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TERMO DE REFERENCIA

0 presente instrumento tem por objeto a aquisigio de equipamento hospitalar para atender as peoessidades do
Hospital Matemidade do Divino Amor. Conforme especificagdes discriminadas a sequir na tabela abaixo.

2.0 - JUSTIFICATIVA

O presente processo ficitatario faz-se necessario para garantir o serviga continuo no Hospital Matemidade do Divino
Amor.

3.0 ~ ESPECIFICAGAO !
CITEM | PRODUTO |~  ESPECIFICAGAOTECNICADOPRODUTO .- | QUANTIDADE

Bergo com dimensées de padrdo intemacional, com cuba de
sacrilico transparente, com qualidade optica, montada sobre
estrutura tubular meltalica (pintura eletrostatica ou cromado) com
quatre rodizios e freios. Dispositive para poesicionamento
5 BERCO PARA RECEM:- | trendelemburg, prodive e horizontal; suporte intermediario com
compartimentos proprios para colocagao de acessérios para o 50
R.M. Puxador incorporado, suporte para ficha de dentfficagao e
compartimento para cbjelos usados nes procedimentos com o
R.N. Colchdo revestido em plastico auto extinguivel, atdxico e
antialémico; Para-choque frontal; Registro no Ministerio da
Salde.

01 NASCIDO

[40-DASOBRIGACOESDACONTRATA

4. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
4.1 - Compete a CONTRATADA.

4.1.1 - Pagar todos os tributos, contribuigdes fiscais que incidam ou venham a incidir, direta e indirstamente, sobre o
produto, bem como evenlual custo de frete na entrega;

4.1.2 - Prestar todos os esdarecimentos que |he forem solicitados pela Secretaria Municipal de Saiide - SESAD, cujas
reclamagdes obriga-se a alender prontamente;

4.1.3 - Manler, durante a execugio do contralo, as mesmas condigdes de habilitagae;

4.1.4 - Efetuar a entrega do produto de acordo com as condigdes e prazas propostos no Edital e no Contralo/Ordem
de Compra;
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4.15 - O produto devera ser entregue dentro do prazo estabelecide e na quantidade solicitada, com validade de
2{dois) anos, sob pena de responsabilidade contratual na forma do item 20.0, salv caso fortuito ou motivo de forga

maior;

4.16 - Todo o transporte a ser executado em fungdo da entrega sera Unica e total responsabilidade da
CONTRATADA, correndo por sua conta e risco, inclusive fretes, embalagens, carga e descarga;

417 - Caso a CONTRATADA se recuse a cumprir as solicitagdes, de imediato, esta assumira todas as
responsabilidades advinda da omisséo.

4.2 - A CONTRATADA sera responsavel pelos seguintes encargos:

a) nao subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, as responsabilidades advindas deste contrato. A fusao,
cis30 ou incorporacéo so serdo admitidas com consentimento prévic e por escrito do CONTRATANTE, desde que no
afetem a boa execu¢do do presente instrumento;

b) assumir a responsabifidade e o dnus pelo recolhimento de todos os impostos, laxas, tarifas, contribuicoes ou
emolumentos federais, estaduais, e municipais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste instrumento, bem
como apresentar os respectivos comprovantes, guando solicitados pelo CONTRATANTE;

¢} responsabilizar-se pelos prejuizos causados a CONTRATANTE ou a terceiros por atos de seus empregados ou
prepostos, durante a execugéo deste contrato.

43 As despesas com seguros, transporte, fretes, montagem, instalago, tribulos, encargos trabalhistas e
previdenciarios & demais despesas envolvidas no fornecimento correrdo por conta da CONTRATADA;

5.0 - DEVERES DO CONTRATANTE

5.1 - Compete ao CONTRATANTE:
5.1.1 - Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitado pela CONTRATADA.

5.1.2 - Efetuar o pagamento nas condi¢bes e pregos pactuados.
5.1.3 - Rejeitar o equipamento entregue fora das especificagdes deste Edital € seus Anexos.

6.0 ENTREGA E RECEBIMENTO DO MATERIAL _

O objeto desta licitagio devera ser entreque de forma imediata, contados da assinatura da Ordem de
Compra/Contrato, no Hospital Matemidade do Divino Amor, no horério das 08 as 13 horas, de segunda a sexta-feira,
sendo o objeto conferido e atestado pelo setor competente.

Parnamirim, 11 de outubro de 2017.

AT ’ P
C AU CoRxs
Jlia Férreira Lopes Kari redo Medairos
Diretora Geral - Mat 8302 - CRM/RN 5221 Diretora Administrafiva Financeira - Mat 9097
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ANEXO UNICOQ - TERMO DE REFERENCIA DO BERCQ PARA RECEM-NASCIDO

_ MODELO - Bergo com Cuba de Acrilico Transparente

Pamamirim, 11 de oulubro de 2017,

ang

Jhla Jerreira Lopes
Diretora Geral - Mat 9302 — CRM/RN 5221

>,

Karia Figyeiredo Madeiros
Diretora Administraliva Financeira - Mat 9087
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