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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 objeto Aquisicdo de Cassetes, compativeis com a
Digitalizadora MULTICASSETES CARESTREAM, de MODELO VITA CR DIRECT VIEW, para atender as
necessidades da Unidade de Pronto Atendimento Enfermeira Maria Nazaré dos Santos — UPA NOVA
ESPERANCA, oOrgdo pertencente & Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim/RN, conforme
especificagdes constantes do item 03.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Trata-se da aquisicdo de Cassetes para uso no equipamento de digitalizadora da Unidade de Pronto
Atendimento Enfermeira Maria Nazaré dos Santos — UPA NOVA ESPERANCA;

2.2. Considerando que os exames de imagem através da radiologia séo essenciais para terapias e
diagndsticos médicos, e que o cassete é 0 acessorio onde ficam armazenadas as imagens obtidas apds a
emisséo de radiacdo pelo aparelho de raios-x;

2.3. Considerando que a digitalizadora € o equipamento utilizado para fazer a leitura de cassetes e,
consequentemente, obter as imagens gravadas nestes;

2.4. Considerando que a Unidade de Pronto Atendimento Enfermeira Maria Nazaré dos Santos (UPA Nova
esperancga), possui uma digitalizadora multicassetes Carestream, de modelo VITA CR DIRECT VIEW;

2.5. Considerando que a digitalizadora necessita de cassetes compativeis para seu pleno funcionamento;

2.6. Considerando a necessidade de manter os servigos de radiologia na UPA Nova Esperanga, servigo de
alta rotatividade;

2.7. Desta forma, a aquisicdo se faz urgente, em virtude dos acessorios ora pleiteados, serem
demasiadamente utilizados para armazenar as imagens dos aparelhos de Raio-x do Hospital, sendo um
servico imprescindivel para os pacientes atendidos no Municipio de Parnamirim.

2.8. A presente licitacdo sera através da Modalidade Pregdo Eletronico,com fundamento na Lei Federal
10.520/2002, Decreto 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 alteragOes posteriores, no que couber.

3.  DAESPECIFICAGAO TECNICA
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ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE DE
EQUIPAMENTOS
01 Cassetes compativeis com Digitalizadora
multicassetes Carestream Unidade 02

Modelo: Vita CR Directview
Dimensoes: 35 x 43 cm/ 14 x 17 in.

02 Cassetes compativeis com Digitalizadora
multicassetes Carestream Unidade 02

Modelo: Vita CR Directview
Dimensodes: 24 x 30 cm

03 Cassetes compativeis com Digitalizadora

multicassetes Carestream Unidade 02
Modelo: Vita CR Directview

Dimensodes: 20 x 25cm /8 x 101in

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

41. A CONTRATADA devera entregar os objetos na Unidade de Pronto Atendimento Enfermeira Maria
Nazaré dos Santos, localizado na Rua Rosa Fernandes da Silva, 205a — Nova Esperanca, Parnamirim — RN,
59144-210, 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 instrucéo de uso, prazos de validade, nimero de série do selo,
logomarca do INMETRO, identificagdo do fabricante, nimero de licenga do fabricante, quando houver.

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 Cddigo 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 possam
comprometer a integridade dos produtos, quando houver;

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

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

[5.  CRITERIOS DE ACEITAGAO
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5.1. A contratada se obriga a entregar os produtos obedecendo as indicagdes, as medidas e peso de acordo
com as especificagdes contidas neste Termo de Referéncia. N&o seréo aceitas variagoes;

5.2. Os produtos devem obedecer rigorosamente as especificages 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 verificacdo da conformidade dos mesmos com as
especificagdes requeridas neste documento;

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

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

5.6. Na hipotese de ndo se proceder a verificacdo 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 execugéo do contrato.

6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO |

6.1. O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria, na agéncia e estabelecimento bancario indi-
cado pela CONTRATADA, em conformidade com a ordem cronoldgica das exigibilidades, classificadas por
fonte diferenciada de recursos, conforme normatizages do Decreto Municipal n® 6.048/19, ResolugGes n®
32/2016 e 28/2020-TCE/RN, e na Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracdes posteriores;

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

a) De no maximo 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data do atesto.
6.2. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor competente, condi-
cionado este ato a verificagdo da conformidade da Nota Fiscal apresentada em relacéo aos servigos efetiva-

mente 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 liquidagéo e no
domicilio bancario;

6.4. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste na forma da Lei;
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6.5. AA Nota Fiscal de devera estar bem explicito na sua descricdo 0s quantitativos unitarios por item, 0
preco unitario por item, o preco total por item. E nas observagdes das Nfe o nimero do Empenho, o nimero
do contrato, 0 numero do pregéo eletronico e o domicilio bancario;

6.6. As Notas Fiscais que forem apresentadas com erro serdo devolvidas 8 CONTRATADA para retificacéo
e reapresentacdo, acrescendo-se, ao prazo de vencimento, os dias que se passarem entre a data da devolu-
cao e a da reapresentacao;

6.7. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Departamento de Atengéo Especiali-
zada serdo encaminhadas para o gabinete da Secretdria da SESAD.

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. ACONTRATADA se compromete a:

7.1.1. Cumprir todas as obriga¢des constantes no Termo de Referéncia; assumindo como exclusivamente
seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto;

7.1.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e local constan-
tes 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 objeto
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 execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigag6es assumidas, to-
das as condi¢des de habilitagéo e qualificagéo exigidas na licitago;

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 inci-
dam ou venham a incidir na execugédo do objeto.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
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8.1. Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pela Contratada para a fiel execugdo do
contrato;

8.2.  Comunicar a Contratada todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a entrega dos itens;

8.3.  Efetuar os pagamentos & Contratada conforme previsto neste Termo de Referéncia.
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9. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. 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 € no
Contrato e das demais cominagdes legais, a empresa que:

a) ensejar o retardamento da execucgdo do objeto;
b) n&o mantiver as propostas;
C) recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente ao contrato, dentro do prazo e condigdes esta-
belecidos;
d) deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame;
e) falhar ou fraudar na execucéo do contrato;
f)  Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

9.2. Ainexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas sujeitarda a CONTRATADA as sanc¢des previstas
na Secdo Il, do Capitulo IV, da Lei n® 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a extensédo da falta ensejada,
garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangées:

a) adverténcia;

b) multa; 3

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

d) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacio perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracéo pelos pre-
juizos 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 a CONTRATADA, ou ainda,
quando for o0 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 adju-
dicataria em firmar o termo de contrato no prazo e condi¢des estabelecidos.

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

9.3.1 - As demais sancOes poderdo ser aplicadas junto a multa, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

[10. CONDICAO DE HABILITACAO |

10.1. ACONTRATADA devera possuir:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual.
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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 eleicdo de
seus administradores.

¢) 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 6rgdo competente, quando a atividade
assim o exigir.

10.2. Em relacéo 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 Servigo (FGTS), mediante apresentacdo 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 XXXIII do Artigo 7° da Constituicdo Federal, em
cumprimento ao Inciso V do Artigo 27 da Lei n° 8.666/93, atestando que ndo possui em seu quadro,
funcionarios menores de dezoito anos que exercam trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como néo
possui nenhum funciondrio menor de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

11. DA QUALIFICAGAO TECNICA

11.1. A empresa deverd fornecer a contratante no minimo 01 (um) Atestados/Declara¢fes de capacidade
técnica, expedido por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que comprovem a contratada ter
fornecido satisfatoriamente os materiais compativeis com o0 objeto deste termo de referéncia;

| 12. QUALIFICAGAO ECONOMICO FINANCEIRA

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

a) Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados
na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balan-
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cetes ou balangos provisérios, 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 juridica, ou
de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

c) Podera ser exigida, ainda, a relagdo dos compromissos assumidos pelo licitante que importem diminui-
cdo da capacidade operativa ou absorcéo de disponibilidade financeira, calculada esta em fungéo do patri-
manio liquido atualizado e sua capacidade de rotag&o.

d) A comprovacdo de boa situacéo financeira da empresa sera 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 ndo usualmente adota-
dos para correta avaliagio de situagdo financeira suficiente ao cumprimento das obrigacfes decorrentes da
licitag&o.

e) A comprovacdo de boa situacdo financeira da empresa mediante obtencéo de indices de Liquidez Geral
(LG), Solvéncia Geral(SG) e Liquidez Corrente(LC), superiores a 01(um), obtidos pela aplicagdo das seguin-
tes 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 contratagdo ou do item pertinente.

113. ORCAMENTO ESTIMADO

13.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica

114. CRITERIO DE JULGAMENTO

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

[15. FISCALIZACAO
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15.1. Sera de responsabilidade do Setor de Infraestrutura da SESAD, o dever de fiscalizar, visando a execu-
o do objeto de acordo com o que consta neste Termo de Referéncia.

15.2.  As partes elegem o foro da Secéo Judiciaria da Comarca de Parnamirim, com renuncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer duvidas que surgirem na execucdo do presente
Certame.

I16. DA APROVACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

16.1. A autoridade competente para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as questées formula-
das durante o certame e apds sua conclusdo, atinentes ao que foi definido neste Termo a Sra. Secretaria Mu-
nicipal de Saude da Prefeitura Municipal de Parnamirim.

Parnamirim/RN, 24 de junho de 2022.

José Nilson Fernandes Bezerra Junior
Coordenador de Engenharia Clinica
Mat. 44245
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