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11 O presente Termo de Referéncia tem por objetiva Orientar a Aquisicio de
Equipamentos de Emissoes de Otoacustica, para atender as necessidades do setor de
' Fonoaudiologia do Hospital Matemidade do Divino Amor, orgdo pertencente & Secretaria Municipal
de Saide de Parmaminm/RN, conforme especificagdes constantes do ltem 03

2. DAJUSTIFICATIVA

21. O Tesle da Orelhinha ou Triagem Auditiva Neonatal (TAN) & um exame importanie para
detectar se o recém-nascido tem déficit de acuidade auditiva. Apés a sua realizagao € possivel
definir o diagndstico e Iniciar 0 tratamento das alteragdes auditivas precocemente. O Conselho
Federal de Fonoaudiblogia e outras entidades brasileiras recomendam que 0 exame seja reatizado
na maternidade antes da alta hospitalar

2.2, Destaca-se ainda que a Lei Federal n’ 12 303/2010 tomou obrigatéria e gratuita a realizagao
do exame e espera-se que todos os hospitais & matermnidades do Brasi o oferegam o teste.

2.3, Diante do exposto, @ aguisido dos equipamentos toma-se essencial, a fim de ofertar @
. manter servicos e assisténcia 3 salde no Hospdal Maternidade do Divino Amor, bem como
obedecer aos ditames legass previsto na lel

T ITEM DESCRITIVO " UNIDADE | QUANTIDADE _‘

APARELHO DE OTOACUSTICA.
Caracteristicas Técnicas: UND 02 l
01 o Equipamento portatil, automatice para exame

de receém-nascidos.
! eRealizacio e Emissdo  Otoaclstica l
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Transiente (EOATE) e de Emissao
Otoaclstica Produto de Distorgdo (ECAPD),
o Frequéncia de teste para EOATE: 0,7 a 4khz;
Frequéncia de teste para EOAPD: 15 a

12khz,

e Possibilidade de ajustes dos prolocolos e
critérios para o pass (passa); |

e Resultados indicados em display LCD {para
posterior impressao),

e Sonda leve de aita precisdo e removivel para

l facilitar a limpeza,

o Microfone de aita definigdo com sistema
anfirruido (capta menos distorgao durante o
exame ~ até S0¢B de ruido), |

» Menufinterface em portugués;

« Memoria para armazém 250 exames,

e Software para armazenamento, revisao e
gerenciamento de dados; ‘

e Alimentagdo através de pihas (compativel |
com pithas recarregaveis),

o Acessorios Inclusos cabo USB, impressora
termo sensivel, maleta para fransporte, base
de mesa com conexdo a PC, sonda, 4
ponfeiras exiras para sonda, jogos de olivas,
rolos de papel térmico para Impressora,
pihas alcalinas, manual de operagada em
portugués, cabo extensor (1m), clip para fixar
a sonda.

; e Cerificado de garantia e cerfificado de

calibragao incluso,

| e Assisténcia tecnica,

o Treinamenio incluso

41. A contratada devera entregar os objetos no Hospital Matemidade do Divino Amor, situado
na Av. Ten. Medeiros, 145 - Centro, Pamamirim — RN, CEP. 59140-020, de segunda a sexta-feira,
no horanio das 08h00min a s 14h00min;

42. Os mateniais serdo entregues, EM PARCELA UNICA, em um prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar do recebimento da Ordem de Compra e Nota de Empenho expedido pela
CONTRATANTE;
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4.3. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em pare, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser substituidos no prazo de
15(quinze) dias Uteis, a contar da notificagao da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicagao das penalidades.

44. Os matenais serdo recebidos Provisoriamente, no ato da execugdo, para postenor
verificacao da conformidade dos servicos com as especificagdes constantes neste documenio;

45. Os materiais serdo recebidos Definifivamente, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis,
contados a partir do recebimento provisorio, apos verficacao de sua compatibilidade com as
especificagbes descritas no Termo de referéncia e sua conseqliente aceitagao mediante emissao de
Termo de Recebimento Definitivo, assinado pelas paries,

46. Os bens deverao ter prazo de garantia fixado pelo fabricante ou fornecedor, prevalecendo o
maior,

47. Os eventuais componentes, manuais, ou acessdnos, mesmo que nao constantes na
descricao do objeto, quando fornecidos e acompanharem o produto de fabnica, deverao também ser
entregues a0 setor responsavel, sem qualquer custo adicional,

48. Os equipamentos eletrdnicos terdo garantia minima de 12 |doze) meses ou pelo prazo
estipulado pelo fabricante, o que for maior, contra guaisquer espécies de defeitos, contados da data
afetiva da entrega, devendo a contratada, apds a comunicacao do coniratante, providenciar, no
prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, as devidas correqbes.

49. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarmregamento, encargos
frabalhistas e previdenciarios & outros custos decorrentes direta e indiretamente da entrega do
objeto, comerdo por conta exclusivos da contratada.

5. DAGARANTIADOS EQUIPAN

5.1. A CONTRATADA responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de
acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lex n° 8.078, de 1990).

5.2 A CONTRATADA devera realizar assisténcia técnica gratuita no equipamento até o final da
garantia.

5.3. No decorrer do periodo de garantia, eventuais defertos no equipamento fornecido deverao
ser prontamente comigidos pela CONTRATADA. Nesses casos, 0 equipamento componente ou
pecas deverao ser substituidos por novos e originais, sem Gnus para a CONTRATANTE,

5.4. Sempre que realizado o suporte de garantia técnica, deverao ser apresenlados relattrios
com informagBes sobre os servigos executados, sobre anormalidades e falhas eventuaimente
observadas no equipamento,

5.5. No decorer da garantia, sera de responsabilidade da CONTRATADA o custeio com
fransporte e guarda do equipamento, quando retirado para conserto em oficina especializada,
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5.6. A garantia do servigo ou de pegas substituidas no equipamento sera de no minime 12
(doze) meses, contados da data de recebimento do equipamento consertado.

— — e
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- DAS ORRIGACOES DO CONTRATANT DA CONTRATAL
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6.1. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
6.1.1. Emitir a nota de empenho,

6.1.2. Prestar as informagbes e os esclarecimentos atinentes ao objeto que venham a ser
solicitados pela Contratada;

6.1.3. Exercer a fiscalizagao dos bens entreques, na forma prevista na Lel n°® B.666/1993,
procedendo ao atesto das respectivas faturas, com as ressalvas efou glosas que se fizerem
necessarnas.

6.1.4, Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas obngagoes
dentro dos prazos e condighes estabelecidas no contrato,

6.1.5. Rejeitar, no todo ou em parte, os bens enlreques em desacordo com as respectivas
especificagdes.

6.1.6. Aplicar 8 CONTRATADA as sangdes administrativas previstas na Lei B.666/1993.
6.2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.2.1. A CONTRATADA se compromete a.

6.2.2. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar a0 0rgao conlratante ou a
terceiros em razdo de ac30 ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos,
independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita;

6.2.3. Reparar ou corrigir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto do contralo em que se
verifiquem vicios, defeitos ou incorregdes,

6.2.4. Aceitar as condigbes de fomecimento e prestagao de servico conforme estabelecidos no item
03 deste Termo de Referéncia;

6.2.5. Manter, durante toda a execucao do contralo, todas as condigbes de habilitagdo exigidas na
licitagao;

6.2.6. Aceitar os acréscimos ou supressbes que juigados necessanos pelo Contratante nos
parametros estabelecidos na Lei 8.666/93.

6.2.7. Ficardo a cargo da contratada os custos de frete, transportes, impostos, 1axas e efc., que
venham a incidir sobre a aquisicae objeto deste Termo de Referéncia,

6.2.8. Assumir os dnus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos federais,
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2\
estaduais & municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo de Referéncia, 23% ,‘;'I

71 O pagamento serd efetuado mensalmente por meio de ordem bancéria, na agéncia e
estabelecimento bancario indicado pela CONTRATADA, conforme prazo estabelecido na Resolugao
n° 28/2020 do TCE/RN. e na Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragbes postenores:

7.1.1. Os pagamentos de despesas que se enquadrem nos termos do anterior, conforme o artige 12
do decreto 6.048/2019 dar-se-30:

a) De no maximo 30 (innta) dias cormdos, contados a partir da data do atesio.

7.2. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo seridor competente,
condicionado este ato 4 verificagao da conformidade da Nota Fiscal apresentada em relacao aos
servicos efetivamente prestados, devidamente acompanhada das comprovagoes mencionadas no
Inciso Ido Artigo 36, da IN/SLTI n® 005/2017:

7.3. O CNPJ constante da Nota Fiscal de devera ser o mesmo indicado no Empenho, na liquidagao
& no domicilio bancario,

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

7.5. A Nota Fiscal de devera estar bem explicito na sua descrigéo os quantitativos unitarios por
tem, © prego unitano por item, o prego lotal por item, E nas observagoes das Nfe o numero do
Empenho, o nimero do conirato, o nimero do pregao eletrdnico e o domicilio bancario;

7.6. As Notas Fiscais que forem apresentadas com erro serdo devolvidas a CONTRATADA para
retificacdo e reapresentagao, acrescendo-se, ao prazo de vencimento, 0s dias que se passarem
enfre a data da devolucao e a da reapresentacao;

7.7. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Departamento de Atengao

Especializada e Unidades Hospitalares serao encaminhadas para o gabinete da Secretaria de
Salide da SESAD.

8.1. A CONTRATADA devera possuir:

a) Reaqistro 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 €, no caso depor agbes, acompanhado de documentos de
eleicao de seus administradores.

¢) Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
Diretoria em exercicio.

d) Decreto de autorizagao, em se tralando de empresa ou sociedade esirangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pela
brgao competente, quando a atividade assim o exigir

8.2, Em relagao a Regularidade Fiscal possuir:

a) Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);
b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos, relativa a tnbutos federais e & Divida Ativa da Unido,
. Estaduais e municipais,

c) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicllio ou sede da licitante, pertinente
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual,
d) Prova de reguiardade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante, pertinente
a0 seu ramo de atividade € compativei com o objeto contratual,
e) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), mediante
apresentagao de Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;
f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, de acordo a Lei n® 12.440/11.

8.3. A conlratada devera apresentar declaragdo de que ndo possui em seu gquadro de pessoal
atuando em trabalho nolume, perigoso ou insalubre, menores de 18 (dezoio) anos e de qualquer
trabalho menores de 16 (dezesseis} anos, salvo na condigao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anes (CFB, Art. 7°, inciso XXXIII, ¢/c a Lein® 9.854/99,

e T e T
L'?!-Vb o:'/:f'c",-g.'.:f‘a?. c
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. 9.1. A contratada devera fomecer nc minime 01 (um) atestado/declaragdo, emibdo por pessoa
juridica de direito pablico ou privado, declarando a licitante prestou senigos de locagao de
aparelhos de ultrassonografia, por periodo de no minimo 12 (doze) meses.

10.1. Certidao Negativa de Faléncia & Recuperagao Judicial, expedida pelos Carténos Distribuidores
competentes da sede da pessoa juridica, emitida ha, no maximo 30 (trinta) dias, quando oulro prazo
de validade ndo estiver expresso no documento.

10.2. Balango Patrimonial e demonsiragdes contbeis do ultimo exercicio social, | exigiveis e
apresentados na forma da lei, que com provem a situagao financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provistrics, podenda ser atualizados por indice oficiais
quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentagao da proposta.

10.3. No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentagao de
balanco patrimonial e demonstragdes contabeis referentes ao periodo de existéncia da sociedade
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SEGAD

' 11.DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS n

111. Ficara impedida de ficitar e contratar com a ADMINISTRAGAO PUBLICA pelo prazo de até
05 (cinco) anos, garantindo o direito prévio da citagao e da ampla defesa, enquanio perdurarem oS
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penaiidade a licitante que:

11.1.1. - Ensejar o retardamento da execugao do cerlame,

11.1.2. - ndo mantiver as propostas,

11.1.3. - recusar-se a celebrar 0 contrato;

11.14 - deixar de entregar ou apresentar documentagao falsa exigida para o certame:
11.1.5. - falhar ou fraudar na execugao do contrato; comportar-se de modo iniddneo.

11.2. A inexecucdo total ou parcial das obngagdes assumidas sujedara a CONTRATADA as
sanghes previstas na Segao I, do Capitulo IV, da Lei n® 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a
axtensao da falta ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sanges:

a) adverténcia,

b) multa;

¢) suspensao temporéria de licitar & impedimento de contratar com a ADMINISTRAGAQ pelo prazo
de ate 02 (dois) anos;

d)Declaragao de inidoneidade para kicitar ou contratar com a Administragao Piblica enquanio
perdurarem os motivos determinantes da punigo ou até que seja promovida a reabilitagao perante
a propria autondade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que 0 contratado
ressarcir a Administrac3o pelos prejuizos resultantes e apbs decorrido o prazo da sancao aplicada
com base na alinha anterior,

11.2.1. A multa podera ser descontada no pagamento eventualmente devido 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 execugao contratual,

b) 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do coniralo, Mo caso de recusa injustificada da
ficitante adjudicataria em firmar o termo de contrato no prazo e condiges estabelecidos.

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

11.2.2. As demais sangdes poderdo ser aplicada juntamente, com a multa, facultada a defesa do
interessado no respectivo processo, no prazo de 05 {cinco) dias Uteis.

121. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadologica
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(43, DO CRITERIO DE JULGAMENTO

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

(14, DAFISCALIZACAO |

141, Sera de responsabilidade do Departamenic de Alengao Especializada e Unidades
Hospitalares do Municipio de Pamamirim/RN, o dever de fiscalizar, visando & enfrega do objeto de
acordo com o que consta neste Termo de Referéncia

14.2.  As partes elegem o foro da Segao Judiciaria da Comarca de Pamaminim, com renuncia de
. qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer dividas que surgirem na
execucao do presente Certame.

15. DA APROVAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE |

151, A auloridade competenie para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as
questdes formuladas durante o cerfame e apds sua conclusdo, atinentes ao que foi definido neste
Termo é o Sra. Secretana Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de Pamamirim

Parnamirim/RN, 14 de fevereiro de 2022

(- oreo0biA Fféem LOPES

Diretora Técnica
Mat. 9302 - CRM/RN 5221 DESPACHO

VES OO SRcdsineESAD
PatimmnniRN
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