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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA DE PARNAMIRIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %

HOSPITAL MATERNIDADE DO DIVINO AMOR )

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.4. O presente Termo de Referéncia tem por objetoAquisicdo de Equipamento Médico ~ Hospitalar
(BilirrubindmetroTranscutaneo), para atender as necessidades doHospital Maternidade do Divino Amor —
HMDA, pertencente ao Municipio de Parnamirim/RN, conforme descrigbes e especificagbes técnicas
contidas no item 03.

2. JUSTIFICATIVA

2.1, A justiﬂcativa para a aquisicdo em quest&o advém da necessidade de garantir a coleta de sangue
no tratamento de ictericia através da fototerapia.

2.2, O uso do equipamento sera imprescindivel na redugéo de varias coletas de sangue para dosagem
sérica de bilirrubina, tanto em recém-nascido a termo, como recém-nascido pré-termo, diminuindo
complicagBes a custos de tratamento. Quase todos os recém-nascidosprematuros tém hiperbillirubinemia
clinica, que necessitam de mltiplas retiradas de sangue para exames, com maior risco de perda de
sangue, que é muito preocupante nesses recém-nascidos, bem como o aumento do risco de infecdo
hospitalar.

2.3.  Cumpre informar que tramita uma Agéo Civil Publica de processo n® 0101075-13.2016.8.20.0124,
a qual postula a viabilidade, andamento e regularizagéo nas aquisigbes para equipamentos afim de otimizar
a prestagdo de servigo por essa unidade hospitalar. Informa-se ainda que o pregéo eletrénico 012/2019,
teve seu 02 (segundo) lote deserto, que trata da aquisigdo do referido equipamento.

24.  Desta forma, se faz urgente a aquisigéo para ofimizar os atendimentos de média complexidade
prestados pela instituigéo hésbitalar objetivando diminuir indicadores de riscos a salde presentes,

prevengdo e tratamento de patologias.

End.: Av. Ten. Medeiros, 145 - Centro, Parnamirim - RN, CEP.: 59140-020 - Tel.: 3645.5001
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"3. ESPECIFICAGOES TECNICAS

ITEM

ESPECIFICAGAO TECNICA

QUANTIDADE

UNIDADE

01

BILIRRUBINOMETRO

BILIRRUBINOMETRO TRANSCUTANEO
Modelo: Portatil - Voltagem: 220V

E um equipamento utilizado para medigao
transcutdnea de bilirubina de forma nao
invasiva, podendo ser no proprio leito do
paciente, Modo de operagdo digital, medidas dos
niveis de bilirrubina sérica em mg/dl ou
micromolfl, afravés de medigdes realizadas na
testa ou no esterno do recém-nascido; Indicagao
digital na tela do instrumento. Permitir opgao
para medidas simples ou maltiplas para o
paciente, sem necessidade de material
descartavel para calibragdo; Nado exigir
procedimento de calibragdo a cada uso
autocalibragdo; Permitir a checagem de leitura
pelo proprio aparelho, por meio de referéncias
instaladas na base carregadora; Intervalos de
medida entre; 0 a 20 mg/dl ou 0 a 340umoill.
precisdo; +1,5mg/dl ou +/25,5 umol/l; Fonte de
luz: lampada de arco de xenon de impulso, com
durabilidade da fonte de luz de 150.000
medigdes; Sensores compostos por fotodiodos
de silicone acessorios que devem acompanhar o
produto: adaptador ac e base do caregador com
comando de leitura acoplado; alimentagéo por
bateria recarregavel de longa duragdo, para até
400 medidas simples com a unidade totalmente
carregada, com indicador de caixa baixa de
bateria,

02

"4. PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA

4.1.0s objetos deverdo ser entreguesno Departamento de Logistica localizado & Rua Raimundo Barros
Cavalcante, n° 286 - A, Monte Castelo, Parnamirim/RN, no horéario das 08h00 as 14h00, de segunda a

sexta-feira;

4.1.2. Ocorreréd por conta da Contratada a instalagdo de todos os equipamentos, objeto deste termo de
referéncia, incluindo os componentes necessérios ao pleno funcionamento na unidade hospitalar;

4.2.0s equipamentos deverdo ser entregues em parcela (nica, no prazo de maximo 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de recebimento da(s) Ordem(s) de Compra, nota(s) de empenho(s) ou outros
documentos equivalentes;

End.: Av. Ten. Medeiros, 145 - Centro, Parnamirim - RN, CEP.: 53140-020 - Tel.: 3645.5001
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4.3, Especificagdes técnicas — Os equipamentos deverdo ser entregues em conformidade com as
especificagbes deste Termo de Referéncia, obedecendo as condigbes de conservagdo, apresentagao,
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 assim que efetuada a entrega, para efeito de posterior verificagdo da conformidade
com as especificacbes;

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

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

4.4.4 Apbs a notificagdo ao fornecedor, o prazo decorrido até entéo serd desconsiderado, iniciando-se nova
contagem t&o logo sanada a situagao;

4.4.5. O fornecedor tera prazo de 10 (dez) dias Utels para providenciar a substituido do bem, a partir da
comunicagao oficial feita pelo Contratante, sem nenhum 6nus adicional para este;

4.4.6. Caso a substituigdo ndo ocorra no prazo determinado, estara a contratada incorrendo em atraso na
entrega e sujeita a aplicagéo das sangdes previstas no Termo de Referéncia.

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

4.5.1. Material embalado,acondicionado e identificado de acordo com a Especificagao Técnica;

4.5.2. Quantidade em conformidade com o estabelecido na Nota de Empenho;

4.5.3. Entrega no prazo, local e horarios previsto neste Termo de Referéncia.

4.6. O recebimento definitivo dar-se-a:
4.6.1. Apos verificagao fisica que constate a integridade do produto;

4.6.2. Apbs verificagdo da conformidade com a qualidade e funcionalidades, e com as especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia;

End.: Av, Ten, Medeiros, 145 - Centro, Parnamirim - RN, CEP.: 59140-020 - Tel.: 3645.5001
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4.6.3. Apos a realizag8o de testes e demonstragdes de uso do bem por técnico especializado da empresa a
um grupo de servidores da contratada habilitados para esse efeito.

4.7. O recebimento definitivo ndo devera exceder o prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar do recebimento
provisorio,

4.8 Satisfeitas as exigéncias e condigbes previstas, lavrar Recebimento Definitivo, assinado por servidores
habilitados designados pela Contratante.

4.9. DA GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA: /

4.9.1. Os Equipamentos deverdo ter garantia técnica de 12 (doze) meses, no minimo, sendo que os trés
primeiros meses compreendem a garantia legal e os demais a garantia contratual, que é complementar
aquela, sem quaisquer onus para a CONTRATANTE, contados a partir da data da entrega dos
equipamentos;

4.9.2. Os Equipamentos para lavanderias, efetivamente instalados, em caso de qualquer falha de operago,
deverdo obrigatoriamente ser reparados em, no méximo, 05 (cinco) dias Uteis a contar do recebimento da
comunicagéo;

4.9.3. A licitante vencedora devera declarar que tem capacidade de atendimento da garantia ofertada pelo
fabricante do produto;

4.9.4. Durante o periodo de garantia devera prestar manutengdo preventiva e corretiva de conformidade
com as recomendagdes do fabricante;

4.9.5. As solugbes de manutengéo e ou suporte técnico poderdo ser realizadas por parte da contratada ou
por empresa designada por ela ou pelo fabricante, quando necessario, com a presenga de técnicos
especializados;

4.9.6. O prazo maximo para atendimento e reparo/solugdo a problemas de equipamentos e seus
componentes, contando a partir da abertura do chamado & de 24 (vinte e quatro) horas;

4.9.7. Nos casos em que a solugdo do problema for ultrapassar os prazos previstos acima, o equipamento
devera ser substituido por outro de igual ou maior desempenho e configuragéo igual ou superior, até que o
defeituoso seja recolocado em operagéo;

4.9.8, Em caso de substituigdo do equipamento, esta devera ser realizada no prazo maximo de 48 (quarenta
e oito) horas, apds a notificagéo pela Contratante;

End.: Av. Ten. Medeiros, 145 - Centro, Parnamirim - RN, CEP.: 59140-020 - Tel.; 3645.5001
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4.9.9. A contratada ou a prestadora de servigos de assisténcia técnica indicada devera prestar, durante o
periodo de garantia, assisténcia técnica, com pegas novas e originais do fabricante do equipamento;

4.9.10. E da responsabilidade da contratada efou da empresa indicada para assisténcia técnica:

a) Fornecer aos seus técnicos todas as ferramentas e instrumentos necessarios a execugdo dos servigos,
bem como produtos ou materiais indispensaveis;

b) Obter todas as licengas, autorizagbes e franquias necessérias @ execugdo da assisténcia técnica,
pagando os emolumentos prescritos em lei;

c) Responder pelas despesas relativas a encargos trabalhistas, seguro de acidentes, impostos,
contribuigdes previdenciarias e quaisquer outras que forem devidos, referentes aos servigos executados por

seus empregados, uma vez que os mesmos ndo tém vinculo empregaticio com a Contratante;

5. CONDIGCOES E PRAZOS DE PAGAMENTO x

5.1. O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancéria, na agéncia e estabelecimento bancério
indicado pela CONTRATADA, conforme prazos estabelecidos nas ResolugBes n® 011/16 e 032/16 do
TCE/RN e na Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

5.2. A empresa contratada devera fornecer possuir certiddes negativas de: INSS, FGTS, TRABALHISTA,
TRIBUTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS e FEDERAIS;

5.3. A contratada devera apresentardeciaragao de que néo possui em seu quadro de pessoal atuando em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer frabalho menores de
16 (dezesseis) anos, salvo na condig&o de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (CFB, Art. 7°, inciso
XXX, clc a Lei n° 9.854/99)

5.4. O pagamento da(s) nota(s) fiscal (is) fica condicionado ao cumprimento dos critérios de recebimento
previstos no termo.

5.5. Caso a CONTRATADA, seja optante pelo SIMPLES, devera apresentar comprovante do termo de
opgdo, juntamente com a nota fiscal.

5.6. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto estiver pendente de liquidagéo,
qualquer obrigagao financeira que Ihe tiver sido imposta em decorréncia de penalidade ou inadimplemento
contratual, atraso do pagamento dos salarios e recolhimento dos respectivos encargos sociais.

End.: Av. Ten. Medeiros, 145 - Centro, Parnamirim - RN, CEP.: 59140-020 - Tel.: 3645.5001
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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;

8.1.2 — Oferecer todas as condigbes 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 sanges administrativas previstas na Lei 8.666/1993,
6.2. CONTRATADA:
6.2.1. Responsabilizar-se integralmente pelos materiais fornecidos, nos termos da legislagéo vigente;

6.2.2. Entregar o objeto nas especificagdes contidas neste Termo de Referéncia acompanhados de manual
de instrugdo, 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 legislagdo especifica de
acidentes de trabalho quando em ocorréncia de espécie forem vitimas os seus empregados, no
desempenho de suas atribuigbes 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 obrigagGes
assumidas e todos os tributos incidentes, sem qualquer énus a Administragdo 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
aquisigdo objeto deste Termo de Referéncia;

End.: Av. Ten. Medeiros, 145 - Centro, Parnamirim - RN, CEP.: 59140-020 - Tel.: 3645.5001
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6.2.8. Responsabilizar-se por todos os fransportes dos produtos em caso de necessidade de reparar,
corrigir, remover ou substituir;

6.2.9. A contratada deverad disponibilizar seus técnicos para instalacdo dos equipamentos no Hospital
Maternidade do Divino Amor. bem como, para capacitar os servidores da SESAD afim de que estes
manuseiem de forma adequadaos equipamentos:

6.2.10. Comprovagéo de que os equipamentos cumprem as normas e padrdes da ABNT e INMETRO, se for
0 caso.

. 7. QUALIFICACAO TECNICA

7.1.A empresa devera entregar, no ato da habilitagdo das propostas arrematadas, os seguintes documentos,
dentro do seu prazo de validade, original ou em copia autenticada:

a)  Apresentar no minimo 02 (dois) atestados/declaragdes fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, comprovando que a licitante j& forneceu, satisfatoriamente, o objeto licitado. O
atestado/declaragéo devera conter o nome da empresa/orgdo contratante, nimero de CNPJ e o nome do
responsavel pelo mesmo.

b)  Termo de Responsabilidade, garantindo a entrega dos produtos que constam no item 03 nesse termo
de referéncia.

8.  DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a ADMINISTRAGAO PUBLICA pelo prazo de até 05 (cinco)
anos, garantindo o direito prévio da citagdo e da ampla defesa e, sera descredenciado no SICAF, ou nos
sistemas de cadastramento de fornecedores a que se refere 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:
8.1.1 — ensejar o retardamento da execugdo 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 documentagéo falsa exigida para o certame;

8.1.5 — falhar ou fraudar na execugéo do contrato;

End.: Av. Ten. Medeiros, 145 - Centro, Parnamirim - RN, CEP.: 59140-020 - Tel.: 3645.5001
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8.1.6 — Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal.

8.2. A inexecugdo total ou parcial das obrigagbes assumidas sujeitara a CONTRATADA as sangOes
previstas na Segao II, do Capitulo IV, da Lei n°® 8,666/93, podendo a CONTRATANTE, a extenséo da falta
ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangdes:

a) adverténcia;
b) multa;

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

d) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo PUblica enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punig&o ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sang&o aplicada com base na alinea anterior.

8.3 - A multa podera ser descontada dos pagamentos eventualmente devidos @ 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 contrato, no caso de recusa injustificada da licitante
adjudicataria em firmar o termo de contrato no prazo e condigGes estabelecidos.

c) Aplicar-se-a 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.

\\x

9. CONDIGOESDE HABILITAGAO

9.1. ACONTRATADA devera possuir:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual.

End.: Av. Ten. Medeiros, 145 - Centro, Parnamirim - RN, CEP.: §3140-020 - Tel.: 3645.5001
email: admhmda@hotmail.com

%
2
g

Kog 1S

\&



%.‘Ji??

< 2 o0l de
1 $$sEsAD T,
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE & 72 32
PREFEITURA DE PARNAMIRIM o FeZ_ 3
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 3 C}_ QTUWE.
HOSPITAL MATERNIDADE DO DIVINO AMOR %, “Ribrica >
?fg *é\

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 eleigdo de
seus administradores.

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

d) Decreto de autorizagdo, em se fratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizag@o para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a
atividade assim o exigir.

9.2. Em relag&o 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;

e) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mediante apresentagéo
de Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

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

:10. DA AMOSTRA Lo B R ; /

10.1. A confratada deverdapresentar quando da fase das propostas amostra do equipamento,podendo
ser em formato de folder, panfleto, catalogo ou cartaz.

10.2. As amostras deverdo estar acompanhadas de suas respectivas fichas técnicas, fichas de
seguranga,registro dos produtos na ANVISA, imagem do produto.

11.  ORGAMENTO ESTIMADO

11.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica
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12._ ADJUDICAGAO DO OBJETO o Nl R TG TR

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

13.  FISCALIZACAO

13.1. Seré de responsabilidade do Hospital Maternidade do Divino' Amor, nomear servidor para fiscalizar,
visando & entrega do objeto de acordo com o que consta neste Termo de Referéncia.

13.2. As partes elegem o foro da Segéo Judiciaria da Comarca de Pamamirim, com rentncia de qualquer

outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas que surgirem na execugéo do presente
Edital.

“14. DA APROVAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

14.1. A autoridade competente para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as questoes
formuladas durante o certame e apés sua concluséo, atinentes ao que foi definido neste Termo a Sra.
Secretéria Municipal de Satide da Prefeitura Municipal de Parnamirim.

Parnamirim/RN, 23 de junho de 2020.

Dr."’CJ—l’JEi Ferreira Lopes

Diretor Tecnica- Mat 9302 — CRM/RN 5221
DESPACHO
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Karin fodd Medeiros Ferreira EMS25 106/ Q00
Diretora Adm| iStrativa do HMDA - Mat. 9097 C/

Q/D —_
Temé 0 e Olivei ?5

Secretaria Municipal de Salde/SESAD
Parnamirim/RN
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