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

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo a Aquisi¢do de Caixas Térmicas, para atender as
necessidades do Departamento de Atengdo Especializada e Unidades Hospitalares, drgdo pertencente ao
Municipio de Parnamirim/RN, conforme especificacdes do item 03.

1.2. A presente licitacdo sera através da Modalidade Pregdo Eletronico com fundamento no Decreto
Federal n° 10.024, de 20 de setembro de 2019, e Decretos Municipais n° 5.868 de 23 de outubro de 2017,
aplicando-se subsidiariamente a Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracbes posteriores.

2. DA JUSTIFICATIVA

21.  Considerando que Hospital Maternidade do Divino Amor — HMDA € referéncia no Municipio,
constante na Rede Materno Infantil do Sistema Unico de Saude (SUS) do Estado do Rio Grande do Norte.
Neste sentido, destaca-se o atendimento de urgéncia obstétrica e neonatal, além de oferecer a populagéo
servicos ambulatoriais, de cirurgia eletiva (geral, ginecoldgicas, proctoldgicas, urologicas, dentre outras),
UTI-Neonatal.

2.2. Considerando que o Hospital dispde dos servicos de ultrassonografia, RX, Banco de Leite
Humano - BLH, imunizacéo, farmacia hospitalar, laboratdrio de andlises clinicas, nutricdo, Central de
Material e Esterilizagdo - CME, Servigo de Controle de Infeccio Hospitalar - SCIH, o Nucleo Hospitalar de
Vigilancia Epidemioldgica - NHVE, Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP, Nucleo Saude do Trabalhador
- NAST, que tem por objetivo desenvolver atividades e produzir indicadores que contribuam com a
prevencdo e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

2.3.  Considerando que no ambito do SUS ha uma Rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, parto e puerpério bem como a
crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento saudavel, denominada Rede Cegonha.

24. Considerando que o Hospital Maternidade Divino Amor — HMDA esta inserido nesse contexto e
desempenha suas atividades com o maior zelo para que os principios e diretrizes do SUS sejam
traduzidos em atividades que beneficiam o usuario e a garantia da assisténcia em saude de qualidade.

25. Neste contexto, destacamos a relevancia do processo de aquisicdo e de modernizacdo dos
equipamentos constantes no HMDA, no sentido possibilitar interagdo fisica entre as pessoas e seu
ambiente de trabalho, estruturar a rede fisica de saude vinculada a assisténcia em saude da mulher,
crianca e adulto. Tendo em vista, a alta rotatividade de uso, causando a deterioragdo e depreciagdo dos
equipamentos atuais, visando a reorganizacdo do processo de trabalho e adequagdo dos
estabelecimentos de saude, especialmente em hospitais de alta complexidade, viabilizando a aplicacdo de

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: IZABELLA MARIA VITAL BERNARDO DE ANDRADE e LUCIANA GUIMARAES DA CUNHA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://parnamirim.1doc.com.br/verificacao/0894-1CB1-591C-BCAZ2 e informe o cdigo 0894-1CB1-591C-BCA2



£7% parnamirim (fin

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

conceitos que proporcionem uma melhor otimizagéo das atividades, que vai além da integridade fisica,
podendo influenciar também consideravelmente a produtividade nas tarefas didrias.

2.6.  Assim, a aquisicdo dos itens representa total prioridade, conforme informacgdes ja citadas, além
dos respectivos recursos financeiros serem oriundos de emenda parlamentar, atraveés da proposta
de aquisicdo de equipamentos de n® 23148.526000/1200-03 e 23148.526000/1200-02 pelo Ministério da
Saude.

2.7. Ressaltamos, ainda, que o Banco de Leite Humano - BLH € responsavel pela coleta,
processamento (pasteurizagdo) e distribuicdo de Leite Humano no Municipio. A aquisi¢do dos
equipamentos visa ampliar e aumentar sua capacidade de pasteurizacdo para 100 litros por més
(atualmente, 0 HMDA pasteuriza em média 60 litros por més, distribuindo 40 litros mensalmente) bem
como melhorar 0 servico jA existente, trazendo mais Seguranca no processo de pasteurizacao,
armazenagem estocagem e distribuicdo do Leite Humano pasteurizado para 0s usudrios dos servigos do
BLH no Municipio de Parnamirim, enfatizando as diretrizes referentes ao Hospital Amigo da Crianca.

2.8. O banco de leite humano tem entre seus objetivos a promogao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno. Neste sentido, desenvolvem trabalho para auxiliar as mulheres-mdes no periodo da
amamentacdo, tendo profissionais qualificados para também orientar sobre a saude da crianga.

2.9. Por todo exposto, solicitamos 0s equipamentos constantes nesta solicitagdo, 0s mesmo séo
essenciais para o funcionamento desta instituicdo hospitalar, visando obter seguranga e qualidade no
resultado e excelente nivel de confiabilidade, ja que a sua infraestrutura e dos equipamentos instalados
estabelecem um sistema de gerenciamento e servicos capazes de garantir a presteza e confiabilidade da
assisténcia de saude de qualidade.

3.  DAESPECIFICAGAO TECNICA

ITEM DESCRIGAO DO OBJETO UNIDADE QUANTIDADE

Caixa Térmica

Caixa térmica com termometro digital —
Dados do termdmetro

Referéncia 7424.02.0.00

01 |Faixa de utilizagdo — 50°C+70/°F UND 03
Preciséo +1°C/°F

Resolucéo 0,1°C escala de 20°C+50°C e +2 para cima
de 50°C

Pilha 1X 1,5 AA

Peso 80G

Medidas do produto 60X39X16MM

Camp. Do cabo 50cm

Dimensdes internas em cm (H X L X C) 24,0 X 21,7 X
31,5
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Dimensdes externas em cm (H X L X C) 29,5 X 26,0 X
38,5

Alga em PP (polipropileno)

Parede interna em OS (poliestireno)

Parede externa em PAD (polietileno de alta densidade)
Entre paredes de PU (poliuretano)

Acabamento dobradigas na tampa

Peso 2,10kg

| 4.DOS PRAZOS, LOCAL DE ENTREGA e EXECUCAO DO OBJETO

4.1. A CONTRATADA devera entregar os materiais na Central de Distribuicdo de Materiais, localizada na
Rua Raimundo Barros Cavalcante, n® 286, Galpdo A, Bairro Monte Castelo, Parnamirim/RN, CEP 59146-
275, de segunda a sexta-feira, nos dias Uteis, das 08h00 as 14h00;

4.2. Aentrega dos produtos sera feita, em parcela Unica, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar
do recebimento das Ordens de Compras e Notas de Empenhos expedidos pela CONTRATANTE.

4.3. Fornecer para todos os produtos com instrugdo de uso, prazos de validade, nimero de série do
selo, logomarca do INMETRO, identificacdo do fabricante, numero de licenga do fabricante, quando hou-
ver.

4.4. A CONTRATADA - Devera responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

4.5. Os objetos deverdo estar empacotados em embalagens integras, sem danos ou avarias que pos-
sam comprometer a integridade dos produtos, quando houver;

4.6. A contratante rejeitara, no todo ou em parte, a entrega do material em desacordo com as
especificagfes minimas exigidas;

4.7. Comprovacdo de que o produto cumpre as normas e padrées da ABNT e INMETRO.

[5.  CRITERIOS DE ACEITAGAO

5.1. A contratada se obriga a entregar os produtos obedecendo as indicagfes, as medidas e peso de
acordo com as especificagdes contidas neste Termo de Referéncia. Nao serdo aceitas variagoes;

5.2. Os produtos devem obedecer rigorosamente as especificacdes do Item 03;

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: IZABELLA MARIA VITAL BERNARDO DE ANDRADE e LUCIANA GUIMARAES DA CUNHA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://parnamirim.1doc.com.br/verificacao/0894-1CB1-591C-BCAZ2 e informe o cdigo 0894-1CB1-591C-BCA2



£7% parnamirim (fin

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

5.3. Os objetos serdo recebidos pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, e
PROVISORIAMENTE, no ato da entrega, para posterior verificagéo da conformidade dos mesmos com as
especificacdes requeridas neste documento;

5.4. Definitivamente, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo,
no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis. SO entdo sera atestada a nota fiscal;

5.5. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagcoes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos em prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagéo
das penalidades;

5.6. Na hipdtese de ndo se proceder & 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 provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.

6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancdria, na agéncia e estabelecimento bancario in-
dicado 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, Resolucdes
n° 32/2016 e 28/2020-TCE/RN, e na Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracées posteriores;

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

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

6.2. O pagamento somente serd autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor competente, con-
dicionado este ato a verificacdo da conformidade da Nota Fiscal apresentada em relacéo aos servigos efe-
tivamente prestados, devidamente acompanhada das comprovagdes mencionadas no Inciso Ido Artigo 36,
da IN/SLTI n® 005/2017;

6.3. O CNPJ constante da Nota Fiscal de devera ser o mesmo indicado no Empenho, na liquidacéo e no
domicilio bancrio;

6.4. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste na forma da Lei;
6.5. A Nota Fiscal devera estar bem explicito na sua descricdo os quantitativos unitarios por item, o

preco unitério por item, o preco total por item. E nas observacdes das Nfe o nimero do Empenho, o nime-
ro do contrato, 0 nimero do pregdo eletronico e o domicilio bancario;
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6.6. As Notas Fiscais que forem apresentadas com erro serdo devolvidas a CONTRATADA para retifica-
cao e reapresentacédo, acrescendo-se, ao prazo de vencimento, os dias que se passarem entre a data da
devolucdo e a da reapresentacdo;

6.7. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Departamento de Vigilancia em
Saude serdo encaminhadas para o gabinete da Secretaria da SESAD.

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. ACONTRATADA se compromete a:

7.1.1. Cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referéncia; assumindo como exclusivamente
Seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto;

7.1.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cdes, conforme especificagdes, prazo e local cons-
tantes no Termo de Referéncia; acompanhado da respectiva nota fiscal;

7.1.3.  Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o ob-
jeto com avarias ou defeitos;

7.1.4. Comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, no item 4.2;

7.1.5. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

7.1.6. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, co-
merciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras que
incidam ou venham a incidir na execugéo do objeto.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1.  Prestar as informagbes e os esclarecimentos solicitados pela Contratada para a fiel execucédo do
contrato;

8.2.  Comunicar a Contratada todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a entrega dos itens;
8.3.  Efetuar os pagamentos a Contratada conforme previsto neste Termo de Referéncia.

9. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a administracdo 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:
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a) ensejar o retardamento da execucéo do objeto;

b) ndo mantiver as propostas;

C) recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente ao contrato, dentro do prazo e condigdes es-
tabelecidos;

d) deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame;

e) falhar ou fraudar na execugéo do contrato;
f)  Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

9.2. A inexecucdo total ou parcial das obrigaces assumidas sujeitara a CONTRATADA as sances
previstas na Secdo 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 san¢oes:

a) adverténcia;

b) multa; 3

) suspensdo tempordria de licitar e impedimento de contratar com a ADMINISTRACAO pelo prazo de
até 02 (dois) anos;

d) declaracé@o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdura-
rem 0s motivos determinantes da punicéo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prdpria auto-
ridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragao
pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base na alinea anterior.

9.3. A multa podera ser descontada dos pagamentos eventualmente devidos 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 execugéo contratual;

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

c) Aplicar-se-4 no caso de inexecucéo total ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento), sobre o valor
total do objeto contratado.

9.3.1 — As demais san¢Bes poderdo ser aplicadas junto @ multa, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

110. CONDICAO DE HABILITACAO

10.1. 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 acées, acompanhado de documentos de elei¢do
de seus administradores.
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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 drgdo competente, quando a
atividade assim o exigir.

10.2. Em relagéo 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;

¢) 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 Servico (FGTS), mediante apresenta¢do de Certificado de Regularidade do FGTS - CRF,;

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

10.3. Apresentar declaracdo ao que dispde o Inciso XXXIIl 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,
funcionarios menores de dezoito anos que exer¢am trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como
ndo possui nenhum funcionario menor de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14
anos.

11. DA QUALIFICAGAO TECNICA

11.1. A empresa deverd fornecer a contratante no minimo 01 (um) Atestado/Declaracéo de capacidade
técnica, expedido por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que comprovem a contratada ter
fornecido satisfatoriamente os materiais compativeis com o objeto deste termo de referéncia;

| 12. QUALIFICAGAO ECONOMICO FINANCEIRA

12.1. A documentacdo relativa a qualificacdo econémico-financeira pela contratada, quando pertinente,
limitar-se-a a:

a) Balango patrimonial e demonstragfes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresenta-
dos na forma da lei, que comprovem a boa situagéo financeira da empresa, vedada a sua substitui¢do por
balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha
mais de 03 (trés) meses da data de apresentacéo da proposta;
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b) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou
de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

c) Podera ser exigida, ainda, a relacdo dos compromissos assumidos pelo licitante que importem dimi-
nuicdo da capacidade operativa ou absorcdo de disponibilidade financeira, calculada estd em funcéo do
patrimdnio liquido atualizado e sua capacidade de rotag&o.

d) A comprovagédo de boa situacéo financeira da empresa seré feita de forma objetiva, através do calcu-
lo de indices contabeis previstos no Edital e devidamente justificados no processo administrativo da licita-
¢éo que tenha dado inicio ao certame licitatdrio, vedada a exigéncia de indices e valores ndo usualmente
adotados para correta avaliacdo de situagéo financeira suficiente ao cumprimento das obrigagdes decor-
rentes da licitagdo.

e) A comprovacdo de boa situacdo financeira da empresa mediante obtencdo 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 ndo 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 contratacdo ou do item pertinente.

[13. DA SUBCONTRATAGAO

13.1. N&o sera admitida a subcontrata¢éo do objeto licitatorio.

[14. ORCAMENTO ESTIMADO

14.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica

115. CRITERIO DE JULGAMENTO

15.1. Serd vencedora a empresa que apresentar o MENOR PRECO ITEM

116. FISCALIZACAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E UNIDADES HOSPITALARES

16.1. Serd de responsabilidade do Departamento de Atencdo Especializada e Unidades Hospitalares,
indicar servidor, com o dever de fiscalizar, visando a entrega do objeto de acordo com 0 que consta neste
Termo de Referéncia.

16.2. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, serd designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucao e determinando o que for necessario a regularizacéo de falhas ou defeitos observados.

16.3. 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 comisséo de, no minimo, 03 (trés) membros, designados pela autoridade
competente.

16.4. A fiscalizacdo 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 técnicas ou
vicios redibitorios e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da Administragdo ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

Parnamirim/RN, 14 de Dezembro de 2022.

Izabella Maria Vital Bernardo de Andrade
Coordenadora de Urgéncia e Emergéncia
Mat. 25635

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

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