BONITO

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1 Contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servicos de manutencdo preventiva,
corretiva e calibracdo de equipamentos eletromédicos, hospitalares, de fisioterapia e laboratoriais
pertencentes ao Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), bem como da centrifuga utilizada no
laboratdrio municipal, ambos vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Bonito — MS.

(x) Natureza Comum

( ) Natureza Especial

Item Descricdo do Servico Unid. Qtde.

Servico de calibracdo e manutencdo preventiva - Aparelho de Ultrassom, marca

1 |IBRAMED. N° de Série: 0829720031, 27401, 0991070020, 0829720032, 0884520025, | Servi¢o 6
0884530032. N% de Patrimdnio: 2022888, 17251, 2023032, 2022889.
Servico de calibracdo e manutencdo preventiva em Neurodyn Il - Aparelho

2 Eletroestimulador (TENS, FES, Russa), marca IBRAMED. N° de Série: 0919890010, Servico 8
0926310008, 0926350017, 0933270006, 0460220001, 0460230018, 0458630011, ¢
0460260021. N° de Patriménio: 2022836, 2022837, 2022838, 2022839.

3 Servico de calibracdo e manutencdo preventiva em Lasermed — Aparelho de Servico 1
Laserterapia, marca CARCI. N° de Série: 40982820. N° de Patrimdnio: 2000990. ¢

4 Servigo de calibracdo e manutencdo preventiva em Laser DUO — Aparelho de Servico 1
Laserterapia, marca MMO. N° de Série: LD3 12800. N° de Patrimdnio: 2023450. ¢

5 Servico de manutencdo preventiva em Esteira Ergométrica KIKOS KX3000, marca Servico 1
KIKOS PRO. ¢

6 Servico de manutencdo preventiva em Bicicleta Ergométrica Kikos KR 3.8, marca Servico 2
KIKOS PRO. N de Série: KK799KR38000051 e s/n°. ¢

7 Servigo de calibracdo e manutengdo preventiva em MINISPIR — Aparelho de Servico 1
Espirometria, marca MIR. N° de Série: A23-C14530. N° de Patrim6nio: 3000694. ¢
Servico de calibracdo e manutencdo preventiva em Manovacuémetro Analégico MRN -

8 [120/+120 CmH20, marca MURENAS. N° de Série: 7100E471. N° de Patrimonio:| Servico 1
2022977.

9 Servigo de calibracio e manutengdo preventiva em BPAP T-30T, marca BMC Medical. Servico 1
N° de Série: T2C21401046. N° de Patrimdnio: 3000752. ¢

10 Servico de calibracdo e manutencdo preventiva em Balanga Pediétrica, marca Servico 1
RAMUZA. N° de Série: 262156933. §
Servigo de calibracdo e manutencdo preventiva em Balanca Digital Adulta, marca

11 |LIDER. NO° de Série: 263019962, 262192962, 261323600. N° de Patrimdnio: 2-| Servico 3
023271, 2-023271, 2-022882.
Manutengio corretiva em CENTRIFUGA Marca: LABORLINE (ELEKTRA _

12 | ECOLINE); série: LL4723, patrimonio OS 11079; Servico 1

1.2 O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n° 14,
de 02 de fevereiro de 2024.

1.3 Os servigos desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme elementos constantes
no Estudo Técnico Preliminar.

2. VIGENCIA DO CONTRATO:

2.1. A vigéncia é de 12 (doze) meses, contados da publicag&o no sitio eletronico oficial e no Portal
Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) (art. 94, caput e inciso Il, da Lei n® 14.133/2021),
podendo ser prorrogado, na forma do art. 107, da Lei n® 14.133/2021.

3. DO LOCAL E CONDICOES DE REALIZACAO DO SERVICO:
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3.1. O prazo para execucdo dos servigos serd de até 10 (dez) dias, contados a partir do recebimento
da Autorizacdo de Fornecimento/Ordem de Servigo, podendo ser prorrogado mediante justificativa
técnica devidamente aceita pela Administracéo.
3.2. Caso ndo seja possivel a execucdo dos servigos no prazo estabelecido, a empresa contratada
deverd comunicar formalmente as razdes do atraso com antecedéncia minima de 02 (dois) dias
corridos, para analise e eventual autorizagao de prorrogacdo, ressalvadas as hipoteses de caso fortuito
ou forca maior, devidamente comprovadas.
3.3. Os servigos de manutencdo preventiva, manutengdo corretiva e calibragdo serdo realizados,
prioritariamente, nas dependéncias do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) do Municipio de
Bonito/MS.
3.4. Os servicos de manutencdo preventiva, manutencao corretiva e calibracdo dos equipamentos nos
itens 1 a 11, deverdo ser realizados nas dependéncias do Centro Especializado em Reabilitacdo
(CER) no Municipio de Bonito/MS.
3.5. Excepcionalmente, exclusivamente para o item 12 (centrifuga do Laboratério Municipal), o
equipamento podera ser removido para as instalacbes da empresa contratada, ficando o transporte
sob responsabilidade da empresa ganhadora.
3.6. Os servicos deverdo ser executados por profissionais qualificados, em conformidade com as
normas técnicas aplicaveis, recomendacOes dos fabricantes e legislacdes sanitarias vigentes,
garantindo a seguranca dos equipamentos, dos profissionais e dos usuarios.
3.7. Os atendimentos ocorrerdo no Municipio de Bonito/MS, nas dependéncias do Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER), nos horarios de funcionamento das unidades de salde,
compreendidos entre 07h00 as 11h00 e 13h00 as 17h00, de segunda a sexta-feira, podendo ser
ajustados conforme necessidade da Administracao.

4. DA GARANTIA:

4.1. A empresa contratada devera oferecer garantia dos servi¢os de acordo ao estabelecido na Lei n°
8.078 de 11 de setembro de 1990 - Cddigo de Defesa do Consumidor.

4.2 Uma vez notificada, a contratada devera realizar a correcdo ou o reparo de eventuais falhas ou
defeitos na manutencdo/calibracdo, no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos.

4.3 O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma Unica
vez, por igual periodo, mediante solicitacdo escrita e justificada da Contratada, aceita pela
Contratante.

4.4 Durante o periodo de garantia, todos os custos com deslocamento, méo de obra, ferramentas e
materiais utilizados na correcao de falhas serdo de responsabilidade exclusiva da Contratada.

4.5 Os servicos de manutencao executados deverdo possuir garantia minima de 90 (noventa) dias,
contados a partir da conclusdo do servico, periodo durante o qual a empresa contratada devera
corrigir eventuais falhas decorrentes da manutencéo realizada, sem qualquer dnus adicional para o
Municipio.

4.6 Para 0s equipamentos que necessitarem de calibracdo, deverd ser emitido certificado de
calibracdo com validade minima de 12 (doze) meses, observadas as recomendacfes técnicas do
fabricante e as boas praticas aplicaveis a manutencdo de tecnologias em saude.

5. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

5.1. A presente contratacdo fundamenta-se na necessidade de garantir o adequado funcionamento dos
equipamentos eletromédicos e de fisioterapia utilizados no Centro Especializado em Reabilitacdo
(CER) do Municipio de Bonito/MS, bem como da centrifuga utilizada no Laboratério Municipal, os
quais sao essenciais para a execucao dos servicos assistenciais no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).
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5.2. Os referidos equipamentos sdo utilizados de forma continua nos atendimentos clinicos,
terapéuticos e diagnosticos, sendo indispensaveis para a reabilitacdo fisica e respiratdria dos
pacientes, bem como para a realizacdo de exames laboratoriais que subsidiam a tomada de decisdes
médicas.
5.3. Considerando que ndo houve, nos ultimos 02 (dois) anos, a contratacdo de servicos de
manutengdo preventiva, corretiva e calibracdo para os equipamentos em questdo, verifica-se a
necessidade imediata de restabelecer condicdes adequadas de funcionamento, seguranca e
confiabilidade operacional, a fim de evitar falhas, interrupcBes nos atendimentos e prejuizos a
qualidade da assisténcia prestada a populacéo.
5.4. A realizacdo de manutencdo preventiva e calibracdo periddica encontra respaldo nas normas
sanitarias vigentes, especialmente na RDC n° 509/2021 e RDC n° 63/2011 da ANVISA, que
estabelecem a obrigatoriedade de gerenciamento, manutencdo e controle de qualidade das
tecnologias em saude utilizadas em estabelecimentos assistenciais.
5.5. Ressalta-se que o Municipio ndo dispde, em seu quadro funcional, de profissionais com
qualificacdo técnica especifica, nem de equipamentos e instrumentos metroldgicos necessarios para a
execucdo dos servicos de manutencéo e calibragdo com rastreabilidade, o que inviabiliza a execucéo
direta pela Administracéo.
5.6. Nesse contexto, a contratacdo de empresa especializada mostra-se como a solugdo mais
adequada, eficiente e economicamente viavel, assegurando a execu¢do dos servigos com qualidade
técnica, seguranca e conformidade com as normas aplicaveis.
5.7. Dessa forma, a presente contratacdo atende ao interesse publico, ao garantir a continuidade dos
servicos de salde, a seguranca dos pacientes e profissionais, bem como a adequada conservacao do
patrimdnio publico.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

6.1. O presente processo tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para a prestacéo de
servicos de manutencdo preventiva, manutencdo corretiva e calibracdo dos equipamentos
eletromédicos e de fisioterapia pertencentes ao Centro Especializado em Reabilitacdo CER Bonito,
unidade vinculada a Secretaria Municipal de Salde de Bonito MS, bem como a realizacdo de
manutencdo corretiva da centrifuga utilizada no Laboratério Municipal.

6.2. A solucdo contempla a execucdo completa dos servicos necessarios para garantir o adequado
funcionamento dos equipamentos utilizados na assisténcia a salde, incluindo inspecdo técnica,
verificacdo das condi¢bes de funcionamento, ajustes técnicos, limpeza interna quando aplicavel,
substituicdo de componentes quando necessario mediante autorizacdo da administracdo, calibracdo
dos equipamentos e emissdo de laudos técnicos e certificados de calibracdo.

6.3. Os servigos de manutencdo preventiva e calibragdo deverdo ser realizados nos equipamentos
existentes no CER Bonito, observando as recomendacBes dos fabricantes e as normas técnicas
aplicaveis, com o objetivo de assegurar que os aparelhos operem dentro dos parametros adequados
de funcionamento, garantindo a seguranca dos pacientes e dos profissionais de saude.

6.4. A manutencdo corretiva sera realizada sempre que identificado defeito ou irregularidade no
funcionamento dos equipamentos, devendo a empresa contratada realizar diagndstico técnico
detalhado e apresentar or¢camento prévio para eventual substituicdo de pecas ou realizacdo de reparos
adicionais, ficando a execucdo condicionada a autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude.

6.5. No caso especifico da centrifuga do Laboratério Municipal de Bonito MS, o equipamento sera
encaminhado pela contratada para realizagdo da manutengdo corretiva, sendo posteriormente
devolvido apds a conclusao dos servigos, sem custo nenhum ao municipio.

6.6. Ao final da execugdo dos servicos, a empresa contratada deverd emitir laudo técnico
individualizado para cada equipamento atendido, contendo identificagdo do equipamento, descri¢cédo
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dos servicos realizados, diagndstico técnico, resultados de calibracdo quando aplicavel e declaracéo
das condiges de funcionamento do aparelho.
6.7. Os servigos executados deverdo possuir garantia minima de 90 dias para manutencéo e 12 meses
para Calibragdo, contados a partir da conclusdo dos servicos, periodo durante o qual a empresa
contratada devera corrigir eventuais falhas decorrentes da manutencéo realizada, sem qualquer 6nus
adicional para o Municipio.
6.8. A solucdo proposta visa assegurar 0 adequado funcionamento dos equipamentos utilizados na
assisténcia a salde, garantir a confiabilidade dos procedimentos realizados e assegurar a
continuidade dos atendimentos prestados & populacdo no ambito do Sistema Unico de Satde no
Municipio de Bonito MS.

7. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

7.1 A empresa a ser contratada devera observar e cumprir os requisitos técnicos, legais e
administrativos aplicaveis a prestacdo de servigos de manutencdo preventiva, manutencdo corretiva e
calibracdo de equipamentos eletromédicos e de fisioterapia, em conformidade com a Lei n°
14.133/2021, normas sanitérias vigentes e boas préaticas de manutencao de tecnologias em saude.

7.2 A empresa devera possuir Cadastro Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) compativel
com o objeto da contratacdo, contemplando atividades relacionadas a manutencdo, reparacdo e
calibracdo de equipamentos eletromédicos, hospitalares ou laboratoriais.

7.3 A empresa devera comprovar capacidade técnica para execucdo dos servigcos de manutencao
preventiva, manutencdo corretiva e calibracdo de equipamentos eletromédicos e de fisioterapia,
devendo dispor de profissionais qualificados para a realizacdo das atividades previstas no objeto da
contratacao.

7.4 A comprovacdo da capacidade técnica devera ser realizada mediante apresentacdo de
Atestado(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprove(m) a execucdo de servigos similares de manutencdo e calibragdo de equipamentos
eletromédicos, hospitalares ou laboratoriais.

7.5  Os servicos de calibracdo deverdo possuir rastreabilidade metroldgica, preferencialmente
realizados por laboratorio acreditado pela Coordenacdo Geral de Acreditacdo do INMETRO
(CGCRE) ou que utilize padrdes rastredveis a Rede Brasileira de Calibracdo — RBC, garantindo a
confiabilidade dos resultados obtidos.

7.6 A execucdo dos servicos deverd observar as normas técnicas e sanitarias aplicaveis,
incluindo:

a) recomendaces técnicas e manuais dos fabricantes dos equipamentos;

b) boas préaticas de gerenciamento e manutencao de tecnologias em saude;

) normas de seguranca em instalagdes e servi¢cos com eletricidade;

d) demais normas técnicas aplicaveis a manutencdo de equipamentos eletromédicos.

7.7  Os servicos de manutencdo preventiva, manutengéo corretiva e calibracdo dos equipamentos
pertencentes ao Centro Especializado em Reabilitacdo — CER Bonito deverdo ser realizados nas
dependéncias da prdpria unidade, ndo sendo necessario o transporte dos equipamentos para fora do
estabelecimento, salvo em situacdes excepcionais devidamente justificadas.

7.8  No caso especifico da centrifuga do Laboratério Municipal de Bonito — MS, quando
necessario para a execucao da manutencao corretiva, o transporte do equipamento sera realizado pela
contratada, que ficara responsavel pelo envio e retirada do equipamento.

7.9 A empresa contratada devera emitir laudo técnico individualizado para cada equipamento,
contendo, no minimo:

* Identificacdo do equipamento;

* Descri¢ao detalhada dos servigos executados;

* Diagnostico técnico;
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* Resultados da calibragdo com valores aferidos, quando aplicavel,
* Declaracao de conformidade ou recomendagao de ajustes;
* Certificado de calibragao com rastreabilidade metrologica.
7.10 Caso, durante a execucdo dos servicos, seja identificada a necessidade de substituicdo de
pecas ou realizacdo de reparos adicionais, a empresa devera apresentar orcamento prévio a Secretaria
Municipal de Saude, contendo a descri¢cdo do problema identificado, as pegas necessarias, 0 custo
estimado e o prazo para execucdo, ficando a realizacdo do servi¢o condicionada a prévia autorizacao
da Administragao.
7.11  Os servicos de manutencdo executados deverdo possuir garantia minima de 90 (noventa) dias,
contados a partir da conclusdo do servigo, periodo durante o qual a empresa contratada devera
corrigir eventuais falhas decorrentes da manutencéo realizada, sem qualquer dnus adicional para o
Municipio.
7.12 Para 0s equipamentos que necessitarem de calibracdo, devera ser emitido certificado de
calibracdo com validade minima de 12 (doze) meses, observadas as recomendacfes técnicas do
fabricante e as boas praticas aplicaveis a manutencédo de tecnologias em salde.
7.13 Caso o servico executado ndo atenda as especificacfes técnicas exigidas ou apresente falhas
durante o periodo de garantia, a empresa devera realizar o0s ajustes ou refazer o servico sem custo
adicional, no prazo méaximo de 05 (cinco) dias corridos, contados da notificagdo da Secretaria
Municipal de Saude, sem prejuizo da aplicacdo das sanc¢Ges previstas na Lei n°® 14.133/2021.
7.14  Os servicos deverdo ser executados no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados a partir do
recebimento da Autorizacdo de Fornecimento ou Ordem de Servico emitida pela Secretaria
Municipal de Saude de Bonito — MS.
7.15 A empresa contratada deverd manter durante toda a execucdo do contrato sua regularidade
fiscal e trabalhista, mediante apresentacdo de documentacao valida, incluindo:

* CNPJ ativo;

* Inscri¢do estadual e/ou municipal;

 Alvara de funcionamento;

« Certiddes negativas ou positivas com efeito de negativas relativas a tributos federais,

estaduais e municipais;

* Regularidade junto ao FGTS e a Seguridade Social.
7.16 A manutencdo preventiva e corretiva inclui, quando necessario, a substituicdo de pecas,
componentes e acessorios que apresentem desgaste decorrente do uso, falhas técnicas ou avarias,
visando assegurar a continuidade, seguranca e eficiéncia operacional dos equipamentos/instalacées.
7.17  As substituicbes deverdo observar as especificacdes do fabricante, utilizar pecas novas e
compativeis, e atender as normas técnicas aplicaveis, sendo vedado o emprego de materiais
recondicionados, salvo quando expressamente autorizado pela Administracdo. Calibragdo e
manutencdo preventiva: Os itens 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11 serdo realizadas manutencdes
corretivas e preventivas e para os itens 2 e 6 devera ser realizada a troca de pecas conforme abaixo:
7.17.1 Relacéo de pecas previstas:

Item Aparelho Troca de pecas prevista Qtde.
Servigo de calibragcdo e manutencdo preventiva em | CABO 38, para Aparelho
Neurodyn 1l - Aparelho Eletroestimulador (TENS, | Eletroestimulador (TENS, FES, Russa),
FES, Russa), marca IBRAMED. N° de Série: | marca IBRAMED, Neurodyn Il, neurodyn
2 10919890010, 0926310008, 0926350017, | Compact E Aussie Sport, medindo 1.5 m, 16
0933270006, 0460220001, 0460230018, | Com entrada PINO BANANA e saida
0458630011, 0460260021. N° de Patriménio: | DB9. Considerando 2 pecas por aparelho
2022836, 2022837, 2022838, 2022839.
Servico de manutencdo preventiva em Bicicleta |Par de Pedal Compativel Bicicleta
6 | Ergométrica Kikos KR 3.8, marca KIKOS PRO. N% | Ergometrica Horizontal Kikos KR3.8 - 3
de Série: KK799KR38000051 e s/n°. Pedal para bicicleta ergométrica ja
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acompanha a cinta correia firma pé. ‘ ‘

7.18. Para o item 12 sera realizado manutencdo corretiva com trocas de pegas conforme tabela
abaixo:

Item Aparelho troca de pecas prevista

Substituicdo do teclado de membrana; Substituicéo
da placa do painel de comando; Recuperacdo de
inversor; ressolda de conectores eletrénicos da placa
de comando e verificacdo de tensdes; Substituicdo
de fiacdo elétrica; Reprogramacdo do inversor;
Reprogramacdo de pardmetros de funcionamento;
Testes de forca centrifuga; Teste de funcionamento e
Limpeza.

Manutengdo corretiva em CENTRIFUGA Marca:
12 | LABORLINE (ELEKTRA ECOLINE); série: LL4723,
patrimdnio OS 11079.

8. MODELO DE EXECUCAO DO SERVICO:

8.1. Os servigos serdo executados, mediante emisséo de Autorizagdo de Fornecimento ou Ordem de
Servico pela Secretaria Municipal de Saude, a qual formalizara o inicio da execucao.

8.2. A execucdo compreende a realizacdo de servicos de manutengdo preventiva, manutencdo
corretiva e calibracdo dos equipamentos eletromeédicos e de fisioterapia do Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER), bem como a manutencdo corretiva da centrifuga do Laboratério Municipal,
conforme especificacdes constantes neste Termo de Referéncia.

8.3. Os servicos deverdo ser executados de forma a garantir a plena funcionalidade dos
equipamentos, observando as normas técnicas aplicaveis, as recomendacdes dos fabricantes e a
legislacdo sanitaria vigente, assegurando a seguranca dos pacientes, dos profissionais e a
confiabilidade dos resultados obtidos.

8.4. O prazo para execucao dos servicos sera de até 10 (dez) dias, contados a partir do recebimento
da Autorizacdo de Fornecimento ou Ordem de Servico, podendo ser prorrogado mediante
justificativa técnica devidamente aceita pela Administragao.

8.5. Caso ndo seja possivel a execucdo dos servi¢os no prazo estabelecido, a empresa contratada
deverd comunicar formalmente as razdes do atraso com antecedéncia minima de 02 (dois) dias
corridos, apresentando justificativa técnica e proposta de novo prazo para conclusdo, a qual serd
analisada pela Administracdo, nos termos da Lei n°® 14.133/2021.

8.6. Ao final da execucdo dos servigos, a empresa contratada deverd apresentar laudo técnico
individualizado para cada equipamento atendido, contendo a descri¢cdo dos servicos realizados,
diagndstico técnico, eventuais substituicbes de pecas, resultados de calibracdo (quando aplicavel) e
declaracdo das condicGes de funcionamento do equipamento.

8.7. A execucdo dos servigos devera ocorrer sem prejuizo ao funcionamento regular das unidades de
salde, devendo a empresa contratada alinhar previamente com a Administracdo os horarios e
condigOes de intervencao nos equipamentos.

9. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO QUE DESCREVE COMO A EXECUCAO
DO OBJETO SERA ACOMPANHADA E FISCALIZADA:

9.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas
e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte responderdo pelas consequéncias de sua
inexecucdo total ou parcial.

9.2.  As comunicagOes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.
9.3. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.
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9.4. Ap0s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizacdo, que contera informacBes acerca das obrigacGes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre
outros.
9.5. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos e pelo Decreto N° 108, de 30 de margo de 2026.
9.6. O(s) fiscal(is) do contrato acompanhard(do) a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicOes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administracao.

10 CRITERIO DE MEDICAO E DE PAGAMENTO:

10.1. RECEBIMENTO DO OBJETO:

10.1.1 O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

10.1.2 O prazo para a solucgdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento equivalente, verificadas pela Administracdo durante a
andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.
10.1.3 O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e
pela segurangca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do
contrato.

10.1.4 Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificacbes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada,
as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

10.2 DO PAGAMENTO:

10.2.1 O pagamento serd no prazo estabelecido no Decreto n° 232, de 11 de julho de 2025,
mediante apresentacdo da Nota Fiscal ou documento equivalente, devidamente atestada, juntamente
das certiddes de regularidade fiscal em plena validade, previstas na Lei 14.133/2021.

10.2.2 A Contratada deverd obrigatoriamente encaminhar os seguintes documentos quando da
entrega:

10.2.3 Nota Fiscal ou documento equivalente gerada de acordo com o fornecimento das quantidades
de itens solicitados e entregues na Autorizacao de Fornecimento/Ordem de Servigo;

10.2.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Estadual do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

10.2.5 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei;

10.2.6 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (ISSQN), emitido pelo 6rgdo competente,
da localidade de domicilio ou sede da empresa proponente na forma da Lei. Certiddo Negativa ou
Positiva (com efeito suspensivo) de Débitos Gerais, 0 municipio que ndo prover da certiddo de
débitos gerais, o licitante devera apresentar certiddo negativa de débitos imobiliarios e mobiliario
10.2.7 Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;

10.2.8 A falta de um dos documentos dispostos na Lei Federal n°® 14.133/2021 e suas alteracoes,
podera implicar no ndo recebimento.

11. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:
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11.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de dispensa de
licitacdo, com adocdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO por item.

12 DA QUALIFICACAO TECNICA:

12.1. Atestado de Capacidade Técnica em nome da Proponente, no qual se ateste que a empresa
executou a qualquer tempo servigos/fornecimento de complexidade similar ou superior ao objeto do
presente Termo de Referéncia.

13. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:

13.1 O custo estimado da contratacdo possui carater sigiloso e serd tornado publico apenas e
imediatamente ap0s o julgamento das propostas.

13.2 A administracdo opta por nao divulgar os valores referenciais. O sigilo do valor de referéncia
é um auxiliar util a Administracdo na busca pela proposta mais vantajosa, visto que, a depender da
concorréncia existente em razdo do objeto, eventual divulgacéo poderia fazer o licitante se restringir
a obedecer ao limite estabelecido, afastando eventual negociacéo efetivamente proveitosa. Assim, a
ansia em maximizar a obtencao de oferta mais proveitosa justifica, por si s6, que a informacao quede
restrita aos autos do processo administrativo, em anexo complementar, conforme possibilita o art. 24
da Lei 14.133/2021.

13.3 Destarte, a divulgacdo do orcamento pode comprometer uma das finalidades do procedimento
licitatorio, a selecdo da proposta mais vantajosa, de modo que a avaliagdo dos principios
administrativos incutidos no certame que faca necesséaria, em especial quando de eventual
requerimento de divulgacéo.

14 . ADEQUACAO ORCAMENTARIA:
14.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento Geral do Municipio deste exercicio, na dotagdo abaixo discriminada:
Unidade orgamentaria: 021201 — Fundo Municipal de Saude.
Funcional: 10 122 1100 2031 000 — Operacéo da Secretaria de Saide Municipal
Fonte: 1621.000
Ficha: 336

Bonito/MS, 18 de maio de 2026
Elaborado por:

Alex Mendes Arguilera Garcia Vilar
Matricula: 5017

Autorizado:

Ana Carolina Colla Rodrigues
Secretaria de Saude
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