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

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O presente instrumento tem como objetivo orientar a Aquisicdo de Insumos
Laboratoriais de Analises Clinicas e Banco de Leite, para atender as necessidades das redes
de urgéncia e emergéncia, pertencentes a Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim/RN.

1.2. A presente licitagédo sera através da Modalidade Pregéo Eletronico para formagédo de Ata
de Registro de Precos, com fundamento na Lei 10.520 de 17 de julho de 2002 e Decreto Federal
7.892/2013 e 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. O laboratério Central de Parnamirim € unidade gestora dos exames laboratoriais,
atendendo as demandas de outros centros de saude, quais sejam: Centro Clinico de Parnamirim
— CCPAR, Unidade de Pronto Atendimento Maria Nazaré Silva dos Santos — UPA, Hospital
Maternidade do Divino Amor — HMDA e Hospital Dep. Marcio Marinho, constituindo importantes
estruturas integrantes da Rede de Saude Municipal.

2.2. Com o crescimento da Rede de Salde do Municipio e uma maior complexidade nos
servicos ofertados a populagdo, o laboratorio tem a necessidade de aprimoramento de sua
estrutura operacional utilizando novas metodologias e ferramentas de gestdo, cujo resultado
final, deve ser orientado para a exceléncia e eficacia, ajudando na politica de prevengéo e no
diagnéstico fidedigno junto a populagéo.

2.3. Por todo exposto, requer a aquisicdo, através de Sistema de Registro de Preco, pois 0
Municipio de Parnamirim através de sua Secretaria Municipal de Saude empenha-se pela
ampliagdo dos recursos da saude, seja pela redugéo de ineficiéncias, seja pelos abastecimentos

de insumos, para atender amplamente a populagao.

3. ESPECIFICAGAO DO OBJETO
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ITEM

DESCRITIVO

UNIDADE

QUANTIDADE

01

Laminula de Vidro — Dimensdes 24mm x 50mm.Caixa de
100 Unidades.

CAIXA

15

02

Estantes para tubos — Fabricada em polipropileno, com
capacidade para 60 tubos. Reutilizavel, lavavel e de
simples montagem.

UNIDADE

25

03

Estantes para tubo de falcon - fabricada em
polipropileno com capacidade para 25 tubos de 15 ml,
reutilizavel, lavavel e de simples montagem.

UNIDADE

10

04

Suporte para Laminas de hematologia — Fabricado em
plastico ou madeira, para repouso das laminas na
posicao vertical e para escorrer liquidos das laminas.

UNIDADE

06

05

Funil de vidro — Didmetro 5 cm

UNIDADE

05

06

Distensora sanguinea — Fabricada em acrilico, para
esfregaco em laminas em geral.

UNIDADE

35

07

Lamina de vidro com extremidade fosca - lapidada,
medidas: 26 mm x 76 mm, espessura: 1,0 a 1,2 mm.
Caixa com 50 unidades.

CAIXA

180

08

Lé&mina de vidro com extremidade lisa — Lapidada,
medidas: 26 mm x 76 mm, Espessura: 1,0 a 1,2 mm.
Caixa com 50 unidades.

CAIXA

15

09

Pipeta de Pasteur - Fabricada em polietileno,
transparente, volume de trabalho de 3 ml, volume total
de 7ml (com bulbo), ndo estéril. Caixa com 500 unidades.

CAIXA

50

10

Pipetador automatico monocanal volume fixo de 5ul -
Ejetor de ponteira, alto nivel de exatiddo e preciséo,
certificado de qualidade, compativel com ponteira
universal.

UNIDADE

04
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Pipetador automético monocanal volume fixo de 10 pl -
11 | Ejetor de ponteira, alto nivel de exatiddo e precisdo,, UNIDADE 11
certificado de qualidade, compativel com ponteira
universal.

Pipetador automético monocanal volume fixo de 20 pl -
12 | Ejetor de ponteira, alto nivel de exatiddao e precisédo, UNIDADE 09
certificado de qualidade, compativel com ponteira
universal.

Pipetador automético monocanal volume fixo de 50 pl -
13 | Ejetor de ponteira, alto nivel de exatiddo e precisdo,| UNIDADE 11
certificado de qualidade, compativel com ponteira
universal.

Pipetador automatico monocanal volume fixo de 100 ul —
14 | Ejetor de ponteira, alto nivel de exatiddo e precisdo,| UNIDADE 11
certificado de qualidade, compativel com ponteira
universal.

Pipetador automatico monocanal volume fixo de 150 ul -
15 | Ejetor de ponteira, alto nivel de exatiddo e preciséo,| UNIDADE 09
certificado de qualidade, compativel com ponteira
universal.

Pipetador automatico monocanal volume fixo de 200 ul -
16 | Ejetor de ponteira, alto nivel de exatiddo e preciséo,| UNIDADE 07
certificado de qualidade, compativel com ponteira
universal.

Pipetador automatico monocanal volume fixo de 500 ul -
17 | Ejetor de ponteira, alto nivel de exatiddo e preciséo,| UNIDADE 07
certificado de qualidade, compativel com ponteira
universal.

Pipetador automatico monocanal volume fixo de 1.000 pl

18 | — Ejetor de ponteira, alto nivel de exatiddo e preciséo,| UNIDADE 11
certificado de qualidade, compativel com ponteira
universal.
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Tubo cdnico (falcon) para uroanélise 15 ml — fabricado

19 | em polipropileno, graduado, tampa rosqueavel, fundo, PACOTE 20
cbnico, capacidade para 15 ml. Pacote com 100
unidades

Escova para lavagem de vidraria — Fabricada em arame
20 | galvanizado e cerdas em crina. Tamanho didmetro 200 UNIDADE 15
mm, comprimento 255 mm

Escova para lavagem de vidraria — Fabricada em arame
21 | galvanizado e cerdas em crina. Tamanho didmetro 30f UNIDADE 11
mm, comprimento 310 mm

22 | Peneira Plastica — 5 cm de Didmetro UNIDADE 06
Pinca metalica — confeccionada em ago inoxidavel,

23 | comprimento: de 10 a 30 cm UNIDADE 10
Eppendorf — Fabricado em polipropileno, transparente,

24 | com tampa lisa, capacidade de 2ml UNIDADE 1300

25 | Descartador de agulhas UNIDADE 06
Coletor universal estéril - Volume 100 ml, confeccionado

26 | em material transparente, tampa vermelha e rosqueavel| UNIDADE 3.910
sem pa

Coletor universal ndo-estéril — 100 ml, confeccionado em
27 | material transparente, tampa rosqueavel, sem pa UNIDADE 13.800

28 | Coletor para urina infantil - Unissex, capacidade para até
100 ml UNIDADE 6.325

29 | Camara de fuchs Rosenthal Unidade 06

30 | Lanceta automatica estéril — composta de polipropilenoj
moldado, atdxico, apirogénico, agulha em ago inoxidavel CAIXA 63
trifacetada com sistema de trava e dispositivo retratil quel
impeca sua reutilizagdo e contato apos uso e descarte,
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espessura ultrafina, penetracdo consistente, formato
universal em conformidade com a NR 32. Caixa com 100
unidades.

31 | Lapis dermografico para hematologia (Cera) — Compostoj
por pigmentos e cera envolta em madeira ou em uma| UNIDADE 74
espécie de papel com corddo que serve para apontar o
lapis sem precisar de apontador.

32 | Papel filtro para realizagdo de teste de coagulagdo
papel filtro qualitativo 80G, espessura: 0,2 mm, diametro CAIXA 07
11 cm, retencdo de particulas: 4-12 uM, cor branca.
Caixa com 100 folhas

33 | Ponteira tipo universal — Volume de 0 - 200 pl| PACOTE

descartavel. Pacote com 1000 unidades. 74
34 | Ponteira tipo universal — Volume de 1000 ul, descartavel| PACOTE

Pacote com 1000 Unidades 15
35 | Tubo de ensaio de vidro — ndo graduado, medidas: 12

mm de didmetro x 75 mm de altura, volume: 5 ml, fundo, CAIXA 14

redondo. Caixa com 250 unidades.

36 | Tubo de ensaio de vidro — ndo graduado, medidas: 15
mm de diametro x 100 mm de altura, volume: 10 ml, CAIXA 07
fundo redondo. Caixa com 50 unidades.

37 | Placa escavada de Kline para VDRL - com 12
escavagdes de @ 15,22 mm, dimensdes: 60 x 80 mm,| UNIDADE 28
espessura: Smm, material em vidro.

38 | Tubo capilar com heparina — tubos capilares para
microhematocritocom 80 ui/ml de heparina sodica) FRASCO 72
didmetro interno: 1,1 mm - 1,2 mm, didmetro externo: 1,5
mm — 1,6 mm, comprimento: 75mm, cor vermelho (com
heparina). Frasco com 100 Unidades

39 | VDRL - Suspensao liquida pronta para uso (capaz de
determinarreaginas por meio de reagdo de floculagdo), FRASCO 127
frasco 06 ml. Validade minima de 12 meses a partir da
data de entrega.
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40

Pipeta descartavel para VSH. Caixa com 200 unidades.

CAIXA

23

41

Albumina bovina 22% - Fornecido sem alteragbes ou
diluicdes, em frasco de vidro contendo 10 ml,
acompanhado de conta-gotas, cada gota equivale a 50
I, validade minima de 12 meses a partir da data de
entrega.

FRASCO

06

42

Controle de RH - Controlenegativo para o teste de
(RHO), nédo apresentar nenhum tipo de reagdo com
glébulos vermelhos de positivos e negativos nao
sensibilizados. Deve ter a mesma procedéncial
fabricante e meio diluente do Anti-D. Apresentado em
frasco de vidro contendo 10 ml, cada gota equivale a 50
Ml. Validade minima de 12 meses a partir da data de
entrega.

FRASCO

69

43

Conjunto de corantes para coloragdo diferencial rapida
em hematologia — kit com 3 frascos de 500 ml. Validade
minima de 12 meses a partir da data de entrega.

KIT 03
FRASCOS

80

44

HemaciasoFendtipadas — Hemacias o fendtipadas | e Il
para pesquisa de anticorpos irregulares na concentragéo
de 3% a 5%, para exame de pesquisa de anticorpos
irregulares. Kit contendo 2 frascos de 10 ml cada. Com
validade na data de entrega de, no minimo 2/3 (dois
ter¢os) do prazo de validade total.

KIT 02
FRASCOS

06

45

Suspensdo de hemacias humanas - suspensdo de
hemacias humanas de 3% a 5%, do grupo O
sensibilizadas por anticorpos IGG, para confirmagao do
resultado negativo em testes com soros de antiglobulina
humana. Com validade na data de entrega de, no
minimo 2/3 (dois tercos) do prazo de validade total.

FRASCO

06

46

Edta — Anticoagulante para testes em hematologia com
sangue total. Frasco com 50 ml. Validade minima de 12
meses a partir da data de entrega.

FRASCO

28

47

Solugdo padronizada de glicose 753 - solugéo
padronizada de glicose ultrapura adicionada de
flavorizantes, acidulantes e corantes, destinada a
realizacdo do teste oral de tolerancia a glicose. Frasco
com 300 ml. Validade minima de 12 meses a partir da

data de entrega.

FRASCO

1.437
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48 | Oleo de imerséo — Frasco com bico gotejador, volume de

100 ml. Validade minima de 12 meses a partir da datade] FRASCO 14
entrega.

49 | Soro anti-A monoclonal — Coloragéo azul, especificidade]
para hemacias do tipo “A” (Inclusive subgrupos “A2’| FRASCO 127

‘A2B”, “A3”, “AX”). Auséncia de reagdo com hemacias
dos tipos “B” e “O”. Frasco de vidro contendo 10 ml (cada
gota equivalente a 50 pl). Validade minima de 12 meses
a partir da data de entrega.

50 | Soro Anti-AB monoclonal - Incolor, reatividade de noj
minimo 3+ com hemécias “A1”, “B”, “A1B”, titulo 128 a| FRASCO 35
score 72 com hemécias A2, além de especificidade.
Frasco de vidro contendo 10 ml (cada gota equivalente a
50ul). Validade minima de 12 meses a partir da data de

entrega.
51 | Soro anti-B  monoclonal - coloragdo amarela,
especificidade para hematicas do tipo “B”, auséncia de; FRASCO 126

reacdo com hem@cias do tipos “A” e “O”. Frasco de vidro
contendo 10 ml (cada gota equivale a 50 pl). Validade
minima de 12 meses a partir da data de entrega.

52 | Soro anti-D (RHO) monoclonal — Titulo 8 e escore 30 a0
ser testado com hemacias do grupo “O” “ROR”, “R1R” e[  FRASCO 127
‘R2R”, frasco de vidro contendo 10 ml (cada gota
equivale a 50 pl). Validade minima de 12 meses a partir
da data de entrega. Segundo a RDC 57 de 2010, este
reagente deve ser do mesmo fabricante do controle

de RH.
53 | Soro anti-globulina humana mono especifico IGG (Soro
de Coombs) — reagdo com intensidade minima de 3+ ¢f FRASCO 35

titulo 128 com hemacias “D+" (DCCEE) sensibilizadas
com soro anti-D. Frasco de vidro contendo 10 ml (cada
gota equivale a 50 pl). Validade minima de 12 meses a
partir da data de entrega.

54 | Soro anti- humano poliespecifico (soro poliespecifico IGG
- C3D) - Coloragédo verde, auséncia de reagdo com| FRASCO 35
hemacias sensibilizadas com C4. Frasco de vidrg
contendo 10 ml (Cada gota equivale a 50pl). Validade
minima de 12 meses a partir da data de entrega.

55 | Teste beta-HCG qualitativo (tira reagente para teste TIRA 2.760
debeta-HCG) teste imunocromatografico especifico para| (UNIDADE)
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determinacdo dagonodotrofina coribnica humana, uso
em amostra de soro ou urina. Validade minima de 12
meses a partir da data de entrega.

56 | Determinagdo de proteina do liquor (Proteinoraquia) — KIT 12
Reagente para determinagdo da proteina total
emamostras de liquor, teste colorimétrico (Vermelho de
pirogalol), para diagnéstico in vitro. Validade minima de
12 meses a partir da data de entrega.

57 | Determinagdo do sangue oculto nas fezes — caixa com CAIXA 69
20 testes

58 | Corante papanicolau hematoxilina de Harris — Frascg  FRASCO 35
com 1000 ml

59 | Corante papanicolau Orange G — Frasco com 1000 ml FRASCO 35

60 | Balsamo do Canada sintético para microscopia — Frascg ~ FRASCO 35
com 100 ml

61 | Corante papanicolau EA 36 — Frasco com 1000 ml FRASCO 35

62 | Xilol PA - Frasco com 1000 ml FRASCO 35

63 | Alcool etilico absoluto 99,5% - Frasco com 1000 ml FRASCO 35

64 | Lugol Forte — Frasco com 1000 ml FRASCO 14

65 | Alcool - Acido 3% - Frasco com 1000 ml FRASCO 35

66 | Teste rapido para dengue — Deteccdo de anticorpos| UNIDADE 3.864

IGM e IGG. Validade minima de 12 meses a partir da
data de entrega.

67 | Teste rapido NS1 — Detegdo do antigeno NS1 para UNIDADE 3.864
dengue . Validade minima de 12 meses a partir da data
de entrega.

68 | Teste rapido para covid-19 — Deteccao do antigeno doj UNIDADE 9.520

virus SARS — COV - 2 em amostras de nasofaringe.
Validade minima de 12 meses a partir da data de

entrega.

69 | Adaptador padrao para agulha descartavel de coletas)| UNIDADE 35
multiplas a vacuo.

70 | Agulha descartavel para coletas multiplas de sangue & CAIXA 65
vacuo 21 G - Estéril e apirogénica. Caixa com 100
Unidades

71 | Pipetas de vidro sem graduagao — Volume de 1 ml UNIDADE 230

72 | Massa para capilar - Massa para selar tubo capilan CAIXA 04
crematrocritomicrohematocrito.

73 | Relégio timer a corda 60 min — crondmetro alarme| UNIDADE 12

timer temporizador regressivo a corda 60 minutos.
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74 | Caixa térmica 45 litros — caixa térmica tampa duplal UNIDADE 09
articulada. Volume — 45 litros

75 | Frasco de vidro com tampa rosca plastica 600 ml UNIDADE 115

76 | Lampada para microscopio 6ptico UNIDADE 38

4. PRAZO, LOCAL e CONDIGOES DE ENTREGA

4.1. Os objetos deverdo ser entregues no Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF,
localizado a Rua Raimundo Barros, n°® 410, Galpdes 04, 05 e 06, Bairro Monte Castelo,
Parnamirim/RN, CEP 59146-275, de segunda a sexta-feira, nos dias uteis, das 08h00 as 14h00;

4.2. Os materiais seréo 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 solicitagao do objeto.

4.3. Especificagbes técnicas — Os materiais deverdo ser entregues em conformidade com as
especificacbes deste Termo de Referéncia, obedecendo as condigdes de conservagao,
apresentacao, inviolabilidade, etc.

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

4.4.1. Provisoriamente, em prazo maximo de 05 (cinco) dias, para efeito de posterior verificagdo
da conformidade com as especificagdes;

4.4.2. Definitivamente até 10 (dez) dias Uteis, apos verificagdo da qualidade, funcionalidade,
testes e demonstragdes de uso do bem e consequente aceitagao;

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

44.4. Apés 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 tera prazo de 10 (dez) dias Uteis para providenciar a substituicdo do bem, a
partir da comunicagéo oficial feita pelo Contratante, sem nenhum énus adicional para este;
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4.4.6. Caso a substituicdo ndo ocorra no prazo determinado, estard a contratada incorrendo em
atraso na entrega e sujeita a aplicagéo das sangdes previstas no Termo de Referéncia.

4.5. O recebimento provisério e definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade civil a ele
relativa, nem a ético-profissional, pela sua perfeita execucdo e dar-se-4 se satisfeitas as
seguintes condicoes:

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 horéarios previsto neste Termo de Referéncia.

4.6. A contratada se obriga a entregar os produtos obedecendo as especificagdes contidas
neste Termo de Referéncia, ndo sera aceita variagoes;

4.7. Os produtos fornecidos devem se apresentar com as seguintes caracteristicas:

a) de alta qualidade, com excelente acabamento, sem falhas ou quaisquer outras avarias;

b) de exceléncia resisténcia e de modo a proporcionar seguranga ao usuario;

C) entregas obedecendo rigorosamente as especificagdes do item 03;

4.8. Produtos contendo baixa qualidade, em desacordo com o termo de referéncia ou com a
legislagao vigente aplicada, seréo rejeitados pela Secretaria de Saude.

5. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado mensalmente por meio de ordem bancaria, na agéncia e
estabelecimento bancério indicado pela CONTRATADA, conforme prazo estabelecido nas
Resolugdes n°® 32/2016 €28/2020 do TCE/RN, e na Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracdes
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-&o:

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

5.2. O pagamento somente serd autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor
competente, condicionado este ato a verificagdo da conformidade da Nota Fiscal apresentada
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em relagdo aos servigos efetivamente prestados, devidamente acompanhada das comprovagoes
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 liquidacéo
e no domicilio bancario;

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

5.5. A Nota Fiscal devera estar bem explicito na sua descricdo os quantitativos unitarios por
item, 0 preco unitério por item, 0 prego total por item. E nas observagdes das Nfe o nimero do
Empenho, o nimero do contrato, o nimero do pregao eletronico e o domicilio bancario;

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

5.7. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Departamento de Atengéo

Especializada e Unidades Hospitalares serdo encaminhadas para o gabinete da Secretaria de
Saude da SESAD.

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 condi¢des 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 especificagdes do Termo de Referéncia;

6.1.4 — Aplicar a CONTRATADA as san¢des administrativas previstas na Lei 8.666/1993.

6.2. CONTRATADA

6.2.1. Responsabilizar-se integralmente pelos materiais fornecidos, nos termos da legislagao
vigente;
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6.2.2. Entregar o objeto nas especificacdes contidas neste Termo de Referéncia acompanhado
de manual de instrucéo, na forma e prazo estipulados;

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

6.2.4. Responsabilizar-se pelas providéncias e obrigagbes estabelecidas em legislacdo
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;

6.2.5. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigagbes 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. Comprovagdo de que os equipamentos cumprem as normas e padrdes da ABNT e
INMETRO.

7. QUALIFICAGAO TECNICA

7.1. Apresentar no minimo 01 (um) atestado/declaragéo fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando que a licitante ja forneceu, satisfatoriamente, o objeto licitado.
O atestado/declaracdo devera conter o nome da empresa/orgao contratante, nimero de CNPJ e
0 nome do responsavel pelo mesmo.

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
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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 execucao 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
condigdes 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. A inexecugado total ou parcial das obrigagdes assumidas sujeitarda a CONTRATADA as
sangdes previstas na Sec¢éo Il, do Capitulo IV, da Lei n° 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a
extensao da falta ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa;

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

d) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagcao
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragéo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo
da sanc&o aplicada com base na alinea anterior.

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 execuc¢éo 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 condi¢des estabelecidos.

c) Aplicar-se-a4 no caso de inexecugdo total ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento),
sobre o valor total do objeto contratado.

8.4. As demais sangdes poderdo ser aplicadas junto a multa, facultada a defesa do interessado
no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.
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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 agles, acompanhado de
documentos de eleig&o de seus administradores.

c) Inscricao 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.

9.2. Emrelacdo 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 € 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
apresentacado 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 documentacao relativa a qualificagdo econdmico-financeira pela contratada, quando
pertinente, limitar-se-a a:
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a) Balango patrimonial e demonstragbes 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 provisorios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerrado h& mais de 03 (trés) meses da data de apresentagao da proposta;

b) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, ou de execugéo 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 absorgdo de disponibilidade financeira,
calculada esta em fungao do patriménio liquido atualizado e sua capacidade de rotagao.

d) A comprovagéo de boa situacao financeira da empresa seré feita de forma objetiva, através
do calculo 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 adotados para correta avaliagdo de situagdo financeira
suficiente ao cumprimento das obrigagdes decorrentes da licitagéo.

e) A comprovagéo de boa situagéo financeira da empresa mediante obtengéo de indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral(SG) e Liquidez Corrente(LC), superiores a 01(um), obtidos
pela aplicagéo 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
contratagao ou do item pertinente.

11. DA REVISAO E DO CANCELAMENTO DOS PREGOS REGISTRADOS
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11.1. Os precos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual redugdo dos
precos no mercado ou de fato que eleve o custo dos servicos ou bens registrados, cabendo ao
6rgéo gerenciador promover as negociagdes junto aos fornecedores, observadas as disposigoes
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.

11.2. Quando, por motivo superveniente, o prego registrado tornar-se superior ao prego
praticado no mercado, o érgdo gerenciador convocara os fornecedores para negociarem a
reducao dos pregos aos valores praticados pelo mercado.

11.3. Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus pregos aos valores praticados pelo
mercado serao liberados do compromisso assumido, sem aplicagéo de penalidade.

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

11.5. 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 Comissdo Permanente de Licitagdo - CPL/SESAD ser comunicada acerca de
qualquer mudanca efetuada.

11.6. Quando o preco de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor néo
puder cumprir 0 compromisso, 0 6rgéo gerenciador podera:

| - liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagao ocorra antes do pedido
de fornecimento, e sem aplicagéo da penalidade, se confirmada a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados;

Il - convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagao.
Paragrafo unico. Nao havendo éxito nas negociagdes, a Comissdo Permanente de Licitacédo -
CPL/SESAD submetera a matéria a apreciagao do Titular da respectiva Pasta, o qual cancelara
o item da Ata cujo preco ndo foi renegociado ou procedera a revogacao da Ata de Registro de
Precos, adotando as medidas cabiveis para obtengéo da contratagcdo mais vantajosa.

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

12.1. A Ata de Registro de Preco tera a vigéncia de 01 (um) ano, contados a partir de sua
elaboragao.
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12.2. O memorial descritivo disposto no item 03 deste Termo de Referéncia séo quantitativos
estimados para um periodo de 12 (doze) meses, razdo pela qual ndo poderao ser exigidos nem
considerados como quantidades e valores para pagamento minimo, podendo sofrer alteragcbes
de acordo com as necessidades da CONTRATANTE, sem que isso justifique qualquer
indenizagdo a CONTRATADA;

13. DA FORMALIZAGAO DOS CONTRATOS

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

13.2. Indicar um preposto com poderes de decisdo para representar a empresa,
principalmente no tocante a eficiéncia e agilidade na execugdo do objeto da contratagéo,
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 declaracdo da
CONTRATADA desde o primeiro dia de vigéncia do contrato;

14. ORCAMENTO ESTIMADO

14.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica.

15. CRITERIO DE JULGAMENTO

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

16. FISCALIZAGAO

16.1. Serad de responsabilidade do Departamento de Atencdo Especializada e Unidades

Hospitalares da SESAD, indicar o fiscal, visando a execugédo do objeto de acordo com o que
consta neste Termo de Referéncia.
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16.2. 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 execugéo e determinando o que for necessario a regularizagao 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 serd confiado a uma comissdo de, no minimo, 03 (trés) membros,
designados pela autoridade competente.

16.4. A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitorios e, na ocorréncia desta, nao implica
corresponsabilidade da Administragcao ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o
art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

17. DA APROVAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

17.1. A autoridade competente para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as
questdes formuladas durante o certame e ap6s sua concluséo, atinentes ao que foi definido
neste Termo a Sra. Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Parnamirim.

Parnamirim/RN, 11 de julho de 2022.

Henrique Eduardo Costa Ana Michele De Farias Cabral
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