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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 licitagdo sera através da Modalidade Pregéo Eletrénico para formagao 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 |

2.1. A presente solicitagdo tem por objeto a Aquisicdo de insumos laboratoriais de analises
clinicas e banco de leite, para uso nos servicos de urgéncias e emergéncias do Hospital
Maternidade do Divino Amor, Hospital Marcio Marinho, Pronto Atendimento Maria Nazaré Silva
dos Santos- UPA e Laboratério Central de Parnamirim, 6rgdos pertencente a Secretaria
Municipal de Saude de Parnamirim/RN.

2.2. Considerando que o Hospital Maternidade Divino amor d& assisténcia hospitalar cuja
atengéo destina-se aos cuidados materno-infantis de risco habitual e alto risco relacionado a
clinica cirurgica é indispensavel a realizagdo de exames laboratoriais para concluséo de
diagnosticos e definicéo de condutas médicas no contexto inclusive de urgéncia e emergéncia.

2.3. Considerando que o laboratério Central de Parnamirim é 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 —
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UPA, Hospital Maternidade do Divino Amor — HMDA e Hospital Dep. Marcio Marinho,
constituindo importantes estruturas integrantes da Rede de Saude Municipal.

2.4, Considerando que as UPAs sao estruturas de complexidade intermediaria entre as Unidades
Basicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas compde
uma rede organizada de Atengdo as Urgéncias. O objetivo é concentrar os atendimentos de
saude de complexidade intermediéria, compondo uma rede organizada em conjunto com a
atencdo basica, atencdo hospitalar, atencdo domiciliar e o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU. Desta forma, a populagdo terd uma melhoria no acesso, um aumento da
capacidade de atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

2.5. Considerando o Hospital Municipal Deputado Marcio Marinho € a Unidade de Referéncia do
Municipio de Parnamirim para internagéo de pacientes adultos com doengas clinicas, bem como,
pacientes com patologias cirurgicas eletivas ou que necessitam de compensacéo clinica prévia.
O servico recebe pacientes das mais variadas especialidades clinicas como: cardiologia,
hematologia, neurologia, gastroenterologia, hepatologia, nefrologia, infectologia, oncologia,
especialmente, angiologia/cirurgia vascular, entre tantas, para realizagdo de tratamentos como
para investigagdo diagndstica. Sua ampliagéo,foi projetada para servir de retaguarda da UPA de
Parnamirim - Maria Nazaré dos Santos.

2.6. Por todo exposto, requer a aquisi¢do, através de Sistema de Registro de Prego, pois 0
Municipio de Parnamirim através de sua Secretaria Municipal de Saude empenha-se pela
ampliagéo dos recursos da salde, seja pela reducao de ineficiéncias, seja pelos abastecimentos
de insumos, para atender amplamente a populagao.

3. ESPECIFICAGAO

ITEM DESCRITIVO UNIDADE | QUANTIDADE
01 | Pipetador automatico monocanal volume fixo de 150 pl -
Ejetor de ponteira, alto nivel de exatiddo e precisdo| UNIDADE 09
certificado de qualidade, compativel com ponteira
universal.
02 | Descartador de agulhas UNIDADE 06
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03

Coletor para urina infantil — Unissex, capacidade para até
100 ml

UNIDADE

6.325

04

Lanceta automatica estéril — composta de polipropileno
moldado, atoxico, apirogénico, agulha em ago inoxidavel
trifacetada com sistema de trava e dispositivo retratil que
impega sua reutilizagdo e contato apds uso e descarte,
espessura ultrafina, penetragdo consistente, formato
universal em conformidade com a NR 32. Caixa com 100
unidades.

CAIXA

63

05

Tubo capilar com heparina — tubos capilares para
microhematocritocom 80 ui/ml de heparina sddica,
didmetro interno: 1,1 mm — 1,2 mm, didmetro externo: 1,9
mm — 1,6 mm, comprimento: 75mm, cor vermelho (com
heparina). Frasco com 100 Unidades

FRASCO

72

06

VDRL - Suspensao liquida pronta para uso (capaz de
determinar reaginas por meio de reagao de floculagao),
frasco 06 ml. Validade minima de 12 meses a partir da
data de entrega.

FRASCO

127

07

Pipeta descartavel para VSH. Caixa com 200 unidades.

CAIXA

23

08

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

09

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

FRASCO

69

10

Conjunto de corantes para coloragdo diferencial rapida

KIT 03

80
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em hematologia — kit com 3 frascos de 500 ml. Validade|
minima de 12 meses a partir da data de entrega.

FRASCOS

11

Hemaciaso Fendtipadas — Hemacias o fenétipadas | e Il
para pesquisa de anticorpos irregulares na concentragao
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

12

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

FRASCO

06

13

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

14

Solugdo padronizada de glicose 759 - solugéo
padronizada de glicose ultrapura adicionada de
flavorizantes, acidulantes e corantes, destinada 3
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

15

Soro anti-A monoclonal — Coloragao azul, especificidade
para hemacias do tipo “A” (Inclusive subgrupos “A2”,
‘A2B”, “A3”, “AX”). Auséncia de reagdo com heméciag
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.

FRASCO

127

16

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

FRASCO

35

17

Soro anti-B monoclonal - coloragdo amarela,
especificidade para hematicas do tipo “B”, auséncia de
reacdo com hemécias do tipos “A” e “O”. Frasco de vidro

contendo 10 ml (cada gota equivale a 50 pl). Validade!

FRASCO

126
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minima de 12 meses a partir da data de entrega.

18

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

FRASCO

127

19

Soro anti-globulina humana mono especifico IGG (Soro
de Coombs) — reagédo com intensidade minima de 3+ €
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.

FRASCO

35

20

Soro anti- humano poliespecifico (soro poliespecifico IGG
— C3D) - Coloragédo verde, auséncia de reagdo com
hemécias sensibilizadas com C4. Frasco de vidro
contendo 10 ml (Cada gota equivale a 50ul). Validade|
minima de 12 meses a partir da data de entrega.

FRASCO

35

21

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

TIRA
(UNIDADE)

2.760

22

Determinagdo de proteina do liquor (Proteinoraquia) -
Reagente para determinagdo da proteina total
emamostras de liquor, teste colorimétrico (Vermelho del
pirogalol), para diagnostico in vitro. Validade minima de
12 meses a partir da data de entrega.

KIT

12

23

Determinagdo do sangue oculto nas fezes — caixa com
20 testes

CAIXA

69

24

Corante papanicolau hematoxilina de Harris — Frasco
com 1000 ml

FRASCO

35

25

Corante papanicolau Orange G — Frasco com 1000 ml

FRASCO

35

26

Balsamo do Canada sintético para microscopia — Frasco
com 100 ml

FRASCO

35

27

Corante papanicolau EA 36 — Frasco com 1000 ml

FRASCO

35

28

Xilol PA - Frasco com 1000 ml

FRASCO

35

29

Alcool etilico absoluto 99,5% - Frasco com 1000 ml

FRASCO

35
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30 | Lugol Forte — Frasco com 1000 ml FRASCO 14
31 | Alcool - Acido 3% - Frasco com 1000 m FRASCO 35
32 | Agulha descartavel para coletas multiplas de sangue § CAIXA 65
vacuo 21 G - Estéril e apirogénica. Caixa com 100
Unidades
33 | Massa para capilar — Massa para selar tubo capilar CAIXA 04
crematrocrito microhematacrito.
34 | Lampada para microscopio optico UNIDADE 38

4. PRAZO, LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA

41. A CONTRATADA devera entregar os materiais na Central de Abastecimento
Farmacéutico do Municipio de Parnamirim — CAF, localizada a Rua Raimundo Barros
Cavalcante, 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 serao entregues de forma PARCELADA, sendo que a 12 parcela devera ser
entregue em um prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis 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 30 (trinta) dias contados da solicitagdo do objeto.

4.2.1. 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 poderdo ser exigidos nem
considerados como quantidades e valores para pagamento minimo, podendo sofrer alteracdes
de acordo com as necessidades da CONTRATANTE, sem que isso justifique qualquer
indenizagcdo a CONTRATADA,;

4.3. Embalagem — O material deve ser entregue na embalagem original, em perfeito estado,
sem sinais de violagdo, aderéncia ao produto e umidade; sem inadequagdo de conteldo e
identificadas as condigdes de temperatura exigida em rétulo, quando houver;

4.4. Rotulagens — Todos os materiais, nacionais ou importados, devem apresentar nos

rétulos todas as informagdes em lingua portuguesa. Ou seja: numero de lote data de fabricagéo
e validade, nome do responsavel técnico, nimero do registro, nome genérico e concentragéo de
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acordo com legislagdo sanitaria vigente e nos termos do Art. 31 do Cddigo de Defesa do
Consumidor, entre outros;

4.5. Responsavel Técnico — Dada a natureza do objeto, as embalagens devem apresentar o
nome do farmacéutico responsavel pela fabricagdo do produto, com o respectivo numero do
Conselho Regional de farmacia, quando for necessario;

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

4.7. A contratante rejeitara, no todo ou em parte, a entrega do material em desacordo com as
especificagdes minimas exigidas;

4.8. A contratante ndo estara obrigada a adquirir o quantitativo total, a aquisicao sera conforme a
necessidade do setor solicitante.

4.9. A contratada devera Apresentagao da Licenga Sanitéria Estadual ou Municipal da empresa
licitante, conforme o que determina a legislagao vigente;

4.10. As empresas licitantes deverdo apresentar juntamente com as proposta de pregos a
seguinte documentagao:

4.10.1. O Certificado(s) de Registro, do(s) produto(s) ofertado(s), no Ministério da Saude, ou
copia da publicacdo no D.O.U., preferencialmente indicando o nimero do item a que se refere ou
copia da isengdo do registro do produto. Estando o Registro vencido, a licitante devera
apresentar copia de sua revalidagdo, acompanhada de copia do Registro vencido.

4.11. No intuito de resguardar a seguranga do objeto licitado, a Contratante devera exigir como
condicao para assinatura do contrato os seguintes documentos:
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4.11.1. Fornecimento, pela empresa, do certificado de Registro do produto emitido pela Agéncia
nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, ou apresentagao de documentagao equivalente;

4.11.2. Na eventualidade de o produto ser isento/dispensado de registro, apresentagéo da copia
do ato que o declare isento de registro;

4.11.3. Comprovagao de que o produto cumpre as normas e padroes da ABNT e INMETRO, se
for o caso.

4.12.  CRITERIOS DE ACEITAGAO:

4.12.1. A contratada se obriga a entregar os produtos obedecendo as medidas e peso de acordo
com as especificagdes contidas neste Termo de Referéncia. N&o serdo aceitas variagdes;

4.12.2. Os produtos fornecidos devem se apresentar com as seguintes caracteristicas:
4.12.3. Obedecendo rigorosamente as especificagdes do ltem 03;

4.12.4. Acondicionados, sempre que possivel, em embalagens lacradas individualmente,
identificados, e em perfeitas condicdes de armazenagem. Caso os produtos estejam
acondicionados em embalagens fracionadas, estas deverdo ser sinalizadas a fim de facilitar a
conferéncia;

4.12.5. O armazenamento e transporte dos produtos deveréo atender as especificagdes técnicas
como controle de temperatura, calor, umidade e luz, determinadas pela ANVISA sob pena de
devolugado em caso de néo conformidade;

4.12.6. Os insumos serdo recebidos pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagao do
contrato, e PROVISORIAMENTE no ato da entrega para posterior verificagdo da conformidade
dos mesmos com as especificacdes requeridas neste documento;
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4.12.7. Definitivamente, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacdo, no prazo de até 03 (trés) dia Uteis. S6 entdo sera atestada a nota fiscal;

4.12.8. 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 méaximo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicagdo das penalidades;

4.12.9. Na hipétese de néo se proceder a verificacdo a que se refere o subitem 5.12.7.dentro do
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo;

4.12.10. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto néo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.

5. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado mensalmente por meio de transferéncia 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 alteragdes
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 méximo 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
em relagdo aos servigos efetivamente prestados, devidamente acompanhada das comprovagdes
mencionadas no Inciso Ido Artigo 36, da IN/SLTI n° 005/2017;

5.3. O CNPJ constante da Nota Fiscal devera ser o0 mesmo indicado no Empenho, na liquidagéo
e no domicilio bancario;
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5.4. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste na forma
da Lei;

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

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

5.7. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Departamento de Atengao
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 @ 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 8 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;

6.2.2. Entregar o objeto nas especificagdes contidas neste Termo de Referéncia acompanhado
de manual de instrucéo, na forma e prazo estipulados;
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6.2.3. Responsabilizar-se por todos os 6nus, 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 obrigacOes estabelecidas em legislagao
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 dnus a Administragao
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. Ficaréo a cargo da contratada os custos de frete, impostos, taxas e etc., que venham a
incidir sobre a aquisigéo 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 padroes da ABNT e
INMETRO.

7. QUALIFICAGAO TECNICA

7.1. Apresentar no minimo 01 (um) atestado/declaragao 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/érgao contratante, numero de CNPJ e
0 nome do responsavel pelo mesmo.

8. QUALIFICAGAO ECONOMICO - FINANCEIRA

8.1. A documentagdo relativa a qualificacdo 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 situagéo financeira da empresa, vedada a
sua substituigdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentagéo da proposta;

b) Certiddo 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 absor¢do de disponibilidade financeira,
calculada esta em fungao do patriménio liquido atualizado e sua capacidade de rotagéo.

d) A comprovagéo de boa situagao 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 situagédo financeira
suficiente ao cumprimento das obrigagdes decorrentes da licitag&o.

e) A comprovagéo de boa situagéo financeira da empresa mediante obten¢éo 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

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 patrimonio liquido de pelo menos 10% (dez por cento) do valor estimado da
contratagao ou do item pertinente.
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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 obrigacdes assumidas sujeitara a CONTRATADA as
sangdes previstas na Segéo I, do Capitulo IV, da Lei n° 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a
extensdo da falta ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangoes:

a) adverténcia;

b) multa;

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

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

9.3 — A multa poderé 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) 0,17% (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-&4 no caso de inexecucao total ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento),
sobre 0 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 €, no caso de sociedades por ag¢des, acompanhado de
documentos de eleigdo 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
érgédo competente, quando a atividade assim o exigir.

10.2. Em relagdo a Regularidade Fiscal possuir:

a) Prova de inscricdo 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;
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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
apresentacdo de Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

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

11. DA REVISAO E DO CANCELAMENTO DOS PREGOS REGISTRADOS

11.1. Os pregos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual redugéo dos
precos no mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao
drgéo gerenciador promover as negociacgoes junto aos fornecedores, observadas as disposi¢des
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, 0 6rgdo gerenciador convocara os fornecedores para negociarem a
reducao dos pregos aos valores praticados pelo mercado.

11.3. Os fornecedores que nao aceitarem reduzir seus pregos aos valores praticados pelo
mercado serdo 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 prego 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 6rgao 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;
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[l - convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagéo.
Paragrafo unico. Nao havendo éxito nas negociagdes, a Comissdo Permanente de Licitacao -
CPL/SESAD submetera a matéria a apreciacdo do Titular da respectiva Pasta, o qual cancelara
o item da Ata cujo prego ndo foi renegociado ou procedera a revogagéo da Ata de Registro de
Pregos, adotando as medidas cabiveis para obtengédo da contratagdo mais vantajosa.

12. DO PRAZO E VIGENCIA DA ARP

12.1. A ata de Registro de Prego tera a vigéncia de 01 (um) ano, contados a partir de sua assinatura.

12.2. 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 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 execucdo 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 declaragéo da
CONTRATADA desde o primeiro dia de vigéncia do contrato;

Rua Altino Vicente de Paiva, 210, Monte Castelo, CEP 59146-270 — Parnamirim/RN.

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://parnamirim.1doc.com.br/verificacao/1C73-5599-2260-3E37 e informe o c6digo 1C73-5599-2260-3E37

=



__ PARNAMIRIM

'~ PREFEITURAm === .- CcTARIA

MUNICIPAL
DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE ATENGAO ESPECIALIZADA E UNIDADES HOSPITALARES

14. DOS REAJUSTES CONTRATUAIS

14.1.  Decorrido o prazo de 12 (doze) meses da data da apresentagdo das propostas, podera o
contratado fazer jus ao reajuste do valor contratado pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo(IPC-A) que devera retratar a variagao efetiva do custo na consecugdo do objeto contratado, na
forma que dispde a Lei n° 8.666/93.

14.2. O critério de reajuste, que devera retratar a variacio efetiva do custo de producdo, admitida a
adocdo de indices especificos ou setoriais, desde a data prevista para apresentagao da proposta, ou do
orcamento a que essa proposta se referir, até a data do adimplemento de cada parcela, conforme o Artigo
40, Inciso Xl da Lei 8.666/93.

15. ORCAMENTO ESTIMADO

15.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica.

16. CRITERIO DE JULGAMENTO

16.1. Seréa vencedora a empresa que apresentar o MENOR PRECO POR ITEM.

17. FISCALIZAGAO

17.1. Sera de responsabilidade do Departamento de Atencdo Especializada e Unidades
Hospitalares da SESAD, indicar o fiscal, visando a execugdo do objeto de acordo com o que
consta neste Termo de Referéncia.

17.2. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, serd designado representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugéo e determinando o que for necessario a regularizagdo de falhas ou
defeitos observados.
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17.3.  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 comissdo de, no minimo, 03 (trés) membros,
designados pela autoridade competente.

17.4. A fiscalizacdo de que trata este item néo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios 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, 10 de marco de 2023.

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 Saude de Parnamirim/RN
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