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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto ORIENTAR A AQUISICAO DE INSUMOS
MEDICOS HOSPITALARES para uso nos servicos de urgéncias e emergéncias nas unidades
hospitalares do Municipio de Parnamirim/RN, para suprimento das cirurgias de buco-maxilo-facial em
pessoas com necessidades especiais no Hospital Maternidade do Divino Amor, 6rgdo pertencente a
Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim/RN, conforme especificagdes do item 4.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O Atendimento Hospitalar do Municipio de Pamamirim/RN sdo importantes centros de servigos
de pronto atendimento e internagdo na area da saude e prestam servigo de urgéncia e emergéncia
para a populagdo deste Municipio. Além disso, no campo da atengdo a saude, sdo centros de
referéncia de média e alta complexidade exclusivos para o Sistema Unico de Saude (SUS). O HMDA
atende cirurgias eletivas & buco-maxilo-facial de criangas e adultos com necessidades especiais.
Porém, em virtude da crescente demanda por cuidado e para a realizagdo de diagnosticos, cuidado
integral e internamentos, a unidade referida necessita suprir com regularidade os equipamentos.

3. RESULTADOS ESPERADOS

3.1.  Espera-se que, com a aquisi¢ao, as instituigdes hospitalares possam oferecer um servigo de
saude de qualidade, proporcionando uma maior tranquilidade para a populagdo. A prefeitura de
Parnamirim, através da Secretaria de Saude cumpre o dever institucional de garantir atendimento
medico de forma qualitativa e eficiente em sua roting, e, desta forma, assegurar a completa assisténcia
aos usuarios que necessitam dos servigos medicos.

4. DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO E QUANTIDADE

4.1, As imagens contidas no item 04 e subitens s&o meramente ilustrativas.

ITEM PRODUTO ESPECIFICAGOES TECNICAS QUANTIDADE

Mascara Facial

MASCARA FACIAL Em silicone, redonda, com coxim,
confortavel, transparente, conexdc padréc, tamanho 00
{prematuro extremo). - Embalagem com dados de 25
identificagdo, procedéncia, fabricagdo, validade e registro no
MS,
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Mascara Facial MASCARA FACIAL Em silicone, redonda, com coxim, confortavel,
transparente, conexdo padrao, tamanho O (vecem-nato). -
Embalagem com dados de identificag&o, procedéncia, fabricagao,
validade e registro no MS,

Mascara Facial MASCARA FACIAL Em silicone, redonda, com coxim, confortavel,
transparente, conexdo padrédo, tamanho 01 (infantil). - Embalagem
com dados de identificagao, procedéncia, fabricagdo, validade e
registro no MS

25

Méascara Facial MASCARA FACIAL Em silicone, com coxim, confortavel,
transparente, conexdo padrdo, tamanho 02 (adolescente). -
Embalagem com dados de identificagao, procedéncia, fabricagéo,

validade e registro no MS. 0

Mascara Facial MASCARA FACIAL Em silicane, com coxim, confortavel,
transparente, conex&o padrdo, tamanho 03 (adulto). - Embalagem
com dados de identificagdo, procedéncia, fabricagdo, validade e
registro no MS.

10

BARAKA - conjunto de ventilagdo manual, infantl, composto de
baldo com capacidade 0,5 litros, traqueia corrugada siliconizada
medindo 15X300 mm, mascara infantil (1) em silicone, autoclavavel.
- Embalagem com dados de identificagéo, procedéncia, fabricagao,
validade e registro no MS. 04

End.: Av. Ten. Medeiros, 145 - Centro, Parnaminm - RN, CEP.: 59140-020 - Tel.: 3645.5001
email: admhmda@hotmail.com



HOSPITAL MATERNIDADE DO DIVINO AMOR

Estado do Rio Grande do Norte
Prefeitura Municipal de Parnamirim
Secretaria Municipal de Saude

Direcdo Administrativa Financeira

Baraka

BARAKA - conjunto para anestesia adulto, composto de baldo
inalatério em latex natural com capacidade 1,0 fitros, tragueia
corrugada siliconizada medindo 22X300 mm, mascara adulto em
policarbonato transparente com coxim em borracha. - Embalagem
com dados de identificagdo, procedéncia, fabricagdo, validade e
registro no MS.

Fio Guia

FIO GUIA DE INTUBAGAO TRAQUEAL ADULTO VENTILADO, tipo
Bougie. flexivel, com marcas de posicionamento para ¢ uso do fio
guia; extremidades atraumaticas, projetado e indicado para
procedimentos de intubagé&o com o objetivo de auxiliar a introdugao
do tubo endotraqueal. Via para ventilagdo e conector de 15mm
macho. Com superficie ultra polida, angulo de 35°, graduado, isento
de latex e dimensoes @5,00 x 800 MM.

04

Fio Guia

~.

e ————

GUIA DE INTUBAGAC TRAQUEAL INFANTIL VENTILADO, tipo
Bougie. Flexivel, com marcas de posicionamento para o uso do fio
guia; extremidades atraumaticas, projetado e indicado para
procedimentos de intubagdo com o objetivo de auxiliar a introdugao
do tubo endotraqueal. Via para ventilagdo e conector de 15mm
macho. Com superficie ultra polida, angulo de 35°, graduado, isento
de latex e dimensdes @3,33 x 600 MM.

04

10

Lamina e Cabo de
Laringoscopio

LAMINA DE LARINGOSCOPIO, com alavanca que controla o
éngulo da ponta durante a intubagao para elevar a epiglote € dar
visdo clara das cordas vocais, evitando uma pressac desnecesséria
sobre os dentes superiores, sobre a lingua e a zona da faringea.

Lamina;

KIT com Laminas de nameros: 0, 1,2, 3, 4 e 5,

Feito em ago inoxidavel.

Acabamento arredondado, anti- reflexo.

Esterilizagao em dxido etileno.

Todas as laminas s&o compativeis com a norma 1SQ 73786,

Lampada:
Led, Luz branca, fria, com duragao de 50.000 horas.
Lampada extema (removivel).

CABO DE LARINGOSCOPIO Fibra Optica LED - MD - Médio Pilha
Tipo C

Produzido com ago inoxidavel da mais alta qualidade e durabilidade.
Produto importado legalmente com registro na ANVISA,

« Fabricada em ago inoxidavel & prova de ferrugem;

* Acabamento acetinado para redugao do britho;

« Esterilizave! e autoclavavel;

« Cabos recartithados para melhor ergonomia e seguranca;
* Alimentagao por pithas tipo C, ou bateria recarregavel;

« Codificagac verde (padrdo universal};

Hluminagao:
« Lampada de LED de 2.5V ou 3.5V.

04
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(arra para Mascara de coxim | Suporte de fixaggo no uso do fixador cefalico em paciente que

inflavel precisam de ventilagdo ndo invasiva (VNI), anestesia ou ressonancia
magnética, Foi projetado em plastico atoxico e transparents, nao
contende metal em sua composigao, projetada para conexdo em
1 entrada padrao 15mm

Fixador Cefalico O Fixador Cefélico & fabricado em silicone resistente, sem latex e
auloclavavel, podendo ser reutilizado em mdltiplos pacientes em
ambiente hospitalar. £ compativel com a garra para mascara com
coxim inflavel. De tamanho Adulto, com as perfuragbes ac longo das
tiras permitem regular o ajuste em cada paciente. 08

12

Fixador Cefalico O Fixador Cefalico é fabricado em silicone resistente, sem latex e
autoclavavel, podendo ser reutilizado em miltiplos pacientes em
ambiente hospitalar. E compativel com a garra para mascara com
coxim inflavel. De tamanho infantil, com as perfuragdes ao longo das
tiras permitem regular o ajuste em cada paciente. 08

13

5. PRAZO DE ENTREGA/ EXECUGAO DO OBJETO

5.1. Os objetos deverdo ser entregues em parcela UNICA, no prazo de maximo 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de recebimento da Ordem de Compra ou outro documento equivalente;

5.2. O recebimento sera de responsabilidade do Hospital Matemidade do Divino Amor, localizado na
Av. Tenente Medeiros, n®. 145, Centro, no Municipio de Parmamirim/RN, segunda a sexta-feira no
horario das 08h00min as 16h00min;

5.3. Especificagfes técnicas - Os materiais médico-hospitalares deverdo ser entregques em
conformidade com as especificagdes deste termo de referéncia e nota de empenho: condigdes de
conservagao, apresentagao, inviolabilidade etc.;

5.4. Observado o disposto nos artigos 73 a 76 da Lei 8.666/93, o recebimento do objeto desta
contratagdo serd realizado da seguinte forma:
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5.5.1. Provisoriamente assim que efetuada a entrega, para efeito de posterior venfcac;éo\""da

conformidade com as especificages; Fo g 5
5.5.2. Definitivamente ate 15 (quinze) dias uteis da entrega, ap6s verificagdo da qual '3%19 \q
funcionalidade, testes e demonstragdes de uso do bem e consequente aceitagio. M

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

5.6. Apds a notificagdo ao fornecedor, o prazo decorrido até entdo sera desconsiderado, iniciando-se
nova contagem téo logo sanada a situagéo.

5.7. O fornecedor tera prazo de 07 (sete) dias Uteis para providenciar a substituigdo do bem, a partir da
comunicagdo oficial feita pelo Contratante, sem nenhum énus adicional para este.

5.8. Caso a substituigdo ndo ocorra no prazo determinado, estaréa & contratada incorrendo em atraso
na entrega e sujeita a aplicagao das sangdes previstas no Termo de Referéncia.

5.9. O recebimento provisério e definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade civil a ele refativa,
nem a ético-profissional, pela sua perfeita execugdo e dar-se-& se satisfeitas as seguintes
condicdes:

5.9.1. Material embalado, acondicionado e identificado de acordo com a Especificagéo
Técnica;

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

5.9.3. Entrega no prazo, local e horéarios previsto neste Termo de Referéncia.

5.10. O recebimento definitivo dar-se-a:
5.10.1. Apos verificagéo fisica que constate a integridade do produto;

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

5.10.3. Apos a realizagdo de testes e demonstragbes de uso do bem por técnico especializado da
empresa a um grupo de servidores da contratada habilitados para esse efeito.

5.11. O recebimento definitivo ndo devera exceder o prazo de 15 (quinze) dias (teis, a contar do

recebimento provisorio. @
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5.12. Satisfeitas as exigéncias e condigbes previstas, lavrar Recebimento Definitivo, assinado @Pa o “s.
servidores designados pela Contratante. Sy o 3
5.13. ASSISTENCIA DE GARANTIA: %{/)méﬁ}c

5.13.1. No caso de haver defeitos no bem e, se consequentemente houver substituigdo, o prazo de
garantia devera ser contado a partir da nova data da substituicdo das pegas defeituosas ou do objeto.

5.14. Rotulagens — Todos os materiais, nacionais ou importados, devem apresentar nos rotulos e bulas
todas as informagdes em lingua portuguesa. Ou seja: numero de lote data de fabricagdo e validade se
houver nome do responsavel técnico, nimero do registro, nome genérico e concentragio de acordo
com legisiagdo vigente e nos termos do Art. 31 do Codigo de Defesa do Consumidor, entre outros;

5.15. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente da entrega do objeto,
correrdo por conta exclusiva da contratada;

5.16. Nas notas fiscais emitidas deverdo constar todos os lotes entregues, bem como quantidade e
validade por lote do material, ndo se obrigando a contratante enviar para pagamento as notas fiscais
que ndo estejam em conformidade com esta determinagéo;

5.17. Os veiculos utilizados para entrega e transporte devem apresentar-se isentos de residuos de
alimentos e materiais, como caixas, sacos, palhas e outros para evitar contaminagbes dos materiais
transportados.

6. QUALIFICACAO TECNICA

6.1. Atestado de capacidade técnica, expedido por pessoas juridicas de direito plblico ou privado, que
comprovem a contratada ter fornecido satisfatoriamente os materiais compativeis com o objeto deste
termo de referéncia.

6.2. A empresa contratada devera apresentar relago explicita e declaragdo formal de que dispde ou
dispora, no ato da contratagéo, dos profissionais necessérios para o cumprimento do objeto deste
termo, conforme preceitua o Art. 30, § 6° da Lei 8.666/93;

7. CONDIGCOES DE HABILITAGAO

7.1. Para participar deste certame a empresa devera ser cadastrada no Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores — SICAF, que constitui o registro cadastral do Poder Executivo Federal e é
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mantido pelos 6rgdos e entidades que compdem o Sistema de Servigos Gerais — SISG ( Dquét’o "fl,;

1.094, de 23 de margo de 1994 e n° 4.485, de 25 de novembro de 2002). g B /‘ g ’%

= 5

DAS OBRIGAGOES < Pab
8. DAS ¢ 2RV

8.1. CONTRATANTE: -
8.1.1 - Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com o prazo ora estabelecido no item 9;

8.1.2 — Oferecer todas as condigdes e informagdes necessarias para que a CONTRATADA possa
fornecer 0s produtos dentro das especificagbes exigidas neste Termo de Referéncia;

8.1.3 - Expedir as comunicagbes dirigidas a CONTRATADA e exigir, a qualquer tempo, que seja
entregue 0 objeto que julgar insuficiente, inadequado ou em desconformidade aos requisitos
constantes das especificagdes do Termo de Referéncia;

8.1.4 - Aplicar a CONTRATADA as sangdes administrativas previstas na Lei 8.666/1993.
8.2. CONTRATADA:
8.2.1. Responsabilizar-se integraimente pelos materiais fornecidos, nos termos da legislagéo vigente;

8.2.2. Entregar o objeto nas especificagbes contidas neste Termo de Referéncia acompanhados de
manual de instrugdo, na forma e prazo estipulados;

8.2.3. Responsabilizar-se por todos os énus, encargos, perdas e danos quando for constatado que
tenham sido ocasionados em decorréncia do fornecimento do objeto;

8.2.4. Responsabilizar-se pelas providéncias e obrigagdes 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; :

8.2.5. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigagbes
assumidas e todos os tributos incidentes, sem qualquer énus a Administragao Publica, devendo efetuar
0s respectivos pagamentos na forma e nos prazos previstos em Lei;

8.2.6. Indicar um preposto devidamente habilitado, com poderes para representa-lo em tudo o que se
relacionar com o fornecimento do objeto;

8.2.7. Ficardo a cargo da contratada os custos de frete, impostos, taxas e eic., que venham a incidir @
sobre a aquisigdo objeto deste Termo de Referéncia; E
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8.2.8. Responsabilizar-se por todos os transportes dos produtos em caso de necessidadé_!;Jé it -
corrigir, remover ou substituir; Z OB

8.29. Caso a Contratante entenda necesséario, a contratada devera disponibilizar aos servidores
envolvidos na utilizago apresentagdo dos equipamentos a fim de garantir adequada utilizagad do
objeto.

74

2

e

)

9. DO FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

9.1.1 - Certidoes Negativas de: INSS, FGTS, TRABALHISTA, TRIBUTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS e
FEDERAIS;

9.1.2 - Declaragdo de que a CONTRATADA ndo emprega e ndo tenha nenhum funcionario menor de
idade, salvo na condigao de aprendiz;

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

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

9.4. Nenhum pagamento seré efetuado a CONTRATADA enquanto estiver pendente de liquidagéo,
qualquer obrigagdo financeira que lhe tiver sido imposta em decoméncia de penalidade ou
inadimplemento contratual, atraso do pagamento dos salarios e recolhimento dos respectivos encargos
sociais.

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a ADMINISTRAGAQO 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 cominagtes
legais, a empresa que:

10.1.1 - ensejar o retardamento da execugdo do certame; @
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10.1.2 - ndo mantiver as propostas; RV

10.1.3 - recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente ao contratg, dentro do prazo e
condi¢Bes estabelecidos;

10.1.4 — deixar de entregar ou apresentar documentagao falsa exigida para o certame;
10.1.5 - falhar ou fraudar na execugéo do contrato;
10.1.6 — Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

10.2. A inexecugéo total ou parcial das obrigagGes assumidas sujeitara a CONTRATADA as sangbes
previstas na Segéo Il, do Capitulc IV, da Lei n® 8.666/33, 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 ADMINISTRACAQ 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 reabilitagao perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administrag&o pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangéo aplicada com base
na alinea anterior.

10.3 - A multa podera ser descontada dos pagamentos eventualmente devidos & CONTRATADA, ou
ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente, observados 0s seguintes percentuais:

a) 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor estimado do contrate 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-a no caso de inexecugéo total ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento), sobre o
valor total do objeto contratado.

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

11. ORCAMENTO ESTIMADO

11.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadologica W
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12. ADJUDICAGAO DO OBJETO

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

13. FISCALIZAGAO

13.1. Seré de responsabilidade do setor CEQUIP do HOSPITAL MATERNIDADE DO DIVINO AMOR, 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 Segdo Judiciaria da Comarca de Parnamirim, com renincia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas que surgirem na
execugao 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 concluséo, atinentes ao que foi definido é a Sra. Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Parnamirim.

Parnamirim/RN, 25 de julho de 2019.

Medeiros Ferreira
rafiva Financeira - Mat 9097

Karika Ng
Diretora Atm
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