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PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DAF

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo Aquisi¢do de camaras escuras para
Raio-X, para a coordenagdo de saude bucal,visando atender as necessidades das unidades
basicas de saude do Municipio de Parnamirim/RN, conforme especificagdes constantes 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 alteragdes posteriores, no que couber.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando a relevancia que os atendimentos odontoldgicos tém dentre os principios e
diretrizes norteadores do Sistema Unico de Satde — SUS, buscando melhoria na qualidade dos

servigos prestados & populagéo do municipio de Parnamirim/RN.

2.2. Considerando a necessidade de desenvolver os processos de revelagao, fixacdo e lavagem

das peliculas radiogréficas.

2.3. Considerando a necessidade dos servicos da coordenacdo de saude bucal, para que

possam disponibilizar um melhor atendimento aos usuarios dos SUS em Parnamirim/RN.

3.  DAESPECIFICAGAO TECNICA

ITEM ESPECIFICAGAO UND QUANTIDADE

Cémara escura para revelagdo de raio-x em
material plastico bicolor - sem iluminagao interna —

01 UND 10
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tampa e base removiveis — amplo visor de acrilico
vermelho translicido com prote¢do ultravioleta —
contendo de 3 a 5 copos para produtos quimicos —
dimensodes de 34 cm x 23 cm x 23 cm

4. PRAZOS, LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA

4.1. Os objetos deveré&o ser entregues na Central de Distribui¢do de Materiais da SESAD, localizado
a Rua Raimundo Barros Cavalcante, n® 286, galpdes 04, 05 e 06, Monte Castelo, Parnamirim/RN,
no horéario das 08h00 as 14h00, em dias uteis, de segunda a sexta-feira;

4.2. Os materiais deverdo 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. Especificagbes técnicas — Os materiais deverdo ser entregues em conformidade com as
especificagbes deste Termo de Referéncia, obedecendo as condi¢des de conservagdo,

apresentacéo, inviolabilidade, etc.

4.4. Observado o disposto nos artigos 73 a 76 da Lei 8.666/93, o recebimento do objeto desta
contratagéo sera realizado da seguinte forma:

4.4.1. Provisoriamente, em prazo méaximo de 02 (dois) dias, para efeito de posterior verificacdo da

conformidade com as especificacbes;

4.4.2. Definitivamente até 05 (cinco) dias Uteis, apos verificagdo da qualidade, funcionalidade, testes
e demonstragdes de uso do bem e conseqUiente aceitagao;

4.4.3. No caso de consideradas insatisfatérias as condigbes do objeto recebido provisoriamente,
serdo lavradas Termo de Recusa, no qual de consignardo as desconformidades, devendo o produto
ser recolhido e substituido;

4.4 4. Apés a notificagdo ao fornecedor, o prazo decorrido até entdo sera desconsiderado, iniciando-
se nova contagem tdo logo sanada a situagéo;
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4.45. O fornecedor terd prazo de 10 (dez) dias Uteis para providenciar a substituicdo do bem, a
partir da comunicagéo oficial feita pelo Contratante, sem nenhum 6nus adicional para este;
4.4.6. Caso a substituicdo ndo ocorra no prazo determinado, estard 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 ético-profissional, pela sua perfeita execugdo e dar-se-4 se satisfeitas as seguintes
condicoes:

4.5.1. Material embalado, acondicionado e identificado de acordo com a Especificagao Técnica;
4.5.2. Quantidade em conformidade com o estabelecido na Nota de Empenho;

4.5.3. Entrega no prazo, local e horérios previsto neste Termo de Referéncia.

4.6. A contratada se obriga a entregar os produtos obedecendo as especificagdes contidas neste

Termo de Referéncia, ndo seré aceita variagdes;

4.7. Deverdo ser fornecidos apenas componentes novos, sendo vedado, em quaisquer
circunstancias, o uso de produtos recondicionados, reciclados, enfim, provenientes de reutilizagdo

de material ja empregado;
4.8. Comprovagao de que o produto cumpre as normas e padroes 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 substituigdo e reposi¢do 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
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seu normal estado de uso e dentre os quais se incluem a substituicdo de pegas, ajustes e reparos
técnicos em conformidade com manuais € normas técnicas especificadas pelo FABRICANTE ou a
troca técnica (substituigéo) de equipamento avariado por outro novo (sem uso), no mesmo modelo e

padrdo apresentado na PROPOSTA ou superior.

5. CRITERIOS DE ACEITAGAO

5.1. A contratada se obriga a entregar os produtos obedecendo as indicagdes de acordo com as

especificagdes contidas neste Termo de Referéncia. Nao serao aceitas variagoes;
5.2. Os produtos devem obedecer rigorosamente as especificagdes do Item 03;

5.3. Os objetos serdo recebidos pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato, e PROVISORIAMENTE no ato da entrega para posterior verificagédo da conformidade dos

mesmos com as especificagdes requeridas neste documento;

5.4. Definitivamente, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do material e conseqlente

aceitacdo, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis. S6 entdo sera atestada a nota fiscal;

5.5. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos em
prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar da notifica¢cdo da contratada, as suas custas, sem

prejuizo da aplicagdo das penalidades;

5.6. Na hipotese de nao se proceder a verificagdo a que se refere o subitem 5.3 dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do

esgotamento do prazo;

5.7. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada

pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.

6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO |
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6.1. O pagamento sera efetuado por meio de transferéncia bancaria, na agéncia e estabelecimento
bancario indicado pela CONTRATADA, em conformidade com a ordem cronolégica das exigibilida-
des, classificadas por fonte diferenciada de recursos, conforme normatizagées do Decreto Municipal
n°® 6.048/19 Resolugdes n° 32/2016 e 028/20-TCE/RN, e na Lei Federal n® 8.666/93 e suas altera-
¢Oes posteriores.

6.1.1. Os pagamentos de despesas que se enquadrem nos Termos do subitem 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.

6.2. Ocorrera a retengdo ou glosa, ainda, no pagamento devido a Contratada, sem prejuizo das
sangdes cabiveis, quando essa nédo produzir os resultados, deixarem de entregar ou n&o entregar

com a qualidade dos materiais licitados;

6.3. O pagamento esta condicionado ainda, ao ATESTO na Nota Fiscal de Mercadoria — Nfe, que

comprove a aquisicao dos materiais.

6.4. O CNPJ constante da Nota Fiscal de Mercadorias devera ser o mesmo indicado no Empenho,

na liquidacao e no domicilio bancario;

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

6.6. A Nota Fiscal de Mercadorias devera estar bem explicito na sua descricdo os quantitativos
unitarios por item, o prego unitario por item, o prego total por item. E nas observagdes das Nfe's o

numero do Empenho, o nimero do contrato, 0 nimero do preg&o eletrénico e o domicilio bancério.
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6.7. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do fornecimento do

objeto deste termo de referéncia, correrdo por conta exclusiva da contratada.

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

7. DAS OBRIGAGOES

7.1. CONTRATANTE

7.1.1 - Efetuar o pagamento @ CONTRATADA, de acordo com o prazo ora estabelecido no item
6.1.1. subitem “a”;

7.1.2 — Oferecer todas as condigdes e informagdes necessarias para que a CONTRATADA possa
fornecer os produtos dentro das especificagdes exigidas neste Termo de Referéncia;

7.1.3 - Expedir as comunicagdes dirigidas 8 CONTRATADA e exigir, a qualquer tempo, que seja
entregue o objeto que julgar insuficiente, inadequado ou em desconformidade aos requisitos
constantes das especificagdes do Termo de Referéncia;

7.1.4 - Aplicar a CONTRATADA as sang¢des administrativas previstas na Lei 8.666/1993.

7.2. CONTRATADA

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

7.2.2. Entregar o objeto nas especificagdes contidas neste Termo de Referéncia acompanhado de
manual de instrugéo, na forma e prazo estipulados;

7.2.3. Responsabilizar-se por todos os dnus, encargos, perdas e danos quando for constatado que
tenham sido ocasionados em decorréncia do fornecimento do objeto;

7.2.4. Responsabilizar-se pelas providéncias e obrigacdes estabelecidas em legislagdo especifica

de acidentes de trabalho quando em ocorréncia de espécie forem vitimas os seus empregados, no
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desempenho de suas atribuigbes ou em contato com eles, ainda que a ocorréncia tenha sido nas
dependéncias da Contratante;

7.2.5. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigagbes assumidas e todos os tributos incidentes, sem qualquer énus a Administragdo Publica,
devendo efetuar os respectivos pagamentos na forma e nos prazos previstos em Lei;

7.2.6. 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;

7.2.7. Ficaréo a cargo da contratada os custos de frete, impostos, taxas e etc., que venham a incidir
sobre a aquisi¢do objeto deste Termo de Referéncia;

7.2.8. Responsabilizar-se por todos os transportes dos produtos em caso de necessidade de
reparar, corrigir, remover ou substituir;

7.2.9. Comprovacao de que os produtos cumprem as normas e padroes da ABNT e INMETRO, se

for o caso;

8. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

8.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a administragéo publica pelo prazo de até 05 (cinco)
anos, garantindo o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, sem prejuizo das multas previstas

em Edital e no Contrato e das demais cominagdes legais, a empresa que:

a) Ensejar o retardamento da execucéo do objeto;

b) Nao mantiver as propostas;

c) Recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente ao contrato, dentro do prazo e condi-
cOes estabelecidos;

d) Deixar de entregar ou apresentar documentagao falsa exigida para o certame;

e) Falhar ou fraudar na execugao do contrato;

f) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

8.2. A inexecucdo total ou parcial das obrigagcdes assumidas sujeitara a CONTRATADA as sangdes
previstas na Sec¢ao Il, do Capitulo IV, da Lei n® 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a extenséo da
falta ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangdes:
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a) Adverténcia;

b) Multa;

¢) Suspensdo temporaria de licitar e impedimento de contratar com a ADMINISTRAGAO pelo pra-
zo de até 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressar-
cir a Administragao pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangéo aplicada

com base na alinea anterior.

8.3. A multa poderéa ser descontada dos pagamentos eventualmente devidos 8 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 execugéo contratual;

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

c) Aplicar-se-& no caso de inexecucao total ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento), sobre

o valor total do objeto contratado.

8.3.1. As demais sangdes poderéo ser aplicadas junto a multa, facultada a defesa do interessado no

respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

9. CONDICAO DE HABILITAGAO

9.1. ACONTRATADA 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 eleigdo de seus administradores.
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¢) Inscri¢éo 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 autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente,

quando a atividade assim o exigir.
9.2. Em relagao a Regularidade Fiscal possuir:
a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Certiddao Conjunta Negativa de Débitos, relativa a tributos federais e a Divida Ativa da Unio,

Estaduais e municipais;

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

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

9.3. Apresentar declaragéo ao que dispde o Inciso XXXIII do Artigo 7° da Constituicdo Federal, em
cumprimento ao Inciso V do Artigo 27 da Lei n® 8.666/93, atestando que néo possui em seu quadro,
funcionérios menores de dezoito anos que exer¢am trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem
como nd@o possui nenhum funcionario menor de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a

partir de 14 anos.

10. DA QUALIFICAGAO TECNICA
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10.1.  Apresentar no minimo 02 (dois) atestado/declaracdo fornecido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, comprovando que a licitante ja forneceu, satisfatoriamente, o objeto
licitado. O atestado/declaragdo devera conter o nome da empresa/érgéo contratante, nimero de

CNPJ e 0 nome do responsavel pelo mesmo.

11. QUALIFICAGAO ECONOMICO FINANCEIRA

11.1. A documentagdo relativa a qualificagdo econdémico-financeira pela contratada, quando

pertinente, limitar-se-a a:

a) Balancgo patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social, j& exigiveis e apre-
sentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais

quando encerrado h& mais de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta;

b) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juri-

dica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

c¢) Podera ser exigida, ainda, a relagédo dos compromissos assumidos pelo licitante que importem
diminuicdo da capacidade operativa ou absorgédo de disponibilidade financeira, calculada esta em
funcao do patrimdnio liquido atualizado e sua capacidade de rotagao.

d) A comprovagéo de boa situagao financeira da empresa sera feita de forma objetiva, através do
calculo de indices contabeis previstos no Edital e devidamente justificados no processo administrati-
vo da licitagdo que tenha dado inicio ao certame licitatério, vedada a exigéncia de indices e valores
nao usualmente adotados para correta avaliagdo de situagéo financeira suficiente ao cumprimento

das obrigacdes decorrentes da licitagao.

e) A comprovagado de boa situagéo financeira da empresa mediante obtengao de indices de Liqui-
dez Geral (LG), Solvéncia Geral(SG) e Liquidez Corrente(LC), superiores a 01(um), obtidos pela

aplicagéo 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 patrimbnio

liquido de pelo menos 10% (dez por cento) do valor estimado da contratagdo ou do item pertinente.

12. DA FORMALIZAGAO DOS CONTRATOS

12.1. No ato da assinatura do contrato ou da ordem de compra e servigo/contrato, a empresa
contratada devera apresentar:

a) Certiddes Negativas de: FGTS, TRABALHISTA, TRIBUTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS e
FEDERAIS;

b) Declara¢do 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;

|1 3. ORCAMENTO ESTIMADO

13.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica
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[14. CRITERIO DE JULGAMENTO |

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

115. FISCALIZACAO |

15.1. Sera de responsabilidade do Departamento de Assisténcia Farmacéutico - DAF/SESAD, no-
mear servidor, com dever de fiscalizar, visando a entrega do objeto de acordo com o que consta

neste Termo de Referéncia.

15.2. 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 execugao e determinando o que for necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados.

15.3. Quando o valor do objeto contratual se enquadrar nos critérios do art. 15, da Lei Federal
8.666/93, a fiscalizagao sera confiado a uma comissao de, no minimo, 03 (trés) membros, designa-

dos pela autoridade competente.

15.4. Afiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técni-
cas ou vicios redibitérios e, na ocorréncia desta, ndo implica co-responsabilidade da Administragao

ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

Parnamirim/RN, 25 de Maio de 2023.

Ana Patricia Nunes Moreira
Coordenadora de Saude Bucal
Mat. 7.733
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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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