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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo a Aquisicdo de Material para Esterilizagéo,
para atender as necessidades da Central de Material e Esterilizacdo - CME, pertencentes a

Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Parnamirim/RN.

1.2.  Apresente licitagdo sera através da Modalidade Pregéo Eletrénico para formagéo de Ata de
Registro de Precos, com fundamento na Lei 10.520 de 17 de julho de 2002 e Decreto Federal
7.892/2013, Decreto Municipal 5.970, de 13 de novembro de 2018, que altera o Decreto 5.864, de
16 de outubro de 2017, o qual regulamenta o Sistema de Registro de Pregos, previsto no art. 15 da
Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993.

2. JUSTIFICATIVA

21. Considerando que a aquisicdo de material para esterilizagdo faz-se necessario, pois no
ambito hospitalar & de extrema importancia a Central de Material e Esterilizagdo - CME, que presta
assisténcia a todos os setores, disponibilizando materiais utilizados em diversos procedimentos
realizados pela instituicdo. Todo o processo é monitorado por um controle seguro, que conta com
indicadores que fiscalizam produtos e equipamentos para o preparo e esterilizagdo de artigo

médico hospitalar.

2.2.  Considerando que a esterilizagdo é um processo que visa destruir todas as formas de vida

microbianas que possam contaminar materiais e objetos. S&o eliminados durante a esterilizagao
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organismos como virus, bactéria e fungos. Ainda existe nos dispositivos de urgéncia e emergéncia a

necessidade de pistola de ar comprimido e seladora para complementar o setor supracitado.

2.3.  Considerando que os indicadores bioldgicos sao classificados como a maneira mais segura
de monitoramento de esterilizagao, pois sua tecnologia consiste na aplicagdo dos proprios esporos
(bactérias adormecidas e resistentes ao processo de esterilizagdo a ser monitorado)
impregnados em tiras de papel. Os indicadores para esterilizagéo foi especificamente projetado para
detectar a presenca de ar em autoclaves a vapor pré-vacuo, seu tamanho reduzido otimiza o

espaco de armazenamento e evita o desperdicio.

24. Considerando o teste tipo bowie dick tem a finalidade de avaliar a remogao inadequada do
ar, fugas de ar, ma penetragéo de vapor e ndo condenséaveis da camara interna em autoclaves que

possuem bomba de vacuo.

2.5.  Considerando as unidades hospitalares complementa o Sistema Unico de Saude, nesse
contexto, a figura do hospital e da unidade de pronto atendimento assume fundamental importéncia,
reafirmando seu significado que é o de acolher, oferecer hospitalidade e se dedicar a dar
assisténcia e cuidados especializados aos enfermos para que assim possam recuperar sua saude.
Desta forma é imprescindivel a aquisicdo dos materiais supracitados. As faltas dos insumos

poderado prejudicar pacientes em tratamento, bem como os de urgéncia.

2.6. O processo licitatorio sera através de Sistema de Registro de Preco, uma vez que ndo é

possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado no decorrer da vigéncia da Ata de
Registro de Prego.

2.7. Importante destacar que, essa modalidade de licitacdo € um forte aliado dos principios da
eficiéncia e da economicidade, por ser um procedimento que resulta em vantagens a Administragéo,

como a desburocratizacdo das aquisi¢des, reducao do volume de estoque, reducdo da quantidade
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de licitagdes, propicia e facilita um maior nimero de ofertantes, inclusive a participagéo das

pequenas e médias empresas, enxuga os gastos do erario, entre outras vantagens.

3. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

ITEM DESCRIGAO DO OBJETO UND QTD VALOR | VALOR
UNITARIO = TOTAL
R$ R$
01 | Indicador Bioldgico Caixa 16

O Indicador Bioldgico de Leitura Super-
Réapida para Ciclos de Vapor, consiste em
frascos de plastico contendo esporos de
Bacillus Stearontenmophylus para
imulagdo da eliminacdo de micro-
organismos vivos. Apos a esterilizagao, o
frasco € incubado com tempo de no
maximo 3 hora na incubadora automatica.
Isso oferece a resposta de monitoramento
bioldgico mais rapida na validagédo do
processo de esterilizag&o.
O Indicador Biolégico € um indicador
bioldgico independente  especialmente
desenhado para um controle rapido e
seguro do processo de esterilizagdo por
vapor em ciclos de 121°C a 134°C pre-
vacuo, quando usado com a Incubadora
de Leitura Automatica. Inclui um
transportador de esporos e um frasco de
midia contendo meio bacterioldgico. O
transportador de esporos e o frasco de
midia estdo contidos em um frasco de
plastico com tampa marrom. No topo da
tampa estda um indicador de processo
quimico que muda de
rosa para marrom claro ou mais escuro
quando exposto ao vapor. Apds o
processamento, o indicador bioldgico é
ativado e incubado na leitora automatica.
Uma leitura negativa final apds o periodo
de incubacdo indica um processo de

esterilizagéo aceitavel.
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- Devera acompanha incubadora em
comodato, compativel com o teste e que
funcione com fonte bivolt para rede
elétrica de 110 a 220v

Caixa c/ 100 unidades

02

Indicador Quimico UND 3.500

Indicador quimico interno  do  tipo
multiparamérico (classe VI — Emulador)
que efetua a monitorizagédo das condi¢des
de esterilizagdo a vapor saturado no
interior das embalagens (controle de
pacote). Verificador de ciclo que devera
checar temperatura, tempo e quantidade
de vapor, certificando que o agente
esterilizador penetrou nesses pacotes
atingido os pardmetros necessérios para
efetiva esterilizagdo. Fita de papel coberta
com substancia quimica que muda de
coloragdo quando exposta as condicbes
especificas de tempo e temperatura
necessarias ao processo, que devera ser
exposta no produto pelo fabricante.
Atdxica. Facil interpretagdo. Para uso em
esterilizagao a vapor em ciclos operando a
134°C por 5 minutos ou 121°C por 15
minutos. De acordo com AAMI, ISSO
1114-1

03

Indicador Quimico Teste Bowie & Dick UND 1.000

Indicador quimico teste Bowie & Dick
classe 2 (controle de equipamento), para
autoclaves a pre-vacuo, tipo pacote de
pronto uso, descartavel, contendo uma
folha impregnada com indicadores
quimicos sensiveis ao calor, dispostas
entre amadas de folhas de material
poroso, espuma, que possibilite aferir
imediatamente a vacuo. De acordo com o
padrdgo AAMI, 80EM 867-4 (Classe B),
ISSO 11140-4 (Classe2). Pacote projetos
para funcionar em ciclos de teste bowie &
dick impregnando vapor saturado sobre
pressdo entre 134°C e 137°C por 3,5min.
Com manual de instrugao.
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04 | Fita Autoclavica UND 800

Fita autoclavica (controle de exposicao)
para identificacdo e diferenciacdo de
pacotes a serem esterilizados em
autoclave (classe 1) composta de papel
crepado e coberto com adesivo a base de
resina e borracha. Cor creme claro listras
intermitentes diagonais, impregnadas de
substancia  quimica  (indicador  de
processo), que apés o cilco, mudam
para espectro de cor entre cinza e o
grafite. Medida aproximada de 19mm X
30m

4. DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO TECNICA

4.1. Encerrada a etapa de aceitagdo da sesséo publica, o licitante detentor da proposta de menor
preco, devera apresentar, para fins de comprovagao de habilitagéo, relativa a qualificagéo técnica:

41.1. Autorizagdo de Funcionamento de Empresa - AFE, expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, da sede do licitante;

4.1.2. Estando a AFE vencida, devera ser apresentada copia autenticada e legivel da peticdo de
renovacdo de AFE, acompanhada de cdpia da AFE vencida, desde que a peticdo de renovagao
tenha sido protocolada no periodo compreendido entre 60 (sessenta) e 180 (cento e oitenta) dias
anteriores a data de vencimento, que corresponde a 01 (um) ano apds a data de publicagéo da
concesséo inicial no DOU, nos termos e condi¢des previstas no artigo 20 da RDC n° 16, de 01 de
abril de 2014;

4.1.3. Ando apresentacdo da AFE ou da peticdo de renovagéo implicara na desclassificagao do item
cotado;

4.2. Alvara Sanitario ou Licenga de Funcionamento ou Licenga Sanitaria Estadual, Municipal ou do
Distrito Federal, emitida pela Vigildncia Sanitéria da Secretaria de Saude Estadual, Municipal ou do
Distrito Federal, da sede do licitante;

4.3. Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo de Medicamentos, valido, por linha de produgao,
emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, ou a publicacdo autenticada do
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Certificado no Diario Oficial da Unido — D.O.U., de forma legivel, sendo que o local onde estiver
impresso o registro devera estar sublinhado em cor diferente da impressao;

4.4, Apresentar copia da Declaracdo de Notificagdo Simplificada ou do Certificado de Dispensa de
Registro do Medicamento, emitido pela ANVISA, quando for o caso;

4.5. Ficara a cargo do proponente, provar que o objeto da licitacdo néo esta sujeito ao regime da
Vigilancia Sanitaria;

4.6. Os Registros, Declaragbes de Notificagdo Simplificada e Certificados de Dispensa de Registro
deverdo ser identificados com o nimero do item a que se referem, em ordem crescente, a fim de
facilitar o julgamento;

4.7. Certificado de regular inscricdo da sociedade junto ao Conselho Regional de Farmacia, ou
documento que valha, com indicagao do responsavel técnico e acompanhado do comprovante de
quitacdo correspondente;

4.8. O licitante devera apresentar uma declaragdo de que o material fornecido sera recolhido e
substituido, sem 6nus para o Municipio, caso nao esteja de acordo com os padrdes de qualidade
exigidos;

5. PRAZO, LOCAL e CONDIGOES DE ENTREGA

5.1.  Os produtos deverdo ser entregues no Hospital Maternidade do Divino Amor — HMDA da
SESAD, localizado a Rua Ten. Medeiros, n® 145 - Centro, Parnamirim — RN, de segunda a sexta-
feira, nos dias Uteis, das 08h00 as 14h00;

5.2.  Os materiais serdo entregues, de forma PARCELADA, sendo que a 12 parcela devera ser
entregue em um prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar do recebimento das Ordens de Compras
e Notas de Empenhos expedidos pela CONTRATANTE, e, as demais parcelas conforme a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim/RN/SESAD, em um prazo nao
superior a 10 (dez) dias Uteis contados da solicitagdo do objeto.

5.3. Os materiais poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagbes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser substituidos no prazo de 15
(quinze) dias corridos, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicagéo das penalidades;

Assinado por 2 pessoas: IZABELLA MARIA VITAL BERNARDO DE ANDRADE e LUCIANA GUIMARAES DA CUNHA

Rua Altino Vicente de Paiva, 210 — Edificio Cartier — Monte Castelo — CEP: 59146-270 — Parnamirim/RN
Telefone: (84) 3644-8500 / 3644-8149

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://parnamirim.1doc.com.br/verificacao/6FA5-1FA6-734D-5CFF e informe o c6digo 6FA5-1FA6-734D-5CFF

=



— PARNAMIRIM
" PREFEITURA= ===

PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO ESPECIALIZADA - DAE

5.4. Os materiais seréo recebidos pelo setor responsavel, e apds a verificagdo da qualidade e
quantidade do material e consequiente aceitagdo mediante termo circunstanciado;

5.5. O recebimento definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugédo do contrato;

5.6. Os objetos deverao estar empacotados em embalagens integras, sem danos ou avarias que
possam comprometer a integridade dos produtos.

5.7. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente da entrega do
objeto, correréo por conta exclusiva da contratada.

5.8. O Prazo de validade dos materiais devera constar com prazo equivalente a, no minimo 75%
(setenta e cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricag&o. Por exemplo, se o
material, possui validade de 24 meses contados da data de fabricagdo, quando da entrega devera
possuir, no minimo, 18 meses.

6. CRITERIOS DE ACEITAGAO

6.1. 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. Nao serdo aceitas variagoes;

6.2. Os produtos devem obedecer rigorosamente as especificagdes do Item 03;

6.3. Os objetos serdo recebidos pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagéo do
contrato, e PROVISORIAMENTE no ato da entrega para posterior verificagédo da conformidade dos
mesmos com as especificagdes requeridas neste documento;

6.4. Definitivamente, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do material e conseqlente
aceitacdo, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis. S6 entao sera atestada a nota fiscal;

6.5. 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 notificacdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicagdo das penalidades;

6.6. Na hipotese de nédo se proceder a verificagdo a que se refere o subitem 6.3 dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitvo no dia do
esgotamento do prazo;
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6.7. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada
pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.

7. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento seré efetuado por meio de transferéncia bancéria, na agéncia e estabelecimento
bancario indicado pela CONTRATADA, em conformidade com a ordem cronoldgica das
exigibilidades, classificadas por fonte diferenciada de recursos, conforme normatizagdes 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 alteragdes 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. 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;

7.3. O CNPJ constante da Nota Fiscal devera ser o0 mesmo indicado no Empenho, na liquidagao e
no domicilio bancario;

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

7.5. A Nota Fiscal devera estar bem explicito na sua descricdo os quantitativos unitarios por item,
0 prego unitario por item, o prego total por item. E nas observacdes das Nfe o numero do Empenho,
0 numero do contrato, o numero do pregao eletrénico e o domicilio bancario;

7.6. As Notas Fiscais que forem apresentadas com erro serdo devolvidas a CONTRATADA para
retificacdo e reapresentacgao, acrescendo-se, ao prazo de vencimento, os dias que se passarem
entre a data da devolugéo e a da reapresentacgéo;

7.7. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Departamento de Atengéo
Especializada serdo encaminhadas para o gabinete da Secretaria da SESAD.

8. DAS OBRIGAGOES

Assinado por 2 pessoas: IZABELLA MARIA VITAL BERNARDO DE ANDRADE e LUCIANA GUIMARAES DA CUNHA

Rua Altino Vicente de Paiva, 210 — Edificio Cartier — Monte Castelo — CEP: 59146-270 — Parnamirim/RN
Telefone: (84) 3644-8500 / 3644-8149

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://parnamirim.1doc.com.br/verificacao/6FA5-1FA6-734D-5CFF e informe o c6digo 6FA5-1FA6-734D-5CFF

=



— PARNAMIRIM
" PREFEITURA= ==

PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO ESPECIALIZADA - DAE

8.1. CONTRATANTE

8.1.1 — Efetuar o pagamento a8 CONTRATADA, de acordo com o prazo ora estabelecido no item

“aM,

7.1.1. subitem “a”;

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

8.1.3 — 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 especificagdes do Termo de Referéncia;

8.1.4 — Aplicar a CONTRATADA as sang¢des administrativas previstas na Lei 8.666/1993.
8.2. CONTRATADA

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

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

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

8.2.4. 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
desempenho de suas atribuicdes ou em contato com eles, ainda que a ocorréncia tenha sido nas
dependéncias da Contratante;

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

8.2.6. 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;
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8.2.7. 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;

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

9. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

9.1. 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:

9.1.1 - ensejar o retardamento da execugao do certame;

9.1.2 — ndo mantiver as propostas;

9.1.3 - recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente ao contrato, dentro do prazo e
condigOes estabelecidos;

9.1.4 - deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame;

9.1.5 - falhar ou fraudar na execugéo do contrato;

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

9.2. A inexecucdo total ou parcial das obrigagcdes assumidas sujeitara a CONTRATADA as sangdes
previstas na Segéo Il, do Capitulo IV, da Lei n° 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a extensé&o da
falta ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa;

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

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do 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 depois de decorrido 0 prazo da sangao
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 os seguintes percentuais:
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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 adjudicataria em firmar o termo de contrato no prazo e condigdes estabelecidos.

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

9.4. As demais sangdes poderao ser aplicadas junto a multa, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

10. CONDIGOES DE HABILITAGAO

10.1. 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 eleicdo 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 6rgédo competente,
quando a atividade assim o exigir.

10.2. Em relagdo 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 Uni&o,
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) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, de acordo a Lei n® 12.440/11.

11. QUALIFICAGAO TECNICA
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11.1.  Apresentar no minimo 02 (dois) atestado/declaragédo fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando que a licitante ja forneceu, satisfatoriamente, o objeto licitado. O
atestado/declaragao deverd conter o nome da empresa/érgao contratante, nimero de CNPJ e o
nome do responsavel pelo mesmo.

12. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

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

a) Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagao 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 apresentacédo da proposta;

b) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, ou de execugao 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 absorgédo de disponibilidade financeira, calculada esta em
funcéo do patriménio liquido atualizado e sua capacidade de rotagao.

d) A comprovagéo de boa situacao financeira da empresa sera feita de forma objetiva, através do
calculo de indices contdbeis previstos no Edital e devidamente justificados no processo
administrativo da licitagdo que tenha dado inicio ao certame licitatério, vedada a exigéncia de
indices e valores ndo usualmente adotados para correta avaliagdo de situacao financeira suficiente
ao cumprimento das obrigagdes decorrentes da licitagao.

12.2 A comprovagdo de boa situagao 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
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SG=  Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

LC=  Ativo Circulante
Passivo Circulante

12.3. 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), deverao comprovar
patriménio liquido de pelo menos 10% (dez por cento) do valor estimado da contratagéo ou do item
pertinente.

13. DAREVISAO E DO CANCELAMENTO DOS PREGOS REGISTRADOS

13.1. Os pregos registrados poderao ser revistos em decorréncia de eventual reducéo dos pregos
no mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao 6rgao
gerenciador promover as negociagdes junto aos fornecedores, observadas as disposigdes contidas
na alinea “d”, inciso Il, do art. 65 da Lei Federal n° 8.666 de 1993 e Decreto Municipal N° 5.864, de
16 de Outubro de 2017.

13.2. Quando, por motivo superveniente, o prego registrado tornar-se superior ao prego praticado
no mercado, o 6rgdo gerenciador convocara os fornecedores para negociarem a reducdo dos
precos aos valores praticados pelo mercado.

13.3. Os fornecedores que nao aceitarem reduzir seus pregos aos valores praticados pelo mercado
serdo liberados do compromisso assumido, sem aplicagao de penalidade.

13.4. A ordem de classificagdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus pregos aos valores de
mercado observara a classificagao original.

13.5. Na hipdtese prevista neste artigo, quando se tratar de registro de preco especifico da
Secretaria Municipal de Saude — SESAD, a matéria sera submetida ao respectivo Titular da Pasta,
devendo a Comissao Permanente de Licitagdo — CPL/SESAD ser comunicada acerca de qualquer
mudanga efetuada.

13.6. Quando o prego de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor néo
puder cumprir 0 compromisso, o 6rgao gerenciador podera:
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| - liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagao ocorra antes do pedido de
fornecimento, e sem aplicagdo da penalidade, se confirmada a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados;

I - convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagédo. Paragrafo
unico. Nao havendo éxito nas negociagdes, a Comissao Permanente de Licitagdo - CPL/SESAD
submetera a matéria a apreciagdo do Titular da respectiva Pasta, o qual cancelara o item da Ata
cujo prego néo foi renegociado ou procedera a revogacdo da Ata de Registro de Precgos, adotando
as medidas cabiveis para obtengéo da contratagdo mais vantajosa.

14. DO PRAZO E VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREGO

14.1. A Ata de Registro de Preco tera a vigéncia de 01 (um) ano, contados a partir de sua
elaboragéo.

14.2. O memorial descritivo disposto no item 03 deste Termo de Referéncia sdo quantitativos
estimados para um periodo de 12 (doze) meses, razdo pela qual ndo poderdo ser exigidos nem
considerados como quantidades e valores para pagamento minimo, podendo sofrer alteragdes de
acordo com as necessidades da CONTRATANTE, sem que isso justifique qualquer indenizagéo a
CONTRATADA;

15. DA FORMALIZAGAO DOS CONTRATOS

15.1. 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) Declaragcdo 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;

15.2. Indicar um preposto com poderes de decisdo para representar a empresa, principalmente
no tocante a eficiéncia e agilidade na execugdo do objeto da contratagao, conforme artigo 68 da
Lei 8.666/93, fornecendo numeros 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;
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16. ORCAMENTO ESTIMADO

16.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica.

17. CRITERIO DE JULGAMENTO

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

18. FISCALIZAGAO

18.1. Serd de responsabilidade do DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA DA
SESAD, indicar o fiscal, visando a execugao do objeto de acordo com o que consta neste Termo de
Referéncia.

18.2. 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 execugé@o e determinando o que for necesséario a regularizagdo de falhas ou
defeitos observados.

18.3. 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 comissdo de, no minimo, 03 (trés) membros,
designados pela autoridade competente.

18.4. 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, 23 de maio de 2023.
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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 informagdes
prestadas nas declaragdes e assinaturas acima.

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

Rua Altino Vicente de Paiva, 210 — Edificio Cartier — Monte Castelo — CEP: 59146-270 — Parnamirim/RN
Telefone: (84) 3644-8500 / 3644-8149
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