SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TURVOLANDIA-MG
CNPJ: 11.407.892/0001-66

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1.Contratacdo de servigcos, contratacdo de empresa para manutencdo preventiva ou corretiva em
equipamentos hospitalares e odontoldgicos no setor de salde do municipio de Turvolandia-MG,
nos termos da tabela abaixo, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ITEM UN | QUANT ESPECIFICACOES

Manutencdo preventiva ou corretiva em equipamentos hospitalares,
600 incluindo a substituicdo de pecas, se necessario. A manutencdo deve

01 Hs : . e o
ser feita de acordo com 0s manuais e normas técnicas especificadas
para cada equipamento.
Manutengdo  preventiva ou corretiva em  equipamentos
02 Hs 600 odontoldgicos, incluindo a substituicdo de pecas, se necessario. A

manutencdo deve ser feita de acordo com 0s manuais e normas
técnicas especificadas para cada equipamento.

1.2.0s servicos objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3.0 prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 meses, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.3.1.0 servico é enquadrado como continuado tendo em vista que a vigéncia plurianual é mais
vantajosa considerando a permanéncia e essencialidade das demandas de manutencdo dos
equipamentos da Saude.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A contratacdo do objeto trard solugdo ao problema da necessidade de manutencdo preventiva ou
corretiva visando manter o bom e adequado funcionamento dos equipamentos hospitalares e
odontolégicos utilizados no atendimento ao publico através dos servigos ofertados pelo setor de
salde do municipio de Turvolandia-MG, sendo demanda de pacientes em carater eletivo e
urgéncia e emergéncia, de modo a implicar no eficiente atendimento médico, odontoldgico e de
enfermagem prestados a populagéo através do setor de satude do municipio.
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3.2. A solucdo consiste na contratacdo de empresa por meio de estimativa de horas técnicas para
atender aos chamados da Secretaria conforme a demanda.

3.3.Com a contratacdo da referida empresa a Prefeitura Municipal de Turvolandia almeja suprir as
necessidades dos pacientes, ofertando em tempo oportuno, um atendimento de qualidade aos
usuarios da rede publica de saude municipal.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Sustentabilidade

4.1.0s residuos dos processos de manutencdo e limpeza dos equipamentos deverdo ser tratados pela
Contratada de forma ambientalmente adequada, respeitada a legislagdo ambiental, em
conformidade com a Lei Federal n°® 12.305/2010 (Politica Nacional de Residuos Solidos),
normativos estaduais e municipais sobre o tema, bem como demais preceitos de preservacao
ambiental.

Subcontratacao

4.2.Nao € admitida a subcontratacao do objeto contratual.

Vistoria

4.3. N&o ha necessidade de realizacdo de avaliacdo prévia do local de execuc¢do dos servicos.
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condigdes de execucao
5.1. A execucdo do objeto seguira a seguinte dinamica:

5.1.1. Inicio da execuc¢do do objeto: 5 dias da emissdo da ordem de servico;

Local e horario da prestacédo dos servicos

5.2.0s servicos deverao ser prestados nos horarios das 08:00 as 17:00 de segunda a sexta-feira, exceto
feriados, entretanto, mantendo plantonistas a distancia 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 07
(sete) dias da semana;

5.3. Os servigos serdo prestados no seguinte horario: [...]

Rotinas a serem cumpridas

5.4. A CONTRATADA devera executar os servi¢os de acordo com o objeto do presente Termo de
Referéncia e em consonancia com a legislagéo aplicavel.

5.5.A contratacdo abrange o fornecimento da mé&o de obra e todos os materiais e insumos
indispensaveis a execucdo do servico, que visam o adequado funcionamento dos equipamentos,
mediante atuacdo nas areas de manutencdo e conservacdo do parque de equipamentos eletro
médicos, conforme normas da ANVISA e recomendacdes dos respectivos fabricantes;
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5.6.0 gerenciamento dos equipamentos sera pela identificacdo, rastreabilidade, manutencéao
preventiva e corretiva e demais servicos correlatos

5.7. A CONTRATADA apresentard para 0 CONTRATANTE protocolos de manutencao preventiva e
controle de qualidade;

5.8.A CONTRATADA manterd um cadastro atualizado dos equipamentos da CONTRATANTE,
devendo ser registrados no minimo os seguintes dados: Unidade, Setor, Equipamento, marca,
modelo, nimero de série, patrimoénio, acessorios, situacdo funcional do equipamento.

5.9.Para a manutencdo preventiva a empresa CONTRATADA devera gerar um documento
denominado “Ordem de Servico de Manutencdo Preventiva”, ou similar, com no minimo as
seguintes informacdes: numero da Ordem de Servico; dados de identificacdo do equipamento;
data de realizacdo da manutencdo preventiva; data de realizacdo da proxima manutencao
preventiva; checklist contendo as rotinas de manutencdo realizadas; indicacdo do técnico
responsavel pela execugcdo da manutencéo.

5.10. Para a manutencdo corretiva a CONTRATADA sera responsavel pelo atendimento inicial de
todos os equipamentos referentes aos chamados para avaliacdo de defeitos, e solucionar
integralmente os problemas nos equipamentos.

5.11. Entende-se por atendimento inicial a prestacdo de servigos basicos nos equipamentos,
independente da complexidade tecnoldgica envolvida, para verificacdo das condicGes de utilizacdo
do equipamento, analisando eventuais problemas relacionados com as instalagdes ordinarias e
especiais, verificando acessorios e eventuais procedimentos inadequados por parte dos usuarios,
incluindo a execucdo de testes operacionais, limitando-se a procedimentos que ndo envolvam a
abertura do equipamento.

Materiais a serem disponibilizados
5.12. Para a perfeita execucdo dos servicos, a Contratada devera disponibilizar os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios.
6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

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

6.2. As comunicacdes entre a Contratante e a Contratada devem ser realizadas por escrito sempre que
0 ato exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.3. A Contratante podera convocar representante da empresa para adocao de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato.

6.4. Fiscalizagdo do Contrato.

6.5. A execucdo do contrato devera ser acompanhada pelo responsavel designado pela Administracdo
(Lein®14.133, de 2021, art. 117, caput).
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6.6. O responsavel acompanharé a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condi¢oes

estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracao.

6.7. O responsavel anotara no historico de fiscalizacao todas as ocorréncias relacionadas a execucéao do
contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos
observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, §1°).

6.8. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o responséavel solicitard ao gestor de contratos
a emissdo de notificacbes para a devida correcdo na execucdo, determinando prazo para a
correcao.

6.9. O responsavel informara a Autoridade Superior, em tempo habil, a situacdo que demandar decisdo
ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.

6.10. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execuc¢do do contrato nas datas aprazadas, o
responsavel comunicard o fato imediatamente a Autoridade Superior.

6.11. O responsavel comunicara a Autoridade Superior, em tempo habil, o término do contrato sob
sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou a prorrogacéo contratual.

6.12. O responsavel verificara a manutencdo das condi¢cBes de habilitacdo da contratada,
acompanharéd o empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e
termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

6.13. Caso ocorra descumprimento das obrigacbes contratuais, 0 responsdvel atuara
tempestivamente na solucdo do problema, reportando a Autoridade Superior para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.14. A Autoridade Superior coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteracBes e das prorrogacGes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracéo.

6.15. A Autoridade Superior acompanhara os registros realizados pelo responsavel de todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso,
a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.16. A Autoridade Superior tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo
de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sang¢des.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1.0 pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura.

7.2.Na impossibilidade de realizar o pagamento, este sera realizado através de ordem bancéria, para
crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pela Contratada.
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7.3. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando a Administracdo contratante
atestar a execucao/recebimento do objeto.

7.4.Se a Nota Fiscal ou Fatura for apresentada em desacordo ao contratado ou com irregularidades, o
prazo para pagamento ficard suspenso, até que a Contratada providencie as medidas necessarias a
sua regulamentacéo formal, ndo implicando qualquer 6nus para a Administracéo.

7.5.Nenhum pagamento sera efetuado a Contratada enquanto estiver pendente de liquidacdo qualquer
obrigacdo, ndo cabendo a esta pleitear reajuste de preco, atualizagdo monetaria ou quaisquer
outros direitos que entender cabivel.

7.6. O pagamento ocorrera mensalmente de acordo com as horas de manutengédo preventiva e corretiva
apuradas no periodo.

7.7.0 Setor de Compras emitird ordem de fornecimento, a ser encaminhada a empresa fornecedora,
que ndo poderd ser modificada, sob pena de rescisdo contratual e/ou aplicacdo das san¢des
cabiveis, inclusive multa.

7.8.Do recebimento

7.9.0 responsavel pela contratacdo tera a incumbéncia de atestar a regularidade dos quantitativos de
horas, especificagfes e o devido funcionamento dos bens mediante emissdo do Termo de
Recebimento Provisorio, no prazo de até 5 dias Uteis contado a partir da execucao dos servicos.

7.10. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo responsavel, as custas da Contratada, sem
prejuizo da aplicacdo de penalidades.

7.11. Sobre o recebimento definitivo:

7.11.1. Em até 10 dias Uteis contados da emissdao do Termo de Recebimento Provisério, ap6s
verificacdo da qualidade dos servicos com a consequente aceitacdo, o responsavel emitird o
Termo de Recebimento Definitivo.

7.12. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da Contratada
pela perfeita execucdo do objeto, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas.

7.13. Liquidacéo.

7.14. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de cinco dias
Gteis para fins de liquidacao, na forma desta se¢éo.

7.15. Para fins de liquidacdo o responsavel deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada
expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

7.15.1. adata da emissao;
7.15.2. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
7.15.3. o periodo respectivo de execucdo do contrato;

7.15.4. o valor a pagar; e
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7.15.5. eventual destaque do valor de retences tributarias cabiveis.

7.16. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a
liguidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo ap6s a comprovacao da regularizacdo da situacdo, sem dnus a
Contratante;

7.17. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal, constatada mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou & documentacdo
mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.

7.18. A Administracao devera realizar consulta para:
7.18.1. verificar a manutencéo das condicOes de habilitacdo exigidas no edital;

7.18.2. identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgdo ou
entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas
indiretas.

7.19. Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificacéo,
por escrito, para que, no prazo de 5 dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
Administracéo.

7.20. N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o responsavel
devera comunicar a Autoridade Competente quanto a inadimpléncia do contratado, bem como
quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e
necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.21. Persistindo a irregularidade, a Administracdo devera adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

7.22. Havendo a efetiva execu¢do do objeto, 0s pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nédo regularize sua situagéo.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUCAO

Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta

8.1.0 fornecedor serd selecionado por meio da realizacio de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma PRESENCIAL, com adoc¢do do critério de julgamento pelo
MENOR PRECO.
Regime de execugdo

8.2. 0 regime de execuc¢do do contrato sera por tarefa.
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Exigéncias de habilitacdo
8.3. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitacéo juridica

8.4. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei, tenha
validade para fins de identificacdo em todo o territorio nacional;

8.5. Empresério individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

8.6. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.7.Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢do do ato constitutivo, estatuto
ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

8.8.Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde
se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede,
conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

8.9. Sociedade simples: inscri¢cdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local
de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

8.10. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empreséria, respectivamente, no
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbacgdo no Registro onde tem sede a matriz

8.11. Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 16 de
dezembro 1971.

8.12. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracfes ou da
consolidacdo respectiva.
Habilitacéao fiscal, social e trabalhista

8.13. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

8.14. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida
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Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social,
nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita
Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.15. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

8.16. Prova de inexisténcia de debitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de
1943;

8.17. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao domicilio
ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.18. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual ou Municipal do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.19. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual,
deverd comprovar tal condi¢cdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do
seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.20. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir o0s
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscri¢cdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

8.21. O fornecedor deverd apresentar Atestado de Capacidade Técnica para comprovacdo de
prestacdo de servico semelhante em periodo nédo inferior a 3 (trés) anos.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1.Em adstricdo as diretrizes do Art. 72, 11, o valor total estimado para a presente contratacdo é de
R$228.000,00 (Duzentos e vinte e oito mil reais) sendo este definido com base no valor médio das
propostas apesentadas pelas empresas (documentos nos autos).

9.2. A contratacdo ndo serd adjudicada em preco superior ao valor estimado.

FORNECEDOR CNPJ VALOR
MG MEDICAL COMERCIO E IMPORTACAO 32.501.062/0001-73 R$264.000,00
LTDA
J. MENDES JUNIOR LTDA 05.201.183/0001-82 R$234.000,00
FACILIMED ENGENHARIA LTDA 34.172.179/0001-86 R$228.000,00
PRECO MEDIO ESTIMADO R$242.000,00

Rua José Martins da Silva, 44 - Centro - CEP: 37.496-000
Tel/Fax: (35)3242-1390 -

E-mail: saudeturvolandia@gmail.com


mailto:saudeturvolandia@gmail.com
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del5452.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del5452.htm

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TURVOLANDIA-MG
CNPJ: 11.407.892/0001-66

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1.

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados no Orgamento do Municipio de Turvolandia.

10.2.

A dotacdo relativa aos exercicios financeiro ssubsequentes sera indicada apds aprovacdo da

Lei Orcamentariarespectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

10.3.

SETOR

DOTACAO ORCAMENTARIA

FICHA

Saude

020301103010003.2.016.339039
Manutencdo das atividades de atendimento a saude.

138

Turvolandia, 04 de Julho de 2024.
Claudemilson ALexandre de Assis
Chefe do Orgdo Municipal de Satde
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