDIO, 4 PORTAS SATA 6GB/S;1 PORTA
GIGABIT ETHERNET, 1 SLOT PCIE 4.0 X16 E 1 SLOT PCIE 3.0 X1.
CARACTERISTICAS DO GABINETE:

FORMATO ATX VERTICAL, COR PRETA;

MINIMO DE 4 SLOTS DE EXPANSAO TRASEIROS;

CONEXOES FRONTAIS: AUDIO E USB 3.0;

BOTOES LIGA/DESLIGA E RESET;

INDICADORES DE FUNCIONAMENTO E ESTRUTURA METALICA (ACO).
CARACTERISTICAS MONITOR LED 23,8”:

RESOLUCAO NATIVA: 1920X1080 (FULL HD);

TECNOLOGIA DO PAINEL: IPS OU WVA;

BRILHO MINIMO: 250 CD/M2;

TEMPO DE RESPOSTA: < 8MS;

CONEXOES: HDMI E DISPLAYPORT;

MINIMO DE 2 PORTAS USB-A;

AJUSTES DE ALTURA, INCLINACAO E ROTACAO;

INTERFACE DE MONTAGEM: VESA;

VOLTAGEM: BIVOLT AUTOMATICO;

ACOMPANHA BASE E CABOS DE VIDEO E ENERGIA COMPATIVEIS;
COMPATIVEL COM SISTEMA WINDOWS;

GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.

CARACTERISTICAS DE PERIFERICOS E ACESSORIOS:

TECLADO: ABNT2, COR PRETA, CONEXAO USB, MINIMO 104 TECLAS, CABO 2
1,5M.

MOUSE: TIPO OPTICO, CONEXAO USB, 3 BOTOES, RESOLUCAO 1000 DPI,
CABO = 1,5M.

MOUSE PAD: COM APOIO DE PULSO, COR ESCURA, SEM LOGOTIPO OU
DESCRICAO DO FABRICANTE.

CABO DE FORCA TRIPOLAR, COMPATIVEL COM O PADRAO NBR14136.
TODOS OS EQUIPAMENTOS DEVEM SER NOVOS, SEM USO ANTERIOR, E
ENTREGUES PRONTOS PARA FUNCIONAMENTO.

OS ITENS OFERTADOS DEVEM ESTAR EM CONFORMIDADE COM A RELACAO
NACIONAL DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES FINANCIAVEIS
PARA O SUS (RENEM) E COM AS DIRETRIZES DO SIGEM.

UN

25

R$ 4.195,51

R$104.887,75
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SERAO ACEITOS MODELOS SIMILARES, EQUIVALENTES OU DE QUALIDADE
IGUAL OU SUPERIOR AOS PRODUTOS DE REFERENCIA MENCIONADOS.

03

COMPUTADOR PORTATIL (NOTEBOOK): Computador portatil (notebook), novo,
sem uso, reforma ou recondicionamento, contendo no minimo as seguintes
especificagdes técnicas:

PROCESSADOR: com minimo de 04 (quatro) nucleos fisicos, 08 (oito) threads e
frequéncia base de 2,4 GHz ou superior;

UNIDADE DE ARMAZENAMENTO: do tipo SSD com capacidade minima de 480 GB,
interface PCle NVMe M.2;

MEMORIA RAM: de no minimo 16 GB DDR4 ou superior, admitida configurag&o em
moédulos compativeis com o equipamento;

TELA: LCD ou tecnologia superior, tamanho entre 14 e 15,6 polegadas, formato
widescreen, acabamento antirreflexo e resolu¢gdo minima Full HD (1920 x 1080
pixels), com retro iluminagéo LED;

TECLADO: padrdo ABNT2, contendo todos os caracteres da lingua portuguesa,
incluindo “C” e acentuacgéao;

TOUCHPAD: integrado;

ACESSORIO: acompanhado de mouse 6ptico USB com botéo de rolagem (scroll);
INTERFACE DE REDE: Ethernet 10/100/1000 Mbps (RJ-45) ou adaptador
equivalente compativel quando aplicavel ao fabricante;

CONECTIVIDADE SEM FIO: Wi-Fi padréo IEEE 802.11 b/g/n/ac ou superior;
BLUETOOTH: versao 4.0 ou superior;

SISTEMA OPERACIONAL: Windows 11 Professional 64 bits, licenciado e instalado
de fabrica;

BATERIA: recarregavel de ions de litio ou tecnologia superior;

FONTE DE ALIMENTACAO: compativel com o equipamento e selecio automatica
de tensao;

PORTAS E INTERFACES: possuir no minimo 02 portas USB (sendo ao menos um
padrédo USB 3.0 ou superior), 01 saida HDMI ou DisplayPort, leitor de cartdo (quando
disponivel pelo fabricante) e webcam Full HD (1080p);

ACONDICIONAMENTO: devera acompanhar maleta acolchoada para transporte e
acondicionamento do equipamento.

GARANTIA MINIMA: 12 (doze) meses contados do recebimento definitivo pela
Administracéo.

UN

03

R$ 4.358,24

R$13.074,72

04

AR-CONDICIONADO TIPO SPLIT HI-WALL INVERTER - 12.000 BTU/H — CICLO
FRIO: Aparelho de ar-condicionado tipo Split Hi-Wall, novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento, contendo no minimo as seguintes especificagfes técnicas:
TIPO DE PRODUTO: ar-condicionado tipo Split Hi-Wall;

CAPACIDADE DE REFRIGERACAO: minima de 12.000 BTU/h;

CICLO DE OPERAGCAOQ: frio;

COR PREDOMINANTE: branca;

TENSAO ELETRICA: 220V monofésica;

TECNOLOGIA: inverter;

COMPOSICAO DO CONJUNTO: composto por unidade evaporadora (interna) e
unidade condensadora (externa);

EFICIENCIA ENERGETICA: equipamento com classificagdo energética conforme
regulamentacéo vigente aplicadvel no momento do fornecimento;

ACESSORIOS: devera acompanhar controle remoto sem fio e manual de instruces
em lingua portuguesa;

INSTALACAO: ndo inclusa.

GARANTIA MINIMA: 12 (doze) meses contados do recebimento definitivo pela
Administracéo.

UN

30

R$ 2.318,70

R$69.561,00

05

AR-CONDICIONADO TIPO SPLIT - 30.000 BTU/H = CICLO FRIO

Aparelho de ar-condicionado tipo Split, novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento, contendo no minimo as seguintes especificagfes técnicas:
TIPO DE PRODUTO: ar-condicionado tipo Split;

CAPACIDADE DE REFRIGERA(;AO: minima de 30.000 BTU/h;

CICLO DE OPERAQAO: frio;

COR PREDOMINANTE: branca;

TENSAO ELETRICA: 220V monofésica ou compativel com a instalacédo elétrica da
unidade de destino;

TECNOLOGIA: inverter;

COMPOSICAO DO CONJUNTO: composto por unidade evaporadora (interna) e
unidade condensadora (externa);

UN

10

R$ 4.916,21

R$49.162,10
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EFICIENCIA ENERGETICA: equipamento com classificagio energética conforme
regulamentacao vigente aplicavel no momento do fornecimento;

ACESSORIOS: devera acompanhar controle remoto sem fio e manual de instrugées
em lingua portuguesa;

INSTALACAO: ndo inclusa.

GARANTIA MINIMA: 12 (doze) meses contados do recebimento definitivo pela
Administracao.

06

CADEIRA COM ESPALDAR MEDIO, ESTOFADA, GIRATORIA, COM APOIA-
BRACOS REGULAVEIS E REGULAGEM DE INCLINACAO DO ENCOSTO
Cadeira giratéria, nova, sem uso, reforma ou recondicionamento, contendo no minimo
as seguintes especificagdes técnicas:

TIPO: cadeira com espaldar médio;

ESTRUTURA: confeccionada em a¢o e/ou ferro com acabamento em pintura
resistente e componentes com tratamento anticorrosivo quando aplicavel;
CAPACIDADE DE CARGA: minima de 110 kg;

ASSENTO: estrutura resistente, estofado em espuma de alta densidade, com
caracteristicas ergonémicas e revestimento em material sintético lavavel,
impermeével ou tipo courino, na cor preta, adequado para ambientes
administrativos e assistenciais;

ENCOSTO: espaldar médio, estofado em espuma de alta densidade, com
revestimento em material sintético lavavel, impermeavel ou tipo courino, na cor
preta, com regulagem de inclinacdo e apoio adequado para regido lombar;
MECANISMO: sistema com regulagem de altura do assento e regulagem de
inclinacdo do encosto, permitindo travamento em diferentes posi¢des ou movimento
livre;

BASE GIRATORIA: com estrutura de cinco hastes de alta resisténcia e equipada
com rodizios para movimentagao;

COLUNA CENTRAL: com regulagem de altura por sistema a gas;
APOIA-BRACOS: regulaveis em altura, com acabamento anatémico e bordas
arredondadas;

ERGONOMIA: devera atender as condi¢bes de conforto e postura para uso continuo
em ambiente administrativo e assistencial;

ACABAMENTO: componentes aparentes predominantemente na cor preta, sem
rebarbas, falhas ou partes cortantes;

FORNECIMENTO: cadeira entregue montada e acompanhada de manual de
instrucdes de uso e regulagem;

CONFORMIDADE: atender a NR-17, ABNT NBR 13962:2018 e possuir Laudo de
Conformidade Ergondmica.

COR: preta.

GARANTIA MINIMA: 12 (doze) meses contados do recebimento definitivo pela
Administracéo.

UN

50

R$ 709,99

R$35.499,50

07

LONGARINA ESTOFADA COM 04 LUGARES

Longarina estofada com 04 (quatro) lugares, nova, sem uso, reforma ou
recondicionamento, contendo no minimo as seguintes especificagfes técnicas:
CAPACIDADE DE CARGA: minima de 110 kg por assento;

ASSENTOS: 04 (quatro) assentos individuais com estrutura em compensado
multiplatinado com espessura minima de 12 mm, estofamento em espuma flexivel de
poliuretano injetada, moldada anatomicamente, com espessura minima de 40 mm e
densidade minima de 45 kg/m?3, com bordas arredondadas e revestimento em
material sintético lavavel, impermeavel ou tipo courino, na cor preta;
ENCOSTOS: 04 (quatro) encostos individuais com estrutura em compensado
multiplatinado com espessura minima de 12 mm, estofamento em espuma flexivel de
poliuretano injetada, moldada anatomicamente, com espessura minima de 40 mm e
densidade minima de 32 kg/m?3, com bordas arredondadas e revestimento em
material sintético lavavel, impermeavel ou tipo courino, na cor preta;
ESTRUTURA: confeccionada em ago com acabamento em pintura eletrostatica a po,
resistente ao desgaste e a corrosao;

DIMENSOES E CONFIGURACAO: estrutura composta por travessa de sustentacéo
e apoios que garantam estabilidade, nivelamento e resisténcia compativeis com uso
continuo em ambiente administrativo e assistencial;

BASE: equipada com apoios de protecdo para evitar danos ao piso;
ACABAMENTO: componentes aparentes sem rebarbas, falhas, partes cortantes ou
irregularidades, com componentes poliméricos predominantemente na cor preta;
ERGONOMIA: todos os elementos acessiveis ao usuario deverao possuir

UN

50

R$ 1.056,49

R$52.824,50
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acabamento arredondado e atender as condi¢Ges de conforto e uso continuo;
FORNECIMENTO: produto entregue montado e acompanhado de manual de
instrugdes de uso e seguranca;

CONFORMIDADE: atender a NR-17 e demais normas técnicas aplicaveis.
COR: preta.

GARANTIA MINIMA: 12 (doze) meses contados do recebimento definitivo pela
Administracéo.

TOTAL R$639.672,82

1.1. O objeto da presente contratacéo é caracterizado como bem comum, conforme definido no art. 6°, inciso XllI, da Lei
n® 14.133/2021, consistindo na aquisi¢cdo de equipamentos de informatica, equipamentos de climatizacdo e mobiliario,
destinados as Unidades Bésicas de Salde (UBS) da Secretaria Municipal de Saude de Icara, visando fortalecer a
estrutura fisica, operacional e assistencial da Atengao Basica.

1.2. A contratacdo serd formalizada por meio de Ata de Registro de Precos (ARP), com vigéncia de 12 (doze) meses,
contados a partir da assinatura, podendo ser prorrogada nos termos da legislac¢éo vigente.

1.3. Os valores registrados na Ata de Registro de Precos seréo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia inicial, podendo
ser reajustados em caso de prorrogacao, apos o interregno de 12 (doze) meses, observadas as condi¢fes da legislacéo
aplicavel. O eventual reajuste sera realizado com base no indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) ou
indice oficial que venha a substitui-lo, ressalvado o reequilibrio econémico-financeiro nos termos do art. 137 da Lei n°®
14.133/2021.

1.4. O objeto contratado ndo se enquadra como bem de luxo, conforme diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saude para utilizagdo de recursos publicos vinculados & Atencao Bésica.

1.5. O fornecimento dos equipamentos sera realizado de forma parcelada, de acordo com a necessidade da
Administracéo, visando evitar desperdicios, obsolescéncia e desabastecimento nas Unidades Bésicas de Saude.

1.6. Nao sera permitida a participagdo de empresas reunidas em consorcio, conforme art. 15, §3° da Lei n® 14.133/2021,
tendo em vista que os bens a serem fornecidos ndo exigem a atuacdo conjunta de empresas com diferentes
especializac¢des técnicas.

1.7. Nao sera permitida a subcontratacdo total ou parcial do objeto.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. A Secretaria Municipal de Saude de Igara, por meio do Fundo Municipal de Saude, cadastrou proposta junto ao
Fundo Nacional de Saude (FNS), com o objetivo de captar recursos oriundos de emendas parlamentares destinadas ao
fortalecimento da Atengéo Primdria a Saude, por meio da aquisi¢cdo de equipamentos e materiais permanentes,
conforme diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

2.2. Os recursos financeiros foram disponibilizados em conta especifica vinculada ao Fundo Municipal de Saude. Parte
dos recursos ja foi utilizada em processos licitatorios anteriores; contudo, apds as aquisi¢des inicialmente realizadas,
permaneceu saldo disponivel em razdo da obtenc¢do de precos inferiores aos valores estimados, somado aos
rendimentos financeiros acumulados no periodo.

2.3. Considerando a existéncia de saldo remanescente e a necessidade continua de fortalecimento da infraestrutura das
Unidades Basicas de Saude (UBS), verificou-se a viabilidade de utilizagdo dos recursos para aquisicdo complementar
de equipamentos permanentes, observadas as normas aplicaveis, a compatibilidade com os objetivos da proposta
cadastrada e os itens financiaveis no ambito do Sistema Unico de Saude.

2.4. A presente contratacao tem como finalidade promover a melhoria das condi¢des estruturais e operacionais das
Unidades Basicas de Salde por meio da aquisicdo de equipamentos de informatica, equipamentos de climatizagdo e
mobilidrio, contribuindo para maior eficiéncia administrativa, melhores condi¢gbes de atendimento aos usuarios e
adequacédo dos ambientes destinados as atividades assistenciais e de apoio.

2.5. Os equipamentos de informéatica contribuirdo para o fortalecimento dos sistemas de informacédo em saude, registro
eletrénico de pacientes, organizacéo dos fluxos administrativos e suporte as atividades desenvolvidas pelas equipes das
unidades.

2.6. Os equipamentos de climatizacdo proporcionarao melhores condi¢des ambientais para usuarios e profissionais,
favorecendo conforto térmico, preservacao dos equipamentos e adequacgéo dos espacos fisicos utilizados na prestacao
dos servigos de saude.

2.7. O mobiliario permitird maior organizacédo dos ambientes, melhoria das condi¢cdes ergonémicas e adequagao
estrutural das unidades, proporcionando melhores condi¢gfes de trabalho aos servidores e maior conforto aos usuarios.
2.8. O processo de contratagdo sera realizado por meio de ATA de Registro de Precos, permitindo aquisi¢cdes
parceladas conforme a necessidade da Administracao durante a vigéncia da ata, proporcionando maior economicidade,
flexibilidade operacional e melhor planejamento na aplica¢éo dos recursos publicos.

2.9. O Estudo Técnico Preliminar (ETP) foi elaborado com base nas necessidades apresentadas pelas unidades de
saude e no planejamento da Secretaria Municipal de Salde, servindo como fundamento técnico para definicao das
especificacdes e quantidades previstas nesta contratagéo.

2.10. Caso o valor necessario para atendimento integral da contratagdo ultrapasse o montante disponivel oriundo das
emendas parlamentares, podera haver complementagdo mediante recursos proprios provenientes do cofinanciamento
da Atencéo Basica, observada a disponibilidade orcamentaria e financeira do Municipio.

3. DESCRIGAO DA SOLUCAO COMO UM TODO, CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

3.1. Apés levantamento de mercado e andlise das necessidades operacionais das Unidades Basicas de Saude do
Municipio de I¢ara, constatou-se que a solu¢cdo mais adequada e vantajosa para a Administracao Publica consiste na
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contratagdo de empresa(s) especializada(s) para o fornecimento de equipamentos de informatica, equipamentos de
climatizagao e mobiliario, novos, de primeiro uso, com garantia de funcionamento e em conformidade com as
especificacdes técnicas definidas neste Termo de Referéncia.

3.2. A aquisicéo dos itens sera realizada por meio de Ata de Registro de Prec¢os, possibilitando atendimento parcelado
conforme a demanda das Unidades Basicas de Saude durante a vigéncia da ata. A estimativa das quantidades foi
baseada nas necessidades identificadas pela Secretaria Municipal de Saude e na disponibilidade dos recursos
destinados a presente contratacao.

3.3. A existéncia de precos registrados ndo obriga a Administracdo a contratar a totalidade das quantidades estimadas,
sendo as aquisi¢Oes realizadas conforme necessidade administrativa, disponibilidade orgamentéaria e conveniéncia da
gestdo, sem garantia de consumo minimo.

3.4. A solucéo contempla o ciclo de vida do objeto, abrangendo o fornecimento, transporte, entrega, eventual montagem
e instalagdo quando aplicavel, utilizagdo e garantia dos bens adquiridos, assegurando sua adequada operagéo durante
o periodo contratual.

3.5. Todos os itens deverdo ser entregues em perfeitas condigfes de uso, acompanhados dos respectivos manuais,
certificados de garantia e demais documentos técnicos exigiveis, observadas as especifica¢cdes constantes neste Termo
de Referéncia.

3.6. Os equipamentos e mobiliarios deverdo possuir garantia minima de 12 (doze) meses, contada do recebimento
definitivo pela Administracéo, ficando a contratada responsavel pela substituicdo ou reparo dos itens que apresentarem
defeitos de fabricacéo, funcionamento ou desconformidade técnica, sem 6nus adicional.3.7. A entrega dos itens
ocorrera nas Unidades Basicas de Saude indicadas pela Secretaria Municipal de Satde ou em local previamente
definido pela Administragdo, observadas condi¢cBes adequadas de transporte, acondicionamento, descarregamento e
instalacdo quando necessaria.

3.8. Todos os custos relacionados ao fornecimento dos bens, incluindo transporte, seguros, tributos, embalagens, carga,
descarga, montagem, instalacdo e demais despesas necessarias a perfeita execug¢éo do objeto deverdo estar inclusas
nos precos ofertados, ndo sendo admitidos custos adicionais a Administracao.

3.9. A contratada sera responsavel pela qualidade, conformidade e funcionamento dos bens fornecidos, bem como por
eventuais danos causados a Administracéo ou terceiros decorrentes de defeitos, avarias no transporte ou falhas na
execucdo contratual, devendo promover a substituicdo dos itens inadequados nos prazos estabelecidos neste Termo de
Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. A empresa a ser contratada devera atender as condi¢des de habilitacéo juridica, regularidade fiscal, social e
trabalhista, qualifica¢éo técnica e econdmico-financeira, conforme exigéncias previstas na Lei n® 14.133, de 1° de abril
de 2021 e demais disposi¢des constantes no edital e seus anexos.

4.2. Todos os bens fornecidos deverdo ser novos, de primeiro uso, sem sinais de utilizacdo, reforma, recondicionamento
ou remanufatura, e atender integralmente as especificagdes técnicas estabelecidas neste Termo de Referéncia.

4.3. Os produtos deverdo possuir garantia minima de 12 (doze) meses, contada do recebimento definitivo pela
Administragdo, salvo prazo superior estabelecido nas especificacdes do item.

4.4. Os equipamentos e mobiliarios deverado ser entregues acompanhados de manuais de operacao, certificados de
garantia, acessorios e demais componentes necessarios ao pleno funcionamento, quando aplicavel.

4.5. Quando houver necessidade de instalagdo, montagem ou configuragdo, 0s servi¢os deverdo ser realizados por
profissionais qualificados e devidamente identificados, utilizando ferramentas e equipamentos adequados, observadas
as normas técnicas aplicaveis.

4.6. A execucdao dos servigos de instalagdo devera observar:

a) Normas técnicas da ABNT aplicaveis ao objeto contratado;

b) Normas de seguranga, acessibilidade e funcionamento estabelecidas pela Administracdo Municipal;

c) Boas praticas de instalagdo, montagem e operacao dos equipamentos, visando assegurar seguranca, desempenho,
ergonomia e durabilidade dos bens.

4.7. Os itens entregues estardo sujeitos ao recebimento e conferéncia pela Administra¢éo, podendo ser recusados total
ou parcialmente quando apresentarem defeitos, desconformidades técnicas ou divergéncia em relacédo as
especificagdes previstas neste Termo de Referéncia.

4.8. A contratada sera responsavel pela substituicdo dos itens recusados ou que apresentarem defeitos de fabricagcdo
ou funcionamento, sem custos adicionais a Administracéo, nos prazos definidos neste Termo de Referéncia.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Apés a solicitagdo formal da contratante, a empresa contratada devera realizar a entrega dos itens no(s) local(is)
designado(s) pela Secretaria Municipal de Satde de Igara, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, salvo justificativa
formal aceita pela Administragéo.

5.2. As entregas serao realizadas conforme demanda e planejamento da contratante, podendo ocorrer de forma
parcelada ao longo da vigéncia da Ata de Registro de Prec¢os, de acordo com as necessidades das Unidades Bésicas
de Saude do Municipio.

5.3. Os bens deveréo ser entregues devidamente embalados, acondicionados e protegidos contra danos decorrentes do
transporte, acompanhados de todos os acess6rios, manuais, certificados de garantia e demais documentos técnicos
necessarios a sua utilizagdo, quando aplicavel.
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5.4. Quando houver necessidade de montagem, instalagéo ou configuracao inicial, esta devera ser realizada pela
contratada, sem custos adicionais a Administracéo, observadas as especificacdes técnicas do fabricante e as condigGes
previamente definidas pela unidade de destino.

5.5. Os itens fornecidos deverdo atender integralmente as especificagdes técnicas constantes neste Termo de
Referéncia, sendo novos, sem uso, reforma ou recondicionamento, e possuir garantia minima de 12 (doze) meses,
salvo exigéncia superior prevista na descrigao do item.

5.6. A contratada sera responsavel pela substituicdo de qualquer item que apresentar defeito de fabricagéo, avaria no
transporte ou inconformidade técnica, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados da notificagdo da contratante,
sem 6nus adicional a Administragéo.

5.7. Todos os servicos de entrega, montagem, instalagédo ou configuragdo, quando aplicaveis, deverado ser realizados
por profissionais capacitados e devidamente identificados, observadas as normas de seguranca e legislacéo vigente.
5.8. A contratada devera adotar todas as medidas necessarias para preservar a integridade dos ambientes das
Unidades Bésicas de Saude durante a execugdo contratual, responsabilizando-se pela protecéo dos bens publicos e
pela seguranga das pessoas presentes nos locais.

5.9. A contratada sera integralmente responsével por eventuais danos causados ao patriménio publico ou a terceiros em
decorréncia da execucéo contratual, devendo realizar os reparos ou substituicdes necessérias sem qualquer 6nus a
Administragdo.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. Nos termos do art. 117 da Lei n°® 14.133/2021, a execuc¢édo decorrente da Ata de Registro de Precgos sera
acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais, formalmente designados pela Administracéo, que deverao
atender aos requisitos previstos no art. 7° da referida Lei.

6.2. A fiscalizagdo do fornecimento dos equipamentos sera realizada por servidor(a) designado(a) pelo Secretario
Municipal de Saude, cuja nomeagdo ocorrerd em momento oportuno, por ato administrativo préprio, quando da emissao
da Solicitagéo de Fornecimento ou instrumento equivalente.

6.3. O(a) gestor(a) da Ata de Registro de Precos, além das competéncias previstas na legislacéo, tera as seguintes
atribuicdes:

a) Realizar a verificagdo técnica do objeto entregue, atestando sua conformidade com as especifica¢cdes deste Termo
de Referéncia;

b) Comunicar formalmente a contratada qualquer descumprimento das obrigagdes assumidas, indicando as
providéncias necessarias para regularizagao;

c¢) Solicitar & Administracéo a aplicacdo das penalidades cabiveis, em caso de inexecucao total ou parcial das
obrigagbes decorrentes da Ata de Registro de Precos;

d) Recusar o recebimento de equipamentos entregues fora das especifica¢gfes técnicas ou em quantidades divergentes
daquelas constantes na Solicitagdo de Fornecimento;

e) Exigir da contratada ou de seu representante todas as providéncias necessérias ao fiel cumprimento das obrigacGes
assumidas.

6.4. A atuacdo da fiscalizagdo designada ndo exime nem reduz a responsabilidade exclusiva da contratada quanto ao
fornecimento do objeto e as consequéncias diretas ou indiretas decorrentes de sua execuc¢éo, inclusive por vicios
ocultos, defeitos ou falhas técnicas.

6.5. Em caso de irregularidades ou desconformidades na execug¢éo do objeto, o(a) fiscal devera notificar formalmente a
contratada, indicando os prazos e medidas corretivas a serem adotadas, sem prejuizo da aplicagao das sanc¢fes
previstas na legislacdo e neste Termo de Referéncia.

7. CRITERIOS DE MEDIC;AO E DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado apés o recebimento definitivo do objeto e apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,
devidamente atestada pelo responsavel pelo recebimento e liquidada pela Prefeitura Municipal de Icara.

7.2. A Nota Fiscal devera estar em conformidade com a Solicitacao de Fornecimento (SF), descrevendo os itens
fornecidos, quantidades, preco unitario, preco total e 0 niumero da respectiva Solicitagdo de Fornecimento.

7.3. Caso a contratada seja optante pelo Simples Nacional, devera apresentar, juntamente com a Nota Fiscal,
declarac@o que comprove essa condi¢do, conforme legislagéo vigente.

7.4. A contratada devera apresentar a documentacéo necessaria para liquidagdo da despesa, possibilitando a retencéo
dos tributos incidentes, devendo constar na Nota Fiscal o valor bruto e liquido da fatura, bem como os dados bancérios
para pagamento e o nimero da Solicitagdo de Fornecimento (SF).

7.5. Para fins de pagamento, a contratada deverda manter regularidade fiscal e trabalhista durante toda a execucéo das
obrigacBes decorrentes da Ata de Registro de Precos, podendo a Administracéo solicitar os documentos
comprobatérios quando necessario.

7.6. O recebimento do objeto ocorrera mediante conferéncia quantitativa e qualitativa dos equipamentos entregues,
observadas as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia.

7.7. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apos o recebimento definitivo do objeto e aceite da Nota
Fiscal/Fatura.

7.8. Em caso de irregularidade na emisséo dos documentos fiscais ou pendéncias relacionadas ao fornecimento, o
prazo para pagamento sera contado a partir da reapresentagdo dos documentos devidamente regularizados.

7.8.1. Constatada qualquer pendéncia relativa & documentagao fiscal ou ao fornecimento do objeto, o prazo de
pagamento ficara suspenso apenas em relagao ao credor com pendéncia, observada a ordem cronolégica das
exigibilidades.
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7.8.2. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto perdurar pendéncia decorrente de inadimpléncia

contratual ou aplicacao de penalidade que impeca a liquidacdo da despesa.

7.8.3. Havendo erro na apresentagao da Nota Fiscal/Fatura ou qualquer circunstancia que impeca a liquidagao da

despesa, 0 pagamento permanecera suspenso até a regularizagcao, sem gerar direito a atualizagdo monetaria.

7.8.4. Constatada irregularidade, a contratada seré formalmente notificada para regularizacéo no prazo estabelecido

pela Administracéo.

7.8.5. Persistindo a irregularidade, poderdo ser adotadas as medidas administrativas previstas na legislacao e no

instrumento convocatorio.

7.9. Os pagamentos serdo realizados conforme as entregas efetivamente recebidas e aceitas pela Administracao.

7.10. Na ocasido do pagamento, serdo efetuadas as retencoes tributarias previstas na legislagao vigente.

7.11. O pagamento observara a ordem cronoldgica das despesas regularmente liquidadas.

7.12. Os valores constantes na Solicitacdo de Fornecimento serdo conferidos pela Contratante antes da autorizacéo do

pagamento.

7.13. O CNPJ constante na Nota Fiscal/Fatura devera ser o mesmo indicado na proposta, na Nota de Empenho e

vinculado a conta bancaria informada para recebimento.

8. FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. Documentos relativos a regularidade juridica, fiscal, social, trabalhista e econémico-financeira, conforme prevé
a Lei, aplicavel aos itens 1, 2, 3,4,5¢ 6.

8.2. Atestado de Capacidade Técnica fornecida por pessoa juridica de direito publico ou privado comprovando que
a licitante forneceu, de forma satisfatoria, bens compativeis em caracteristicas, quantidades e complexidade com
0 objeto desta licitacéo, aplicavel aos itens 1, 2, 3,4, 5 e 6.

8.3. Paraos itens 1 e 2 (equipamentos de informatica), devera ser apresentado catalogo técnico, folder oficial do
fabricante ou ficha técnica oficial, contendo as especificagbes técnicas detalhadas dos equipamentos
ofertados, para verifica¢gdo da conformidade com este Termo de Referéncia. O material devera ser emitido pelo
fabricante, estar em lingua portuguesa ou acompanhado de tradugdo simples e permitir a conferéncia objetiva
das caracteristicas exigidas.

8.4. Para os itens 3 e 4 (equipamentos de climatizacéo), devera ser apresentado catalogo técnico, ficha técnica
oficial ou documento equivalente emitido pelo fabricante, contendo capacidade, tensdo elétrica, ciclo de
operacao, tecnologia do equipamento e demais caracteristicas exigidas neste Termo de Referéncia.

8.5. Para os itens 5 e 6 (mobiliario), podera ser exigida apresentacdo de catadlogo comercial, ficha técnica ou
documento equivalente do fabricante, contendo dimens@es, materiais de fabrica¢o, revestimento, capacidade
de carga, caracteristicas construtivas e demais especificagdes previstas neste Termo de Referéncia.

8.6. Exclusivamente para o item 5 -a licitante devera apresentar, juntamente com a proposta, Laudo de
Conformidade Ergondmica e/ou documento técnico equivalente, emitido por profissional habilitado ou laboratério
competente, comprovando atendimento a NR-17 e a ABNT NBR 13962:2018, compativel com o produto
ofertado.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 O valor anual estimado para contratacdo € R$639.672,82 (Seiscentos e trinta e nove mil seiscentos e setenta e dois

reais e oitenta e dois centavos.)

9.2 No que se refere a pesquisa realizada nesse processo licitatério, o formato utilizado, deu-se da seguinte forma:

| — Fornecedor: a pesquisa de precos se realizou via valor referencial de fornecedores para levantamento inicial de

compra do referido processo, a partir da natureza do(s) objeto(s).

Il - Pesquisa Banco de Pregos: pesquisa de precos pelo Banco de Precos obtendo resultados sélidos e confiaveis,

com respaldo juridico por estar plenamente em conformidade com as orientagdes, licitagdes e normas e leis vigentes.

Il — Solicitacdo sem resposta: reiteramos nossa solicitagcdo de cotacéo enviada sem retorno, sem interesse

IV-ATA de Registro de Prego: ATA de registro de preco do ano anterior da administracéo.

9.3 A metodologia para obtencao do preco foi baseada na mediana entre os valores obtidos na pesquisa.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes das futuras aquisi¢cdes correrdo por conta das dota¢cdes orcamentérias

consignadas no orgamento vigente do Fundo Municipal de Saude de Igara, observada a disponibilidade

orcamentdria e financeira no momento da emissdo da Nota de Empenho e da Solicitagcdo de Fornecimento.

10.2. Os recursos destinados a presente contratacdo séo provenientes das Emendas Parlamentares

Federais n°® 43010015 e n°® 42730004, vinculadas ao financiamento da Atencao Primaria a Saude, conforme

proposta cadastrada junto ao Fundo Nacional de Saude.

10.3. Na hipotese de insuficiéncia dos recursos vinculados as emendas parlamentares para atendimento

integral das aquisicdes previstas, podera haver complementacao mediante recursos préprios oriundos do

cofinanciamento da Atencédo Basica, observadas a disponibilidade orcamentaria e as disposi¢cdes legais
aplicaveis.
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10.4. O detalhamento da dotacéo orcamentaria, elemento de despesa, complemento do elemento, codigo
reduzido e respectivos valores constara em documento préprio anexo ao presente Termo de Referéncia e
sera observado por ocasido das futuras aquisi¢des.

11. FORMA E CRITERIOS PARA A SESSAO

11.1 A Forma e Critérios para a sessao serdo conforme o disposto na tabela a seguir:

Empreitada: N&o se aplica

Modo de disputa: Aberto

Sistema de cotas: Ampla Concorréncia e ME/EPP
Intervalo de lances: 0,5% (meio por cento)

Forma de julgamento: Menor preco por Iltem

Critério de julgamento: Menor Preco

Modalidade de Licitag&o: Preg3o eletrdnico
Formalizacéo da licitacdo: Registro de preco

12. DA APROVACAO E ASSINATURA
12.1. O Termo de Referéncia foi aprovado e assinado pelo Integrante Técnico, Requisitante e Autoridade Competente,
conforme listagem abaixo:

INTEGRANTE TECNICO INTEGRANTE REQUISITANTE

Amanda dos Passos Guimaraes

hirl I Itieri
Matricula: 502061 Shirley Gazola Cardoso Gualtieri

Matricula: 4134
AUTORIDADE COMPETENTE

Sandro Ressler
Secretario Municipal de Saude

Icara, 28 de maio de 2026
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