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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO ESPECIALIZADA E UNIDADES HOSPITALARES

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO |

1.1 O presente Termo de Referéncia tem como objetivo Orientar a Contratagdo de empresa
especializada em calibragéo, de forma a manter o equipamento em perfeito estado de funcionamento,
para atender as necessidades dos servigos da Ala Auditiva do Centro Especializado em Reabilitagdo —
CER, drgdo pertencente ao Municipio de Parnamirim/RN, conforme as especificacfes constantes no
ANEXO | deste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA |

21. Considerando o retorno das atividades da Ala Auditva do Centro Especializado em
Reabilitagdo — CER, tendo em vista, a necessidade de calibragdo dos aparelhos audioldgicos;

2.2.  Considerando que esse servico de regulagem contribui para atuacéo dos profissionais da area
auditiva, tendo em vista que a calibracdo desses equipamentos tem o objetivo de garantir um resultado
fidedigno nos exames.

2.3.  Considerando que as rotinas de calibragdo séo executadas visando o0 aumento da vida Util dos
equipamentos;

24. Desta forma, faz-se necesséria a contratacdo de empresa especializada em calibragdo, por
demanda, de aparelhos audioldgicos, pertencentes a esta secretaria.

8. RESULTADOS ESPERADOS |

3.1.  Espera-se que, com a contratacdo, a Secretaria Municipal de Saude possa proporcionar maior
eficacia e seguranca para quem utiliza o atendimento dos servicos de nossa rede municipal de
urgéncia e emergéncia, respeitando os principios basicos legais do sistema de saude oferecido pelo
Municipio, primando pela preservagdo e conservacdo das caracteristicas de funcionamento dos
equipamentos.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE ATENGAO ESPECIALIZADA E UNIDADES HOSPITALARES

l4. ESPECIFICAGOES DO SERVIGO

ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE | QUANTIDADE
CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA Conforme

01 | PRESTACAO DE SERVICO DE CALIBRAGCAO DE | SERVICO | quantitativo do
EQUIPAMENTOS AUDIOLOGICOS Anexo |

As especificagdes dos equipamentos encontram-se consignados no ANEXO I, deste Termo de Referéncia.

4.1. DESCRIGAO DOS SERVIGOS DOS OBJETOS:

a) Realizar calibracéo, quando, apresentar disparidade entre o funcionamento e as especificagdes

técnicas quanto seu funcionamento;

|5. DOS PRAZOS e EXECUGAO DO OBJETO

51. DO SERVICO DE CALIBRAGAO

5.1.1. A calibracdo do equipamento consistira em procedimentos técnicos visando o bom
funcionamento do equipamento, de acordo com as especificagcies. Serdo exigidos Certificados de
Calibracdo, com validade de 01 (um) ano, emitidos para cada dispositivo, 0s quais deverdo conter

indicagdo dos instrumentos e padrdes utilizados.

5.1.2. Prestacdo de servigo de calibragdo tera periodicidade de 01 (um ano), para cada equipamento

e a validade do certificado conforme item 5.1.1.

| 6. DAS OBRIGACOES PARA O SERVIGCO

6.1. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

6.1.1. Emitir a nota de empenho;
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6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

Prestar as informag0es e os esclarecimentos atinentes ao objeto que venham a ser solicitados
pela CONTRATADA,;

Exercer a fiscalizacdo dos servicos prestados e bens a ser entregues, na forma prevista na Lei
n° 8.666/1993, procedendo ao atesto das respectivas faturas, com as ressalvas e/ou glosas que
se fizerem necessarias;

Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas obrigaces
dentro dos prazos e condigdes estabelecidas no contrato;

Rejeitar, no todo ou em parte, a execucdo do servico em desacordo com as respectivas
especificagoes;

Aplicar 8 CONTRATADA as sang0es administrativas previstas na Lei 8.666/1993.

6.2. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

Executar o0 objeto do contrato, dentro das descricdes, do prazo e demais condicdes nele
estabelecidas;

A CONTRATADA € responsavel, direta pela execucdo do objeto do contrato e,
consequentemente responde civil e criminalmente, por todos os danos e prejuizos que, na
execucao dele venha direta ou indiretamente, a provocar ou causar para a CONTRATANTE ou
para terceiros;

Responsabilizar-se integralmente pelo fornecimento do servico, nos termos da legislacdo
vigente, e garantir o cumprimento das atividades, de acordo com as diretrizes estabelecidas para
sua realizacdo e com as especifica¢des constantes no orcamento apresentado;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, incluindo as entregas feitas por transportadoras;

Manter sigilo sobre todo e qualquer assunto de interesse da CONTRATANTE ou de terceiro de
que tomar conhecimento em razdo da execucdo do objeto do contrato, sob pena de
responsabilidade civil, penal e administrativa;

Manter durante toda a execucéo do contrato todas as condigdes exigidas para sua habilitacdo e
qualificacéo exigidas na formalizacdo do contrato, conforme prevé o inciso XlII, do artigo 55, do
Regimento Licitatdrio, estando @ empresa em compatibilidade com as obrigac6es por assumidas;
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6.2.7. Manter um preposto com poderes de decisdo para representar a empresa, principalmente no
tocante a eficiéncia e agilidade na execucédo do fornecimento da aquisi¢do objeto da contratacao,
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 declaracdo da
CONTRATADA desde o primeiro dia de vigéncia do contrato;

6.2.8. Reportar-se ao Gestor/Fiscal do contrato quando necessario, adotando as providéncias
pertinentes para a corre¢do das falhas detectadas;

6.2.9. Selecionar e preparar rigorosamente seus empregados que fornecerdo o servigo, encaminhado
pessoas com as fungdes profissionais pretendidas legalmente registradas em suas carteiras de
trabalho;

6.2.10. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios, objetivando a correta execugao dos Servigos;

6.2.11. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, 0s
danos causados, comprovadamente, por seus empregados, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pela CONTRATANTE, podendo ser
descontado o valor a ser ressarcido de fatura vincenda, ou ainda, ser cobrado em juizo;

6.2.12. Repor, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, qualquer objeto da CONTRATANTE
e/ou de terceiros que tenha sido danificado ou extraviado;

6.2.13. Os servicos deverdo ser executados na sede da CONTRATANTE, a qual ocorrerd em dias
Uteis, no horario das 08h00min as 14h00min de segunda a sexta-feira para manutencdes
preventivas e corretivas.

| 7. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento serd efetuado por meio de ordem bancdria, na agéncia e estabelecimento bancério
indicado pela CONTRATADA, em conformidade com a ordem cronoldgica das exigibilidades,
classificadas por fonte diferenciada de recursos, conforme normatizagfes do Decreto Municipal n°
6.048/19 Resolugdes n° 32/2016 e 028/2020-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-do:

a) De no maximo 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data do atesto.
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7.2. Ocorrerd a retencdo ou glosa, ainda, no pagamento devido & Contratada, sem prejuizo das
sangdes cabiveis, quando essa ndo produzir os resultados, deixarem de entregar ou ndo entregar com
a qualidade dos materiais licitados;

7.3. O pagamento esta condicionado ainda, ao ATESTO na Nota de Servi¢o — Nfe, que comprove a
aquisicdo dos materiais.

7.4. O CNPJ constante da Nota Fiscal de Servico devera ser o mesmo indicado no Empenho, na
liquidag&o e no domicilio bancrio;

7.5. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is)/fatura(s), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste na
forma da Lei.

7.6. A Nota Fiscal de Servico devera estar bem explicita na sua descricdo os quantitativos unitarios
por item, 0 prego unitario por item, o prego total por item. E nas observagfes das Nfe's o numero do
Empenho, o0 nimero do contrato, o nimero do pregdo eletrénico e o domicilio bancério.

7.7. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do fornecimento do
objeto deste termo de referéncia, correrdo por conta exclusivos da contratada.

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

8. DAS CONDICOES DE HABILITAGAO

8.1. A CONTRATADA devera possulir:
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 a¢des, acompanhado de documentos
de eleicdo de seus administradores.

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

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo drgdo competente, quando a
atividade assim o exigir.
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8.2. Em relagdo & Regularidade Fiscal possuir:
a) Prova de inscri¢do 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 Servico (FGTS), mediante
apresentacéo de Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

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

8.3. Declaracéo 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 par/r de 14 (quatorze) anos (CFB, Art. 7°, inciso XXXIII, c/c a Lei n°
9.854/99).

9. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Ficard impedida de licitar e contratar com a ADMINISTRAGAO PUBLICA pelo prazo de até 05
(cinco) anos, garantindo o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade a licitante que:

a) Ensejar o retardamento da execucdo do certame;

b) N&o mantiver as propostas;

¢) Recusar-se a celebrar o contrato;

d) Deixar de entregar ou apresentar documentacéo falsa exigida para o certame;
e) Falhar ou fraudar na execucéo do contrato; comportar-se de modo inidoneo.

9.2. A inexecucdo total ou parcial das obrigagdes assumidas sujeitard a CONTRATADA as sancoes
previstas na Secéo II, do Capitulo IV, da Lei n° 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a extensdo
da falta ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sancées:

a) Adverténcia;
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b) Multa;

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

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sanc¢do aplicada
com base na alinea anterior.

9.3. 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 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 condices estabelecidos.

c¢) Aplicar-se-a no caso de inexecucao total ou parcial, 0 percentual de 10% (dez por cento), sobre
0 valor total do objeto contratado.

9.4. As demais san¢Bes poderdo ser aplicadas juntamente com a multa, facultada a defesa do
interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

10. DA QUALIFICAGAO TECNICA

10.1. No minimo 01 (um) Atestado/Declaracdo de capacidade técnica, expedido por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, que comprovem a contratada ter prestado o Servico
satisfatoriamente com o objeto deste termo de referéncia.

[ 11. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

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

a) Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social, j& exigiveis e apresen-
tados na forma da lei, que comprovem a boa situacéo financeira da empresa, vedada a sua substitui-
¢ao por balancetes ou balangos provisdrios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encer -

rado ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentacéo da proposta;

b) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;
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c) Podera ser exigida, ainda, a relacdo dos compromissos assumidos pelo licitante que importem di-
minui¢do da capacidade operativa ou absorcéo de disponibilidade financeira, calculada esta em fungéo
do patrimdnio liquido atualizado e sua capacidade de rotagéo.

d) A comprovacéo de boa situagdo financeira da empresa sera feita de forma objetiva, através do cal-
culo de indices contabeis previstos no Edital e devidamente justificados no processo administrativo da
licitacdo que tenha dado inicio ao certame licitatorio, vedada a exigéncia de indices e valores ndo usu-
almente adotados para correta avaliagdo de situagdo financeira suficiente ao cumprimento das obriga -
¢Oes decorrentes da licitagdo.

e) A comprovacdo de boa situacéo financeira da empresa mediante obtencéo de indices de Liquidez
Geral (LG), Solvéncia Geral(SG) e Liquidez Corrente(LC), superiores a 01(um), obtidos pela aplicacéo
das seguintes formulas:

LG = Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante

SG= Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

LC= Ativo Circulante
Passivo Circulante

f)  As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 01(um) em qualquer dos indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deverdo comprovar patriménio
liquido de pelo menos 10% (dez por cento) do valor estimado da contratagéo ou do item pertinente.

[ 12. VIGENCIA CONTRATUAL

12.1. Apos a homologagdo da licitagdo, sera firmado Termo de Contrato. O prazo de vigéncia da
contratacdo serd de 12 (doze) meses e podera ser renovado por iguais e sucessivos periodos,
conforme conveniéncia e disponibilidade da CONTRATANTE, até o limite de 60 meses;

12.2. A CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de sua
convocagdo, para assinar o Termo de Contrato ou aceitar o instrumento equivalente, conforme o caso,
sob pena de decair do direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas neste termo de
referencia;
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12.3. Se a CONTRATADA, no ato da assinatura do Termo de Contrato ou aceite do instrumento
equivalente, ndo comprovar que mantém as mesmas condicées de habilitacdo, ou quando,
injustificadamente, recusar-se a assinatura ou aceite, podera ser convocado outro licitante, desde que
respeitada a ordem de classificagdo, para, ap6s a verificagdo da aceitabilidade da proposta,
negociacdo e comprovados os requisitos de habilitagdo, celebrar a contratacdo, sem prejuizo das
sancdes previstas neste Termo de Referéncia e das demais cominagdes legais.

| 13. DA FORMALIZACAO DO CONTRATO

13.1. No ato da assinatura do contrato ou da ordem de compra/servico, a empresa contratada devera
apresentar:

a) Certiddes Negativas de: FGTS, TRABALHISTA, TRIBUTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS e
FEDERAIS;

b) Declaracdo 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 condicdo de aprendiz, a par/r 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 deciséo para representar a empresa, principalmente no
tocante a eficiéncia e agilidade na execucdo do objeto da contratacdo, 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 declaracdo da CONTRATADA desde o primeiro dia de
vigéncia do contrato.

| 14. DOS REAJUSTES |

14.1. Decorrido o prazo de 12 (doze) meses da data da apresentacdo da proposta, podera o
contratado fazer jus ao reajuste do valor contratado pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo
(IPC-A), considerado pelo Banco Central o indice brasileiro oficial da inflagdo ou deflacdo, na forma
do que dispde a Lei n° 8.666/93.

[15. ADJUDICACAO DO OBJETO

15.1. Sera vencedora a empresa que apresentar 0 MENOR PRECO GLOBAL.

| 16. ORCAMENTO ESTIMADO

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

Assinado por 2 pessoas: DALIANA MARIA DA COSTA DUARTE e LUCIANA GUIMARAES DA CUNHA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://parnamirim.1doc.com.br/verificacao/F464-8B24-60C3-807F e informe o c6digo F464-8B24-60C3-807F

o



1% pARNAMIRIM

%5i& PREFEITURA= =— QW

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO ESPECIALIZADA E UNIDADES HOSPITALARES

16.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica;

| 17. DA SUBCONTRATAGAO

17.1. Ndo sera admitida a subcontrata¢do do objeto licitatdrio.

[18. FISCALIZAGAO

18.1. Sera de responsabilidade do Setor de Infraestrutura da SESAD, indicar servidor, com o dever
de fiscalizar, visando a execugdo 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, serd designado representante para acompanhar e
fiscalizar a execucéo do objeto, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execucdo e determinando o que for necessario 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 fiscalizacdo sera confiado a uma comisséo de, no minimo, 03 (trés) membros, designados
pela autoridade competente.

18.4. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicbes técnicas
ou vicios redibitorios e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da Administra¢do ou de
seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993.

Parnamirim/RN, 07 de Junho de 2023.

Daliana Maria da Costa Duarte
Diretora do Departamento de Atencdo Especializada e Unidades Hospitalares
Mat. 8.719

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 Satide de Parnamirim/RN
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ANEXO |

ITEM

DESCRIGAO

QUANTIDADE

01

AUDIOMETRO

MARCA: INTERACOUSTICS
MODELO: AD629

SERIE: 974419

01

02

PEATE (Bera)

MARCA: CONTRONIC
MODELO: EVOKADUS
SERIE: 1511380

01

03

GANHO DE INSERCAO E ANALISADOR DE APARELHOS
AUDITIVOS

MARCA: INTERACOUSTICS

MODELO: CALLISTO

SERIE: 967067

01

04

IMPEDANCIOMETRO
MARCA: INTERACOUSTICS
MODELO: AT235H

SERIE: 977076

01

05

OTOEMISSOES ACUSTICAS
MARCA: INTERACOUSTICS
MODELO: OTOREAD - SCREENER

01
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SERIE: 0977688

SISTEMA DE CAMPO LIVRE COM REFORCO VISUAL
MARCA: OTO-SONIC

%6 | MODELO: REFORGO VISUAL 01
SERIE: SIN
CABINE AUDIOLOGICA

07 | MARCA: ACUSTICA SAQ LUIZ 01

MODELO: CABINE AUDIOMETRICA CAMPO (1,60X1,95X1,95)
SERIE: SIN
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