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TERMO DE REFERENCIA 01 -

1, DO OBJETO |

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto Orientar a Contratagao de Empresa Especializada
em Conserto de Aparelho de Ultrassonografia, Marca GE, Modelo LOGIQ P6, do Hospital Maternidade do
Divino Amor, contemplando o fornecimento de toda a mao de obra, ferramentas e equipamentos, bem como
todas as pegas e componentes necessarios de forma a manter o equipamento em perfeito estado de
funcionamento, para atender as necessidades dos servigos do Municipio de Parnamirim/RN, conforme as
especificagdes constantes no item 04,

| 2. JUSTIFICATIVA

21, A prestagdo do servigo se faz necessério devido ao equipamento ser imprescindivel em razdo do
atendimento aos pacientes de urgéncia do Hospital Maternidade, bem como, os numerosos agendamentos
externo da Central de Regulagdo do Municipio de Parnamirim.

2.2 Considerando que o equipamento encontra-se quebrado/descalibrado e estando sem uso para o fim
que se destina, € de extrema urgéncia que o mesmo volte a funcionar, sendo imprescindivel que uma empresa
especializada realize o conserto por meio de profissionais experientes.

2.3. Os bens e equipamentos publicos, de uso da Administragéo, ou melhor, de utilizagdo da coletividade,
pela propria natureza dos mesmos, ficam a depender desses servigos para que permanegam Uteis a0
interesse pUblico, cuja interrupg@o ou cessagdo, certamente, provocaria descontinuidade danosa.

2.4, No tocante a reposigdo de pegas ou acessorios, caso acontega, enquanto figure como mera acessoria
do conserto incorporar-se-a a este, vez que 0 acessorio segue o principal.

3. RESULTADOS ESPERADOS |

—

. 3.1. Espera-se que, com a contratagao, esta prefeitura possa proporcionar maior eficacia e seguranga
para quem utiliza os procedimentos de diagndstico por Exame de Imagem do Hospital Maternidade do Divino
Amor, respeitando os principios basicos legais do sistema de salde oferecido pelo Municipio, primando pela
preservagao e conservagao das caracteristicas de funcionamento dos equipamentos.

[4. DAESPECIFICAGAO DO OBJETO E QUANTIDADE |

ITEM DESCRIGAO DO SERVIGO QTD UND

Conserto de Aparelho de Ultrassonografia, contemplando o
fornecimento de toda a m&o de obra, ferramentas e equipamentos,
bem como todas as pegas e componentes necessarios de forma a
4.4 | manter o equipamento em perfeito estado de funcionamento: 01 SERVICO
Marca; GE
Modelo: LOGIQ P6
Tombo: 38.537
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[ 5. PRAZOS E EXECUGCAO DO OBJETO

5.1. O prazo da execugdo do servigo sera de no maximo 15 (quinze) dias corridos, contados da data
emissdo de ordem de servigo, nota de empenho ou outro documento equivalente;

5.2. A execugdo do objeto pela CONTRATADA compreende a realizagdo de conserto de equipamento de
Ultrassonografia, em um Unico servigo, incluindo substituigdo de pegas, incluindo acessorios ou componentes
necessarios a recolocagdo do equipamento em condigdes normais de funcionamento;

5.3. A prestagao de servigo devera ser realizado no local onde o equipamento se encontra instalado. Caso
seja necessaria & retirada do equipamento defeituoso ndo puder ser realizado nas dependéncias do Hospital
maternidade do Divino Amor -HMDA, todas as providéncias e encargos dai decorrentes correrdo por conta da
empresa a ser contratada;

5.4. Para retirada do equipamento, caso ndo seja possivel o conserto no local da instalagdo do aparelho,
sera necessaria autorizagéo expedida pelo Responsavel da Contratante, o qual relatara o periodo em que o
equipamento ficard em posse e responsabilidade da empresa. A partir do momento da desinstalagdo até a
reinstalagdo, a empresa a ser contratada sera considerada fiel depositaria do equipamento e do componente
desinstalado;

5.5. No caso da empresa a ser contratada vir, como resultado de suas operagdes, a prejudicar ou sujar
areas incluidas ou ndo no setor de seu trabalho, devera recupera-las ou limpéa-las, deixando-as em seu estado
original;

5.6, Ficara a cargo da empresa a ser contratada o fornecimento a seus profissionais as ferramentas,
manuais e instrumentos necessarios para a execugdo do servigo, bem como produtos ou materiais,
indispensaveis a limpeza, e conservagao do equipamento sem custo para a contratante;

5.7. Ao final do servio, a empresa a ser contratada devera promover testes com a finalidade de verificar as
condi¢des e operacionalidade do equipamento;

5.8. Deverdo ser considerados pelos proponentes fodos os custos para o cumprimento da obrigagdo
exigida, incluindo m&o de obra, seguros, deslocamento (caso seja necessario), encargos sociais, tributos,
transporte, alimentagdo, hospedagem, e outras despesas necessarias a perfeita execugdo do objeto;

5.9. Aempresa a ser contratada devera elaborar relatério digitalizado da execugéo do servigo e entregar ao
setor responsavel, onde o mesmo devera ser aprovado pelo Fiscal do Contrato e constar os seguintes dados:

a) Nome da contratante e da empresa a ser contratada;

b) Valor unitario e total (no caso de substituicdo de pegas);

c) ldentificagdo do bem marca, modelo e n® de série do equipamento reparado;
d) Descrigdo do problema constatado;

e) Descrigdo da provavel causa do problema;

f) Descrigdo da solugdo adotada;

g) Data do conserto e data da entrega do Relatério;

h) Assinatura do técnico e do Fiscal do Contrato;
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5.10. DA SUBSTITUIGAO DE PECAS Yd - N

5.10.1. Para os casos de substituigdo de pegas a empresa a ser contratada devera apresentar, previamente,
planilha de custos da pega a ser trocada, com 03 (trés) orgamentos anexos para cada pega a ser substituida,
ficando a cargo do responsavel da contratante, o deferimento da substituigdo da pega.

5.10.2.  As pegas defeituosas que forem substituidas pela empresa a ser contratada, serdo entregues a
CONTRATANTE, caso n&o haja interesse nas mesmas, estas serdo recolhidas pela empresa a ser contratada
para envio a fabrica, para evitar seu reaproveitamento em qualquer situagéo que seja, bem como para fins de
controle de processo e analise de qualidade.

5.10.3.  As eventuais substituigdes de pegas deverdo ser fornecidas pela empresa a ser contratada.

5.10.4.  Quando necessaria a sua substituigao, deverdo ser efetivada utilizando-se pegas da mesma marca,
qualidade e especificagdo da substituida, salvo nos casos em que restar demonstrada a impossibilidade de
assim proceder, em face de retirada de linha de fabricagéo, hipotese em que serdo aceitas novas, originais, de
primeiro uso e genuinas, se possivel;

5.10.5. Comprovada a inexisténcia de pegas originais no mercado, a empresa podera substitui-las por
pegas similares, devendo as mesmas ser novas e sem uso, desde que ndo venha comprometer o
funcionamento do aparelho;

5.10.6. A contratante podera solicitar a contratada apresentar documentos que comprovem a procedéncia
das pegas que necessitem ser substituidas.

5.11. DAS GARANTIAS
5.11.1. Os prazos e as condigdes de garantia dos produtos e do servigo necessarios a execugdo do objeto sera

de 90 (noventa) dias de acordo com as definidas pela legislagdo (Cadigo Civil Brasileiro e Codigo de Defesa do |
Consumidor) em vigor. |

| 6. DAVISTORIA |

6.1. A CONTRATANTE sugere as empresas interessadas a realizagao de vistoria técnica ao local onde sera
executado o servigo, precedendo a elaboragao de uma proposta, examinando o objeto, tomando ciéncia do
estado de conservagdo, caracteristicas e eventuais dificuldades para execugdo do servico, de modo que, ndo
serdo atendidas solicitagdes sob argumento de falta de conhecimento das condigdes de trabalho ou de dados
da especificagao.

6.2, As empresas interessadas que realizarem a vistoria deverdo assinar uma Declaragdo de Vistoria
técnica apresentada pela diregdo Administrativa do Hospital Maternidade do Divino Amor — HDMA.

6.3. A Declaragdo de vistoria que se refere o item 6.2 deverd compor para fins de instrugdo processual a
proposta apresentada pela empresa interessada.

I7. DAS OBRIGAGOES

7.1. CONTRATANTE:
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7.1.1 — Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com o prazo ora estabelecido no item 8;

7.1.2, — Oferecer todas as condigbes e informagdes necessarias para que a CONTRATADA possa fornecer os
produtos dentro das especificagbes exigidas neste Termo de Referéncia;

7.1.3. — Expedir as comunicages dirigidas & CONTRATADA e exigir, a qualquer tempo, que seja execugdo do
objeto que julgar insuficiente, inadequado ou em desconformidade aos requisitos constantes das
especificagbes do Termo de Referéncia;

7.1.4. - Aplicar a CONTRATADA as sangGes administrativas previstas na Lei 8.666/1993,

7.2. CONTRATADA: |

7.2.1. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do servigo, nos termos da legislago vigente;

7.2.2. Executar o servigo conforme especificagdes contidas neste Termo de Referéncia, na forma e prazo
estipulados;

7.2.3. Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos, perdas e danos quando for constatado que tenham
sido ocasionados em decorréncia da execugdo do objeto

7.2.4. 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;

7.2.5. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigagGes
assumidas e todos os tributos incidentes, sem qualquer 6nus & Administragao Publica, devendo efetuar os
respectivos pagamentos na forma e nos prazos previstos em Lei;

7.2.6. Indicar um representante devidamente habilitado, com poderes para epresenta-lo em tudo o que se
relacionar com a execugao do objeto;

7.2.7. Ficardo a cargo da contratada os custos de frete, impostos, taxas e efc., que venham a incidir sobre a
execugdo do servigo, objeto deste Termo de Referéncia;

7.2.8. Responsabilizar-se por todos os transportes dos produtos em caso de necessidade de reparar, corrigir,
remover ou substituir;

7.2.9. Caso a Contratante entenda necessario, a contratada deveréa disponibilizar aos servidores envolvidos na
utilizagd@o apresentagao dos equipamentos a fim de garantir adequada utilizagéo do objeto.

8. DO FATURAMENTO E PAGAMENTO |

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

8.1.1 — CertidOes Negativas de: INSS, FGTS, TRABALHISTA, TRIBUTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS e
FEDERAIS;
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8.1.2 — Declaragdo de que a CONTRATADA ndo emprega e ndo tenha nenhum funcionario menor de idade,
salvo na condigdo de aprendiz;

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

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

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

[9. DAS SANGOES 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, serd descredenciada dos 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:

9.1.1. —ensejar o retardamento da execugdo 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 condigdes
estabelecidos;

9.1.4. — deixar de entregar ou apresentar documentag&o falsa exigida para o certame;
9.1.5. — falhar ou fraudar na execugao do contrato;
9.1.6. — Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal,

9.2. A inexecugao total ou parcial das obrigagdes assumidas sujeitara a CONTRATADA as sangdes previstas
na Segéo II, do Capitulo IV, da Lei n° 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a extensdo da falta ensejada,
garantida a previa defesa, aplicar as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa; )

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

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da sangao aplicada com base na alinea anterior,

9.3. — 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;

Av. Tenente de Medeiros, 145, Centro, Parnamirim/RN, CEP. 59140-020 - Tel: 3645-5001
Email: admhmda@hotmail.com




%ﬁ?g Q(\ SESAD SR
ﬁl.v § Fls. ). %
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE % < 3
PREFEITURA DE PARNAMIRIM RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TR
HOSPITAL MATERNIDADE DO DIVINO AMOR SA

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.

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

9.4. As demais sangbes poderdo ser aplicadas junto & multa, facultada a defesa do interessado no respectivo
processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

10. CONDIGAO DE HABILITAGAO

10.1. Certidées Negativas de: INSS, FGTS, TRABALHISTA, TRIBUTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS,
FEDERAIS e TCU (inidéneas);

[11. ORGAMENTO ESTIMADO |

11.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica
11.2. Tipo de empenho: estimativo

|12. ADJUDICAGAO DO OBJETO |

12.1. Sera vencedora a empresa que apresentar o MENOR PREGO GLOBAL;

[13. FISCALIZAGAO |

13.1. Seré de responsabilidade do Hospital Maternidade do Divino Amor — HDMA, o dever de fiscalizar, visando
a 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 Parnamirim, com rendncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas que surgirem na execugdo do presente
Edital.

[14. DA APROVAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE |

14.1. A autoridade competente para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as questdes formuladas
durante o certame e apos sua conclusdo, atinentes ao que foi definido é a Sra. Secretaria Municipal de Salde
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