Estado do Rio Grande do Sul

Municipio de Passo Fundo

Hospital Beneficente Dr. Cesar Santos

TERMO DE REFERENCIA
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AQUISICAO DE 04 (QUATRO) ELETROCARDIOGRAFOS COM CABO DE
PACIENTE EXTRA E CARRINHO DE TRANSPORTE PARA O HOSPITAL BENEFICENTE
DR. CESAR SANTOS — HBCS

PROCESSO ADMINISTRATIVO INTERNO N° 141/2026

1. OBJETO

1.1

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicao de 04 (quatro) eletrocardidgrafos
hospitalares destinados ao fortalecimento da capacidade diagnodstica cardiovascular do Hospital
Beneficente Dr. César Santos — HBCS, compreendendo fornecimento integral dos equipamentos,
acessorios, instalacdo operacional, testes de funcionamento, treinamento inicial e garantia técnica,

conforme condigdes, especificagdes técnicas e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.2

Os equipamentos objeto da presente contratagdo sao caracterizados como bens comuns, nos
termos do art. 6°, inciso XIII, da Lei n® 14.133/2021, uma vez que seus padrdes de desempenho e

qualidade podem ser objetivamente definidos por especificagdes usuais de mercado.

1.3

O objeto da contratagdo ndo se enquadra como bem de luxo, nos termos do Decreto
Municipal n® 23/2023 e do art. 20 da Lei n® 14.133/2021, constituindo equipamento essencial a

manuten¢do da assisténcia hospitalar publica e a seguranga diagnostica dos usudrios do Sistema

Unico de Saude — SUS.
1.4

A contratagdo sera realizada por preco global por item, utilizando-se o critério de julgamento

de menor preco.
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2. FUNDAMENTACAO E JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
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A presente contratagdo fundamenta-se na necessidade de fortalecimento da capacidade
diagnostica cardiovascular do Hospital Beneficente Dr. César Santos — HBCS, especialmente diante
do aumento progressivo da demanda assistencial hospitalar e ambulatorial, da ampliagao estrutural
recentemente executada pela institui¢do e da necessidade de garantir suporte diagndstico adequado
aos setores de pronto atendimento, Sala Vermelha, interna¢do hospitalar, bloco cirurgico e

atendimento ambulatorial da rede publica municipal.

O HBCS realiza aproximadamente 7.000 atendimentos mensais em pronto atendimento,
possui taxa média de ocupacao hospitalar superior a 85% nos 32 leitos de interna¢ao recentemente
implementados e atua diariamente na estabilizagdo inicial de pacientes graves e potencialmente

graves enquanto aguardam transferéncia regulada para servigos de maior complexidade.

Além disso, a institui¢do realiza aproximadamente 500 eletrocardiogramas ambulatoriais
mensais encaminhados pela rede publica municipal de saiade, circunstincia que amplia

significativamente a demanda operacional sobre os equipamentos disponiveis.

A amplia¢do da Sala Vermelha institucional, atualmente em expansdo de 2 para 6 leitos de
estabilizacdo, demanda incremento proporcional da capacidade diagnostica cardiovascular imediata,
especialmente para pacientes com dor toracica, arritmias, alteragdes hemodinamicas, sindromes

coronarianas agudas e demais condicoes criticas.

Os eletrocardidgrafos constituem equipamentos estratégicos para: identificagdo precoce de
sindromes coronarianas agudas; avaliacdo de arritmias cardiacas; monitorizacdo perioperatoria;
suporte diagnostico em urgéncia e emergéncia; estratificacdo de risco cardiovascular; suporte a
tomada de decisdo médica; avalia¢do clinica de pacientes internados; suporte as regulacdes inter-

hospitalares e apoio diagndstico complementar a rede municipal de satde.

A insuficiéncia quantitativa ou indisponibilidade operacional desses equipamentos
compromete diretamente: a seguranca assistencial, a resolutividade institucional; a agilidade
diagnostica; o fluxo assistencial; a adequada operacionalizacdo da Sala Vermelha e a condugado

clinica segura de pacientes potencialmente graves.
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A contratagdo mostra-se plenamente alinhada ao interesse publico, a continuidade do servigo
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publico de saude, a seguranca do paciente e as diretrizes institucionais de fortalecimento da

capacidade assistencial hospitalar.

3. ESPECIFICACAO DO OBJETO

3.1 Especificacdes técnicas minimas obrigatorias

Os equipamentos ofertados deverdo atender integralmente as especificagdes minimas abaixo,

sob pena de desclassificacdo da proposta.

3.1.1 Caracteristicas técnicas gerais de cada unidade

Eletrocardidgrafo automatico portatil com impressdo por cabega térmica e aquisicdo
simultanea das 12 derivagdes para pacientes adultos, pediatricos e neonatais, com 12 canais.
Impressora térmica de alta resolucdo integrada ao equipamento, aceitando papel térmico sanfonado
ou em rolo no formato A4. Fun¢des de autoandlise e autodiagndstico para parametros de rotina de
ECG. Medidas do intervalo Q-T, Q-Tc, eixo P, Eixo QRS, Eixo T, R.Controle de velocidade de
impressao. Impressdo com registro que indique data, hora, frequéncia cardiaca, velocidade,
amplitude, derivacdo e atuacdo dos filtros. Alimentagdo AC 100 a 240V automatico e através de
bateria interna recarregdvel, com autonomia minima para 100 exames. Deve possuir tela de LCD
colorida com Touch Screen de no minimo 7 que permita a visualizagdo em tempo real dos canais
de ECG. Teclas para acesso rapido das fungdes. Memoria interna para armazenar exames pelo
menos 100 exames. Circuito de protecdo contra desfibrilador. Deteccao de eletrodo solto e de
marcapasso. Software interno de interpretacdo automatica do ECG na lingua portuguesa.
Possibilitar transferéncia de exames para visualizagdo no computador. Comunicagdo DICOM, para
exportacao de exames para PACS, através de rede LAN, por meio de porta RJ45.

Deve acompanhar os seguintes acessoOrios: carro de transporte com estrutura metalica
robusta e rodizios de alta qualidade, sistema de freio de seguranca, suporte fixo para acomodagao
do equipamento, centro de gravidade baixo para estabilidade, validado como acessorio integrante
do equipamento ofertado; 02 CABOS DE PACIENTE 10 vias com conectores tipo garra; 06
unidades de eletrodos precordiais tipos péra; 04 unidades de Eletrodos de extremidades tipo clip
adulto; 02 boninas de papel termossensivel; 01 unidade de cabo de alimentagado rede elétrica (2p+t)
segundo normas ABNT; manual operacional do equipamento em portugués.

Os aparelhos e seus acessorios devem possuir garantia de no minimo 1 (um) ano contra
defeitos de fabricagdo e registro na ANVISA.

3.2.2 Acessorios obrigatorios
Cada unidade de equipamento devera ser fornecido com:

a) 2 unidades cabo paciente completo para ECG de 12 derivagdes do tipo garra;

“Passo Fundo, Capital Nacional da Literatura”
Rua Alcides Moura, 100, Centro, Passo Fundo/RS — CEP 99010-64 — e-mail direcao03.hbcs@pmpf.rs.gov.br



Estado do Rio Grande do Sul

Municipio de Passo Fundo

Hospital Beneficente Dr. Cesar Santos

b) 1 jogo com 4 eletrodos de membros tipo clip adulto;
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¢) 1 jogo com 6 eletrodos precordiais do tipo péra;

d) carrinho de transporte e armazenamento proprio compativel e adequado para o

equipamento;

e) 1 unidade de cabo de alimentacao rede elétrica (2p + t), segundo normas ABNT;
f) bateria interna instalada;

g) 02 bobinas de papel termossensivel

h) manual operacional em lingua portuguesa;

1) todos os acessorios indispensaveis ao pleno funcionamento imediato.

3.2.3 Requisitos regulatorios obrigatérios
Os equipamentos deverao:
a) possuir registro ativo e regular na ANVISA;

b) atender as normas técnicas aplicaveis de seguranca elétrica e compatibilidade

eletromagnética;
¢) possuir assisténcia técnica autorizada em territdrio nacional;
d) possuir disponibilidade de pecas de reposicao;

e) possuir identificagdo do fabricante, modelo, nimero de série ¢ demais informagdes

regulatorias obrigatorias.
3.2.4 Garantia, assisténcia técnica e suporte pos-garantia

A contratada devera assegurar:

a) garantia minima de 12 (doze) meses para todos os equipamentos, acessoOrios, cabos e
componentes fornecidos, contados a partir da emissao do Termo de Recebimento Definitivo;
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b) assisténcia técnica corretiva integral durante todo o periodo de garantia, sem qualquer
onus adicional para a contratante;

q

i
iC
4
Hw)
i0

¢) substitui¢do integral de pecas, componentes, cabos, modulos eletronicos, bateria interna e
demais elementos necessarios a plena funcionalidade do equipamento durante a vigéncia da
garantia;

d) suporte técnico remoto ou presencial, conforme a natureza da falha identificada;
e) atendimento técnico escalonado conforme criticidade operacional:

I — Falha critica (equipamento totalmente inoperante, falha de aquisicao de tragado, falha de
impressao, falha de alimentagao elétrica ou bateria, falha de monitorizagao ou risco assistencial):

* prazo méaximo de resposta técnica: até 24 (vinte e quatro) horas uteis;
* prazo maximo de solugdo definitiva: até 72 (setenta e duas) horas uteis;

* na impossibilidade de reparo neste prazo, substituicdo temporaria obrigatéria por
equipamento equivalente em até 5 (cinco) dias uteis;

IT — Falha moderada (funcionalidade parcial comprometida sem interrupgao total do uso):
* prazo méaximo de resposta técnica: até 48 (quarenta e oito) horas tteis;
* prazo maximo de solu¢do definitiva: até 7 (sete) dias uteis;

IIT — Falha leve (ajustes operacionais, parametrizacdes, acessOrios nao criticos ou
inconformidades secundarias):

* prazo maximo de resposta técnica: até¢ 5 (cinco) dias uteis;
* prazo maximo de solucdo definitiva: até 15 (quinze) dias uteis;
f) manutengdo corretiva sem custos adicionais durante a garantia;

g) substitui¢do temporaria do equipamento em caso de impossibilidade de reparo imediato,
quando aplicavel,

h) manutencao de rede de assisténcia técnica nacional ou regional apta ao atendimento do
objeto;

1) disponibilidade de pecas de reposi¢ao e suporte técnico por periodo minimo de 5 (cinco)
anos apos o encerramento da garantia contratual;

j) emissdo de orcamento técnico para manutengdo pos-garantia no prazo maximo de até 5
(cinco) dias uteis apo6s solicitagdo da contratante.

4. ENTREGA, INSTALACAO, TESTES, TREINAMENTO E RECEBIMENTO

4.1 Local de entrega
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Os equipamentos deverdo ser entregues no Hospital Beneficente Dr. César Santos — HBCS,
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localizado em Passo Fundo/RS, em local previamente definido pela Administracdo Hospitalar.

4.2 Prazo de entrega

O prazo méximo para entrega sera de até 15 (quinze) dias corridos apds emissdo da ordem

de compra ou instrumento equivalente, podendo ser prorrogado uma tUnica vez, por igual periodo,
mediante justificativa formal da contratada e aceite expresso da contratante.

4.3 Procedimento de entrega e checklist obrigatorio

A entrega devera observar, obrigatoriamente, o seguinte roteiro minimo:
a) conferéncia fisica do equipamento;

b) conferéncia do niimero de série;

¢) conferéncia de integridade fisica;

d) conferéncia de todos os acessorios obrigatorios;

e) entrega de manuais de operacdo em portugués;

f) entrega de certificado de garantia;

g) entrega do registro ou cadastro ANVISA, quando aplicavel;

h) entrega de catalogos técnicos;

1) entrega de declaracdo de equipamento novo, sem uso anterior e de primeiro uso;
j) conferéncia da compatibilidade técnica com o objeto contratado.

A contratada devera apresentar checklist completo de todos os componentes e acessorios no

ato da entrega.

4.4 Instalagdo, configuracao e testes funcionais
ApOs a entrega, a contratada devera:

a) realizar instalacao fisica completa;

b) realizar configuragdo operacional inicial;

¢) executar testes funcionais completos;

d) validar aquisi¢ao do tracado eletrocardiografico;
e) validar qualidade de impressao;

f) validar funcionamento de bateria interna;

g) validar funcionamento dos cabos pacientes;
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h) validar comunicacao digital, quando aplicavel,
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1) validar alarmes e integridade operacional.
O equipamento somente sera considerado apto ap6s aprovacao integral dos testes funcionais.
4.5 Treinamento obrigatorio

A contratada devera realizar treinamento inicial obrigatério as equipes indicadas pela
Administragdo, abrangendo no minimo:

a) operacao basica;

b) aquisicdo correta de ECG;

¢) troca de papel;

d) limpeza e higienizagao;

e) identificagdo de falhas;

f) procedimentos de acionamento da assisténcia técnica;

g) cuidados de conservacao.

O treinamento podera ser presencial ou remoto, desde que previamente pactuado.
A realizacao do treinamento devera ser formalmente registrada.
4.6 Recebimento provisorio

O recebimento provisorio ocorrerd no ato da entrega, limitado a verificacdo de:
a) integridade fisica;

b) quantidade;

¢) documentagao obrigatoéria;

d) acessorios;

e) numero de série.

O recebimento provisorio ndo implica aceite definitivo.

4.7 Recebimento definitivo

O recebimento definitivo somente ocorrera apos:

a) conclusdo da instalagao;

b) aprovacao integral dos testes funcionais;

¢) realizacdo do treinamento obrigatorio;
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d) entrega integral da documentacao;
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e) conferéncia de todos os acessorios;
f) validagdo técnica do equipamento.

Sera emitido Termo de Recebimento Definitivo assinado pelo fiscal, gestor e servidor
técnico designado.

O pagamento ficard condicionado ao recebimento definitivo.
4.8 Critérios objetivos de ndo conformidade
Serdo classificadas as inconformidades da seguinte forma:
I — Nao conformidade grave (rejei¢do imediata):
a) auséncia de registro ANVISA, quando exigivel,
b) equipamento usado ou recondicionado;

¢) incompatibilidade técnica;

d) falha nos testes funcionais;

e) falha de aquisi¢do de tragado;

f) falha de impressao;

g) auséncia de acessOrios essenciais;

h) falha de bateria;

1) risco a seguranga do paciente.

I — Nao conformidade sanavel:

a) erro documental,

b) auséncia de acessorio secundario;

¢) divergéncia de identificacdo;

d) falhas de configuracio;

e) inconsisténcias formais.

Prazo para corregdo: até 5 (cinco) dias uteis.

IIT — Nao conformidade leve:

a) auséncia de manual digital;
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b) inconformidades estéticas sem impacto funcional;
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c¢) falhas documentais complementares.

Prazo para correcao: até 3 (trés) dias uteis.

4.9 Procedimento de recusa, corre¢do e substituicao

Identificada desconformidade, a Administra¢ao notificara formalmente a contratada.
A contratada devera:

a) responder a notificacdo em até 48 horas tteis;

b) corrigir falhas sanaveis em até 5 dias uteis;

¢) substituir integralmente o equipamento em até 10 dias tuteis, quando houver rejei¢ao ou
impossibilidade de saneamento.

O descumprimento desses prazos podera ensejar aplicagdo de multa, glosa, rescisao
contratual e demais sanc¢des previstas na legislacdo e no contrato.

4.10 Comissao de recebimento

O recebimento definitivo devera ocorrer com participagdo minima de:
a) fiscal do contrato;

b) gestor do contrato;

c) servidor com conhecimento técnico compativel (engenharia clinica, manuten¢do
biomédica ou equivalente);

d) representante do setor assistencial usuario do equipamento.

A comissdo sera responsavel pela validacao técnica, operacional e documental do objeto.

5. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO

A aquisicao de 04 (quatro) equipamentos fundamenta-se na necessidade de atendimento
simultdneo dos seguintes setores: pronto atendimento; Sala Vermelha; internagdo hospitalar; bloco

cirargico/suporte perioperatdrio e suporte diagnostico ambulatorial.

O quantitativo considera: aproximadamente 7.000 atendimentos mensais em pronto
atendimento; aproximadamente 500 eletrocardiogramas ambulatoriais mensais; expansdo da Sala
Vermelha de 2 para 6 leitos; implementacdo de 32 leitos de internacdo; configura¢do do setor do

bloco cirtirgico com 3 salas de cirurgia e sala de recuperagdo pds-anestésica com 6 leitos;
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necessidade de redundancia operacional minima para mitigacao de riscos assistenciais.

6. CRITERIO DE JULGAMENTO

O critério de julgamento serd o de¢ MENOR PRECO POR ITEM, desde que integralmente

atendidas todas as especificagdes técnicas previstas neste Termo de Referéncia.

7. REQUISITOS DE HABILITACAO

A licitante devera apresentar:

a) habilitacdo juridica pertinente;

b) regularidade fiscal e trabalhista;

¢) comprovacao de inscricdo no CNPJ;

d) catalogo técnico ou ficha técnica oficial do equipamento ofertado;

e) registro ANVISA do equipamento;

f) documentacao técnica compativel com o objeto;

g) declaracao de garantia;

h) comprovacao de assisténcia técnica autorizada no territorio nacional;

1) declaracdo de que ndo emprega menor de idade, salvo em na modalidade de menor

aprendiz.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obrigacdes da contratada:

a) fornecer equipamentos em conformidade integral com as especificagdes técnicas;
b) garantir qualidade, seguranca e funcionamento adequado;

¢) responsabilizar-se integralmente pelo transporte;
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d) realizar entrega dentro do prazo contratual;
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e) prestar assisténcia técnica durante a garantia;
f) substituir itens defeituosos;
g) fornecer treinamento operacional inicial;

h) responder por vicios, defeitos ou inadequagdes técnicas identificadas.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Constituem obrigagdes da contratante:

a) disponibilizar local adequado para entrega;

b) acompanhar execug¢do contratual;

¢) conferir equipamentos entregues;

d) efetuar pagamento conforme condi¢des pactuadas;
e) comunicar inconformidades identificadas.

9. DO VALOR DA CONTRATACAO
Fundamentacdo: inciso VI do §1° do art. 18 da Lei n°® 14.133/2021

9.1. O valor total estimado para a presente contratagdo ¢ de R$ 48.919,16, referente as
quatro unidades que compoe o objeto deste Termo de Referéncia.

9.2. Os valores unitarios estimados para cada item estdo detalhados na tabela a seguir,
abrangendo o fornecimento integral do equipamento devidamente em pleno funcionamento:

9.3. MAPA COMPARATIVO CONSOLIDADO DE FORMACAO DE PRECOS

A solucao licitada foi organizada em kits padronizados compostos por equipamento
principal, estrutura de transporte e cabo adicional de contingéncia, assegurando padronizagdo

operacional, rastreabilidade patrimonial e uniformidade de uso assistencial.

Cada kit sera composto por:

* 01 (um) eletrocardiografo hospitalar de 12 derivagdes;
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* 0I (um) carro/mesa de transporte compativel;
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* 01 (um) cabo paciente adicional para contingéncia e reposicao estratégica.
9.3.1 Composig¢ao do valor unitario do kit
a) Eletrocardiografo hospitalar
Valor médio: R$ 9.521,73
b) Carro/Mesa para transporte
Valor médio: R$ 1.121,89
¢) Cabo paciente adicional
Valor médio: R$ 1.586,17
Valor unitario por kit completo: R$ 12.229,79
Quantidade de kits: 04 unidades
VALOR GLOBAL ESTIMADO DA CONTRATACAO: R$ 48.919,16

Registra-se que os custos relativos a entrega, instalagdo, testes operacionais, treinamento
inicial, garantia minima de 12 meses e assisténcia técnica foram considerados obrigacdes acessorias
inerentes ao fornecimento principal, sem composi¢do autonoma de preco, por integrarem pratica
comercial ordinaria do segmento e constituirem exigéncias indispensdveis a plena
operacionalizacao do objeto.

A metodologia adotada assegura aderéncia integral entre os precos levantados e o objeto
descrito no Termo de Referéncia, conferindo robustez a estimativa, seguranga juridica a contratagao
e conformidade com os principios da economicidade, vantajosidade e eficiéncia administrativa.

8. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO
Fundamentagao: inciso VIII do §1° do art. 18 da Lei n°® 14.133/2021

Nao se mostra tecnicamente recomendavel o parcelamento adicional do objeto,

considerando tratar-se de solu¢cdo homogénea, padronizada e de baixa complexidade logistica.

A contratagcdo remessa Unica preserva competitividade; favorece padronizacdo operacional;
reduz riscos de incompatibilidade técnica; simplifica manutencao e treinamento ¢ melhora gestao

contratual.
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10. FISCALIZACAO CONTRATUAL
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A fiscalizagdo sera exercida pelos servidores designados pela Administracdo Hospitalar.

Gestor do Contrato:

Matheus Schmechel de Almeida — Matricula 1283

Fiscal do Contrato:

Kelli Terezinha Andreeta Nazari — Matricula 256

Compete a fiscalizacao:

a) acompanhar entrega e verificar o adequado funcionamento do equipamento;
b) verificar conformidade técnica;

¢) registrar inconformidades;

d) emitir aceite técnico e administrativo;

e) solicitar correcdes quando necessarias.

11. RECEBIMENTO DO OBJETO

O recebimento ocorrera apos testes funcionais; conferéncia técnica; validagdo operacional e
aceite da fiscaliza¢@o contratual que podera ocorrer em até 15 (quinze) dias apds o recebimento do

equipamento.

12. DO CONTRATO

12.1. O prazo de vigéncia contratual sera de at¢ 01 (um) ano, contado da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado conforme as hipoteses previstas na Lei n° 14.133/2021,
mediante interesse da Administracao e prévia justificativa.

12.2. O instrumento contratual oferecera maior detalhamento das regras que serdo aplicadas

em relagdo a vigéncia da contratagdo e eventuais condigdes de prorrogagdo ou encerramento.
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O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas

_
i |
iC
4
Hw)
i0

avengadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021 e regulamentacdo do Decreto Municipal n°
23/2023.

13. DO PAGAMENTO.

13.1. Condigdes e Prazo de pagamento

13.1.1. O pagamento sera efetuado em parcela Unica, apds a entrega integral dos
equipamentos e o recebimento definitivo do objeto pela fiscalizacdo e a apresentacdo da respectiva
Nota Fiscal/Fatura.

13.1.2 O pagamento serd realizado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data do
recebimento definitivo pela fiscalizagdo, observada a ordem cronoldgica de pagamentos do Hospital
Beneficente Dr. César Santos.

13.2. Forma de pagamento

13.2.1.0 pagamento sera realizado por meio de ordem bancdria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

13.2.2. Seré4 considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

13.2.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributdria prevista na legislagao
aplicavel.

13.2.4. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrerd a reten¢do tributdria quanto aos impostos e
contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentacdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

13.3 Glosas e Retengdes:

O Hospital reserva-se o direito de recusar o pagamento caso a Nota Fiscal apresente erros,
ou se o objeto for entregue em desacordo com as especificacdes deste Termo de Referéncia,
suspendendo-se o prazo de pagamento até a devida regularizacdo pela contratada, sem 6nus para a

Administragao.

14. DOTACAO ORCAMENTARIA
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As despesas decorrentes da presente contratacdo serdo custeadas por recursos especificos
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consignados no do Hospital Beneficente Dr. César Santos. A contratagdo serd atendida pelas

seguintes dotagdes abaixo ou sua correlata no proximo exercicio:

22.01.10.302.0015.1017 -Reaparelhamento dos servicos de diagnostico terapia
54 -1500 -1002041 -4.4.90.52.08.00.00.00 - Aparelhos e equipamentos médicos.

15. SANCOES ADMINISTRATIVAS

O inadimplemento contratual sujeitard a contratada as penalidades previstas na Lei n°

14.133/2021, sem prejuizo das responsabilidades civis, administrativas e contratuais cabiveis.

16. VIGENCIA CONTRATUAL

A vigéncia contratual perdurara até o cumprimento integral das obrigacdes de fornecimento,

garantia e assisténcia técnica previstas neste instrumento.

17. MAPA DE RISCOS

OBJETO: Aquisi¢ao de eletrocardidgrafos digitais destinados aos setores assistenciais do
Hospital Beneficente Dr. César Santos.

FASE DE PLANEJAMENTO
Risco 1: Especificagdo técnica insuficiente ou inadequada
Causa: Defini¢do incompleta dos requisitos técnicos necessarios a utilizag¢ao institucional.

Consequéncia: Aquisicdo de equipamentos incompativeis com a rotina assistencial ou
incapazes de atender as necessidades dos setores usuarios.

Probabilidade: Baixa.
Impacto: Alto.

Medidas Preventivas: Realizacdo de estudo técnico preliminar; consulta as equipes
assistenciais usuarias; definicdo detalhada das caracteristicas minimas obrigatorias; pesquisa de
mercado com equipamentos amplamente utilizados no segmento hospitalar.

Plano de Contingéncia: Revisdo das especificacdes antes da publicacao do edital.

Responsavel: Setor responsavel pela confeccdo do TR — Direg¢ao Técnica.
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Risco 2: Pesquisa de precos inadequada

Causa: Numero insuficiente de orcamentos ou utiliza¢do de referéncias incompativeis com o
objeto.

Consequéncia: Sobrepreco ou estimativa subdimensionada.
Probabilidade: Baixa.
Impacto: Alto.

Medidas Preventivas: Pesquisa conforme legislacdo vigente; utilizagdo de multiplas fontes
de consulta; analise critica dos valores obtidos.

Plano de Contingéncia: Atualizacdo da pesquisa antes da homologagao, caso haja defasagem
relevante.

Responsavel: Setor de Compras.
FASE DE SELECAO DO FORNECEDOR
Risco 3: Licitagdo deserta ou fracassada.

Causa: Especificagdes excessivamente restritivas ou insuficiéncia de fornecedores
interessados.

Consequéncia: Atraso na aquisi¢ao dos equipamentos.
Probabilidade: Média.
Impacto: Alto.

Medidas Preventivas: Ampla pesquisa de mercado; defini¢do de requisitos compativeis com
a realidade do setor; divulgacdo adequada do certame.

Plano de Contingéncia: revisdo do edital e realizacdo de novo procedimento.
Responsavel: Setor responsavel pela confecgdo do TR — Diregdo Técnica.

Risco 4: Contratagao de fornecedor sem capacidade operacional

Causa: Analise insuficiente dos documentos de habilitagao.

Consequéncia: Atrasos na entrega, dificuldades de garantia e suporte técnico inadequado.
Probabilidade: Baixa.

Impacto: Alto.

Medidas Preventivas: Exigéncia de documentagdo de habilitagdo; comprovacao de
assisténcia técnica autorizada; analise da capacidade operacional da empresa.
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Plano de Contingéncia: aplicacdo das sancdes contratuais e convocag¢do dos remanescentes,
quando cabivel.
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Responsavel: Pregoeiro e Fiscal do Contrato.

FASE DE EXECUCAO CONTRATUAL

Risco 5: Atraso na entrega dos equipamentos

Causa: Problemas logisticos, importagao ou falhas operacionais do fornecedor.

Consequéncia: Manutengdo de equipamentos antigos em uso € atraso na modernizagdo dos
Servigos.

Probabilidade: Média.
Impacto: Médio.

Medidas Preventivas: Definicao clara dos prazos de entrega; acompanhamento da execucao
contratual; previsao de penalidades.

Plano de Contingéncia: Notificacdo formal; aplicacio de multas; adocdo das medidas
previstas contratualmente.

Responsavel: Fiscal do Contrato.

Risco 6: Equipamentos entregues em desacordo com as especificagdes

Causa: Falha do fornecedor ou interpretacao inadequada do edital.

Consequéncia: Recusa do recebimento e atraso na disponibilizagdao dos equipamentos.
Probabilidade: Baixa.

Impacto: Alto.

Medidas Preventivas: Especifica¢do técnica detalhada; conferéncia documental; inspe¢do no
recebimento.

Plano de Contingéncia: Recusa formal do equipamento; substituicdo pelo fornecedor sem
onus para a Administracao.

Responsavel: Comissao de Recebimento e Fiscal do Contrato.

Risco 7: Auséncia de suporte técnico e garantia efetiva

Causa: Fornecedor sem estrutura de pds-venda adequada.

Consequéncia: Indisponibilidade prolongada dos equipamentos em caso de defeito.

Probabilidade: Baixa.
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Medidas Preventivas: Exigéncia de garantia minima; previsdo de assisténcia técnica
autorizada; defini¢do de prazo maximo para atendimento de chamados.

Hospital Beneficents
DR_CESAR SANTOS
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Impacto: Alto.

Plano de Contingéncia: acionamento das garantias contratuais e aplicagdo das penalidades
previstas.

Responsavel: fiscal do Contrato.
Risco 8: Treinamento insuficiente dos usuarios
Causa: Capacitagdo inadequada apds a entrega.

Consequéncia: Utilizacdo incorreta dos equipamentos e aumento do risco de falhas
operacionais.

Probabilidade: Média.
Impacto: Médio.

Medidas Preventivas: Exigéncia de treinamento operacional durante a implantagdo; registro
formal da capacitagao realizada.

Plano de Contingéncia: Realizacdo de treinamento complementar pelo fornecedor.
Responsavel: Coordenagdo Assistencial e Fiscal do Contrato.
CLASSIFICACAO GERAL DOS RISCOS

Riscos Altos: Especificacdao técnica inadequada; pesquisa de pregos inadequada; licitagao
deserta ou fracassada; fornecedor sem capacidade operacional; entrega de equipamento em
desacordo; falha de garantia e assisténcia técnica.

Riscos Médios: Atraso na entrega; capacitacao insuficiente dos usudrios.

Conclusao:

Os riscos identificados sdo considerados controlaveis mediante adequado planejamento da
contratacdo, fiscalizagdo da execucdo contratual e observancia das exigéncias técnicas previstas no
Termo de Referéncia, ndo havendo impedimentos para a continuidade do processo licitatério.

18. CONSIDERACOES FINAIS

A contratacdo pretendida mostra-se necessaria, proporcional, tecnicamente justificavel e

plenamente alinhada ao interesse publico, visando ao fortalecimento da capacidade diagnostica
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cardiovascular, & ampliagdo da seguranga assistencial e a adequada operacionalizagdo da estrutura

Hospital Beneficents
DR_CESAR SANTOS
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hospitalar recentemente expandida do Hospital Beneficente Dr. César Santos — HBCS.

Matheus Schmechel de Almeida
Diretor Técnico — HBCS

Passo Fundo, 16 de Junho de 2026.
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