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DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E UNIDADES HOSPITALARES - DAE

TERMO DE REFERENCIA

| LOBJETO

1.1. O Presente Termo de Referéncia tem por objeto a Contratacdo de Empresa Especializada
em Locagdo de 04 (quatro) Aparelhos de Ultrassonografia, incluindo manutencdo preventiva e
corretiva, para atender as necessidades do Centro Clinico de Parnamirim Dr. Sadi Mendes —
CCPAR, Centro Clinico Suzete Cavalcante, Centro Especializado em Prevencgdo e Tratamento de
Ulceras Croénicas - CEPTUC e Hospital Maternidade do Divino Amor - HMDA, unidades
pertencentes ao Municipio de Parnamirim, conforme especificagdes do item 03.

| 2. JUSTIFICATIVA

21. Alocacéo dos aparelhos em questdo é essencial, pois, a Secretaria Municipal de Sadde
vem ampliando e oferecendo um servico de atendimento nas varias areas médicas, faz-se
necessario 0 servigo de ultrassonografia para auxiliar no diagndstico das patologias.

2.2.  Eimportante destacar que o acompanhamento das gestantes durante o pré-natal se exige
no minimo 03 (trés) exames de ultrassonografia, assim utilizando constantemente por todas as
gestantes atendidas nestas unidades.

2.3.  Considerando que transmita um Processo Judicial de n° 0811486-12.2016.8.20.5001,
proveniente da Vara da Fazenda Publica, o qual j& possui sentenca prolatada (Id 55908137)
determinando o Municipio imediato cumprimento da sentenga no sentido de organizar 0s servigos
de saude utilizados com os equipamentos de ultrassonografia.

24. Considerando a necessidade de exames de ultrassom s&o necessarios para pacientes
internos do Hospital e Maternidade do Divino Amor na UTI-neonatal, de pacientes do centro
obstétrico, das gestantes de alto risco. Lembramos ainda que durante o pré-natal de alto risco
exige-se no minimo trés ultrassons.

2.5.  Considerando que o Centro Especializado em Prevencdo e Tratamento de Ulceras
Cronicas — CEPTUC ¢é referéncia na regido metropolitana nos servigos de Ulceras cronicas. A
necessidade de realizacdo de um doppler venoso € de grande importancia para detectar a origem
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do disturbio circulatorio do paciente e principalmente quando utiliza exames de imagem associado
a escleroterapia, se € possivel verificar a diminui¢do do uso de coberturas de alto custo e tempo de
tratamento continuo na atengéo especializada.

2.6.  Considerando que o Centro Clinico Suzete Cavalcante ira juntamente com o CCPAR Sadi
Mendes atender a demanda do municipio onde sera realizado os exames de ultrassonografias e as
imagens sdo imprescindiveis nas avaliagdes da equipe médica para um diagndstico mais preciso.

2.7.  Considerando que o CCPAR Sadi Mendes € referéncia para o atendimento especializado
de média complexidade da saude, atendendo toda a demanda do municipio e hoje conta com a
demanda reprimida na central de regulacéo de cerca de 10 mil ultrassons a serem realizados e que
as imagens sdo imprescindiveis nas avaliagbes da equipe médica para um diagndstico mais
preciso.

2.8.  Hoje o municipio conta com trés aparelhos de ultrassonografia doados pela Universidade
Potiguar, porém ainda aguarda-se a doacgdo formal para que se possa inclui-los em processo de
manutencdo. Ressaltamos que dois desses aparelhos encontram-se quebrados aguardando o
tramite legal;

2.9. Neste contexto, o Municipio de Parnamirim tem feito todos os esforgos para viabilizar 0s
servicos em saude promovendo licitagdo para equipar suas unidades com aparelhos modernos,
materiais e insumos para que todas as gestantes tenham garantia que realizem seus exames de
ultrassonografia com qualidade e seguranca.

| 3. DESCRITIVO TECNICO

VIGENCIA

ITEM DESCRITIVO TECNICO UNIDADE | CONTRATUAL
LOCAGAO DE 04 (QUATRO) APARELHOS

01 | DE ULTRASSONOGRAFIA SERVICO 12 MESES

Aparelho de ultrassonografia para diagndstico
colorido com Doppler, Doppler pulsatil com
colorizacdo, Doppler continuo e Power Doppler,
Modo B e modo B/M, 3D FreeHand, dedicado a
area de Cardiologia, Ginecologia, Mama,
Abdominal, Obstetricia, Musculoesquelético,
Urologia, Pequenas Partes e Vascular, com as

Rua Altino Vicente de Paiva, 210 - Edificio Cartier - Monte Castelo - CEP: 59146-270 - Parnamirim/RN
Telefone: (84) 3644-8500 | E-mail: dad.sesad@gmail.com

Assinado por 5 pessoas: ANA MICHELE DE FARIAS CABRAL, RODRIGO WAGNER ANDRADE DA SILVA, ODENIZE PEREIRA DA SILVA, GERLANE DA SILVA ALVES MARQUES e LUCIANA GUIMARAES DA CUNHA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://parnamirim.1doc.com.br/verificacao/A189-1C55-9D77-ED3F e informe o c6digo A189-1C55-9D77-ED3F

=



PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAD
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E UNIDADES HOSPITALARES - DAE

sequintes caracteristicas minimas:

Aparelho Fixo composto por unidade basica
sobre rodas;

Monitor LCD de alta resolugdo de no minimo
17" com resolucéo de 1280 x 1024;

Teclado retroiluminado néo retratil e com ajuste
de altura;

03 conexdes ativas para transdutores com
selecéo eletronica pelo painel de comando de
transdutor e frequéncia;

Minimo de 100.000 canais digitais de
processamento;

Cine Loop de 7000 quadros;

Dynamic Range de 200dB;

256 Niveis de Cinza;

Gravador de DVD-RW, CD-R/RW integrado ao
equipamento;

Gravacdo em DVD-RW, CD-R/RW, formato de
imagem JPEG, BMP, AVI e TIFF;

Minimo 05 saidas USB;

HD maior que 250 GB;

Exportar no Formato. BMP, JPEG e TIFF,
Permitir a visualizacdo de até 16 imagens na
tela;

Software de pds-processamento de imagem
para ajustes posteriores com possibilidade de
inserir textos e executar medidas em imagens
armazenadas;

Permitir exportar exames atraves de Pen Drive;
Permitir Impressdo direta do equipamento em
impressoras comuns jato de tinta e laser;
Capacidade para ajuste de imagem que
permitam a otimizagdo do aparelho para cada
tipo de exame;

Ajustes rapidos da imagem através de um
Unico toque otimizando os parametros para
imagens em Modo B e Modo Doppler Colorido
e Espectral.
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Imagem harmdnica tecidual;

Harmoénica de pulso invertido;

Modo triplex B + Cor + Doppler em tempo real;
Imagem trapezoidal;

Todos os transdutores  devem  ser
multifrequéncias e permitir selecdo eletrnica
de pelo menos 3 diferentes frequéncias para o
modo bidimensional 2D;

Possuir Software que permita acessar todas as
bandas de frequéncia dos transdutores e dividi-
las em no minimo 3 subandas;

Zoom com capacidade de magnificacdo da
imagem, tanto em tempo real quanto imagem
congelada;

Software avancado de visualizacdo de imagem
em tempo real que utiliza algoritmos de
ressonancia magnética para filtrar a imagem
bidimensional e reduzir artefatos de ruidos,
tornando as imagens nitidas e de alta
resolucao;

Composicdo espacial de imagens que
proporcione uma varredura de feixes em
diregbes convencionais e obliquas, resultando
em uma imagem com mais informagdes,
contraste e reducéo de artefatos;

Possuir a comunicacdo padrdo DICOM 3.0.
Deverd conter instalado o software 3D/4D em
tempo real, com cortes tomograficos em 3D
sagitais, axiais e coronais;

Acoplar transdutores volumétricos Convexo e
Endocavitario.

Instalacdo de software para elastografia.
Instalagdo de software para imagens
panordmicas nos transdutores linear e
convexo.

Instalagdo de software para exames de
cardiologia basico e avangado;

Acoplar transdutores setoriais tipo (Phased
Array) adulto e pediatrico;
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Acoplar softwares para exames de “Stress
Echo” e Strain;

01 - Transdutor Convexo de banda larga de
2,0 a 8,0 MHZ;

01 - Transdutor Linear de banda larga de 5,0 a
12,0 MHZ; com imagem trapezoidal;

01 - Transdutor Endocavitario de banda larga
de 4,0 a 9,0 MHZ com abertura minima de 148°
(FOV); Voltagem (220 V).

01 — Transdutor Micro Convexo que atenda as
frequéncias de 4.2 a 10.0 MHz.

01 - Transdutor setorial que atenda as
frequéncias de 2.5 a 7.0 MHz.

01 - Transdutor setorial pediatrico que atenda
as frequéncias de 4.0 a 8.0 MHz.

01 - Transdutor setorial neo natal que atenda a
faixa de frequéncias de 5.0 a 12.0 MHz

3.1.  MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS

3.1.1. Os servicos de manutengdo preventiva serdo realizados a cada 45 (quarenta e cinco) dias,
objetivando manter o(s) equipamento(s) em perfeitas condi¢bes de funcionamento e uso,
preservando a qualidade funcional dos sistemas, software, conservagdo fisica, instalacdes e
funcionamento dos equipamentos;

3.1.2. A manutencéo corretiva devera ser feita no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, apos a
solicitagdo da Contratante, contados da comunicagéo, sem limites de chamadas;

3.1.3.  Os Servigos de manutencéo corretivas serdo solicitados por telefone ou e-mail, devendo
0 servigo ocorre 0(s) equipamento(s) devera(do) ser(em) retirados, com autorizagdo da mesma,
para manutencdo na oficina da CONTRATADA, ficando a empresa CONTRATADA, responsavel
pelos aparelhos e seu transporte até a sua devolugéo;

3.1.4.  Havendo a necessidade de substituicdo de pecas, 0 mesmo devera ocorrer no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos, salvo quando houver a necessidade de importacdo de pegas
para o atendimento;

3.1.5.  Caso seja necessario tempo maior para o conserto a CONTRATADA deverd substituir o
equipamento por outro similar até a devolucdo do equipamento consertado, sem custo para
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CONTRATANTE;

3.1.6. A troca de pecas € de responsabilidade da Contratada, sem nenhuma despesa para a
contratante.

[4. PRAZOS e EXECUGAO DO SERVIGO

4.1. ApGs solicitacdo pela contratante, 0 prazo da execucdo do servico serd de no maximo 30
(trinta) dias corridos, contados da data da assinatura do contrato e/ou recebimento do empenho.

4.2. A execucdo do servico dar-se pela locagdo de aparelhos de ultrassonografia, incluindo
transporte do aparelho ao local da instalacdo, instalagdo, mdo de obra, pecas, acessorios
necessarios ao funcionamento, manutengGes preventivas e corretivas, 0s quais serdo executados
nas unidades do CCPAR e HMDA,;

4.3. O recebimento formal sera de responsabilidade do Departamento de Atencdo Especializada
e Unidades Hospitalares, localizado a Rua Vicente Altino de Paiva, 210, Monte Castelo,
Parnamirim/RN, no horéario das 08h00 as 14h00 horas;

4.3.1. Os aparelhos serdo instalados nas respectivas unidades do CCPAR e HMDA, os quais seréo
informados os enderecos oportunamente.

4.4. Ao final da entrega dos aparelhos, a empresa a ser contratada devera promover testes com a
finalidade de verificar as condi¢cGes e operacionalidade do equipamento, nas unidades que serdo
instalados;

4.5. A contratada devera disponibilizar seus técnicos para instalagdo dos equipamentos nos
enderecos disponibilizados pela Contratante, para capacitar os servidores da SESAD a fim de que
estes manuseiem de forma adequada os equipamentos;

4.6. Comprovacéo de que os equipamentos cumprem as normas da ABNT e INMETRO, se for o
caso.

4.7. A contratada devera fornecer equipamentos novos;

4.8. A empresa contratada devera suportar todos 0s custos para 0 cumprimento da obrigagdo
exigida.

/5. RECEBIMENTO DOS SERVICOS
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5.1. Com o objetivo de verificar sua conformidade com as especificagfes constantes neste Termo
de Referéncia, o recebimento dos servigos serd realizado;

5.2. Provisoriamente, no ato da execucéo, para posterior verificagcdo da conformidade dos servigos
com as especificacdes constantes neste documento;

5.3. Definitivamente, no prazo maximo de até 10 (dez) dias, contados a partir do recebimento
provisorio, apos verificacdo de sua compatibilidade com as especificagdes descritas no Termo de
referéncia e sua consequente aceitacdo mediante emisséo de Termo de Recebimento Definitivo,
assinado pelas partes.

5.4. Os servicos que forem executados em desacordo com o especificado deverdo ser corrigidos
pela contratada em até 24 (vinte e quatro) horas e 0 seu descumprimento podera acarretar sangdes
conforme previsto na legislacdo vigente.

5.5. Caso apds o recebimento provisorio constatar-se que 0S Servigos possuem vicios aparentes ou
redibitdrios ou estdo em desacordo com as especificagbes ou a proposta, serdo interrompidos o0s
prazos de recebimento e suspenso o0 pagamento, até que sanado o problema.

5.6. O recebimento provisorio ou definitivo ndo a responsabilidade civil pela solidez e seguranga do
servico e/ou bem, nem a ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato, dentro dos limites
estabelecidos pela lei ou por este instrumento.

5.7. Os equipamentos a serem locados dever&o novos.

[ 6. DAS OBRIGAGOES PARA O SERVICO

6.1 DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
6.1.1. Emitir a nota de empenho;

6.1.2. Prestar as informag0es e o0s esclarecimentos atinentes ao objeto que venham a ser
solicitados pela CONTRATADA,;

6.1.3. Exercer a fiscalizagdo dos servigos prestados e bens a ser entregues, na forma prevista na
Lei n° 8.666/1993, procedendo ao das respectivas faturas, com as ressalvas e/ou glosas que se
fizerem necessarias;
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6.1.4.Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas obrigacdes
dentro dos prazos e condigOes estabelecidas no contrato;

6.1.5.Rejeitar, no todo ou em parte, a execucdo do servico em desacordo com as respectivas
especificagoes;

6.1.6. Aplicar a CONTRATADA as sanc6es administrativas previstas na Lei 8.666/1993.

6.1.7. Rejeitar, no todo ou em parte, 0 equipamento fornecido em desacordo com o termo de
referéncia;

6.1.8. Solicitar reparo, a correcdo, a remogdo, a reconstrugdo ou a substituicdo do objeto do
contrato em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorrecoes.

6.1.9. Proporcionar a CONTRATADA as facilidades necessarias a fim de que possa desempenhar
normalmente a prestagdo dos servigos, inclusive prestando todas as informagbes e
esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados para fiel execucédo do contrato;

6.1.10. Receber o servico executado no periodo previamente agendado, no hordrio de
funcionamento da unidade responsavel pelo recebimento.

6.1.11. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, bem como atestar na nota/fatura a efetiva
prestacéo dos servigos, por meio de representante designado para esse fim.

6.2 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.2.1.Executar o objeto do contrato, dentro das descri¢bes, do prazo e demais condi¢Ges nele
estabelecidas;

6.2.2. Atender a execucao dos servigos nos prazos determinados neste termo de referéncia.

6.2.3. A empresa devera fornecer técnicos de seu para realizar de manutengdo preventiva e/ou
corretiva que se fizerem necessarios;

6.2.4. A empresa devera disponibilizar num prazo de no maximo de 24 (vinte e quatro) horas a
substituicdo do aparelho quebrado, caso esse conserto ndo seja viabilizado na propria Unidade.
Oferecendo as mesmas condi¢6es do equipamento que foi para o conserto.
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6.2.5. A CONTRATADA ¢é responsavel, direta pela execucdo do objeto do contrato e,
consequentemente responde civil e criminalmente, por todos 0s danos e prejuizos que, na
execucdo dele venha direta ou indiretamente, a provocar ou causar para a CONTRATANTE ou
para terceiros;

6.2.6. Responsabilizar-se integralmente pelo fornecimento do servi¢o, nos termos da legislacéo
vigente, e garantir o cumprimento das atividades, de acordo com as diretrizes estabelecidas para
sua realizagdo e com as especificagdes constantes no orgamento apresentado;

6.2.7.Substituir toda e qualquer peca dos que tenham sido trocadas que chegar com defeito ou
(ue vier a apresentar vicio de funcionamento;

6.2.8. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, incluindo a entrega feita por transportadoras;

6.2.9.Manter sigilo sobre todo e qualquer assunto de interesse da CONTRATANTE ou de terceiro
de que tomar conhecimento em razdo da execucdo do objeto do contrato, sob pena de
responsabilidade civil, penal e administrativa;

6.2.10. Manter durante toda a execucdo do contrato todas as condi¢bes exigidas para sua
habilitacdo e qualificacdo exigidas na formalizagdo do contrato, conforme prevé o inciso Xlll, do
artigo 55, do Regimento Licitatorio, estando a empresa em compatibilidade com as obrigages por
assumidas;

6.2.11. Manter, na cidade de Parnamirim/RN ou grande Natal, um preposto com poderes de
decisdo para representar a empresa, principalmente no tocante a eficiéncia e agilidade na
execucdo da locacdo objeto da contratacdo, artigo 68 da Lei 8.666/93, fornecendo numeros
telefonicos e outros meios para contato, devendo tal preposto ser apresentado fisica e formalmente
através de declaracdo da CONTRATADA desde o primeiro dia de vigéncia do contrato;

6.2.12. Reportar-se ao Gestor/Fiscal do contrato quando necessario, adotando as providéncias
pertinentes para a corre¢do das falhas detectadas;

6.2.13. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais quando da instalacdo dos
equipamentos, ferramentas e utensilios, objetivando a correta execugéo dos servicos;

6.2.14. Repor, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, qualquer objeto da CONTRATANTE
e/ou de terceiros que tenha sido danificado ou extraviado;
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| 7. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1 O pagamento sera efetuado por meio de transferéncia bancaria, na agéncia e estabelecimento
bancério indicado pela CONTRATADA, em conformidade com a ordem cronoldgica das
exigibilidades, classificadas por fonte diferenciada de recursos, conforme normatizagées do
Decreto Municipal n° 6.048/19 Resolugbes n® 32/2016 e 028/20-TCE/RN, e na Lei Federal n®
8.666/93 e suas alteragbes posteriores.

7.1.1. Os pagamentos de despesas que se enquadrem nos termos do anterior, conforme o artigo
12 do decreto 6.048/2019 dar-se-ao:

a) De no maximo 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data do atesto.

7.2. Ocorrera a retengdo ou glosa, ainda, no pagamento devido a Contratada, sem prejuizo das
sangOes cabiveis, quando essa ndo produzir os resultados, deixarem de entregar ou ndo entregar
com a qualidade dos materiais licitados;

7.3. O pagamento esta condicionado ainda, ao ATESTO na Nota de Servigo — Nfe, que comprove a
aquisicdo dos materiais.

7.4. O CNPJ constante da Nota Fiscal de Servico devera ser o mesmo indicado no Empenho, na
liquidagéo e no domicilio bancario;

7.5. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is)/fatura(s), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste na
forma da Lei.

7.6. A Nota Fiscal de Servico devera estar bem explicita na sua descricdo os quantitativos
unitarios por item, 0 prego unitario por item, o prego total por item. E nas observagdes das Nfe's o
nimero do Empenho, o nimero do contrato, 0 nimero do pregdo eletrénico e o domicilio bancario.

7.7. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdencidrios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do fornecimento
do objeto deste termo de referéncia, correrdo por conta exclusivos da contratada.

7.8. Caso a CONTRATADA, seja optante pelo SIMPLES, devera apresentar comprovante do
termo de opcéo, juntamente com a nota fiscal.

8. DAS CONDICOES DE HABILITAGAO

8.1. A CONTRATADA devera possuir:
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a) Registro Comercial, no caso de empresa individual.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado ou inscrito,
em se tratando de sociedades comerciais e, no caso depor acgbes, acompanhado de
documentos de elei¢do de seus administradores.

c) Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
Diretoria em exercicio.

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

8.2. Em relacdo a Regularidade Fiscal possuir:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos, relativa a tributos federais e a Divida Ativa da Unido,
Estaduais e municipais;

¢) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante, pertinente
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante, pertinente
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

e) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), mediante
apresentacdo de Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, de acordo a Lei n® 12.440/11.

8.3. A contratada devera apresentar declaragdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal
atuando em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer
trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos (CFB, Art. 7°, inciso XXXIII, c/c a Lei n® 9.854/99)

Rua Altino Vicente de Paiva, 210 - Edificio Cartier - Monte Castelo - CEP: 59146-270 - Parnamirim/RN
Telefone: (84) 3644-8500 | E-mail: dad.sesad@gmail.com

Assinado por 5 pessoas: ANA MICHELE DE FARIAS CABRAL, RODRIGO WAGNER ANDRADE DA SILVA, ODENIZE PEREIRA DA SILVA, GERLANE DA SILVA ALVES MARQUES e LUCIANA GUIMARAES DA CUNHA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://parnamirim.1doc.com.br/verificacao/A189-1C55-9D77-ED3F e informe o c6digo A189-1C55-9D77-ED3F

=



PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAD
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E UNIDADES HOSPITALARES - DAE

9. QUALIFICAGAO TECNICA

9.1. A contratada deverd fornecer no minimo 01 (um) atestado/declara¢do, emitido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, declarando a licitante prestou servicos de locacdo de
aparelhos de ultrassonografia, por periodo de no minimo 12 (doze)meses.

| 10. QUALIFICAGAO ECONOMICO FINANCEIRA

10.1. A documentagdo relativa a qualificacdo econdmico-financeira pela contratada, quando
pertinente, limitar-se-a a:

a) Balanco patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e apre-
sentados na forma da lei, que comprovem a boa situa¢do financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balancos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentacéo da proposta;

b) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa ju-
ridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

c) Podera ser exigida, ainda, a relagdo dos compromissos assumidos pelo licitante que importem
diminuicdo da capacidade operativa ou absor¢do de disponibilidade financeira, calculada esta em
funcéo do patriménio liquido atualizado e sua capacidade de rotacéo.

d) A comprovacdo de boa situacdo financeira da empresa serd feita de forma objetiva, através do
célculo de indices contabeis previstos no Edital e devidamente justificados no processo administra-
tivo da licitacio que tenha dado inicio ao certame licitatorio, vedada a exigéncia de indices e valo-
res ndo usualmente adotados para correta avaliagédo de situacdo financeira suficiente ao cumpri-
mento das obrigagdes decorrentes da licitagéo.

e) A comprovagdo de boa situacdo financeira da empresa mediante obtengdo de indices de Li-
quidez Geral (LG), Solvéncia Geral(SG) e Liquidez Corrente(LC), superiores a 01(um), obtidos pela
aplicacéo das seguintes formulas:
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LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante

SG= Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante

LC= Ativo Circulante
Passivo Circulante

f)  As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 01(um) em qualquer dos indices
de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deverdo comprovar
patriménio liquido de pelo menos 10% (dez por cento) do valor estimado da contratagdo ou do
item pertinente.

|11. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

11.1.  Ficara impedida de licitar e contratar com a ADMINISTRAGAO PUBLICA pelo prazo de até
05 (cinco) anos, garantindo o direito prévio da citagdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem o0s
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade a licitante que:

Ensejar o retardamento da execucéo do certame;

N&o mantiver as propostas;

Recusar-se a celebrar o contrato;

Deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame;
Falhar ou fraudar na execucdo do contrato; comportar-se de modo inidoneo.

©® a0 o

11.2. A inexecucdo total ou parcial das assumidas sujeitara a CONTRATADA as sancies
previstas na Secdo Il, do Capitulo 1V, da Lei n® 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a extenséo
da falta ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sancoes:

a. Adverténcia;
b. Multa;
C. Suspenséo temporria de licitar e impedimento de contratar com a ADMINISTRAGAQ pelo

prazo de até 02 (dois) anos;
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d. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangdo aplicada
com base na alinha anterior.

11.3. A multa poderd ser descontada no pagamento eventualmente devido @8 CONTRATADA, ou
ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente, observados 0s seguintes percentuais:

a. 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor estimado do contrato limitado a 10% (dez por
cento) por dia de atraso, no caso de retardamento da execucéo contratual;

b. 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, no caso de recusa injustificada da licitante
adjudicataria em firmar o termo de contrato no prazo e condigdes estabelecidos.

C. Aplicar-se-a no caso de inexecucdo total ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento),
sobre o valor total do objeto contratado.

11.4. As demais sanges poderdo ser aplicadas juntamente, com a multa, facultada a defesa do
interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

| 12. DA VIGENCIA CONTRATUAL

12.1. Apos a homologacdo da licitagdo, sera firmado Termo de Contrato. O prazo de vigéncia da
contratacdo serd de 12 (doze) meses e poderd ser renovado por iguais e sucessivos periodos,
conforme conveniéncia e disponibilidade da CONTRATANTE, até o limite de 60 meses;

12.2. A contratada tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data de sua
convocacdo, para assinar o Termo de Contrato, sob pena de decair do direito & contratacdo, sem
prejuizo das sangdes previstas neste termo de referencia;

12.3. Se a contratada, no ato da assinatura do Termo de Contrato ou aceite do instrumento
equivalente, ndo comprovar que mantém as mesmas condi¢Bes de habilitagdo, ou quando,
injustificadamente, recusar-se a assinatura ou aceite, podera ser convocado outro licitante, desde
que respeitada a ordem de classificacdo, para, apds a verificacdo da aceitabilidade da proposta,
negociagdo e comprovados 0s requisitos de habilitacdo, celebrar a contratacdo, sem prejuizo das
sancOes previstas neste Termo de Referéncia e das demais cominagdes legais.

[13. DA FORMALIZAGAO DOS CONTRATOS

13.1. No ato da assinatura do contrato ou da ordem de servigo/contrato, a empresa contratada
deverd apresentar:
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a) Certidoes Negativas de: FGTS, TRABALHISTA, TRIBUTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS e
FEDERAIS;

b) Declaracdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal atuando em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (CFB, Art. 7°,
inciso XXXIII, c/c a Lei n® 9.854/99;

13.2. Indicar um preposto com poderes de deciséo para representar a empresa, principalmente
no tocante a eficiéncia e agilidade na execucdo do objeto da contratacéo, conforme artigo 68 da
Lei 8.666/93, fornecendo nuimeros telefénicos e outros meios para contato, devendo tal preposto
ser apresentado fisica e formalmente através de declaragdo da CONTRATADA desde o primeiro
dia de vigéncia do contrato;

| 14. DOS REAJUSTES CONTRATUAIS

14.1. Decorrido o prazo de 12 (doze) meses da data da apresentagdo das propostas, podera o
contratado fazer jus ao reajuste do valor contratado pelo indice Geral de Precos de Mercado
(IGP-M) que devera retratar a variacdo efetiva do custo na consecu¢do do objeto contratado, na
forma que dispde a Lei n°® 8.666/93.

14.2. O critério de reajuste, que deverd retratar a variacdo efetiva do custo de producdo,
admitida a adogdo de indices especificos ou setoriais, desde a data prevista para apresentacdo da
proposta, ou do orgamento a que essa proposta se referir, até a data do adimplemento de cada
parcela, conforme o Artigo 40, Inciso XI da Lei 8.666/93.

[15. ADJUDICACAO DO OBJETO

15.1. Sera vencedora a empresa que apresentar 0o MENOR PRECO GLOBAL.

| 16. ORCAMENTO ESTIMADO

16.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica.
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[17. FISCALIZAGAO

17.1.Sera de responsabilidade do Departamento de Atencdo Especializada e Unidades
Hospitalares — DAE, o dever de fiscalizar, visando & execugdo do objeto de acordo com o que

consta neste Termo de Referéncia.

Parnamirim/RN, 21 de abril de 2023.

Gerlane da Silva Alves Marques
Diretora do Centro Clinico de Parnamirim
Dr. Sadi Mendes
Matricula 10630

Ana Michele de Farias Cabral
Diretora Geral - HMDA
Mat.:4589

Rodrigo Wagner Andrade da Silva
Diretor do Pronto Atendimento Suzete
Cavacanti
Mat. 33.188

Odenize Pereira da Silva
Diretora Geral - CEPTUC
Mat. 14.368

Aprovo o presente Termo de Referéncia, bem como estou de acordo com todas as informagdes
prestadas nas declaracdes e assinaturas acima.

Luciana Guimaraes da Cunha
Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim/RN
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