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

TERMO DE REFERENCIA

1.DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, para atender as
necessidades de diversos setores do Centro Clinico Dr. Sadi Mendes - CCPAR, pertencente a Secretaria

Municipal de Saude de Parnamirim/RN, conforme especificagdes do item 03.

1.2. A presente licitacdo sera através da Modalidade Pregdo Eletronico, com fundamento na Lei Federal
10.520/2002, Decreto Federal n° 10.024 de 20 de setembro 2019, Decreto Municipal N° 5.868, de 23 de

outubro de 2017 e lei 8.666/93 e suas alteragbes posteriores, no que couber.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando que o Centro Clinico de Parnamirim Dr. Sadi Mendes — CCPAR, dentro do fluxo municipal, é
um servico de atendimento ambulatorial de média complexidade (atengédo secundéria), composta por uma

equipe de especialistas das mais diversas areas.

2.2. Considerando que atualmente, o0 CCPAR possui uma das melhores equipes de especialistas do Rio
Grande do Norte (RN).

2.3. Considerando que o atendimento é regulado pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) e/ou Central de

Regulagdo do Municipio, além de consultas com diversas especialidades, sdo realizados também varios tipos
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de exames (Eco Cardiograma Infantil, Eco Cardiograma Adulto, Eco Doppler Venoso dos MMII,
Eletrocardiograma,Ultrassonografia, Anuscopia,LigaduraElastica,Retossigmoidoscopia, Espirometria), bem
como, alguns tipos de ultrassonografias (Transvaginal, Obstétrica, Regido Inguinal, Rins e Vias Urinarias,
Préstata, bolsa Escrotal, Abdémen Total, Parede Abdominal, Tiredide; Mamaria, Pélvica, Musculo Esquelético
(Todas As Articulagdes: Ombro, Cotovelo, Punho, Mao, Quadril Adulto, Joelho, Tornozelo e

Pé), Transfontanela, Musculos, Cervical, Carétidas, Glandulas Salivares, Fistula Artério Venosa (Fav).

24. Evidencia-se que 0 recurso para a aquisicdo dos materiais & oriundo de recurso de Emenda
Parlamentar n° da Proposta:23148.526000/1220-02

2.5.Desta forma se faz necessario a aquisicdo, poispossibilita uma maior seguranga na qualidade da
assisténcia com os novos equipamentos em diversos setores do Centro Clinico de Parnamirim Dr. Sadi Mendes
- CCPAR.

3. DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO E QUANTIDADE.

EQUIPAMENTOS
ITEM ESPECIFICAGOES UND QTD VALOR | VALOR
UNITARIO | TOTAL
R$ R$
01 | Arcondicionado UND 12

Tipo Split, capacidade/ciclo 9.000 a 12.000
BTUs|quente e frio

02 | Projetor Oftamolégico UND 01
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Deve apresentar no minimo optotipos
Snellen, letras, numeros, figuras infantis,
Snellen, Landolt, etc., e diversos testes
como lIshihara, teste de torgdo, cilindro
cruzado, angulo de astigmatismo, viséo
binocular, luzes de Worth e simulador de
Catarata e Glaucoma. Deve possuir banco
de dados que permite configurar e
armazenar as sequencias de optotipos
mais utilizados facilitando a usabilidade.
Pode ser fixado em parede ou sobre mesas
com o auxilio de suportes que deve
acompanhar 0 equipamento. Distancia
ajustavel de aproximadamente, 30 cma 7,0
m. Deve acompanhar monitor de no
minimo 21,5 polegadas no minimo com
entrada HDMI.econtrole remoto. Filtros:
Verde/Vermelho e Azul/Amarelo.

03 DEA - Desfibrilador Externo Automatico UND 01

Autonomia da bateria|auxilio rcp|acessorio(s), 50
a 250 choques| possui| 1 par eletrodo.

04 Foco refletor ambulatérial UND 02

lluminagéo de LED e haste flexivel.

05 | Mesa cirirgica mecénica UND 01

Base em formato de T construida em chapa de
aco, com revestimento em ABS ou material
superior, com movimentacao da base realizada
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através de rodizios. A fixagdo do equipamento
devera ser através de trava acionada por
pedal, com sapatas de apoio de borracha para
garantir maior fixacdo ao piso. Coluna com
guias com revestimento em acgo inoxidavel.
Chassi do tampo com revestimento em aco
inoxidavel, dividido em no minimo 04 segdes:
cabeceira, dorso do tampo, assento do tampo
e pernas. Réguas em acgo inox para colocagéo
de acessorios. Tampo radio transparente para
uso do intensificador de imagem, RX em toda
sua extensdo, dividido em 04 secdes:
cabeceira, dorso, assento, pernas. Os
movimentos de trendelemburg, reverso de
trendelemburg, lateral esquerdo, lateral direito,
dorso, pernas e renal deverdo ser acionados
por manivelas removiveis localizadas nas
laterais ou cabeceira da mesa ou
pneumaticamente. Capacidade de peso de no
minimo 200 Kg. Acessorios: Deverdo
acompanhar a mesa no minimo 0s seguintes
acessorios: 01 Jogo de colchonetes em PU; 01
Arco de narcose; 01 Par de Suportes para
apoio de ombros; 01 Par de Suportes de
bragos.

06

Foco cirurgico de teto

Foco cirurgico de teto com duas cupulas, com
ldmpadas de LED e controle eletronico de
intensidade que atenda as especificagcbes a
seguir: fixagdo ao teto através de haste central
Unica e devem possuir bragos articulados

UND

01
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independentes para cada clpula, quepermita 0s
movimentos de tor¢do, flexdo e rotagdo em
torno da haste central; Pelo menos uma das
cupulas devera ser provida de sistema que
permita que a mesma fique a altura de 1 metro a
partir do piso (altura da mesa cirurgica) com o
foco perpendicular a mesma (iluminagdo de
cavidades); Para sustentacdo das cupulas néo
deve ser empregado sistema de contrapesos,
mas sim, sistema de freio adequado que permita
que a cupula fique estavel na posigao em que foi
colocada; Sistema de suspensdo leve,
facilitando o movimento e fornecendo rapida
estabilidade; Cada cupula devera ser dotada
com sistema de iluminag¢do por luzbranca fria
LED, fornecendo luz corrigida de cor préxima ao
branco natural; Emprego de sistema de redugéo
de sombra; Filtragem eficiente de raios
infravermelhos e redugdo de radiagdo
ultravioleta; O indice de reprodugdo de cores
deve ser de 90 ou maior e temperatura de cor
de 4200 K ou maior; A intensidade luminosa de
cada cupula devera ser igual ou maior do que
120.000 Lux, medidos a 1 (um) metro de
distancia. A iluminagdo do campo deve ser
perfeita e isenta de sombras; Cada cupula deve
possuir sistema eletrénico de controle da
intensidade luminosa disposto no proprio brago
da cupula com a utilizacdo de teclado tipo
membrana de facil higienizagdo e via manopla
existente no centro da cupula; Protecdo do
sistema eletronico com fusivel, substituivel;
Manopla de focalizagao facilmente retiravel sem
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a utilizacdo de ferramentas e autoclavavel,
permitindo ajuste pelo cirurgido durante o
procedimento e através de painel eletronico;
Didmetro de campo focal de 200 mm ou maior,
para cada uma das cupulas; As cupulas devem
ser providas de sistema de dissipacéo de calor
voltada para fora do campo cirdrgico, impedindo
aumento de temperatura sobre o cirurgido e
paciente; Vida util do sistema de iluminagéo LED
de 30.000 horas ou maior.
07 | Criocautério UND 01
Tipo: Aplicagéo
Especificagdo: Nitrogénio|Dermatoldgico
08 | Colposcépio UND 01
Caracteristica fisica: Aumento|camara|monitor
Especificagéo: Variavel|Possui|Nao possuli
09 | Negatoscopio UND 02
Tipo 02 corpos.
10 | Serra para gesso UND 01
Poténcia de 180 W até 350 W.
11 Otoscépio de sistema aberto UND 01
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Otoscépio cirdrgico com iluminagdo de no
minimo 2,5V, composto por fibra Optica
garantindo a transmiss@o de luz fria, sistema
aberto para facilitar os procedimentos, lentes e
espéculos giratérios. Deve acompanhar no
minimo 05 espéculos auriculares de tamanhos
variados (2, 3, 4, 5 e 9 mm) e 01 cabo
recarregavel; Deve controle de intensidade de
iluminag&o.

4. PRAZO, LOCAL e CONDIGOES DE ENTREGA
4.1.0s objetos deverdo ser entregues na Central de Distribuigdo de Materiais da SESAD, localizado a Rua
Raimundo Barros Cavalcante, n® 286, galpdes 04, 05 e 06, Monte Castelo, Parnamirim/RN, no horério das

08h00 as 14h00, em dias uteis, de segunda a sexta-feira;

4.2. Os materiais deveréo ser entregues, em parcela Unica, no prazo de maximo 30 (trinta) dias, contados a

partir da data de recebimento da(s) Ordem(s) de Compra, nota(s) de empenho(s) ou outros documentos

equivalentes;

4.3. Especificacdes técnicas — Os materiais deverédo ser entregues em conformidade com as especificacdes

deste Termo de Referéncia, obedecendo as condigbes de conservagao, apresentacao, inviolabilidade, etc.
4.3.1. Os Equipamentos eletrdnicos deverao apresentar tenséo elétrica de 220V.

4.4. Observado o disposto nos artigos 73 a 76 da Lei 8.666/93, o recebimento do objeto desta contratagao sera

realizado da seguinte forma:
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44.1. Provisoriamente, em prazo maximo de 02 (dois) dias, para efeito de posterior verificagdo da

conformidade com as especificagdes;

4.4.2. Definitivamente até 05 (cinco) dias uteis, apds verificagdo da qualidade, funcionalidade, testes e

demonstragdes de uso do bem e consequente aceitacao;

4.4.3. No caso de consideradas insatisfatérias as condi¢cdes do objeto recebido provisoriamente, seréo lavradas
Termo de Recusa, no qual de consignardo as desconformidades, devendo o produto ser recolhido e

substituido;

4.4.4. Apos a notificagdo ao fornecedor, o prazo decorrido até entdo sera desconsiderado, iniciando-se nova

contagem t&o logo sanada a situagao;

4.4.5. O fornecedor terd prazo de 10 (dez) dias Uteis para providenciar a substituicdo do bem, a partir da

comunicagao oficial feita pelo Contratante, sem nenhum 6nus adicional para este;

4.4.6. Caso a substituicdo ndo ocorra no prazo determinado, estara a contratada incorrendo em atraso na

entrega e sujeita a aplicagdo das sangdes previstas no Termo de Referéncia.

4.5. O recebimento provisorio e definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade civil a ele relativa, nem a

gtico-profissional, pela sua perfeita execugéo e dar-se-a se satisfeitas as seguintes condigdes:
4.5.1. Material embalado, acondicionado e identificado de acordo com a Especificagdo Técnica;
4.5.2. Quantidade em conformidade com o estabelecido na Nota de Empenho;

4.5.3. Entrega no prazo, local e horarios previsto neste Termo de Referéncia.
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4.6. A contratada se obriga a entregar os produtos obedecendo as especificages contidas neste Termo de

Referéncia, ndo sera aceita variagoes;
4.7. Comprovagao de que o produto cumpre as normas e padrdes da ABNT e INMETRO.

4.8. DA GARANTIA DOS PRODUTOS

4.8.1. Os equipamentos devem possuir garantia técnica do fabricante por periodo de no minimo 12 (doze)
meses e cobertura de assisténcia técnica compreendendo a substituicdo e reposicdo de componentes,

periféricos e pegas, se for o caso.
4.8.2. O prazo de garantia sera contado a partir do ateste das notas fiscais dos bens.

4.8.3. O servigo de assisténcia técnica em GARANTIA deve cobrir todos os procedimentos técnicos destinados
ao reparo de eventuais falhas apresentadas nos equipamentos, de modo a restabelecer seu normal estado de
uso e dentre os quais se incluem a substituicdo de pecas, ajustes e reparos técnicos em conformidade com
manuais e normas técnicas especificadas pelo FABRICANTE ou a troca técnica (substituicdo) de equipamento

avariado por outro novo (sem uso), no mesmo modelo e padréo apresentado na PROPOSTA ou superior.

5. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado mensalmente por meio de ordem bancaria, na agéncia e estabelecimento
bancario indicado pela CONTRATADA, conforme prazo estabelecido nas Resolugdes n® 32/2016 e 28/2020 do

TCE/RN, e na Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores:

5.1.1. Os pagamentos de despesas que se enquadrem nos termos do anterior, conforme o artigo 12 do decreto
6.048/2019 dar-se-ao:
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a) De no maximo 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data do atesto.

5.2. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor competente,
condicionado este ato a verificagdo da conformidade da Nota Fiscal apresentada em relagdo aos servigos
efetivamente prestados, devidamente acompanhada das comprovagdes mencionadas no Inciso Ido Artigo 36,
da IN/SLTI n° 005/2017,;

5.3. O CNPJ constante da Nota Fiscal devera ser o mesmo indicado no Empenho, na liquidagao e no domicilio

bancario;
5.4. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste na forma da Lei;

5.5. A Nota Fiscal devera estar bem explicita na sua descricdo os quantitativos unitarios por item, o preco
unitario por item, o prego total por item. E nas observagdes das Nfe o nimero do Empenho, o nimero do

contrato, 0 numero do pregao eletrénico e o domicilio bancario;

5.6. As Notas Fiscais que forem apresentadas com erro serdo devolvidas a CONTRATADA para retificagao e
reapresentagéo, acrescendo-se, ao prazo de vencimento, os dias que se passarem entre a data da devolugéo

e a da reapresentacéo;

5.7. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Departamento de Atencao
Especializada e Unidades Hospitalares - DAEserdo encaminhadas para o gabinete da Secretaria de Satde
da SESAD.

Rua Altino Vicente de Paiva, 210 — Edificio Cartier — Monte Castelo — CEP: 59146-270 — Parnamirim/RN

Telefone: (84) 3644-8500 / 3644-8149

Assinado por 2 pessoas: GERLANE DA SILVA ALVES MARQUES e LUCIANA GUIMARAES DA CUNHA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://parnamirim.1doc.com.br/verificacao/80FB-0E31-6F14-FF92 e informe o cddigo 80FB-0E31-6F14-FF92



{1 pamnamimm

ANDS &€

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

6. DAS OBRIGAGOES

6.1. CONTRATANTE

6.1.1 — Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com o prazo ora estabelecido no item 5.1.1. subitem

a,

6.1.2 — Oferecer todas as condigdes e informagdes necessarias para que a CONTRATADA possa fornecer os

produtos dentro das especificagdes exigidas neste Termo de Referéncia;

6.1.3 — Expedir as comunicagdes dirigidas a CONTRATADA e exigir, a qualquer tempo, que seja entregue o
objeto que julgar insuficiente, inadequado ou em desconformidade aos requisitos constantes das

especificagcbes do Termo de Referéncia;

6.1.4 — Aplicar a CONTRATADA as sang¢6es administrativas previstas na Lei 8.666/1993.

6.2. CONTRATADA

6.2.1. Responsabilizar-se integralmente pelos materiais fornecidos, nos termos da legislagao vigente;

6.2.2. Entregar o objeto nas especificagdes contidas neste Termo de Referéncia acompanhado de manual de

instrucdo, na forma e prazo estipulados;

6.2.3. Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos, perdas e danos quando for constatado que tenham sido

ocasionados em decorréncia do fornecimento do objeto;
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6.2.4. Responsabilizar-se pelas providéncias e obrigagdes estabelecidas em legislacdo especifica de acidentes
de trabalho quando em ocorréncia de espécie forem vitimas os seus empregados, no desempenho de suas

atribui¢des ou em contato com eles, ainda que a ocorréncia tenha sido nas dependéncias da Contratante;

6.2.5. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigacbes
assumidas e todos os tributos incidentes, sem qualquer 6nus a Administracdo Publica, devendo efetuar os

respectivos pagamentos na forma e nos prazos previstos em Lei;

6.2.6. Indicar um preposto ou representante devidamente habilitado, com poderes para representa-lo em tudo o

que se relacionar com o fornecimento do objeto, caso seja necessario;

6.2.7. Ficardo a cargo da contratada os custos de frete, impostos, taxas e etc., que venham a incidir sobre a

aquisicao objeto deste Termo de Referéncia;

6.2.8. Responsabilizar-se por todos os transportes dos produtos em caso de necessidade de reparar, corrigir,

remover ou substituir;

6.2.9. Comprovacao de que os produtos cumprem as normas e padrdes da ABNT e INMETRO, se for o caso.

7. QUALIFICAGAO TECNICA

7.1. Apresentar no minimo 01 (um) atestado/declaragdo fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando que a licitante ja forneceu, satisfatoriamente, o objeto licitado. O atestado/declaragéo

devera conter o nome da empresa/orgdo contratante, numero de CNPJ e o nome do responsavel pelo mesmo.
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8.  DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

8.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a ADMINISTRACAO PUBLICA pelo prazo de até 05 (cinco) anos,
garantindo o direito prévio da citagdo e da ampla defesa, conforme o inciso XIV do Art. 40 da Lei 10.520/2002,

sem prejuizo das multas previstas em Edital e no Contrato e das demais cominagdes legais, a empresa que:

8.1.1 — ensejar o retardamento da execugao do certame;

8.1.2 — ndo mantiver as propostas;

8.1.3 — recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente ao contrato, dentro do prazo e condicbes
estabelecidos;

8.1.4 — deixar de entregar ou apresentar documentacéo falsa exigida para o certame;

8.1.5 — falhar ou fraudar na execugao do contrato;

8.1.6 — Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

8.2. Ainexecucao total ou parcial das obrigagdes assumidas sujeitara a CONTRATADA as sangdes previstas na
Secdo I, do Capitulo IV, da Lei n° 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a extensdo da falta ensejada,

garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangoes:

a) adverténcia;

b) multa;

c) suspensao temporaria de licitar e impedimento de contratar com a ADMINISTRACAO pelo prazo de até 02
(dois) anos;

d) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagéo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracao pelos prejuizos

resultantes e depois de decorrido o prazo da sangéo aplicada com base na alinea anterior.
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8.3 - A multa podera ser descontada dos pagamentos eventualmente devidos a CONTRATADA, ou ainda,

quando for o caso, cobrada judicialmente, observados os 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 execug&o contratual;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor estimado 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 inexecugéo total ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento), sobre o valor total

do objeto contratado.

8.4. As demais sangOes poderao ser aplicadas junto a multa, facultada a defesa do interessado no respectivo

processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.
9. CONDIGOES DE HABILITAGAO
9.1. A CONTRATADA devera possuir:

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 de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigéo de seus
administradores.

c) Inscricao do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de Diretoria em exercicio.
d) Decreto de autorizagéo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e
ato de registro ou autorizag&o para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim

0 exigir.
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9.2. Emrelagdo a Regularidade Fiscal possuir:

a) Prova de inscrigdo 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;

c) 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;

d) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mediante apresentacéo de
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

e) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, de acordo a Lei n® 12.440/11.

10. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

10.1. A documentagdo relativa a qualificagdo econdmico-financeira pela contratada, quando pertinente,

limitar-se-a a:

a)  Balanco patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na
forma da lei, que comprovem a boa situag&o financeira da empresa, vedada a sua substituico por balancetes
ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 03 (trés)
meses da data de apresentacao da proposta;

b)  Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

c) Podera ser exigida, ainda, a relacdo dos compromissos assumidos pelo licitante que importem
diminuicdo da capacidade operativa ou absorgado de disponibilidade financeira, calculada esta em fungéo do

patrimoénio liquido atualizado e sua capacidade de rotagao.
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d) A comprovagéo de boa situagao financeira da empresa seré feita de forma objetiva, através do célculo
de indices contabeis previstos no Edital e devidamente justificados no processo administrativo da licitagdo que
tenha dado inicio ao certame licitatorio, vedada a exigéncia de indices e valores nao usualmente adotados para
correta avaliagdo de situagao financeira suficiente ao cumprimento das obrigagdes decorrentes da licitagao.

e)  Acomprovagdo de boa situagéo financeira da empresa mediante obtencédo de indices de Liquidez Geral
(LG), Solvéncia Geral(SG) e Liquidez Corrente(LC), superiores a 01(um), obtidos pela aplicagdo das seguintes

formulas:

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Passivo nao Circulante

SG= Ativo Total

Passivo Circulante + Passivo Nao 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 contratagéo ou do item pertinente.

11. DA FORMALIZAGAO DOS CONTRATOS

11.1. No ato da assinatura do contrato ou da ordem de compra/contrato, a empresa contratada devera

apresentar:
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a) Certidoes Negativas de: FGTS, TRABALHISTA, TRIBUTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS e FEDERAIS;
b) 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

condigao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (CFB, Art. 7°, inciso XXXIII, c/c a Lei n® 9.854/99;

11.2.  Indicar um preposto com poderes de decisdo para representar a empresa, principalmente no tocante
a eficiéncia e agilidade na execugdo do objeto da contratagdo, conforme artigo 68 da Lei 8.666/93,
fornecendo nimeros 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;
12. ORGAMENTO

12.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadolégica.

13. CRITERIO DE JULGAMENTO

13.1. Sera vencedora a empresa que apresentar o MENOR PRECO POR ITEM.

14. FISCALIZAGAO

14.1. Sera de responsabilidade do Departamento de Atengéo Especializada e Unidades Hospitalares - DAE,
indicar o fiscal, visando a execugdo do objeto de acordo com o que consta neste Termo de Referéncia.

14.2. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugédo

e determinando o que for necessario a regularizacéo de falhas ou defeitos observados.
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14.3. Quando o valor do objeto contratual se enquadrar nos critérios do art. 15, da Lei Federal 8.666/93, a
fiscalizagdo sera confiado a uma comiss@o de, no minimo, 03 (trés) membros, designados pela autoridade

competente.

14.4. Afiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas ou vicios
redibitérios e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da Administragéo ou de seus agentes e

prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993.
15. DA APROVAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE
15.1. A autoridade competente para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as questdes

formuladas durante o certame e apds sua conclusdo, atinentes ao que foi definido neste Termo a Sra.

Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Parnamirim.

Parnamirim/RN, 20 de outubro de 2022.

Gerlane da Silva Alves Marques
Diretora- CCPAR
Mat.:10.630
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Aprovo o presente Termo de Referéncia, bem como estou de acordo com todas as informagdes prestadas nas
declaragdes e assinaturas acima.

Luciana Guimaraes da Cunha

Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim/RN
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