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COWERNG MUNICIPAL CMPI 0TS

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 PE 063.2025-SESA

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS HOSPITALARES DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SAO GONCALO DO AMARANTE - CEARA,, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas

neste instrumento.

ITEM DESCRICAO QTD UND V. UNIT V. TOTAL

1 Concentrador De Oxigénio 400.0 Unidade 580,00 232.000,00

075336

:entrador de oxigénio, tipo: elétrico, tipo gabinete: gabinete plastico resistente, concentragdo: concentragdo minima 93%, componentes: alarme sonoro, sistema
eguranga, acessorios: umidificador, filtros, canula ou mascara, frequéncia: 60, alimentagao: 220, caracteristicas adicionais: silencioso, uso doméstico, capacidade:
1 5L. Deve acompanhar kit de emergéncia composto por: cilindro de oxigénio de 1,5m3 para backup, valvula reguladora de pressdo, mandmetro, fluxdmetro e
inho para transporte com 01(uma) reposi¢do mensal de oxigénio por equipamento.

2 Concentrador De Oxigénio 80.0 Unidade 1.030,00 82.400,00

centrador De Oxigénio, Tipo: Elétrico, Tipo Gabinete: Gabinete Plastico Resistente, Concentra¢do: Concentracdo Minima 90%, Componentes: Alarme Sonoro,
'ma De Seguranga, Acessérios: Umidificador, Filtros, Canula Ou Mascara, Caracteristicas Adicionais: Silencioso, Uso Doméstico, Capacidade: Até 10. Deve
npanhar kit de emergéncia composto por: cilindro de oxigénio de 1,5m3 para backup, valvula reguladora de pressdo, mandmetro, fluxdmetro e carrinho para
sporte com 01(uma) reposi¢do mensal de oxigénio por equipamento.

3 Ventilador Artificial Eletronico 80.0 Unidade 450,00 36.000,00

silador Artificial Eletrénico, Tipo: Ventilagio Ndo Invasiva, Cpap, Caracteristica Entrada: Emissio De Pressio Continua, Pressio: De 4 A 20 Cm De H2o0, Frequéncia:
‘e De Corrente Continua 12v, Tempo Vazio: Tempo De 0 A 45 Min, Acessérios: Tela Led Digital, Adicionais: Traquéia Corrugada Flexivel De 1,83 M, Tipo Base:
do De Memoéria, Cabos E Filtros. Incluindo os seguintes acessorios por equipamento, que serdo fornecidos durante o periodo de vigéncia do contrato: 01(uma)
cara nasal ou oronasal em silicone com traquéia (de acordo com a necessidade de adaptagio de cada paciente). E ainda, um profissional fisioterapeuta da empresa
:edora deverd acompanhar a instalagdo dos aparelhos nos locais determinados.

4 Ventilador Artificial Eletronico 40.0 Unidade 1.280,00 51.200,00

ip com frequéncia respiratéria = Equipamento para ventilagdo ndo invasiva, bi nivel, gerador de fluxo com dois niveis de pressdo, inspiratéria e expiratéria, deve
emplar os modos ventilatérios minimo espontineo e com frequéncia programada, visor com indicadores numéricos das pressdes e frequéncias respiratoéria
rramada e leitura do volume corrente compensagdo automatica na presenga de vazamento maior ou igual que 601/ min; alimentagdo elétrica bi volt 120/220 volts
matico; possibilidade de uso de bateria portatil. Os ajustes ventilatérios devem permitir os intervalos de pressdo inspiratéria de 4 a 30 cm de h20, pressdo
iratoria final de 4 a 20 cm h20, presséo continua na via aérea de 4 a 20 cm h20, freqiiéncia respiratéria ate 30 ipm, tempo inspiratério de 0,5 a 3 segundos, rampa
rramavel, tempo de subida: 150-600ms; tela de Icd para visualizagdo da pressao, frequéncia, volume corrente e vazamento; alarmes de falha elétrica, desconexao.
1indo os seguintes acessorios: base de umidificagdo aquecida, jarra umidificadora, mascara facial /nasal em silicone com troca anual, circuito nio invasivo com
a trimestral e filtro bacteriolégico com troca mensal.

725513068

5 Analisador parametros equipamento satde 50.0 Unidade 3.280,00 164.000,00

silagdo de volume controlado ou de pressdo controlada através de métodos ndo invasivos ou invasivos com compensagio avangada de fugas. Opgdo de mudanca
rescrigdo do paciente. Para atender as necessidades de pacientes adultos e pediatricos (5 kg). Suporte de pressdo garantida de volume médio. Bateria destacavel
capacidade para 6 a 8h de autonomia continua. Cartdo de meméria SD de 1 GB que armazena todos os dados de ventilagdo necessarias. Quando configurado com
‘cuito de porta de expiragdo passivo, disponibilidade de que assegura sincronizagdo otimizada paciente-ventilador e compensagao de fuga automatica avangada
rentilagdes invasivas e ndo invasivas para os modos de pressio e para os modos de volume. Principais Caracteristicas: Modos de pressao (CPAP. S, ST, PC,T, PC—
V) Modos de volume (AC, CV, SIMV), Ventilagdo hibrida AVAPS, Prescri¢do dupla, Capacidade invasiva e ndo-invasiva, Para adultos e criangas (5 kg) , IPAP: 4 a 50
120, EPAP: 0 a 25 cmH20 com valvula de expiragdo ativa 4 a 25 cmH20 com porta de expiragdo passiva, PEEP: 0 a 25 CmH20 com valvula de expiragdo ativa 4 a
mH20 com porta de expiragdo passiva, Suporte do pressdo 0 a 30 cmH20, Volume corrente 50 a 2.000 ml, Frequéncia respiratéria Até 60 BPM, Tempo inspiratério
1 3 segundos, Tempo de elevagdo 1 (100 ms) a 6 (600 ms). Peso aproximado 5 kg (com bateria removivel) , Alarmes ajustaveis: Desconexdo do paciente, Apneia,
ime corrente baixo/alto, Ventilagdo por minuto alta/baixa, Frequéncia respiratéria alta/baixa, Pressdo inspiratoria alta/baixa , Monitoramento, Volume tidal
rado, Ventilagdo expirada por minute, Taxa de fuga , Frequéncia respiratdria, Pico do fluxo inspiratério, Pico da pressao inspiratéria, Relagdo I:E, Pressdo média
via aéreas, Armazenagem de dados em cartdo SD de 1G. Acompanha: Umidificador aquecido, méscara facial ou nasal com dupla camada em silicone com cotovelo
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de conexdo girando 3602 valvula de exalagdo e fixador cefalico com suporte de velcro de 04 pontas; Circuito invasivo com duas traqueias, valvula exalatdria, copo
coletor de umidade, filtro bacterioldgico.

6 Aspirador Cirtrgico 300.0 Unidade 250,00 75.000,00

Aspirador de secre¢do com alta capacidade de vacuo e fluxo, préprio para uso profissional hospitalar; com caixa de protegdo d o motor em pléstico resistente; pedal
elétrico para acionamento continuo ou intermitente; aspiracdo ajustavel até 22polHg; registro de agulha em ago inox para ajuste de vacuo; bomba com sistema de
diafragma, isento de 6leo; baixo nivel de ruido; vacudmetro calibrado até 29 pol Hg; fluxo de aproximadamente 24 litros/m; sistema de seguranga que interrompe a
aspiragdo em caso de frasco cheio; alarmes audiovisuais indicativos de desconexdo do sensor de enchimento e necessidade de troca de frasco; microfiltro
bacteriol6gico; Alimentagdo elétrica com rede de 220V — 60 Hz; motor de no minimo 1/4 HP. Acompanha: Frasco de Vidro ou plastico com aproximadamente 3 litros,
tampa e latex.

7 Cilindro gas 250.0 Unidade 1.200,00 300.000,00

Equipamento de oxigenoterapia domiciliar prolongada com fornecimento de oxigénio gasoso medicinal em cilindro com capacidade de 10m?®. Com fornecimento de
02(duas) recargas mensais e cilindro de transporte de 1m?, com fornecimento de 01 recarga semanal de oxigénio gasoso medicinal.

8 Oximetro Uso Médico 40.0 Unidade 380,00 15.200,00

Aparelho com tela de cristal liquido; apresenta o parametro de oximetria de pulso (SP02): indicagdo numérica de valores de saturagdo e pulso; Apresentagio da curva
pletismogréfica; Integragdo de informagdes e curvas na mesma tela; Leve compacto e facilmente transportavel por meio de alga embutida; Alarmes configuraveis pelo
usudrio; permite o acompanhamento da evolugdo histérica do paciente de forma numérica (tabela) ou grafica; Especificagdes técnicas aproximadas: frequéncia de
pulse: faixa de leitura de 20 a 24-01mm; Saturagdo de oxigénio: faixa de leitura de 0 a 100%; Peso aproximado de 2,5kg com bateria; Alimentagao: voltagem 100 a 240
VCA-Automatica; Bateria recarregavel com 02 horas de autonomia no minimo. Acompanha: 01 sensor de SPO2 aduito; 01 Sensor de SPO2 infantil/neonatal.

9 Bomba de infusido 15.0 Unidade 650,00 9.750,00

Equipo Universal Bomba de infusdo de medicamentos e equipo enteral universal (aceita equipo de qualquer marca desde que seja homologado e préprio para uso em
Bomba de Infuséo).

1.1.2. Da divisao por lotes:

075336

LOTE 01 - LOTE UNICO
ITEM DESCRICAO QTD UND

1 Concentrador De Oxigénio 400.0 Unidade

:cificagdo: Concentrador de oxigénio, tipo: elétrico, tipo gabinete: gabinete plastico resistente, concentragdo: concentra¢do minima 93%, componentes: alarme
ro, sistema de seguranga, acessorios: umidificador, filtros, canula ou mascara, frequéncia: 60, alimentagdo: 220, caracteristicas adicionais: silencioso, uso
éstico, capacidade: 0,5 a 5L. Deve acompanhar kit de emergéncia composto por: cilindro de oxigénio de 1,5m3 para backup, valvula reguladora de pressdo,
Ometro, fluxdmetro e carrinho para transporte com 01(uma) reposi¢do mensal de oxigénio por equipamento.

2 Concentrador De Oxigénio 80.0 Unidade

:cificagdo: Concentrador De Oxigénio, Tipo: Elétrico, Tipo Gabinete: Gabinete Plastico Resistente, Concentragdo: Concentra¢do Minima 90%, Componentes: Alarme
ro, Sistema De Seguranga, Acessérios: Umidificador, Filtros, Canula Ou Mascara, Caracteristicas Adicionais: Silencioso, Uso Doméstico, Capacidade: Até 10. Deve
npanhar kit de emergéncia composto por: cilindro de oxigénio de 1,5m3 para backup, valvula reguladora de pressdo, mandmetro, fluxdmetro e carrinho para
sporte com 01(uma) reposi¢do mensal de oxigénio por equipamento.

3 Ventilador Artificial Eletronico 80.0 Unidade

scificacdo: Ventilador Artificial Eletrénico, Tipo: Ventilagdo Nio Invasiva, Cpap, Caracteristica Entrada: Emissio De Pressdo Continua, Pressio: De 4 A 20 Cm De
, Frequéncia: Fonte De Corrente Continua 12v, Tempo Vazio: Tempo De 0 A 45 Min, Acessérios: Tela Lcd Digital, Adicionais: Traquéia Corrugada Flexivel De 1,83
ipo Base: Cartao De Memdria, Cabos E Filtros. Incluindo os seguintes acessorios por equipamento, que serdo fornecidos durante o periodo de vigéncia do contrato:
1ma) mascara nasal ou oronasal em silicone com traquéia (de acordo com a necessidade de adaptagdo de cada paciente). E ainda, um profissional fisioterapeuta
mpresa vencedora deverd acompanhar a instalagdo dos aparelhos nos locais determinados.

725513068

4 Ventilador Artificial Eletronico 40.0 Unidade

:cificagdo: Bipap com frequéncia respiratdria = Equipamento para ventilagdo néo invasiva, bi nivel, gerador de fluxo com dois niveis de pressdo, inspiratdria e
ratéria, deve contemplar os modos ventilatérios minimo espontaneo e com frequéncia programada, visor com indicadores numéricos das pressdes e frequéncias
iratéria programada e leitura do volume corrente compensagio automatica na presen¢a de vazamento maior ou igual que 601/ min; alimentagdo elétrica bi volt
/220 volts automatico; possibilidade de uso de bateria portatil. Os ajustes ventilatorios devem permitir os intervalos de pressao inspiratéria de 4 a 30 cm de h20,
sdo respiratoria final de 4 a 20 cm h20, pressédo continua na via aérea de 4 a 20 cm h20, freqiiéncia respiratéria ate 30 ipm, tempo inspiratério de 0,5 a 3 segundos,
pa programavel, tempo de subida: 150-600ms; tela de Icd para visualizagdo da pressdo, frequéncia, volume corrente e vazamento; alarmes de falha elétrica,
'onexdo. Incluindo os seguintes acessorios: base de umidificagdo aquecida, jarra umidificadora, mascara facial/nasal em silicone com troca anual, circuito ndo
sivo com troca trimestral e filtro bacteriol6gico com troca mensal.
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5 Analisador parametros equipamento satide 50.0 Unidade

m
i

:cificagdo: Ventilagdo de volume controlado ou de pressdo controlada através de métodos ndo invasivos ou invasivos com compensagdo avangada de fugas. Opgao
wdanca de prescri¢do do paciente. Para atender as necessidades de pacientes adultos e pediatricos (5 kg). Suporte de pressdo garantida de volume médio. Bateria
acavel com capacidade para 6 a 8h de autonomia continua. Cartdo de memoéria SD de 1 GB que armazena todos os dados de ventilagdo necessarias. Quando
igurado com o circuito de porta de expiragdo passivo, disponibilidade de que assegura sincronizagdo otimizada paciente-ventilador e compensacgio de fuga
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COVERRD MUNICIPAL CHPOTA

automadtica avangada em ventilagdes invasivas e ndo invasivas para os modos de pressdo e para os modos de volume. Principais Caracteristicas: Modos de pressdo
(CPAP. S, ST, PC,T, PC—SIMV) Modos de volume (AC, CV, SIMV), Ventilagdo hibrida AVAPS, Prescrigdo dupla, Capacidade invasiva e ndo-invasiva, Para adultos e
criangas (5 kg) , IPAP: 4 a 50 cmH20 , EPAP: 0 a 25 cmH20 com valvula de expiragdo ativa 4 a 25 cmH20 com porta de expiragdo passiva, PEEP: 0 a 25 CmH20 com
valvula de expiragdo ativa 4 a 25 cmH20 com porta de expiragdo passiva, Suporte do pressio 0 a 30 cmH20, Volume corrente 50 a 2.000 ml, Frequéncia respiratéria
Até 60 BPM , Tempo inspiratério 0,3 a 3 segundos, Tempo de elevagdo 1 (100 ms) a 6 (600 ms). Peso aproximado 5 kg (com bateria removivel) , Alarmes ajustaveis:
Desconexdo do paciente, Apneia, Volume corrente baixo/alto, Ventilagdo por minuto alta/baixa, Frequéncia respiratoria alta/baixa, Pressdo inspiratoria alta/baixa,
Monitoramento, Volume tidal expirado, Ventilagdo expirada por minute, Taxa de fuga, Frequéncia respiratoria, Pico do fluxo inspiratério, Pico da pressao inspiratéria,
Relacgdo I:E, Pressdao média das via aéreas, Armazenagem de dados em cartdo SD de 1G. Acompanha: Umidificador aquecido, mascara facial ou nasal com dupla camada
em silicone com cotovelo de conexdo girando 3602 vélvula de exalagdo e fixador cefdlico com suporte de velcro de 04 pontas; Circuito invasivo com duas traqueias,
valvula exalatdria, copo coletor de umidade, filtro bacteriolégico.

6 Aspirador Cirtrgico 300.0 Unidade

Especificagdo: Aspirador de secre¢ido com alta capacidade de vacuo e fluxo, préoprio para uso profissional hospitalar; com caixa de prote¢do do motor em plastico
resistente; pedal elétrico para acionamento continuo ou intermitente; aspiragdo ajustavel até 22polHg; registro de agulha em ago inox para ajuste de vacuo; bomba
com sistema de diafragma, isento de dleo; baixo nivel de ruido; vacuémetro calibrado até 29 pol Hg; fluxo de aproximadamente 24 litros/m; sistema de seguranca que
interrompe a aspira¢do em caso de frasco cheio; alarmes audiovisuais indicativos de desconexdo do sensor de enchimento e necessidade de troca de frasco; microfiltro
bacteriol6gico; Alimentagdo elétrica com rede de 220V — 60 Hz; motor de no minimo 1/4 HP. Acompanha: Frasco de Vidro ou plastico com aproximadamente 3 litros,
tampa e latex.

7 Cilindro gas 250.0 Unidade

Especificagdo: Equipamento de oxigenoterapia domiciliar prolongada com fornecimento de oxigénio gasoso medicinal em cilindro com capacidade de 10m®. Com
fornecimento de 02 (duas) recargas mensais e cilindro de transporte de 1m?, com fornecimento de 01 recarga semanal de oxigénio gasoso medicinal.

8 Oximetro Uso Médico 40.0 Unidade

Especificacdo: Aparelho com tela de cristal liquido; apresenta o parametro de oximetria de pulso (SP02): indicagdo numérica de valores de saturagdo e pulso;

Apresentacdo da curva pletismografica; Integracdo de informagdes e curvas na mesma tela; Leve compacto e facilmente transportavel por meio de alga embutida;

Alarmes configuraveis pelo usuario; permite o acompanhamento da evolugdo histérica do paciente de forma numérica (tabela) ou grafica; Especificagdes técnicas

aproximadas: frequéncia de pulse: faixa de leitura de 20 a 24-01mm; Saturagdo de oxigénio: faixa de leitura de 0 a 100%; Peso aproximado de 2,5kg com bateria;

Alimentagdo: voltagem 100 a 240 VCA-Automatica; Bateria recarregavel com 02 horas de autonomia no minimo. Acompanha: 01 sensor de SPO2 aduito; 01 Sensor de
2 infantil /neonatal.

9 Bomba de infusido 15.0 Unidade

:cificagdo: Equipo Universal Bomba de infusdo de medicamentos e equipo enteral universal (aceita equipo de qualquer marca desde que seja homologado e préprio
1uso em Bomba de Infuséo).

Os servicos objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa constante

istudo Técnico Preliminar.
O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 meses, na forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133, de 2021.

O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a vigéncia da

tratacao.

'A FUNDAMENTACAO E DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A fundamentacio da contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em tépico
acifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

)A DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E DA
ECIFICAGAO DO PRODUTO

A descri¢ido da solucdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico dos Estudos
nicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
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A descrigao dos requisitos da contratacdo encontra-se pormenorizada em tépico especifico dos Estudos
nicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
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4.2. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

4.3. Nao havera exigéncia da garantia da contratacao.

5. DO MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL

5.1. O prazo de entrega do(s) item(ns) é de 05 (cinco) dias, contado da emissdo de Requisicdo formalizada
pelo Contratante, em quantitativo especificado pelo Contratante.

5.2. Caso ndo seja possivel a entrega na data avengada, o contratado deverd comunicar as razodes respectivas
com pelo menos 02 dias de antecedéncia para que o pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado pela
contratante, ressalvadas situagdes de caso fortuito e for¢a maior.

5.3. Os bens deverdo ser executados nos locais indicados pela contratante na ordem de servigos.

6. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato decorrente da Ata de Registro de Precos, devera ser executado fielmente pelas partes, de
acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial (caput do art. 115 da Lei n® 14.133, de 2021).

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execugao
| prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstidncias mediantes
ples apostila (§ 5°do art. 115 da Lei n® 14.133, de 2021).

As comunicacgdes entre o 6rgao ou entidade e o contratado devem ser realizadas por escrito sempre que
o exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem eletrdénica para esse fim.

O orgao ou entidade podera convocar representante do Contratado para adogdo de providéncias que
am ser cumpridas de imediato.

Apds a assinatura do termo de contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade convocara o
esentante do contratado para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacao, que contera
rmacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
:ucdo do objeto, do plano complementar de execu¢do do contratado, quando houver, do método de
icdo dos resultados e das sanc¢des aplicaveis, dentre outros.

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
yectivos substitutos (caput do art. 117 da Lei n® 14.133, de 2021).
O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
dicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracao.

6.7.1. O fiscal técnico do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as
rréncias relacionadas a execugdo do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizacao
faltas ou dos defeitos observados;

6.7.2. ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
ficacGes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a correcao;

6.7.3. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que
1andar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
assarias e saneadoras, se for o caso.
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6.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o
al técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.
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6.7.5. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogacdo contratual.

6.8. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencao das condicdes de habilitacdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos
aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

6.8.1. Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato

atuard tempestivamente na solu¢do do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.
6.9. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administragao.

6.9.1. O gestor do contrato acompanhara a manutengao das condi¢des de habilitacdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da
liquidagdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

6.9.2. 0 gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
rréncias relacionadas a execuc¢do do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
rridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.9.3. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais
lico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com
1cd0 ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
idos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
lgacoes.

6.9.4. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
yonsabilizacdo para fins de aplicacdo de sanc¢des, a ser conduzido pela comissao de que trata o art. 158
.in?14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

). O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
trato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacdo ou prorrogac¢do contratual.

.. O gestor do contrato devera elaborara relatério final com informagoes sobre a consecu¢do dos objetivos
tenham justificado a contratagido e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das
idades da Administracio.

'0S CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Os servicos/itens serdo prestados provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
| a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e
ilizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagcdes
stantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

Os servicos/itens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
acificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de
(trés) dias, a contar da notificacdo do contratado, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
alidades.
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7.3. 0 recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 (quinze) dias, a contar do recebimento da nota fiscal
ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, ap6s a verificacdo da qualidade e quantidade
do(s) servigos/itens e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.4.Para as contratagdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso
Il do art. 75 da Lei n? 14.133, de 2021, o prazo maximo para o recebimento definitivo sera de até 10 (dez)
dias).
7.5. 0 prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, por
igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias
contratuais.
7.6.No caso de controvérsia sobre a execu¢do do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, devera
ser observado o teor do art. 143 da Lei n2 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota
Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.
7.7. 0 prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execu¢do do objeto ou de saneamento da
nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administragdo durante a analise prévia
aliquidacao de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.
7.8. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranc¢a do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.
Recebida a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, correra o prazo de dez dias Uteis para
de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo.

7.9.1. O prazo de que trata o item anterior serd reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de

rrogacdo, no caso de contratacdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que
aoincisoll doart. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

). Para fins de liquidacdo, quando cabivel, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
rumento de cobrang¢a equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do
umento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

c) os dados do contrato e do drgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execucio do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retencoes tributarias cabiveis.
..Havendo erro na apresentacio da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou circunstancia
impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas
sadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, sem Onus ao
tratante;
!. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da
iprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta junto ao cadastro de fornecedores ou
registro cadastral unificado disponivel no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP) ou, na
ossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a
umentacao mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021.
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3. A Administracdo devera realizar consulta ao o cadastro de fornecedores ou no registro cadastral
icado disponivel no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) para:
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a) verificar a manutengao das condigdes de habilitacao exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impeca a participagdo em licitacdo, no ambito do 6rgdo ou entidade,
que implique proibicao de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.
7.14. Constatando-se, junto o cadastro de fornecedores ou no registro cadastral unificado disponivel no
Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP), a situacdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situacdo
ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério do contratante.

7.15. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos O0rgidos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.16. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual
nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.
7.17. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida
pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacdo junto ao o cadastro de fornecedores
ou no registro cadastral unificado disponivel no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP).
}. Em atendimento ao inciso VI do art. 92 da Lei Federal n? 14.133 de 12 de abril de 2021, o pagamento
1 efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da finalizacdo da liquidacao da despesa.
). No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
1etariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacdo, mediante
cacdo do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) de correcio monetaria.
). O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
‘ente indicados pelo contratado.
.. Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
amento.
!. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo aplicavel.

7.22.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao
dos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacao vigente.
). O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
6, ndo sofrera a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribui¢cdes abrangidos por aquele regime.
entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovagio, por meio de documento
ial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
LA antecipacdo de pagamento somente serd permitida se propiciar sensivel economia de recursos ou se

resentar condicdo indispensavel para a obtencdo do bem ou para a prestacdo do servico, conforme
:rmina o § 12 do art. 145 da lei Federal n® 14.133/21.

A FORMA E CRITERIOS DE SELECA0 DO FORNECEDOR

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de licitacdo, na modalidade
330, sob a forma eletronica, com adogio do critério de julgamento pelo Menor Preco, por Item.
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Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
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8.2.1 Se for o caso, os documentos complementares, quando necessarios a confirmagdo daqueles exigidos
neste Edital, a documentacao solicitada, devera ter sua expedicdo anterior a hora e data de abertura do
certame. Sob pena de inabilitagcdo de acordo com art 64 da Lei 14.133/2021.

Habilitacdo Juridica
8.3. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei, tenha validade
para fins de identificacdo em todo o territério nacional;
8.4. Empresario individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede;
8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual -
CCMEI, cuja aceitagdo ficard condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;
8.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada como empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social
no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatoério de seus administradores;
8.7. Sociedade empresdria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil, publicada no
‘io Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia,
irsal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede, conforme Instrugio Normativa
iI/ME n? 77, de 18 de marco de 2020.
Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua
2, acompanhada de documento comprobatoério de seus administradores;
Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da filial,
arsal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas
dicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem
2 a matriz
). Sociedade cooperativa: ata de fundacio e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou,
idamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva
2, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de dezembro 1971.
.. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidacio
yectiva.

Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista

k. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ]) ou no Cadastro de Pessoas Fisicas
F), conforme o caso;

». Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacio de certidao expedida
juntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
ional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
iinistrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de
le outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda
ional.
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). Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
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8.17. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho, mediante a apresentacao
de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de maio de 1943;

8.18. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual/Municipal/Distrital relativo ao domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.19. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual /Municipal/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.20. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais/municipais ou distritais relacionados
ao objeto contratual, devera comprovar tal condigdo mediante a apresentacdo de declaracao da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.21. O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n2 123, de 2006, estara dispensado da prova de
inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

Qualificacdo Econdmico-Financeira

8.22. Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante, caso
se trate de pessoa fisica (alinea "c" do inciso Il do art. 52 da IN Seges/ME n2 116, de 2021) ou de sociedade
ples;
). Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante. (inciso Il do
69 da Lei n? 14.133, de 2021);
L. Indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1 (um),
iprovados mediante a apresentacao pelo licitante de balanco patrimonial, demonstracao de resultado de
~cicio e demais demonstracdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais e obtidos pela aplicagio
seguintes férmulas:

[ - Liquidez Geral (LG) = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo) + (Passivo Circulante + Passivo
Circulante);

I - Solvéncia Geral (SG) = (Ativo Total) + (Passivo Circulante +Passivo nao Circulante); e

III - Liquidez Corrente (LC) = (Ativo Circulante) + (Passivo Circulante).
». Caso o licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices de Liquidez
al (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de habilitacdo capital minimo
patriménio liquido minimo de 5% (cinco por cento) do valor total estimado da contratacao.
). As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as exigéncias da
ilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura (§12 do art. 65 da Lei
4.133,de 2021).
’. 0 balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes contabeis
tar-se-ao ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos
2do art. 69 da Lei n2 14.133, de 2021).

8.27.1. No caso de fornecimento de bens para pronta entrega, nio sera exigida da microempresa ou
'mpresa de pequeno porte a apresentacido de balanco patrimonial do tltimo exercicio social
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J. 0 atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante declaragio
nada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo licitante.
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Qualificacao Técnica
8.29. Comprovacdo de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade tecnolégica e
operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item pertinente, por meio da
apresentacao de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente
emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso, que comprove que o licitante tenha
prestado ou esteja prestando, pelo menos 30% (trinta por cento), do servico compativel com o objeto da
presente licitacdo para o item 01.
8.29.1 A exigéncia de comprovacdo técnica equivalente a 30% do quantitativo do objeto em uma licitacdo de
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS HOSPITALARES DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SAO GONCALO DO AMARANTE - CEARA, de interesse de diversas Secretarias tem como
base os principios e disposi¢des previstos na Lei n2 14.133/2021, especialmente no que tange a garantia da
selecdo da proposta mais vantajosa para a Administracdo Publica e a mitigacao de riscos contratuais. A Lei
n? 14.133/2021, em seu artigo 67, autoriza a Administracdo Publica a exigir documentos que demonstrem a
qualificacdo técnica dos licitantes, desde que esses critérios sejam proporcionais, pertinentes e compativeis
com o objeto do contrato.
O percentual de 30% é uma exigéncia razoavel, que assegura a comprovacdo da capacidade do licitante sem
r~~*ringir a competitividade. A exigéncia reduz significativamente os riscos de inadimpléncia contratual,
1 vez que garante que a empresa contratada ja tenha experiéncia pratica na execucdo de servigos de
ilar porte e complexidade. Isso evita atrasos, falhas ou interrup¢des nos servicos contratados,
ruardando o interesse publico. E compativel com o objeto do contrato e atende ao critério de
porcionalidade, conforme preconizado no artigo 37 da Constituicdo Federal e nos principios da eficiéncia
onomicidade previstos na Lei n® 14.133/2021. Essa exigéncia ndo cria barreiras indevidas a participacdo
icitantes, sendo equilibrada e adequada as necessidades da Administracao
). Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial do
lecedor.
.. O licitante disponibilizard todas as informag¢des necessarias a comprovacdo da legitimidade dos
ttados, apresentando, quando solicitado pela Administracdo, cépia do contrato que deu suporte a
tratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros
umentos.

/A ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados
Jrcamento, na(s) dotagdo(¢des) 0701.10.302.0017.2.054 - Realizacoes das A¢bes de Atencdo Secundaria,
nento de Despesa: 3.3.30.39.00 Outros servicos de terc. Pessoa juridica, Subelemento: 3.3.90.39.12
acdo de maquinas e equipamentos, Fonte de Recursos: 1600000000 Transferéncia SUS-Bloco de

wutencao.

A dotacgdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apés aprovagdo da Lei
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amentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.




~ROMIR
-'__i_'\."' ":5'.-""‘_\

& h
iy

Rei.

o y
258 SAD G C/\ 0 |GOVERNO MUNICIPAL DE SAO GONCALO )
._Q. ... DOAMARANTE |AMARANTE. fua Ivete Alcintara, 2° 120, Pago Municipal - Centro. CEP: (= 0053 9

AVANCANDO JUNTOS 000, 330 Gongale do Amarante — Ceard (55) 40420748 — wewsangonealodauarante.ce.g )
COVERMO MUNICIPAL CNPL: 0T 8232 G0N - 19,

. BESRALD f_.-"
ALETRONSCAM NTE

10. DA PARTICIPACAO DE EMPRESAS REUNIDAS SOB A FORMA DE CONSORCIO

10.1. Tendo em vista que, é prerrogativa do Poder Publico, na condi¢do de contratante, a escolha da
participagdo, ou ndo, de empresas constituidas sob a forma de consércio, com as devidas justificativas,
conforme se depreende da literalidade do texto da Lei Federal n? 14.133/2021, art. 18, inciso IX e, ainda, o
entendimento do Acérdao TCU n® 1316/2010, que atribui a Administracdo a prerrogativa de admissao de
consorcios em licitagdes por ela promovidas, fica vedada a participacdo de empresas reunidas sob a forma
de consorcio, sendo que, neste caso o objeto a ser licitado ndo envolve questdes de alta complexidade técnica,
ao ponto de haver necessidade de parcelamento do objeto, através da unido de esforgos.

SAO GONCALO DO AMARANTE/(CE), 11 de dezembro de 2025

assinado eletronicamente

Maria Isabel Moreira Do Carmo
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA
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