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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
(Aquisi¢do de bens e insumos - Art. 6°, Inciso XXIII

1. DEFINICAO DO OBJETO
1.1. Contratacdo de empresa especializada para Manutengdo Corretiva no equipamen
REVERSA, que estd sendo utilizado no Laboratério Municipal de Analises Clinicas.

OSE

2. DAS ESPECIFICAGOES DO OBJETO
2.1. DOSITENS E QUANTIDADES
= UNIDADE
ITEM ESPECIFICACAO DE MEDIDA QUANTIDADE

MANUTENCAO DO EQUIPAMENTO DE

' OSMOSE REVERSA mod. OS20 LXE — Marca -
GEHAKA

Servigos executados:

1 Desmontagem, limp. Verif. Circuito, ajustes ¢/ pad.
1 Revisdo em Osmose Reversa Pharma/LX/LZ.

1 Recuperagéo do teclado

1 Montagem, ajustes finais e testes de desempenho.

1 Inspegédo final

1 Servigo de Calibragéo.

1 Produtos Utilizados: UNID. 1
1 Filtro do Registro de Entrada “Easy Fit”

1 Refil Carbon Ativado LXE-ALL -MS2000

2 Membrana de Osmose 1812 p/ Purificador Gehaka
1 Refil Cartucho Deionizador 10’ LXE-ALL -
MS2000

1 Filtro Microbiologico bica saida 0,01micra LXE-
ALL

o 5 Chave Tact Switch Toko 9mm

1 Etiqueta Adesiva Frontal OS-20 LXE.

2.2. O objeto desta contratagdo sdo de natureza comum e n&o se enquadram como sendo de bens de
luxo, conforme Decreto n2 99/2022.

2.3. A modalidade a ser aplicada nesta aquisi¢do é pregdo? ( ) SIM (X) NAO, qual? A Empresa possui
carta de exclusividade.

2.4, O local de entrega sera no Laboratério Municipal de Andlises Clinicas na Secretaria Municipal de
Saude, Enderego R: Rocha Pombo, esquina com a Jodo Perneta n2101, Bairro Cidade Alta — Jaguariaiva-
PR., nos seguintes horarios: Funcionamento de 08:00hs as 11:30 hrs e das 13:30hs as 17:00 hrs.

2.5. Servidor responsavel pelo recebimento: Luana Abréo Costa.

2.6. Os itens devem ter algum cuidado com o acondicionamento e transporte: ( ) NAO : (X ) SIM,
qual?
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observancia das especificagdes do Termo e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando
detalhadamente as indicagdes da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia;

A responsabilizar-se pela entrega, descarregamento e/ou instalagéo no local indicado pela administragao,
se responsabilizando pela integridade e funcionalidade dos equipamentos;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com 0s artigos 12,13, 18 e 26,
do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagéo de, a critério da Administragao, substituir, reparar,
corrigir, remover, ou reconstruir, s suas expensas, no prazo maximo de 10 dias corridos, o produto com
avarias ou defeitos;

Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administrag&o, inerentes ao objeto da presente licitag&o;
Comunicar a8 Administrag&o, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que antecede a data da entrega,
os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

Manter, durante toda a execug&o do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as
condigcdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagao;

Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagées assumidas, nem
subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada;

2.7. Previsio de entregas parceladas: (x)NAO ( ) SIM. Qual a forma? Forma unica.
2.8. Prazo maximo de entrega apés recebimento da Solicitagdo de Fornecimento e quantitativo minimo

de itens por entrega:
Os itens, objeto do presente termo de referéncia serdo recebidos pelo responsavel no Laboratdrio de

Anélises Clinicas Municipal na Secretaria Municipal de Satude com prazo n&o superior a 10 dias uteis ap6s

recebimento da Solicitagéo de Fornecimento;

2.9.1. Prazo para reposigéo do produto, no caso de ser constatado qualquer avaria ou discordancia com a
autorizac3o de compra/nota de empenho: prazo ndo superior a 5 dias apos a constatag&o da discordancia.
2.9 O prazo de vigéncia da contratagéo é de 06 meses contados da emiss&o com contrato/ata,
prorrogaveis nos termos da legislagao.

2.9. Ha necessidade de indicac&o do prazo de validade minimo aceitavel no recebimento: ( x) Nao

() SIM, Qual ?

2.10. O objeto da contratag8o n3o esta previsto no Plano de Contratagdes Anual 2023.

3. DA JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTAGAO DO PEDIDO
3.1. Dajustificativa do Objeto

Para alimentacdo de autoclaves, banhos marias, e outros equipamentos laboratoriais se
faz necessario que a agua seja purificada e de qualidade.
Para esta finalidade utilizamos o equipamento OSMOSE REVERSA MOD.OS20 LXE GEHAKA,
sendo utilizado diariamente 30 litros de agua para consumo proprio do laboratério e mais 40 litros
de agua para atender as necessidades da odontologia no Laboratorio Municipal de Analises
Clinicas da Secretaria Municipal de Saude. O aparelho esta em funcionamento desde marco de
2017, sendo feitas as manutengdes no proprio Laboratério, no entanto, comegou a perder a
eficiéncia, sendo necessario encaminhar para uma empresa especializada em manutencao e
corregéo.
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de OSMOSE REVERSA MOD.OS20 LXE, para manter o Laboratério em nivels—atéitaveis de
funcionamento e eficiéncia.

4, DA DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO - CICLO DE VIDA DO OBJETO

41. Com a adogdo da solugdo espera-se que seja mantido a eficiéncia dos resultados dos
exames fornecidos pelo Laboratério Municipal de Analises Clinicas da Secretaria Municipal de
Saude, mantendo também as atividades dos setores da Odontologia, tendo em vista a utilizagéo
da agua para a correta esterilizagio dos instrumentais utilizados nos procedimentos ofertados aos
pacientes que utilizam os servigos das Unidades de Atendimento da Secretaria Municipal de
Saude em niveis aceitaveis ao funcionamento dos trabalhos, para o cumprimento de sua finalidade
com eficiéncia, continuidade e economia.

4.1. A contratagdo de empresa especializada nesse servigo faz parte das atividades da
Secretaria relacionada a Saude.

4.2. O Parcelamento por itens do objeto & aplicavel? ( ) SIM (x) NAO. Justifique.
Os itens do objeto deverao ser adquiridos de forma unica.

4.3. Ha necessidade de providéncias da Administragao ou contratagdes correlatas para o bom
desempenho adequado deste contrato? ( x ) NAO () SIM. Quais?

4.4. Obrigagoes da contratante

a. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos;
b. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivo,

c. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

d. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
comisséo/servidor especialmente designado;

e. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

f. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela

Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugéo do contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

4.2. Obrigagoes da contratada

a. A Contratada deve cumprir todas as obrigagées constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto e, ainda:

b. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal,
na qual constardo as indicagdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de
garantia ou validade;

c. O objeto deve estar acompanhado do manual do usuario, com uma versao em portugués
e da relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada.
d. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos

12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);
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&ncia-o objeto com avarias ou defeitos;
f. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;
g. Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagéo;
h. Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.
i. Promover a destinacgao final ambientalmente adequada, sempre que a legislagéo assim o
exigir, como nos casos de pneus, pilhas e baterias, etc....

5. DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO:
5.1. O objeto a ser licitado, pelas suas caracteristicas e com base nas justificativas acima mencionadas,
possui natureza comum e necessita dos seguintes requisitos minimos:

5.1.1. Em relag@o aos critérios de sustentabilidade, além que se baseiam no Guia Nacional de ‘
Contratagdes Sustentaveis (5 ed) Ha outros critérios a serem especificados? (x) NAO ( ) SIM,
Quais?

5.1.2. Os objetos devem ter certificados de garantia ou instrumento similar? () NAO (X) SIM.
Quais? Certificado de garantia.

5.1.3. Para a utilizagéo do objeto ha necessidade de treinamento, materiais didaticos, manuais,
dentre outros? ( x ) NAO ( ) SIM. Quais?

5.1.4. Ha necessidade de FICHA TECNICA dos produtos: ( x ) NAO ( ) SIM, descrever?

5.1.5. Ha necessidade de exigéncia da CARTA DE SOLIDARIEDADE emitida pelo fabricante,
que assegure a execugdo do contrato, em caso de fornecedor revendedor ou distribuidor: ( ) SIM
(x) nao

5.1.6. Ha necessidade de apresentagdo de LAUDOS/DECLARAGAO: (x) NAO ( ) SIM, como
segue:

5.1.7. Ha necessidade de apresentagdo de amostra: ( x ) NAO () SIM, como segue:

6. DO MODELO DE EXECUCAO ‘

A contratagdo de empresa especializada para realizar a manutengéo corretiva do
equipamento de OSMOSE REVERSA MOD.0S20 LXE GEHAKA, tem por finalidade manter o
equipamento funcionando adequadamente, visto que o equipamento é utilizado desde margo de
2017, sendo feitas as manutencgées no proprio Laboratério, porém comegou a perder eficiéncia,
sendo necessario o envio para uma empresa especializada em manutengéo e corre¢do.

6.1. O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados a partir da data de envio da Solicitagéo
de Fornecimento para o fornecedor, em remessa unica.

6.2. Caso n&o seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razbes respectivas com pelo menos 2 dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogagao de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.

7. DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

7.1. Sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens,
anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugéo e determinando
o que for necessario a regularizagéo de falhas ou defeitos observados.
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7.2. A fiscalizagdo de que trata este item nédo exclui nem reduz a respons
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que re
imperfeigcdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos.

7.3. O representante da Administragdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugéo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagéo das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis;

7.4. Os mecanismos de comunicagéo a serem estabelecidos entre a prefeitura, e a
contratada, através dos seus agentes de fiscalizagdo e gestéo, esta definido em regulamento
préprio;

7.5. Os agentes publicos designados para a fiscalizagdo e gestdo do contrato, seréo:

| — Fiscal: Guilherme Wasilewski
|| — Gestor: Amalia Cristina Alves

7.6. As fungbes e responsabilidades dos Fiscais e Gestores estdo publicadas no Decreto
Municipal N°328/2021 e no Decreto Municipal n°063/2021 e nos termos da Lei Federal
14.133/2021, art. 117.

7.7. Ha alguma especificidade ou rotina necessaria na gestéo e fiscalizagéo dos itens
solicitados, n3o mencionada acima ou prevista na legislago: (X ) NAO ( ) SIM, Qual?

8. CRITERIOS DE ENTREGA, ACEITABILIDADE E PAGAMENTO
8.1. O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados da data de envio da Solicitagéo de
Fornecimento e N° de Empenho para o Fornecedor, em remessa Unica, no seguinte endereco:
Rua Sebasti&o Xavier Sobrinho, n° 592, Bairro Cidade Alta - Jaguariaiva- Pr, com horario de
funcionamento das 08:00hs as 11:30hs e das 13:30hs as 17:00hs.
8.2. Os bens serao recebidos provisoriamente no prazo de 10 dias, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagéo de sua
conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.
8.3. Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
no prazo de 10 dias, a contar da notificagéo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicagao das penalidades.
8.4. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 dias, contados do recebimento
provisério, apés a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagéo
mediante termo circunstanciado.
8.5.1. Na hipétese de a verificagéo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.
8.5. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.
8.6. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

A Nota Fiscal devera ser emitida da seguinte forma:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
PRACA ISABEL BRANCO, n° 142 BAIRRO CIDADE ALTA
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Quando da emissdo da nota fiscal, o fornecedor devera informar o N°® da Solicitagéo de
Fornecimento, n° de empenho, n° da conta bancéria para transferéncia e qual a Secretaria
municipal se destina o material/servigo.

8.7. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagéo da despesa, como, por exemplo,
obrigagao financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento
ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipéotese e, o
prazo para pagamento iniciar-se-a ap6és a comprovacdo da regularizagdo da situagdo, néo
acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

8.8. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-se
a empresa para emiss&o de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugdo do '
objeto, para efeito de liquidagao e pagamento.

8.9. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o érgéo contratante

atestar a execugao do objeto do contrato.

9. DAS FORMAS E CRITERIOS PARA SELEGAO DO FORNECEDOR

9.1. As exigéncias de habilitagdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista e qualificagao
econdmica, serdo indicadas no edital, nos termos padronizados pelo Departamento de
Licitagées.

9.2. Os critérios de qualificagéo técnica a serem atendidos pelo fornecedor seréo:

l. Ha necessidade de qualificagéo técnica: ( ) NAO ( x) SIM, qual? Carta de Exclusividade.

10. DO VALOR ESTIMADO

10.1. A metodologia utilizada para composigéo das estimativas para o valor da aquisigéo, bem
como a forma de realizacéo dessas, estdo previstas no Decreto 99/2022.

Para a formagao dos valores deste termo de referéncia, foram utilizados:

O valor estimado foi definido por orgamento enviado por empresa exclusiva.

10.2. O Departamento de Licitagées, no momento da elaboracéo do Edital, aplicara as
licitagdes e contratos disciplinados pela Lei Federal 14.133/2021, as disposi¢des constantes dos
arts. 42 a 49 da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

11.1. As despesas decorrentes da presente aquisigéo correrao a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento da Prefeitura deste exercicio, e seréo indicadas no parecer contabil;
11.2. A aquisi¢do podera utilizar fonte de recursos indicadas para:

2.073 MANUTENGAO DO LABORATORIO MUNICIPAL DE
ANALISES CLINICAS

OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.00.00.00.00.303

12. IDENTIFICACOES:
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