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ESTADO DO MARANHAO
Prefeitura de Santa Luzia CNPJ: 06.191.001/0001-47
Secretaria Municipal de Satde
Rua da Mangueira - Cep: 65390-000 / Santa Luzia - MA

TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBIETO

Formagdo de processo licitatério visando Aquisicio de Equipamentos e Materiais ‘
Permanentes para atender as necessidades da Maternidade do Hospital Municipal de Santa |
Luzia/MA, conforme descricdo no item 3.

2. DAJUSTIFICATIVA

O Hospital Municipal Pedro dos Reis Fernandes Neto, CNES 2459477, esté localizado na Sede do |
Municipio de Santa Luzia/MA (IBGE 211000), distante cerca de 270 km da capital do estado do

maranhao, em posi¢ao estratégica facilitando o acesso da sua clientela adscrita.

Santa Luzia pertence a Regional de Saude de Santa Inés. O Hospital é responsavel pelo ‘
atendimento de cerca de 80.000 mil habitantes. O Municipio de Santa Luzia possui gestdo plena

da satde e o hospital é classificado como hospital geral e possui diversas especialidades, dentre

elas, obstetricia. Na ala obstétrica do hospital s3o realizados em média 110 partos mensais e

possui uma programagao anual de 1.100 partbs.,_

A Gestdo Municipal através da Portaria Do MS. N £ 3 186 de 26 de novembro de 2020 pretende
realizar a compra de equipamentos com.0 intuito da reorganizagdo e qualificagdo dos processos
de trabalho na referida ala, com isto melhorando a estrutura hospitalar com posterior qualidade
no atendimento prestado as gestantes partunentes recém-nascidos e puérperas admitidas no
setor obstétrico do Hospltal A mdrcagao desta proposta vusa prlorlzar alguns |tens na intencdo
de quahﬂcar as _boas prati
estabelecimento deA?fsb ude. "em vnrtude do desgaste da vida utll dos atuals equxpamentos e
materiais permanentes deste hospital, propomos a utilizagdo de acordo com o norte da referida
portaria para compra de equipamentos para o setor da maternidade e neonatologia abrangendo
estas areas coletivas como forma de prestar um melhor servigo do pré-parto, parto e pds-parto.

3. DA IDENTIFICACAO DOS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS:
ITEM EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO DOS REIS FERNANDES NETO
IAmbiente: Area Coletiva de Tratamento Intermediario Neonatal Convencional

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$) [Valor total (RS)
01 incubadora de Transporte Neonatal 2 35.400,00 70.800,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
ESPECIFICAR SIM

Especificacdo Técnica
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Equipamento possui capula construida em acrilico transparente, com paredes duplas em toda sua superficie para
protecdo do paciente contra perda de calor. Base em material pldstico, possuir algas para transporte e dois
suportes para cilindros de gases medicinais. Porta de acesso frontal e outra porta de acesso lateral, ambas com
paredes duplas; possuir portinholas com manga punho e guarni¢des autoclavdveis em silicone atoxico; 1
portinhola tipo iris para passagem de tubos e drenos. Para-choque que protege todo o perimetro da incubadora.
Deve possuir leito removive! em material plastico antialérgico com dimensdes que permitam adequada ergonomia
para cintos de seguranga em material macio e resistente, de facil ajuste. Deve possuir colchdo removivel,
impermedvel e de material atdxico e auto-extinguivel com espuma com densidade adequada, sem costura,
prensada e capa removivel. Entrada de oxigénio sem despejo de gds para a atmosfera, permitindo alta eficiéncia,
economia e protegdo, acoplada a suporte com altura ajustavel, com rodizios e freios. Umidificacdo através de
espuma sob o leito. lluminagdo auxiliar com haste flexivel para ajuste do foco. Deve possuir filtro de retengdo
bacteriolégico. Painel de controle deve proporcionar a monitorizagdo térmica do ambiente do paciente, possuir
controle microprocessado de temperatura de ar do ambiente interno da incubadora e controle de temperatura
do neonato mediante um sensor de temperatura de pele. Deve possuir alarmes audiovisuais para falta de energia
elétrica e falta de energia da bateria, bateria em carregamento, falta de circulagdo de ar, alta/baixa temperatura
do ar, sensor do RN desconectado, Hipotermia/hipertermia, indicagdo do modo de alimentac8o, indicacio das
temperaturas do ar. Deve possuir indicagdo visual do status ligado/desligado do aparelho; deve possuir bateria
recarregdvel com autonomia de pelo menos 4 horas; carregador automatico do tipo flutuante incorporado.
Acompanhar o equipamento, no minimo: carro de transporte tipo maca, com altura ajustdvel, resistente a
choques mecanicos, acopldvel a ambuléncia, 2 cilindros em aluminio tipo D ou E para oxigénio ou ar comprimido
com vélvula redutora e manémetro, suporte de soro com altura ajustavel, prateleira para colocacdo de periféricos;
cabos de ligagdo, tubo de oxigénio com regulador e fluxdmetro, colchonete confeccionado em material atdxico e
demais componentes necessarios a instalacdo. e funcionamento do equipamento.Alimentacdo elétrica a ser
definida pela entidade solicitante.

02

Nome do Equipamento A Qtd.  (Valor unitdrio (R$)]  Valor total (RS)
Ber¢o Aquecido 3 18.269,00 54.807,00
Caracteristica Fisica : Especificacdo

ESPECIFICAR ‘ = cosim

Especificacdo Técnica

Equlpamento com sistema de aquecimento de calorirradiante por elemento-aguecedor localizado na parte
superior.do berco: Posstiir giro bilateralnoplang horizontal para posncuonamentc ‘do aparelho de rajos X; possuir
bandeja: par ..aio;amento do ﬂlme radiogréfico. Lexto do recem -nascido construldo em: matenal plastlco radlo
nas inclinacdes minimas de Trendelenburg e Préclive; colchdo de espuma de densndade adequada ao leito do
paciente em material atéxico, com revestimento removivel e antialérgico nas dimensGes do bergo. Estrutura em
aco pintado em tinta epdxi ou similar, mobilidade através de rodizios com freios e para-choque. Display a LED ou
LCD para indicagdo de temperatura e poténcia desejada; meméria para reteng¢do dos valores programados.
Sistema de controle microprocessado, com modo de operacdo servo controlado através de sensor ligado aoRN e
manual; relégio apagar incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para visualizagdo de no minimo: falta de
energia; falha na resisténcia de aquecimento; falta de sensor ou desalojamento do sensor no paciente. Devera
acompanhar o equipamento no minimo: Bandeja sob o leito para armazenamento de materiais diversos e haste
para suporte de soro. Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

03

Nome do Equipamento Qtd. [Valor unitério (RS) Valor total (R$)

Oximetro de Pulso 3 2.680,00 8.040,00

Caracteristica Fisica Especificacdo

TIPO PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR

Especificagdo Técnica

04

Nome do Equipamento | Qtd. IValor unitario (R$)| Valor total (R$)
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Monitor Multiparametros 3 | 17.565,00 52.695,00

Caracteristica Fisica Especificagdo

SUPORTE P/ MONITOR POSSUI

5 PARAMETROS BASICOS ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP

TIPO/TAMANHO PRE CONFIGURADO/DE 10" A 12"

Especificagdo Técnica

05

Ambiente: Sala de Parto e Reanimagdo do Recém-Nascido

Nome do Equipamento Qtd. [Valor unitario (R$)| Valor total (R$)
Aparelho de Anestesia 1 129.940,00 129.940,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR SiM

Especificacdo Técnica

Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais, pediétricos, adultos e obesos mérbidos.
Estrutura em material ndo oxidante; com prateleira para suporte de monitores; Gavetas e mesa de trabalho; Com
rodizios giratdrios, sendo no minimo 02 com travas. Com sistema de autoteste ao ligar o equipamento com
detec¢des de erros, falhas de funcionamento, etc. Com sensor de fluxo Unico universal para pacientes adultos a
neonatos; com possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavavel.

Vélvulas para controle de fluxo e pressdo com sistema de seguranca para proteger o paciente de press3o e fluxos|
inadequados. Rotdmetro composto por fluxémetro com escalas para alto e baixo fluxo de pelo menos para oxigénio
(02) e dxido nitroso {(N20), podendo ser uma Gnica para‘ar comprimido ou com monitorag3o digital com entrada
para oxigénio (02), ar comprimido e..éxido. nitroso: (N20). Sistema de seguranca para interromper
automaticamente o fluxo de N20, na auséncia de-02;:Vaporizador do tipo calibrado de engate rapido, permitir]
acoplamento de 02 vaporizadores e com sistema de seguranca para o agente selecionado (se ofertado sistema que
permite o acoplamento para 01 vaporizador, deverd ser entregue suporte para acoplar o segundo vaporizador),
Sistema de circuito paciente de rdpida montagem e desmontagem pelo operador ¢ passivel de esterilizacdo;
Traqueias, valvulas, circuitos respiratorios, canuster e S|stema de entrega de volume, autoclavavels, Canister para
armazenagem: - :

de cal sodada; Possibilidade de sistema de exaustdo de gases; Valvula APL graduada; Ventllador eletrénicol
microprocessado, comdisplay LCD com telacolorida: Modos Ventilatérios minimos: Ventllagao manual; Ventilacdol
com respiracdo espontanea sem resisténcia do ventilador; Ventilagdo controlada a volumeé e ciclada a tempo (VCV)
Ventilacdo controlada a press&o e ciclada a tempo (PCV); Ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada (SIMV)
Controles Ventilatérios minimos: Volume corrente; Pressdo; Frequéncia respiratéria; Relacdo I:E; Pausa
inspiratéria; Peep. Alarmes de alta e baixa pressdo de vias aéreas; Apnéia; Volume minuto alto e baixo; Alto e baixo
FiO2; Falha de energia elétrica. Monitoracdo numérica de pressdo de pico, média, peep e grafica da pressdo das
vias aéreas; Monitoracdo de frequéncia respiratéria, volume corrente, volume minuto e fracio inspiratéria.
Alimentagdo elétrica bivolt automdtico e bateria interna com autonomia de pelo menos 30 minutos. Deverd
acompanhar o equipamento, no minimo: 02 circuitos para pacientes, sendo 01 tamanho adulto e 01 tamanho
infantil, autoclavédveis. 01 baldo para ventilagdo manual adulto, 01 baldo para ventilagdo manual infantil. 01
vaporizador calibrado de Sevoflurano; 04 sensores de fluxo; 03 mangueiras de no minimo 4,5 metros, sendo uma
para oxigénio, uma para oxido nitroso e uma para ar comprimido e demais acessérios necessarios para o perfeito
funcionamento do equipamento.

06

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (RS){ Valor total (RS)

Detector Fetal 1 1.013,00 1.013,00

Caracteristica Fisica Especificagdo

TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY PORTATIL/DIGITAL/POSSUI

Especificacdo Técnica
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Ambiente: Area Coletiva de Tratamento

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)| Valor total (RS)
Aparelho para Fototerapia (ictericia/neonatologia) 3 5.433,00 16.299,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
07 ILUMINACAO/BERCO EM ACRILICO/PAINEL LED/NAO POSSUI/POSSUI/POSSUI
DE CONTROLE MICROPROCESSADO/AJUSTE
DE IRRADIANCIA
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitdrio (R$)| Valor total (R$)
Reanimador Pulmonarem T 3 13.943,00 41.829,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR SIM
Especificacdo Técnica
08 |*Equipamento construido em caixa injetada, em pldstico de engenharia. Limitado a pressio: com manutencio
dos parametros previamente determinados. Deve permitir ajustar os controles da PIP (Pressdo inspiratéria) e da
PEEP (Pressdo Positiva no Final da Expiragdo) e a pressdo de seguranga (Pico). Operado através de fontes de ar
comprimido ou oxigénio. Deve permitir um fluxo contihup; conforme o fluxo de entrada. Deve possuir
manovacudmetro, valvula de ajuste de pressdo maxima de alivio, vélvula de controle de pressdo inspiratdria,
conector para entrada de gés e dispositivo de saida de gés. Acessérios que devem acompanhar o equipamento:
circuito de pec¢a T, pulm3o teste em silicone livre'de’'ldtex;: mascara infantil.
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)| Valor total (RS$)
Incubadora Neonatal {estaciondria) : 2 28.619,00 57.238,00
Caracteristica Fisica : St Especificacdo
ESPECIFICAR : SIM
Especnflcaqao Técnica
Equipamento construido em matena] ndo-ferroso para evitar oxidagdes e facilitar assepsia;.Cupula em acrilico
transparente de paredes duplas para evitar a perda de calor por irradiac8o;. Possuir trava de seguranga e/ou
mecanismo de amortecimento para fechamento suave da ciipula para:gvitar acidentes; ‘possuir porta-de acesso
rebativel; Possui: pelo menos 5 portinholas :ovais 'com trincos que possam ser abertos com .os..cotovelos e
fechamento sobre guarnicdo de material atéxico, garantindo o isolamento e a condicdo deleve pressio positiva
dentro da camara; possuir pelo menos uma portinhola do tipo iris, permitindo a passagem e posicionamento de
circuitos de respiradores, facilitando as_manobras de intubacdo, sem alterar as condigdes do ambiente, possuir
passa-tubos nas laterais da clpula, permitinde o acesso de cabos e circuitos para o paciente; Suporte com rodizios
09 |de pelo menos 4 polegadas e freios; Leito do paciente construido em material plastico, atdxico e

radiotransparente, permitindo o procedimento de radiografia sem remover o paciente, ajustes do leito nas
posicBes minimas de Trendelenburg e Préclive, sem abrir a ctipula; possibilidade de deslocamento do leito para
fora da cipula, na parte frontal, através de trilhos, com trava de seguranca; Possuir colchdo de espuma de
densidade adequada ao conforto do paciente; capa de materiais atéxicos e autoextinguiveis; Ndo possuir cantos
vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e desinfecgdo; Painel de controle microprocessado de facil acesso e
remog¢do para manutenc¢do e calibragdo, possuir display de LCD ou LEDs que apresente as informagbes dos
parametros 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 circulagdo do ar; Hipotermia
e hipertermia, Desconexdo do sensor a pele do paciente, Falta de sensor, Falta de energia, Desligamento
automdtico em caso de alta temperatura; Sistema de seguranga; Possuir tecla para silenciar alarmes
momentaneamente; Indicacdo das temperaturas medidas e ajustadas de pele e ar, pelo menos. Memorizacdo dos
ultimos valores programados de temperaturas, umidade e alarmes para o caso de falta de energia; Sistema de
circulagdo de ar dentro da ctpula. Acompanhar 0 equipamento no minimo: Gabinete {1 ou 2 gavetas); Suporte de
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soro; e Duas prateleiras giratérias para suporte de equipamentos que suporte minimo 6 kg. Todos os cabos,
sensores, adaptadores e conectores necessarios ao seu funcionamento.Alimentacdo elétrica a ser definida pela
entidade solicitante.
Nome do Equipamento Qtd.  |valor unitario (R$)| Valor total (RS)
Oximetro de Pulso 3 2.680,00 8.040,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
10 Mo PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR
Especifica¢do Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$){ Valor total (RS$)
CPAP 3 3.563,00 10.689,00
Caracteristica Fisica Especificacio
11 |CONFIGURACAC C/UMIDIFICADOR/C/COMPENSACAO/C/MAS
CARA NASAL
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)| Valor total (R$)
Monitor Multipardmetros para UTI 3 20.893,00 62.679,00
Caracteristica Fisica .~ | Especificacdo
5 PARAMETROS BASICOS B .|ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP
SUPORTE P/ MONITOR POSSU!
PRESSAO INVASIVA (Pl) ' ‘ NAO POSSUI
12 [CAPNOGRAFIA / AGENTES ANESTESICOS/INDICE “| MET. ASPIR. DE BAIXO FLUXO: ATE 50ML/MIN /
DE SEDAGAQ ANESTESICA {SEM AGENTES ANESTESICOS/SEM iNDICE DE
| SEDAGCAO ANESTESICA
DEBITO CARDIACO . = : = |NAO.POSSUI
TIPO/TAMANHO : +JESTRUTURA MISTA OU MODULAR/DE 10" A 12"
Especificagdio Técnica s
Ambiente: Quarto para Pré-parto/Parto/Pés-parto .
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)| Valor total (R$)
Cardiotocdgrafo 1 24.428,00 24.428,00
13 Caracteristica Fisica Especificacdo
CONFIGURACOES PORTATIL, C/IMPRESSORA, GESTACAO GEMELAR,
C/SUPORTE
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)| Valor total (R$)
Bergo para Recém Nascido 3 898,00 2.694,00
Caracteristica Fisica Especifica¢do
RODIZIOS POSSU!
14 ICOna ACRILICO
ESTRUTURA ACO / FERRO PINTADO
Especificagdo Técnica
15 Nome do Equipamento | Qtd. I Valor unitdrio (RS)I Valor total {(R$)
@) ~
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Banqueta para Parto Vertical 1] 588,00 588,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
COMPOSICAO POLIETILENO

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)| Valor totai (RS)
Reanimador Puimonar Manual Pediédtrico (Ambu) 3 295,00 885,00

Caracteristica Fisica Especificagdo
16 |RESERVATORIO / MATERIAL DE CONFECCAO / APLICACAO /{POSSUI / SILICONE / INFANTIL / POSSUI
VAVULA UNIDIRECIONAL

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. | Valor unitério (R$)| Valor total (RS)
Cama PPP 5 6.487,00 32.435,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR SIM

17 Especificagio Técnica

Cama PPP manual com apoio de pernas removivel, apoio de coxas, calcanhar e dispositivo para coleta de liquidos.
Base dividida em no minimo 3 secdes: dorso; assento, perneiras e complemento da perneira removivel. Com
rodizios e com grades na regido do dorso, injetadas.e com acabamento pintado em poliuretanos ou similar.
Capacidade minima de 120 kg. Acompanha‘colchdo compativel com as dimensdes da cama.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (RS)| Valor total (RS)
Poltrona Hospitalar : L 3 1.354,00 4.062,00
Caracteristica Fisica : Especificacdo
18 MAT. DE CONFECCAO/ASSENTO E : ACO / FERRO PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATE
ENCOSTO/CAPACIDADE/RECLINACAO : 120.KG/ACIONAMENTO MANUAL
Especificacdo Técnica
o Qtd. Total | "“Valor Total {R$) -
Total -
46 579.161,00

3.1. Total geral estimado é de RS 579.161,00 (quinhentos e setenta e nove mil, cento e sessenta
e um reais).

3.2. Ositens 01, 02, 03, 04, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 e 18 sdo de participagdo
exclusiva de ME/EPP em conformidade com a Lei Complementar 123/06.

3.3. O item 05 por ndo ser item divisivel e o valor estimado ultrapassa o montante de RS
80.000,00, serd licitado em ampla concorréncia em conformidade com a Lei Complementar

123/06.
4, DA MODADLIDADE

4.1 A critério da Comissdo Permanente de Licitagdo — CPL.

)
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ESTADO DO MARANHAO
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5. DO PRAZO CONTRATUAL

5.1 O contrato vigorard por um prazo de 12 (doze) meses, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse das partes, nos termos do art. 57, ll, da Lei
n? 8.666/93.

6. DA FORMA DE PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE providenciara Nota de Empenho para cobrir as despesas com o objeto
desteTermo;

6.2 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, e de acordo com a quantidade
solicitada e efetivamente entregue conforme o valor fixado na proposta pela CONTRATADA,
apos a apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestado o recebimento por setor
técnico competente, comprovando o recebimento do objeto deste Termo.

6.3 A CONTRATANTE reserva-se no direito de suspender o pagamento se o objeto estiver
em desacordo com as especificagoes constantes no Termo de Referéncia.

7. DO FORNECIMENTO DE LOCAL DE ENTREGA

7.1 O objeto deste termo de referéncia com forca contrato devera ser entregue, no local,

horario, condicdo, especificacdo, quantidade e periodicidade especificadas no Termo de |
Referéncia, sendo que a inobservancia destas condicdes implicaréd recusa sem que caiba

qualquer tipo de reclamacdo por parte da inadimplente. A Contratada obriga-se a fazer as |
substituicGes que se fizerem necessarias, sob pena das sanges cabiveis. O objeto deste termo

deve ser entregue conforme solicitagdo, e mediante emissdo da ordem de fornecimento;

7.2 O objeto deste termo devera ser entregue nos locais indicados nas ordens de

fornecimento emitidas pela Secretaria Municipal de Satide de Santa Luzia/MA. Observadas

as exigéncias constantes das especificagdes acima;

7.3 O dia para a entrega sera estipulado pela Secretaria Municipal de Sadde de Santa

Luzia/MA e deverd ser cumprido. O prazo méaximo para entrega serd de até 03 (cinco) dias,

contados a partir do recebimento da ordem de fornecimento;

7.4 O objeto deverd ser fornecido sem 6nus para a Secretaria Municipal de Satide de Santa

Luzia/MA.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 Constituem obrigac¢des da contratada, além das constantes nos artigos 69 e 70 da Lei
n2 8.666/93, as seguintes:

8.1.1 Obedecer as especificagdes constantes no item 03 deste TR;

@ Q: = ™
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8.1.2 Assinar a CONTRATO em até 05 {cinco) dias tteis, contados da sua notificacao;

8.1.3 Comunicar a CONTRATANTE qualquer problema ocorrido na execugao do objeto;
8.1.4 Atender a CONTRATANTE, visando refazer/substituir erros cometidos na execucdo do
objeto;

8.1.5 Responder, em relacdo aos empregados, por todas as despesas decorrentes do
servico, como salarios, seguros de acidente, indeniza¢es, taxas, impostos, contribuicdes,
vales-refeicBes, vales-transportes e outras que porventura venham a ser criadas e exigidas
pelo Governo;

8.1.6 Responder pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo quando da entrega/disponibilizacdo do objeto, ndo
exciuindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pela
CONTRATANTE;

8.1.7 Arcar com a despesa decorrente de qualquer infragdo, seja qual for, desde que
praticada por seus empregados quando da entrega/disponibilizacdo do objeto;

8.1.8 Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente
e prestar os esclarecimentos que julgar necessario;

8.1.9 O retardamento na entrega do objeto ndo justificado considerar-se-a como infracao
contratual;

8.1.10 Executar os servicos de acordo com.as Normas Técnicas em vigor;

8.1.11 Responsabilizar-se, diretamente ou por intermédio de terceiros credenciados, sem
qualquer énus para a CONTRATANTE, sobre os servicos técnicos de manutengdo e reparo dos
equipamentos, substituindo, também :por sua conta, todas as pecas que se fizerem
necessadrias, desde que ndo se caracterize a utilizacdoindevida;

8.1.12 Responsabilizar-se‘pela qualidade e resisténci'a dos materiais fornecidos;

8.1.13 Utilizar nos equipamentos, quando necessaria a substituicdo, partes e pecas originais,
adequadas, novas ou, quando ndo, que mantenham as especificacdes técnicas do fabricante;
8.1.14 Fornecer, medlante solicitacdo escrita, todas-as informagbes julgadas relevantes pela
CONTRATANTE;

8.1.15 Manter com a CONTRATANTE relacdo sempre formal, por escrito, ressalvados os
entendimentos verbais motivados pela urgéncia, que deverdo ser de imediato, confirmados
por escrito;

8.1.16 Manter durante toda a execu¢ao do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condiges de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital de licitagdo,
consoante o que preceitua o inciso Xlll do artigo 55 da Lei n2. 8.666/93, atualizada.

8.1.17 Responsabilizar-se pela entrega do material, ressaltando que todas as despesas de
transporte e outras necessdrias ao cumprimento de suas obrigacbes serdo de
responsabilidade da contratada.

9. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

9.1 Constituem obrigagoes da CONTRATANTE:
9.1.1 Exercer a fiscalizagdo da execugdo do objeto licitado;
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9.1.2 Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das obrigaces das
partes para a realizacdo do objeto;

9.1.3 Efetuar o pagamento devido, na forma estabelecida neste Termo;

9.1.4 Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execu¢ido pela CONTRATADA, dando-
Ihe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funciondrios e empregados da
CONTRATADA, cumprindo com as obrigagBes pré-estabelecidas;

9.1.5 Comunicar por escrito a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada;

9.1.6 Analisar a nota fiscal para verificar se a mesma é destinada a Instituicdo e se as
especificagdes sdao as mesmas descritas neste Termo de Referéncia;

9.1.7 Comunicar por escrito a CONTRATADA o ndo recebimento do objeto, apontando as
razbes de sua ndo adequacdo aos termos deste objeto;

9.1.8 A CONTRATANTE, é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a
plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre o
cumprimento das especificacbes e condigdes deste objeto;

9.1.9 Exercer a fiscalizagcdo dos servigos por técnicos especialmente designados;

9.1.10 Expedir Autorizagdo de Servicos, com antecedéncia minima de 03 (trés) dias Uteis da
data de inicio da execug¢do dos mesmos;

10. DAS PENALIDADES

10.1 Com fundamento no artigo 7° da Lei n210.520/2002, qguem convocado dentro do
prazo de validade de sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar
documento exigido para o certame, ou apresentar documentagdo falsa, ensejar o
retardamento da execuc¢do de seu objeto, nde mantiver a proposta, fathar ou fraudar na
execucdao do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara
impedido de licitar e contratar com a Administragdo Municipal, sem prejuizo da aplicacdo das
multas previstas no edital e no contrato e demais cominacgdes legais. ... '

10.2 A penalidade de multa sera aplicada nos seguintes termos:

a) pelo atraso na prestacao do servigo executado, em relagdo ao prazo estipulado, de 1%
{um por cento) do valor mensal do referido servico, por dia decorrido, até o limite de 10%
{(dez por cento);

b) pela recusa em executar o servigo, caracterizada em 10 (dez) dias apds o vencimento do
prazo estipulado, de 10% (dez por cento) do valor do servigo;

c) pela demora em corrigir falha na prestag¢ao do servigo, a contar do segundo dia da data
da notificacdo da rejeicdo: 0,3% (zero virgula trés por cento) do valor mensal do contrato, por
dia decorrido;

d) pela recusa em corrigir as falhas na prestacdo do servigo, entendendo-se como recusa o
servico ndo efetivado nos 5 (cinco) dias que se seguirem a data da rejeicdo: 10% (dez por
cento) do valor mensal do contrato;

e) pelo ndo cumprimento de qualquer condigdo fixada na Lei Federal n° 8.666/93, ou no
instrumento convocatdrio e ndo abrangida nos incisos anteriores: 2% (dois por cento) do valor
mensal contratado.

)
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f)  Pelo atraso no pagamento dos saldrios, inclusive férias e 132 saldrio, entrega dos vales
transporte e/ou vale alimentagdo nas datas avencgadas e/ou previstas na legislacdo trabalhista
ou norma coletiva da categoria: 0,5% (zero virgula cinco por cento) do valor mensal do
contrato, por dia de atraso, até o limite de 10% (dez por cento).

10.3  Asinfragbes serdo consideradas reincidentes se, no prazo de 07 (sete) dias corridos a
contar da aplicagdo da penalidade, a CONTRATADA cometer a mesma infracdo, cabendo a
aplicagdo em dobro das multas correspondentes, sem prejuizo da rescisdo contratual;

10.4 Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido processo administrativo, que prevé
defesa prévia do interessado e recurso nos prazos legais, sendo-lhe franqueada vista do
processo;

10.5 Fica o ente publico CONTRATANTE, autorizado, apds regular processo administrativo,
em caso de aplicagdo de multa ao contratado, a haver o respectivo valor das muitas mediante
subtragdo do valor da garantia do contrato, caso esta tenha sido dada em dinheiro;

11. DA QUALIFICACAO TECNICA

11.1  Comprovagcdo através de certiddes e/ou-atestados emitidos por pessoa juridica
de direito publico ou privado de aptidao para desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas, quantidade € prazo como objeto da licitacdo;

11.2  N3o serdo aceitos atestados emitidos pelo licitante em seu préprio nome, nem
algum outro que ndo tenha originado de contratacao.

12. DA VALIDADE DA PROPOSTA.

12.1  As propostas apresentadas terdo validade minima de 60 (sessenta) dias, contados a
partir da data de abertura do certame.

13. DA FISCALIZAGAO

13.1  Afiscalizagdo da contratagdo sera exercida por um representante da Administracio, ao
gual competira dirimir as davidas que surgirem no curso da execugdo do contrato, e de tudo
dara ciéncia a Administragdo;

13.2 A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢bes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de
seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n2 8.666, de 1993;

13.3 A fiscalizagdo da CONTRATANTE fara o possivel para que a CONTRATADA ndo execute

(+) z@z
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tarefas em desacordo com as preestabelecidas;

13.4 O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou
_defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis;

13.5 Aplicam-se, subsidiariamente a este item as disposices constantes da sec¢do 1V, do
Capitulo 11, da Lei n? 8.666/93.

14.  DISPOSICOES GERAIS.

14.1  Casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo, com
base na Lei n2. 8.666/93 e suas alteracGes posteriores.

A, 03 de fevereiro de 2021.
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