GOVERNO DO ESTADO )
PREFEITURA MUNICIPAL DE AURORA DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

PREGAO ELETRONICO N° 010/2021
(Processo Administrativo n.° 202100019)

1- DO OBJETO
1% B

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA

ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE UNIDADE ESPECIALIZADA SAUDE
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
AURORA PARA, ORIUNDOS DA EMENDA PARLAMENTAR, PROPOSTA DE N°
11850.438000/1200-01, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AURORA DO PARA/PA, conforme

condigbes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

VALOR

VALOR

ITEM DESCRIGAO MARCA QUANT. UNIDADE

UNITARIO R$

TOTAL R$

1 COMPUTADOR (DESKTOP-BASICO) 2,000 } UNIDADE

0,00

0,00

Especificagdo : Especificacdo minima: que esleja em
linha de produgdo pelo fabricante. Compultador deskiop
com processador no minimo que possua no minimo 4
Niicleos, 8 thereads e frequéncia de 3.0 GHz possuir 1
disco rigido de 1 TB ou SSD 240 GB, memdria RAM de 8
GB, em 2 médulos idénticos de 4 GB cada, do lipo
SDRAM ddrd 2.133 MHz ou superior, operando em
modalidade dual CHANNEL. A placa prindipal deve ler
amuitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX,
conforme padrbes estabelecidos e divuigados no sitio
www.formfactors.om, organismo que define os padrdes
existentes. Possuir pelo menos 1 slot PCI-EXPRESS 2.0
x16 ou superior. Possuir sistema de detecgido de intrusdo
de chassis, com aclonador inslalado no gabinete. O
adaptador de video Integrado devera ser no minimo de 1
GB de memora. Possuir suporte ao MICROSOFT
DIRECTX 10.1 ou superior. Suportar monitor estendido
Possuir no minimo 2 saldas de video, sendo pelo menos
1 digital do tipo HOMI, display PORT ou DVI. Unidade
combinada de grava¢do de disco Gtico CD, DVD rom
Teclado USB, ABNT2, 107 teclas com fio e mouse USB,
800 DPI, 2 botbes, scroll com fio. Monitor de LED 19
poleg (wic 16:9). de rede
10/100/1000 @ WIF! padrdo IEEE 802.11 b/g/n. Sistema
operacional Windows 10 pro (64 bits). Fonite compativel e
que suporte loda a configuragéo exigida no item. Gabinete
e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal.
Todos os equipamentos ofertados (gabinete, teciado,
mouse e monifor) devem possuir gradagies neufras das
cores branca, prela ol cinza, € manter o mesmo padrio
de cor. Todos os componentes do produto deverdo ser
novos, sem uso, reforma ou recondicionamento. Garantia
de 12 meses

2 MESA DE ESCRITORIO 3,000 | UNIDADE

0,00

0.00

Especificagio . MATERIAL DE CONFECCASO-
MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR CMPOSIGAO-SIMPLES
COM AVETAS
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DETECTOR FETAL

2,000

UNIDADE

0,00

0,00

Especificagio - TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY-
PORTATIL/DIGITAL/POSSUI

ESTETOSCOPIO ADULTO

5,000

UNIDADE

0,00

0,00

Especificagio = AUSCULTADOR/AGO INOXIDAVEL
TIPO/DUPLO

ESTETOSCOPIO INFANTIL

5,000

UNIDADE

0,00

0,00

Especificagio : TIPODUPLO AUSCULTADOR/AGO
INOXIDAVEL

INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL

1,000

UNIDADE

0,00

0,00

Esp o : Equi fo possui cipula construlda
em acrﬂn:o Imnspamn!e com paredes duplas em loda
sua superficie para protegdo dopaciente contra perda de
calor. Base em malerial plstico, possuir algcas para
transporfe e dois suporfes para cilindros de
gasesmedicinais. Porta de acesso frontal e outra porta de
acesso lateral, ambas com pamedes duplas possulr
portinholas com mangapunho e guamicOes auloclaviveis
em silicone atdxico 1 portinhola tipo Iris para passagem
de tubos e drenos. Para-choque queprolege fodo o
perimetro da incubadora. Deve possuir ielto removivel em
material  plastico  antialérgico com  dimensdes
quepermitam adequada ergonomia para cintos de
seguranga em malerial macio e resistente, de laci ajuste.
Deve possulr colchdoremovivel, impermedvel e de
malerial atéxico e aulo-extinguivel com espuma com
densidade adequada, sem coslura, prensada ecapa
removivel. Entrada de oxigénio sem despejo de gas para
a atmosfera, permitindo alta eficiéncla, economia e
protegdo,acoplada a suporte com allura ajustével, com
rodizios e freios. Umidificagdo através de espuma sob o
leito. Numinagdo auxiliarcom haste flexivel para ajuste do
foco. Deve possuir filtro de refengdo bacteriologico. Painel
de controle deve proporcionar amonitorizag8o ®rmica do
ambiente do paciente, possuir controle microprocessado
de temperafura de ar do ambiente intemo daincubadora e
controle de lemperatura do neonato mediante um sensor
de temperalura de pele. Deve possulr alarmes
audiovisuaispara falta de energia elélrica e falla de
energla da bateria, baleria em camegamento, falla de
circulagdo de ar, alta/baixatemperatura do ar, sensor do
RN desconectado, Hipotermia/hipertermia, indicagdo do
modo de alimentagdo, indica¢do dastemperaturas do ar.
Deve possuir indicagdo visual do status ligado/desligado
do aparelho deve possuir batera recamegavel
comautonomia de pelo menos 4 horas camegador
automatico do tipo flutuante incorporado. Acompanhar o
equipamento, no minimo:carro de transporte tipo maca,
com allura ajustavel, resistente a4 choques mecénicos,
acoplavel a ambuléncia, 2 cifindros emaluminio tipo D ou
E para oxigénio ou ar comprimido com véivula redufora e
manémelro, suporte de soro com  allura
ajustavel prateleira para colocacfio de periféricos cahos
de ligagao, tubo de oxigénio com regulador e fluxémetro,
colchonele confecclonadoem malerial atdxico e demais
componentes necessarios a instala¢gdo e funcionamento
do equipamento.Alimentacdo elétrica a serdefinida pela
entidade solicitante.

CARRO DE EMERGENCIA

1,000

UNIDADE

0,00

0,00

Especificagio : SUPORTE PARA SILINDRO/POSSUI
REGUA DE TOMADAS/COM CABO DE NO MINIMO
1,50M SUPORTE PARA DESFIBRILADOR/FPOSSUI
GAVETAS/ MINIMO TRES TABUA DE
MASSAGEM/POSSUI REGUA DE GASESNAO POSSUI

OXIMETRO DE PULSO

4,000

L

UNIDADE

0,00

0,00

Especificagdo : TIPOPOTATIL (DE MAO)COM 1
SENSOR

CPAP

3,000

UNIDADE

0,00

0,00

Especificagio CONFIGURAGAO-
C/UMIDIF CADomchOMPENSAc;AO/wASCARA
NASSAL
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10

MONITOR MULTIPARAMENTROS PARA UTI

1,000

UNIDADE

0,00

0,00

Especificagdo 5 PARAMETROS BASICOS-
ECG/RESP/SPQ2/PNYTEMP SUPORTE P/MONOTOR-
POSSUI PRESSAO INVASIVA (PI/NAO POSSUI
CAPNOGRAFIA/AGENTES ANESTESICOS/ INDICE DE
SEDACAO ANESTESICA-
MET.ASPIR.DEBAIXOFLUXO:ATE S0ML/MIN/SEM
AGENTES ANESTESICOS/SEM INDICE DESEDAGAO
ANESTESICA DEBITO CARDIACO/NAO POSSUI
TIPO/TAMANHO-ESTRUTURA MISTA ou
MODULAR/DE 10 A 12

1"

REANIMADOR PULMONAR EM T

1,000

UNIDADE

0,00

0.00

Especificagio @ Equipamento construido em caixa
injetada, em plastico de engenharia. Limitado a presséo:
com manutengio dos  pardmelrospreviamente
determinados. Deve permilir ajustar os controles da PIP
(Pressdo inspiratéria) e da PEEP (Pressdo Positiva no
Final daExpiragdo) e a pressfo de seguranga (Pico).
Operado através de fonles de ar comprimido ou oxigénio.
Dewe permitir um fluxocontinuo, conforme o fluxo de
entrada. Deve possuir manovacudmetro, valvula de ajuste
de pressio maxima de allvio, vélvula decontiole de
pressdo Inspiratéria, coneclor para entrada de gas e
dispositivo de salda de gds. Acessdrios que devem
acompanhar oequipamento: circulto de pega T, pulmio

teste em silicone livre de latex, mascara infantil.

12

CARRO MACA SIMPLES

2,000

UNIDADE

0,00

0,00

Especificacho : GRADES LATERAIS/POSSUI SUPORTE
DE SORO/CHOCOLATE-POSSUIWPOSSUI MATERIAL
DE CONFECEACVAQO INOX/ALUMINIO

13

ESCADA COM 2 DEGRAUS

5.000

UNIDADE

0,00

0,00

Especificacio : MATERIAL DE CONFCGAO/AGO
INOXIDAVEL

14

CADEIRA PARA HOSPITAL

10,000

UNIDADE

0,00

0,00

Especificagio: ~ MATERIAL DE  CONFECGAO-
AGOFERRO PINTADO BRAGOS/REGULAGEM DE
ALT/RODIZIOS/ASSENTO E ENCOSTO-NAO
PSSUINAQO POSSUINAQ POSSUIPOLIPROPILENG

15

APARELHO PARA FOTOTERAPIA
(ICTER|C|NNEONATAI__OGIA)

1,000

UNIDADE

0,00

0,00

Especificagio: lluminacio/bergo em  acrilico/painelde
conlrole/micriprocessado/ajuste de Imadiancia-
led/néopossui/possul

16

BOMBA DE INFUSAO DE SERINGA

1,000

UNIDADE

0,00

0,00

Especificagdo @ Bomba de Infusdo de seringa
microprocessada. Equipamento utilizado em unidade de
terapia infensiva no cuidado de pacientesadullos,
pediatricos e neonatals, que aceife seringa de qualquer
marca. Deve aceilar sefingas com capacidade de 10, 20
e 50ml,no minimo. Deve garantir doses de infusdo de 0,1
a 99,9 méh no minimo Possuirmenu para configuragéo de
lista de drogas.Deve fomecer conlrole dos seguintes
pardmetros: fungdo KVO programada com no minimo
vazdo : 0,1 mih, bolusprog l. O aparelho
deve possulr 0S5 QUi Hfustavel.

audiovisuais: oclusdo, KVO, seringa vazia, ausénda
deseringa, fim de curso bateria fraca, falha de
programagdo. Possuir display de LCD de [&cil leilura com
informagdes constantes davelocidade de infusdo em mih,
volume infundido. O aparelho deve funcionar com bateria
intema recarregédvel, gia da redeelélrica ou a pilha,
com 60 minufos de duragdo (no minimeo). Acessorios que

acompanham: 01 cabo de alimentaco, casonece 5

17

INCUBADORA NEONATAL (ESTACIONARIA)

1,000

UNIDADE

0.00

0,00
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Especificagdo ;. Equip nstruldo em Ino-
ferroso para evilar oxidagdes e facilitar assepsia Cdpula
em acilico transparente deparedes duplas para evitar a
perda de calor por irradiagio Possuir trava de seguranga
e/ou mecanismo de amortecimento parafechamento
suave da cupula para evilar acidentes possuir porta de
acesso rebativel Possui pelo menos 5 portinholas ovais
comirincos que possam ser abertos com 0s cotovelos e
fechamento sobre guamicdo de material atoxico,
garantindo o isolamento e acondigdo de leve pressio
positiva dentro da cAmara possuir pelo menos uma
portinhola do tipo Irs, permitindo a passagem
eposicionamento de circuitos de respiradores, faciiitando
as manobras de infubagdo, sem aiterar as condighes do
ambiente, possuirpassa-tubos nas laterals da cupula,
permitindo o acesso de cabos e circuitos para o paciente
Suporte com rodizios de pelo menos4 polegadas e frelos
Leito do paciente construldo em material pléstico, atéxico
e radiotransparente, permitindo o  procedimento
deradiografia sem remaover o pacienle, ajustes do leifo nas
posigdes minimas de Trendelenburg e Proclive, sem abrir
a cipula possibilidade de deslocamento do leito para fora
da ctipula, na parte fronlal, através de trilhos, com frava
de seguranga Possuircolchdo de espuma de densidade
adequada ao conforfo do paciente capa de materiais
aloxicos e autoextingulvels Ndo possuircantos vivos,
facilftando os frahalhos de limpeza e desinfecgdo Painel
de controle microprocessado de facil acesso e remogio
paramanutencdo e calibragdo, possuir display de LCD ou
LEDs que apresente as informagles dos pardmetros
monitorados Servocontrole de temperatura do ar ATC
(Temperatura do ar controlada) e de pele ITC
{Temperatura do RN Controlada) servocontrole continuo
de umidade relativa do ar Alarmes de indicagdo visual e
sonoro de no minimo: Alta temperatura ar/pele Baixa
temperatura ar/pele Alta de circulagio do ar Hipolermia e
hipertermia, Desconexdo do sensor & pele do paciente,
Falla desensor, Falla de energla, Desligamenio
automético em caso de afta temperatura Sistema de
seguranga Possuir ltecla parasilenciar alammes
te Indicagdo das emp as medic
e ajustadas de pele e ar, pelo menos. Memonzagdo
dosiitimos valores programados de fempemturas,
umidade e alarmes para o caso de falta de energia
Sistema de circulagio de ardentro da cipula.
Acompanhar o equipamenlo no minimo: Gabinete (1 ou 2
gavetas) Suporte de soro e Duas praleleirasgiratorias
para suporie de equipamentos que suporte minimo 6 kg.
Todos o0s cabos, sensores, adapladores e
conecloresnecessaros ao seu
funcionamento.Alimentagdo elétrica a ser definida pela
entidade solicitante.

1.3.0 prazo de vigéncia da contratagao sera até o dia 31 de dezembro de 2021.

2.JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

2.1. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO PARA - PARA, através da
Comissao Permanente de Licitacdo, que tem como atribuicbes realizar os
procedimentos licitatorios, considerando as necessidades da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO PARA, realiza o presente processo
licitatério visando a obtencdo de melhores precos e condi¢cdes de fornecimento de
AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA
ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE UNIDADE ESPECIALIZADA
SAUDE PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE AURORA PARA, ORIUNDOS DA EMENDA PARLAMENTAR,
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PROPOSTA DE N° 11850.438000/1200-01, PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AURORA DO
PARA/PA, Desta feita, faz-se necessario a realizacdo de procedimento Administrativo
de licitagcdo, observando sempre a busca da administracdo publica pela melhor
qualidade e o menor desembolso, através de um procedimento formal de disputa. Por
fim, na forma proposta de aquisicdo mais vantajosa para a Administracao Publica de
AURORA DO PARA/PA, bem como viabilizar o trabalho da equipe da satde, tendo
em vista que a presente aquisi¢cao ira contribuir significativamente para o atendimento
da populagdo adstrita.

3. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

3.1. O objeto do presente Termo de referéncia € de natureza comum, uma vez que 0s
padroes de desempenho e qualidade estdao objetivamente definidos neste
instrumento, em conformidade com o paragrafo unico do Art, 1° da Lei 10.520/2002.

4, ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO.
4.1. A entrega do objeto observara o especificado abaixo:

a) Local da entrega: Rua Almeida n°196 Bairro Centro Cidade AURORA DO
PARA/PA.

b) Prazo de entrega: 10 (dez) dias uteis, apdés o recebimento do pedido, que
devera ser realizado pelo setor responsavel em papel timbrado e devidamente
assinado pelo gestor municipal da Secretaria Municipal de Saude, e enviado ao
fornecedor por meio fisico e/ou eletrénico;

c) A empresa vencedora do certame devera, comunicar a Secretaria Municipal de
Saulde a data e o horario previsto para a entrega do presente objeto, com prazo
maximo de 24 ( vinte e quatro) horas de antecedéncia.

5. DO LOCAL DE ENTREGA DO BEM

d) O bem devera ser entregue na Secretaria Municipal de Saude, Rua Almeida
n°196 Bairro Centro Cidade AURORA DO PARA/PA.

6.00 RECEBIMENTO DO PRODUTO

6.1. O recebimento do bem devera ser efetuado por servidor designado para esse
fim, representando o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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7.0BRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. Sao obrigacdes da Contratante:
7.2. receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

7.2.A. verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins
de aceitacao e recebimento definitivo,

7.2.B. comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

7.2.C. acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através
de comissao/servidor especialmente designado;

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

7.3. A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente Termo de
Contrato, bem como por qualguer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

7.4. permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as dependéncias do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE para a entrega dos produtos;

7.5. impedir que terceiros fornecam o produto objeto deste Pregéo;

7.6. prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pelos empregados da licitante vencedora;

7.7. devolver os produtos que nao apresentarem condigoes de serem Utilizados;

7.8. solicitar a troca dos produtos devolvidos mediante comunicagao a ser feita pelo
Servigo de Almoxarifado;

7.9. solicitar, por intermédio de Autorizacdo de Fornecimento expedida pelo Servigo
de Almoxarifado, o fornecimento do produto objeto deste Pregao;

7.10. comunicar 2 CONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento do
produto e interromper imediatamente o fornecimento, se for o caso.
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8. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto e, ainda:

8.1.A. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cdes, conforme especificagdes,
prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constarao as indicagdes referentes a: marca, fabricante,
modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

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

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

8.1.D. 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 comprovacgao;

8.1.E. indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

8.2. responder, em relacao aos seus empregados, por todas as despesas
decorrentes dos servigos, tais como:

a) salarios,

b) seguros de acidentes;

c) taxas, impostos e contribuigdes;

d) indenizagdes;

e) vales-refeicao;

f) vales-transporte; e

g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

8.3. manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE porém sem qualquer vinculo empregaticio com o 6rgao;

8.4. manter, ainda, os seus empregados identificados por cracha, quando em
trabalho, devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado
inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares da PREFEITURA MUNICIPAL
DE AURORA DO PARA — PARA:
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8.5. respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;

8.6. responder pelos danos causados diretamente ao FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do
produto, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagcao ou o
acompanhamento pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;

8.7. responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de
propriedade do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE quando esses tenham sido
ocasionados por seus empregados durante o fornecimento do produto;

8.8. efetuar a entrega do produto objeto da Autorizagao de Fornecimento, de acordo
com a necessidade e o interesse do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE no prazo
maximo de 10 (dez) dias Uteis apds o recebimento da Autorizacdo de Fornecimento;

8.9. efetuar a troca dos produtos considerados sem condi¢des de consumo, no
prazo maximo de 02 (dois) dias, contado do recebimento da comunicacao expedida
pelo Setor competente;

8.10. comunicar ao Servico competente do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
AURORA DO PARA por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar
0s esclarecimentos que julgar necessario;

8.11. - a obrigacao de manter-se, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacbes assumidas, todas as condicdes de habilitacao e
qualificacdo exigidas na licitagdo e no ato da assinatura de contrato ou outro
documento equivalente,

9. DAS OBRIGAGOES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS

9.1. A licitante CONTRATADA cabera, ainda:

9.2. assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacdes
sociais previstos na legislacao social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los
na epoca propria, vez que os seus empregados ndao manterdo nenhum vinculo
empregaticio com a PREFEITURA MUNICIPAL DE AURORA DO PARA - PARA;
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10. assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacoes
estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em
ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando do
fornecimento do produto ou em conexdo com ele, ainda que acontecido em
dependéncia do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO PARA;

10.1. assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal,
relacionadas ao fornecimento do produto, originariamente ou vinculada por
prevencgao, conexao ou continéncia; e

10.2. assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais
resultantes da adjudicacao deste Pregao.

10.3. A inadimpléncia da licitante, com referéncia aos encargos estabelecidos na
Condicdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento a
PREFEITURA MUNICIPAL DE AURORA DO PARA nem poderéa onerar o objeto deste
Pregédo, razao pela qual a licitante vencedora renuncia expressamente a qualquer
vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com a PREFEITURA MUNICIPAL DE
AURORA DO PARA - PARA.

11. DAS OBRIGAGOES GERAIS
11.1. Devera a CONTRATADA observar, também, o seguinte:

11.2. é expressamente proibida a contratacéo de servidor pertencente ao Quadro de
Pessoal da PREFEITURA MUNICIPAL DE AURORA DO PARA durante a vigéncia do
Contrato;

11.3. €& expressamente proibida, também, a veiculacdo de publicidade acerca do
contrato, salvo se houver prévia autorizagdo da PREFEITURA MUNICIPAL DE
AURORA DO PARA - PARA;

11.4. é vedada a subcontratacdo de outra empresa para o fornecimento do produto
objeto deste Pregao.

12. DA SUBCONTRATAGAO

12.1 Nao sera admitida a subcontratacao do objeto.
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13. DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGCAO

13.1. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, seré designado representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugédo e determinando o que for necessario a
regularizacao de falhas ou defeitos observados.

13.1.A. O recebimento de material de valor superior a R$ 176.000,00 (cento e
setenta e seis mil reais) sera confiado a uma comissao de, no minimo, 3 (trés)
membros, designados pela autoridade competente.

13.2. A fiscalizacdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, nao
implica em corresponsabilidade da Administracéo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993.

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

14. DO PAGAMENTO

14.1. pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir da data final do periodo de adimplemento e do recebimento da Nota Fiscal ou
Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

14.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em
que o 6rgao contratante atestar a execucao do objeto do contrato.

14.2.A. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem
o limite de que trata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverao ser efetuados
no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contados da data da apresentagdo da Nota
Fiscal/Fatura, nos termos do art. 5°, § 3°, da Lei n° 8.666, de 1993.

14.3. A Nota Fiscal devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
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eletronicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de
1993.

14.3.A. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do
fornecedor contratado, deverao ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31
da Instrucdo Normativa n°® 3, de 26 de abril de 2018.

14.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que
impeca a liquidacao da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a licitante
vencedora providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao da regularizacdo da situacao, nao
acarretando qualquer 6nus para a Contratante;

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

14.6. Antes de cada pagamento a licitante vencedora, sera realizada consulta ao
SICAF para verificar a manutengao das condigdes de habilitagdo exigidas no edital.

14.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacé@o de irregularidade da contratada,
sera providenciada sua notificagao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias
uteis, regularize sua situacao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo
podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

14.8. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a
Administracao devera realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensao
temporaria de participagdo em licitacao, no &mbito do érgéo ou entidade, proibicao de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

14.9. Nao havendo regularizacao ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante devera comunicar aos o6rgaos responsaveis pela fiscalizagao da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0S meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

14.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas
necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada a licitante vencedora a ampla defesa.

14.11. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisao do contrato, caso a contratada nao
regularize sua situagao junto ao SICAF.

14.11.A. Sera rescindido o contrato em execucao com a licitante vencedora
inadimplente no SICAF, salvo por motivo de economicidade, seguranca nacional ou

Rua Almeida, n°® 196 — Centro — Aurora do Para-PA — CEP: 68658-000
CNPJ: 11.850.438/0001-85E-Mail: saudeaurora@hotmail.com



GOVERNO DO ESTADO )
PREFEITURA MUNICIPAL DE AURORA DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer
caso, pela maxima autoridade da contratante.

14.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na
legislacao aplicavel.

14.12.A. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos
da Lei Complementar n°® 123, de 2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos
impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficara condicionado a apresentacado de comprovagao, por meio de documento oficial,
de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

14.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nao
tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensacao financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o
efetivo adimplemento da parcela, € calculada mediante a aplicacdo da seguinte
formula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios,

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:

(6/100) |=0,00016438

I'=(TX) = TX = Percentual da taxa anual = 6%

15. DA ALTERACAO DO CONTRATO

156.1. O Contrato a ser firmado podera ser alterado nos casos previstos no art. 65
da Lei 8.666/93, desde que haja interesse do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
AURORA DO PARA com a apresentagao das devidas justificativas adequadas a
este Pregéo.

16. DO AUMENTO OU SUPRESSAO

16.1. No interesse do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA DO PARA o
valor inicial atualizado do Contrato podera ser aumentado ou suprimido até o limite
de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto no Artigo 65, paragrafos 1° e
2° da Lei n® 8.666/93.
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16.1.1 - a licitante vencedora fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes
licitadas, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios; e

16.2 - nenhum acréscimo ou supressao podera exceder o limite estabelecido nesta
condicao, exceto as supressdes resultantes de acordo entre as partes

17. DA GARANTIA DE EXECUGAO

17.1.Nao havera exigéncia de garantia contratual.

18. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

18.1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n® 10.520, de 2002, a
Contratada que:

|.inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em decorréncia
da contratacao;

Il.ensejar o retardamento da execucao do objeto;
Ill.falhar ou fraudar na execucgao do contrato;
IV.comportar-se de modo inidéneo;

V.cometer fraude fiscal;

18.2. Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste contrato, a Administragcao pode
aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sancdes:

18.2.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao
acarretem prejuizos significativos para a Contratante;

18.2.2. multa moratéria de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso
injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias;

18.2.3. multa compensatoria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do
contrato, no caso de inexecucéao total do objeto;

18.2.4. em caso de inexecucao parcial, a multa compensatéria, no mesmo
percentual do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigacéo
inadimplida;

18.2.5. suspensao de licitar e impedimento de contratar com o 6rgéo, entidade
ou unidade administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua
concretamente, pelo prazo de até dois anos;

18.2.6. impedimento de licitar e contratar com 6rgaos e entidades da Unidao com
o consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos;
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18.2.6.a. A Sancéo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem
também ¢é aplicavel em quaisquer das hipdteses previstas como infracao
administrativa previstas neste Termo de Referéncia.

18.2.7. declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos
causados;

18.3. As sancdes previstas neste termo de referéncia poderdo ser aplicadas a
CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.

18.4. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, lll e IV da Lei n° 8.666, de
1993, as empresas ou profissionais que:

18.4.1. tenham sofrido condenacao definitiva por praticar, por meio dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

18.4.2. tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;
18.4.3. demonstrem n&o possuir idoneidade para contratar com a Administracao

em virtude de atos ilicitos praticados.

18.5. A aplicacao de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada,
observando-se o procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente
alein®9.784, de 1999.

18.6. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serao deduzidos dos
valores a serem pagos, ou recolhidos em favor da Unido, ou deduzidos da garantia,
ou ainda, quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa da Unido e cobrados
judicialmente.

18.6.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo
maximo de 10 (dez) dias, a contar da data do recebimento da comunicacao enviada
pela autoridade competente.

18.7. Caso o valor da multa nao seja suficiente para cobrir 0s prejuizos causados
pela conduta do licitante, a Unido ou Entidade podera cobrar o valor remanescente
judicialmente, conforme artigo 419 do Cédigo Civil.
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18.8. A autoridade competente, na aplicagcao das sanc¢des, levara em consideracao a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado a Administracao, observado o principio da proporcionalidade.

18.9. Se, durante o processo de aplicagdo de penalidade, se houver indicios de
pratica de infracdo administrativa, copias do processo administrativo necessarias a
apuracao da responsabilidade da empresa deverdao ser remetidas a autoridade
competente, com despacho fundamentado, para ciéncia e decisao sobre a eventual
instauracao de investigacao preliminar ou Processo Administrativo de
Responsabilizagao - PAR.

18.10.A apuracao e o julgamento das demais infragcdes administrativas nao
consideradas como ato lesivo a Administracdo Publica, seguirdo seu rito normal na
unidade administrativa.

18.11. O processamento do PAR nao interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuragao da ocorréncia de danos e prejuizos a
Administracao Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica,
com ou sem a participacao de agente publico.

18.12. As penalidades serao obrigatoriamente registradas no SICAF.
19. ESTIMATIVA DE PREGOS E PREGOS REFERENCIAIS.

19.1. O custo estimado da contratacé@o sera tornado publico apenas e imediatamente
apos o encerramento do envio de lances.

20. DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS

20.1. O presente Termo de Referéncia tem por finalidade AQUISIGAO DE
EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ESTRUTURAGAO DA
REDE DE SERVIGOS DE UNIDADE ESPECIALIZADA SAUDE PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AURORA
PARA, ORIUNDOS DA EMENDA PARLAMENTAR, PROPOSTA DE N°
11850.438000/1200-01, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AURORA DO PARA/PA, conforme
0s prazos, especificacdes e quantitativos discriminados neste Termo.

20.2. As descrigcdes dos produtos objeto deste termo de referéncia, quantitativos
e as especificagdes técnicas indicadas estao discriminados de forma completa para
a perfeita identificacao e formacao de proposta pelos participantes e para atender
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em tempo habil as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, sera detalhada
em anexo do edital.

21. DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS.

As despesas para aquisicao do objeto desta Licitagdo correrdo a conta de dotacéo
orcamentaria: Exercicio 2021, Atividade 2.061 Manutencédo do Bloco de Atengdo da Média
e Alta C, Classificagdao econdmica 4.4.90.52.00 Equipamentos e material permanente e Sub
elemento 4.4.90.52.08 Apar.equip.utens. med-odont. lab. e hosp.

AURORA DO PARA/PA 20 DE MAIO DE 2021.
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