GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIXUNA Rishiicd

Proc.n*
Folha

1 - OBJETO:

ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

Servicos de exames especializados como MAPA, HOLTER, EGG, EEG, Espirometria,
Ultrassonografia, Endoscopia digestiva alta + teste de uréase, Colonoscopia, Polipectomia

gastrica, Polipectomia Intestinal, Ligadura Elastica de varizes de es6fago, que sero utilizados na

atencdo Primaria na Urgéncia/Emergéncia na Unidade Hospitalar de Ipixuna, para atender as

demandas da Secretaria Municipal de Satde de Ipixuna, conforme especificacdes e quantidades

estabelecidas abaixo:

1.1

ESPECIFICACAO DO OBJETO:

ITEM

DESCRIGAO BREVE PRODUTO

QUANT.

UNID.

01

COLONOSCOPIA — (Avaliar o intestino grosso e parte do intestino
delgado)

30

UND.

02

ELETROCARDIOGRAMA - Caracteristicas minimas: derivacdes
simultdneas em uma Uunica pagina Derivagées: DI a V6;
Identificacdo automatica de todas as derivacdes; Velocidade de
impressao configuravel em pelo menos: 10 ou 12,5 mm/s, 25 mm/s
e 50 mm/s Ganho: 2.5, 5, 10 e 20 mm/mV; Modos minimos de
funcionamento: automatico, manual ou ritmo; Faixa de frequéncias:
0,05 a 100 Hz, Sistema de protecdo contra descarga do
desfibrilador; Corrente de fuga maxima: 5mA; Circuito pré-
amplificador flutuante, isolado. Filtros digitais minimos inclusos
Filtro para ruidos da rede elétrica (60 Hz); Filtro para tremor
muscular (40 Hz); Corregdo automatica da linha de base;
Acessorios Inclusos: Cabo paciente 10 vias com plug tipo banana;
04 eletrodos tipo clip para membros; 06 eletrodos precordiais ndo
descartaveis; Carro para transporte; Tubo gel condutor.
Alimentag&o: Entrada bivolt; Manuais: 01 usuario (funcionamento) e
01 Técnico (manutencéo)
Treinamento: Para usuarios e técnicos, no local, em datas e
horéarios a serem definidos com a equipe médica. Instalagéo: Por
conta do fornecedor.

1.000

UND.

03

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + TESTE DE UREASE - (Avaliar
interior do eséfago, esttmago e duodeno com a realizagdo do teste
de urease)

100

UND.

04

ESPIROMETRIA - Caracteristicas minimas: equipamento para
realizagdo de Prova de Fungdo Pulmonar (espirometria), com
qualidade superior & minima exigida desde que o género do bem
permanegca inalterado e seja atendido o requisito de menor prego.

300

UND.

pPdgina [ 1




GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIXUNA

Os equipamentos devem apresentar as seguintes caracteristicas

(ou superior):
a. Uso adulto e pediatrico
b. Transdutor Pneumotacdgrafo: Colméia metalica
c. Software de analise: deve ser compativel com ambiente Windows
(a partir do 7)

d. Parametros pré e pos broncodilatador: FVC, SVC, MVVI/min,
MVV I/sec, FEV0.5, FEV0.5/FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEVS,
FEV1/FEV6, FEV6/FVC, Vext%, FEV3, FEV3/FVC, PEFR, FEF0.2-
1.2, FEF25%, FEF50%, FEF75%, FEF25-75%, FEF75-85%, MET,
ExpTime, FIVC, FIV0.5, IVO.5/FIVC, FIV1, FIV1/FIVCFIV3,
FIV3/FIVC, PIFR, FIF0.2-1.2, FIF50%, FIF25-75%, IT, Insp Time,
VT, RR, ERV, IC, SVC/FVC, VC/FEF25-75%.
e. Dispor de Software com possibilidade de fazer teste de
broncoprovocagéo.

f. Produzir graficos simultdneos e em tempo real de V/T
(Volume/Tempo), F/T (Fluxo/Tempo), F/V (Fluxo/Volume), dispor de
linha ou barra de tendéncia, curvas superpostas ou deslocadas e
curvas referencias para comparagao.
g. Gerar interpretagdo automatica e entrada manual de dados.
h. Produzir relatérios, permitir formatagdo e inclus&o de textos,
dados numéricos e graficos diversos.
i. Transformar o relatério em arquivo PDF.
j. Ter capacidade de armazenamento de exames executados.
k. Dispor de telas de incentivo
I. Valores tedricos previstos para uso: Crapo 1981, Polgar
(pediatrico) 1971, ITS 1984, Knudson 1976/1983, ECCS 1983/93,
Hankinson (NHANES i), Toronto 1991, Morris JF 1988/1971, Gore
1995 (Austrélia), Pereira 1996 (Brazil), Thai 1996, Miller 1986,
Knudson 1976, Eigen, Pereira 2002 (Brazil), Pereira 2008 (Brazil),
Iniciativa Global de Lung (GLI) equagdes de referéncia, entre outros.
m. Possuir autochecagem para qualidade e variabilidade do sistema
n. Taxa de amostragem (coleta) de dados: 128/sec.

0 Escala de volume: 0,1 E 10 mm/L.
p. Faixa de volume: 0 a 19,9 L (minimo de 0 - 16L).
q. Escala de fluxo: 5 mm/l/sec, 200ml/s.
r Faixa de fluxo: +/- 16 I/sec.
s Exatidao: +2%.
t. Reprodutibilidade: Menor que 05% ou 0,150 mL.

u. Corregéo pela BTPS conforme ATS (American Thoracic Society)
1994/2005.

v. Validagdo conforme ATS 1994/2005 ATS, ideal também por
ECCS, OSHA, SSD, MDD.
w. Possuir conexdo com PC e notebook / alimentagdo com
computador — via USB

05

HOLTER - Caracteristicas minimas: O software devera ser capaz
de ler e analisar os sinais gravados em cartdo de memoéria SD,
identificar automaticamente os complexos QRS e artefatos, fazer
analises rapidas e auto analises das arritmias ventriculares e
supraventriculares (por semelhanca, precocidade, morfologia,
amplitude e acoplamento) agrupando-as por classes, que poderdo
ser editadas manualmente pelo médico avaliador; identificar pausas
maiores que 2000ms; fazer a detecgcdo automatica dos periodos
intermitentes ou do periodo total de fibrilagédo atrial, removendo-as
das arritmias supraventriculares e com a possibilidade de converséo
das arritmias ventriculares em aberrantes; fazer a analise de
marcapasso pela espicula atrial e/ou ventricular, nomeando e

500

UND.
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classificando-as de forma separada; medir automaticamente e
manualmente os intervalos basicos do ECG (PR, QRS, ST, QT e
RR); mostrar a quantidade total de QRS, arritmias
supraventriculares, ventriculares, pausas, artefatos, de bradicardia
e taquicardia; fazer a andlise do intervalo QT e do QTc com
visualizagéo das medidas de batimento a batimento; fazer a anélise
da variabilidade do R-R avangada e espectral; fazer a anélise do
segmento ST por superposicao; dispor de sistema de deteccéo de
apneia do sono e banco de frases personalizado para identificar os
exemplos. Os gravadores digitais deverdo possuir conexéo USB
para interface com o computador, permitir a gravagdo simultanea de
tracados eletrocardiogréficos em pelo menos 3 derivagbes
diferentes, por um periodo minimo 24 horas ininterruptas, usar
cartdo de memoéria SD ou memodria interna, com cabo de pelo
menos 5 vias. Além disto, possuir alarmes sonoros ou luminosos
para identificar que estd ligado e botdo de eventos para
acionamento pelo paciente.
Ter registro ANVISA/MS

LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESOFAGO - (Tratar a
dilatagéo das varizes na parte inferior de es6fago).

06 30 UND.

MAPA - Caracteristicas minimas: A utilizacdo de diferentes
manguitos estara restrita apenas aos tamanhos: infantil, adulto
pequeno, adulto e adulto grande, considerando-se as limitacdes da
aplicacdo do método as criangas. Embora haja tabelas de corregcéo
para adaptar tamanhos inadequados de manguitos, o ideal é o uso
do equipamento apropriado a cada situacdo. A colocagdo no
antebrago também é procedimento que deve ser evitado, para tal
deve-se ter o fornecimento de ao menos dois jogos completos por
equipamento, com sua oportuna substituicdo em caso de avarias ou
mau-funcionamento identificado.
Visor de LCD para visualizag@o dos 3 canais de ECG e das medidas
de PA e EC.
Aquisicdo do sinal de ECG 800 pps 12 bits Método de Gravagéo
Oscilométrico Pressées Sistdlica / Diastdlica / Média. Configuragéo
através de menus mostrados no visor de LCD (emergencial).
Circuito de detecgdo de marcapasso. Triplo sistema de seguranca
para esvaziamento do manguito em caso de sobre-pressdo. Permite
a programacdo de pressdo maxima para exames em criangas.
Durante a gravagéo permite ver os valores medidos de PA e FC
Dimensdes 72 x 120 x 33mm. Protocolos de medigéo programaveis
por computador. Cartdo Secure Digital (micro SD).
Transmissdo dos dados gravados via Internet (opcional)
Alimentagdo 2 pilhas AA recarregaveis NiMH.Ter registro
ANVISA/MS.

POLIPECTOMIA GASTRICA - (Realizar a remogéo de pdlipos do
estdbmago).

07 500 UND.

08 30 UND.

POLIPECTOMIA INTESTINAL - (Realizar a remogéo de pélipos no
intestino)

ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL UNILATERAL -
10 |tem como objetivo avaliar possiveis lesdes, hérnias e linfonodos da 50 UND.
regido inguinal.

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL - Avaliar as
11 | condigbes dos 6rgédos, estruturas e locais: figado, vesicula biliar e 500 UND.
vias biliares, pancreas, rins e adrenais, baco, grandes vasos,

09 30 UND.
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cavidade peritoneal e retroperitdnio, seios costofrénicos, tubo
digestivo, cavidade pélvica e bexiga.

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA TESTICULAR - tem como
12 |objetivo a avaliagdo da integridade dos testiculos, investigando 50 UND.
alteracGes anatdmicas e funcionais desses 6rgaos.
ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA - Avaliar as glandulas
13 | mamarias, os linfonodos relacionados a elas, dos cavos axilares e 300 UND.
da epiderme mamairia. ]
ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULOESQUELETICA
UNILATERAL - avaliar as articulagdes (ombro, cotovelo, brago,
antebraco, punho, m&o, quadril, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé). 50 UND
Tem a proposta de avaliar tenddes, musculos, fascias, ligamentos, s
derrames articulares, cistos e pode identificar tendinites, rupturas
tendineas e musculares.

ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL — utilizado para
avaliagdo de alteragbes e/ou lesbes da parede abdominal, com
15 |énfase em pele, tecido celular subcutaneo e plano muscular, 50 UND.
pesquisando hérnias, inflamagdes, colegdes e cicatrizes cirurgicas
em topografia abdominal.

ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES - realizado para
avaliar alteragbes e/ou lesdes dos musculos tecidos superficiais,
16 |tendbes, ligamentos, nddulos palpaveis em qualquer regido do 50 UND.
corpo ou lesdes de origens traumatica, bem como a caracterizagéo
de corpos estranhos.

ULTRASSONOGRAFIA DE PELVICA ABDOMINAL - é um
procedimento onde estudasse os 6rgdos pélvicos (Utero, ovarios,
17 trompas e colo do utero) por via abdominal, indicado para mulheres

14

que ainda nao tiveram a primeira relacdo sexual ou que tenha o Wi,
contraindicagéo para realizar o estudo dos 6rgaos pélvicos por via
transvaginal.
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA — (via abdominal) — avaliar
18 | @ doencas dos 6rgéos internos do aparelho genital masculino 100 UND

(préstata, vesiculas seminais e ampolas dos deferentes), bem como
as doencas dos 6rgdos adjacentes (uretra, bexiga, ureter inferior).
ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO CERVICAL - Avaliar as
19 |doengas das glandulas cervicais (tiredide, paratiredides e glandulas 50 UND.
submandibulares), dos linfondédos e dos demais tecidos cervicais
ULTRASSONOGRAFIA DE RINS E VIAS URINARIAS - Avaliar as
20 |doengas do sistema urinario (masculino ou feminino), estudando os 250 UND.
rins, as vias urinarias e bexiga.

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE - Tem como objetivo avaliar
21 |as doengas da tiredide e dos tecidos adjacentes a glandula, 50 UND.
notadamente os linfonodos.

ULTRASSONOGRAFIA DE TRANSVAGINAL - Avaliar as doengas
22 |dos 6rgdos internos do aparelho genital feminino (vagina, Utero, 600 UND.
tubas uterinas, ovarios e ligamentos).

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA - Exame realizado nos trés
trimestres da gravidez. Tem como objetivo datar a gravidez, aferir o
crescimento fetal, avaliar os aspectos basicos da anatomia e da
fisiologia fetal e avaliar os anexos fetais (corddo umbilical, saco
23 | amniético e placenta). No primeiro trimestre, é importante para datar 600 UND.
a gravidez e para diagnosticar os casos de aborto, de gravidez
ectopica, de doenga trofoblastica gestacional e para diagnéstico
ginecoldgico e pélvico. Nos outros dois trimestres, € importante para
o diagnodstico das malformagdes maiores, para detectar os desvios
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do crescimento fetal (pequeno ou grande para a idade gestacional),
para avaliar a vitalidade fetal e para avaliar as alteracdes dos
anexos fetais (corddo umbilical, saco amniético e placenta).

Estima-se que a despesa em valores reais baseado no comércio local € de aproximados R$
1.922.437,50 (um milhdo novecentos e vinte e dois mil quatrocentos e trinta e sete reais e

cinquenta centavos).
1.2 - PREVISAO ORGAMENTARIA:

1.2.1 Para o fim do disposto no art. 16, Il, da Lei Complementar n°. 101, de 04 de maio de 2000 e
para efeito da realizagdo da contratacdo, a despesa decorrente do processo tem adequagéo
orcamentdria e financeira anual e compatibilidade com o Plano Plurianual — PPA, com a Lei de
Diretrizes Orgamentaria — LDO e Lei Orgamentaria Anual - LOA, sendo constatada a existéncia
de dotagdo orcamentéria para o exercicio de 2024, conforme abaixo discriminado:

- Projeto: 050101.10.302.0052.2.069 — Gestéo da Atengéo de Média e Alta Complexidade;

- Elemento de Despesa: 33.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.

- Fonte: 1600.

2 - CONTRATAGAO:

De acordo com a Lei n® 14.133/2021: Modalidade Pregéo Presencial.
3 - JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Ipixuna considera imprescindivel a contratagéo
de servicos de exames laboratoriais, visando atender de forma eficaz e continua as demandas da

populagéo no que diz respeito ao diagndstico, monitoramento e prevengéo de doengas.

O municipio de Ipixuna, localizado em regido de dificil acesso, enfrenta desafios logisticos que
impactam diretamente na prestacdo de servigos de salde. A realizacdo de exames laboratoriais
€ essencial para subsidiar condutas clinicas, assegurar o acompanhamento adequado de
pacientes com doengas cronicas, identificar precocemente agravos a salide e dar suporte as

acbes das unidades basicas de saude, programas estratégicos e campanhas de saude publica.
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A rede municipal de sadde n&o dispde de estrutura laboratorial propria com capacidade técnica e
operacional para atender a totalidade da demanda existente. Dessa forma, a contratagéo de
empresa especializada, com laboratério devidamente habilitado, se faz necessaria para garantir a

qualidade, confiabilidade e celeridade na entrega dos resultados dos exames.

Sem esse servigo, ha risco de atraso no diagnostico de doengas, prejuizos a continuidade do
cuidado aos usudrios do SUS e comprometimento das metas dos programas de saude. Assim, a
contratagdo visa assegurar o direito constitucional & salGde, promovendo assisténcia digna,

resolutiva e humanizada a populagéo Ipixunense.
4 - DA VIGENCIA:

O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos é de 12 (doze) meses, contada data da sua

assinatura, excluido o dia do comego e incluido o do vencimento.

Nos termos do artigo 84 da Lei n° 14.133/21, o prazo de vigéncia da ata de registro de pregos sera
de 1 (um) ano e podera ser prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado O prego
vantajoso.

O prazo para realizagéo do servigo € de 24 (vinte e quatro) horas, contado a partir do recebimento
da guia de solicitagdo pelo fornecedor, admitida prorrogagdo quando comprovado justo motivo
aceito pela Administragao.

5 - CONDIGOIES DE RECEBIMENTO E ACEITAGAO DO OBJETO:

Para execugdo dos servicos adquiridos proceder-se-a da seguinte forma, de acordo com as
necessidades e conveniéncias da ADMINISTRACAO:

Os exames especializados devem ser agendados e realizados em local préprio da empresa
contratada na cidade de Ipixuna/AM, os exames de atengdo especializada devem ser realizados
na Unidade Hospitalar Maria da Gléria Dantas de Lima no Municipio de Ipixuna.
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O FORNECEDOR executara os servicos mediante a apresentagéo da “Autorizagéo da Ordem de
Servico ou documento especifico”, modelo previamente apresentado pela ADMINISTRACAO e
acordado pelas partes, devidamente datada e assinada por funcionario autorizado da Prefeitura.
Esta devera ser devidamente preenchida com as informagdes relativas ao abastecimento e
assinadas por funciondrio que executou o fornecimento, sera recebido provisoriamente, de forma
suméria, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagéo, com verificagéo posterior da
conformidade do material com as exigéncias contratuais, sera recebido definitivamente, por
servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, mediante termo detalhado que
comprove o atendimento das exigéncias contratuais, nos termos do artigo 140, inciso |l alinea a/b
da Lei 14.133/21, o objeto desta licitagdo sera recebido mediante recibo.

A licitante vencedora devera providenciar a substituicdo dos servigos que ndo atender as
especificagdes do termo de referéncia no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar do
recebimento da solicitagéo.

6 - DA SUSTENTABILIDADE:

6.1 Os servigcos a serem executados deverdo obedecer as normas e especificacbes da ABNT,
INMETRO, Normas da ISO, ANVISA, MINISTERIO DA SAUDE no que se refere & qualidade,
conforme for aplicavel.

7 - PENALIDADES:

7.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.1333, de 2021, o contratado que: a)
der causa a inexecucgao parcial do contrato;

b) der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragéo ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a execugao total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagcdo sem motivo
justificado;

e) apresentar documentacgao falsa ou prestar declaragédo falsa durante a execugéao do contrato;

f) praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

7.2. Caso a CONTRATADA nao cumpra quaisquer das obrigagées assumidas, ou fraude, por
qualquer meio, a presente contratacdo, poderdo ser aplicadas, segundo a gravidade da falta
cometida, uma ou mais das seguintes penalidades, a juizo da Administragdo da Prefeitura:

7.2.1 Adverténcia;

7.2.2 Multa:

7.2.2.1 O atraso injustificado na execucgédo dos servigos sujeitara o FORNECEDOR & multa de:
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a) 1% (um por cento) do valor Adjudicado por dia, até o trigésimo dia de atraso, se o objeto néo
for entregue na data prevista, sem justificativas aceitas pelo Municipio;

b) 30% (trinta por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de inexecugéo total da obrigacéo
assumida.

c) 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado n&o realizado, em caso de inexecugdo parcial da
obrigag&o assumida.

d) 10% sobre o valor adjudicado, em caso de recusa da prestadora do servico em retirar a nota
de empenho ou instrumento equivalente.

e) 10% sobre o valor do prego registrado, em caso de descumprimento, pelo fornecedor, de
qualquer das clausulas da Ata de Registro de Pregos.

7.3 Sera configurada a inexecugédo parcial do objeto quando houver atraso injustificado por mais
de 24 (vinte e quatro) horas da data da solicitagéo do servigo, até o limite de 48 (quarenta e oito)
horas.

7.4 Sera configurada a inexecugao total dos servicos quando:

a) houver atraso injustificado por mais de 48 (quarenta e oito) horas apés o término do prazo fixado
para a prestagdo do servigo, sem que qualquer parcela do objeto tenha sido entregue;

b) todo o fornecimento n&o for aceito pela FISCALIZAGAQ por n&o atender as especificagdes.

8 - DA RESCISAO CONTRATUAL

O CONTRATANTE podera rescindir o contrato, em caso de inexecug&o parcial ou inexecugéo
total do objeto.

O valor da multa podera ser descontado do pagamento a ser efetuado ao FORNECEDOR.

Se o valor do pagamento for insuficiente, fica 0 FORNECEDOR obrigado a recolher a importancia
devida no prazo de 15 (quinze) dias, contado da comunicagéo oficial.

Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pelo FORNECEDOR ao
CONTRATANTE, este sera encaminhado para inscricao em divida ativa.

Pela inexecucgéao total ou parcial do objeto desta contratagdo, a Administragcdo Municipio podera
garantida a prévia defesa, aplicar ao FORNECEDOR as seguintes sangées:

a) adverténcia;

b) suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Municipio, pelo prazo minimo de 03 (trés) anos e maximo de 06 (seis) anos;

c) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punic&o ou até que seja promovida a reabilitagéo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o FORNECEDOR
ressarcir a Administracdo Municipal pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da

sancédo aplicada com base na alinea anterior.
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Se 0 motivo ocorrer por comprovado impedimento ou por motivo de reconhecida forga maior,
devidamente justificado e aceito pela Administragdo do CONTRATANTE, o FORNECEDOR ficara
isento das penalidades mencionadas.

Além das penalidades citadas, o FORNECEDOR ficara sujeito, ainda, ao cancelamento de sua
inscricdo no Cadastro de Fornecedores do Municipio e, no que couberem as demais penalidades
referidas no Art. 156 da Lei n® 14.133/21.

As sangdes de adverténcia, suspensdo temporaria de participar em licitagéo e impedimento de
contratar com a Administragdo Municipal, e declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar
com a Administragdo PUblica poderéo ser aplicadas ao FORNECEDOR juntamente com a de
multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

9 - QUALIFICAGAO TECNICA:

O licitante devera apresentar & Comiss&o de Licitagdo - CL, 01 (um) ou mais atestados de
capacidade técnica, expedido (s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove

(m) ter o licitante fornecido materiais da mesma natureza desta licitagéo.
10 - PAGAMENTO:

O pagamento resultante da contratacdo sera efetuado de acordo com as normas da Prefeitura
Municipal de Ipixuna e com os valores propostos até 10 (dez) dias apos entrega e aceitagéo dos
servigcos executado.

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela Administragéo, o
valor devido sera acrescido de atualizacéo financeira, e sua apuragdo se fara desde a data de seu
vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora ser&o calculados a taxa de
0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante a formula, observada a
data limite para pagamento acima previsto.

A atualizacéo financeira serd mediante as seguintes férmulas:

EM =1x N x VP, sendo | = (TX/100) 365, onde:

EM = encargos moratérios;

| = indice de atualizagao financeira = 0,00016438;

TX = percentual da taxa de juros de mora anual;

N = nimero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = valor da parcela em atraso.

Obs.: Nao seré efetuado qualquer pagamento & Contratada enquanto houver pendéncia de
liquidagéo de obrigagéo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual ou de
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apresentacdo de documentagdo exigida neste Edital, no Contrato celebrado ou Nota de

Empenho/Fornecimento emitida ou em caso de irregularidade fiscal.

A Contratada cabera sanar as falhas apontadas, submetendo-se a nova verificagéo, apds o que a
fiscalizagdo procedera na forma estabelecida e providenciara a regularizagéo do apontado nos

itens precedentes, quando for o caso.
11 - INFORMAGOES ADCIONAIS:

e Apresentar requerimento para pagamento.

e Apresentar as devidas certiddes validas, juntamente com NF-e.

e O pagamento sera efetuado por crédito em conta corrente na instituicdo que vier a ser
indicada ou, excepcionalmente, com emisséo de cheque nominal a empresa vencedora.

e E expressamente vedada ao FORNECEDOR a subcontratagéo para o fornecimento deste
objeto.

e A garantia do material seguird as normas federais, contado (s) do seu recebimento
definitivo.

12 - ENCARGOS DAS PARTES:

Além das obrigagbes expressas no Edital e na Ata de Registro de Precgos, as partes devem cumprir
fielmente as obrigacdes assumidas, respondendo pelas consequéncias de sua inexecugao total
ou parcial.

13 - POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS:

13.1 Os servigos deveréo ser executados em conformidade com as orientagdes voltadas para a
sustentabilidade ambiental, conforme consta expressamente no item 6.1 e seu subitem deste TR.

14 - O FORNECEDOR DEVE:

14.1. Sobre o servico de exames especializados como MAPA, HOLTER, EGG, EEG, Espirometria,
Ultrassonografia, Endoscopia digestiva alta + teste de uréase, Colonoscopia, Polipectomia géstrica,
Polipectomia Intestinal, Ligadura Eléstica de varizes de es6fago:

14.2. Garantir que todos os exames especializados como MAPA, HOLTER, EGG, EEG,
Espirometria, Ultrassonografia, Endoscopia digestiva alta + teste de uréase, Colonoscopia,
Polipectomia gastrica, Polipectomia Intestinal, Ligadura Elastica de varizes de esdfago sejam

executado na dependéncia do contratado ou na Unidade Hospitalar do Municipio de Ipixuna.
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14.3. Controlar para que a Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura Municipal de Ipixuna tenha
sua demanda atendida para os servigos de exames especializados como MAPA, HOLTER, EGG,
EEG, Espirometria, Ultrassonografia, Endoscopia digestiva alta + teste de uréase, Colonoscopia,
Polipectomia gastrica, Polipectomia Intestinal, Ligadura Elastica de varizes de esdfago para o qual
estéa autorizado. Em caso de servico ndo atendido conforme o solicitado fora das especificagdes
efou do tipo inapropriado para o uso pretendido o FORNECEDOR arcara com o dnus do fato.
14.4. Os servigos de exames especializados como MAPA, HOLTER, EGG, EEG, Espirometria,
Ultrassonografia, Endoscopia digestiva alta + teste de uréase, Colonoscopia, Polipectomia
gastrica, Polipectomia Intestina, Ligadura Elastica de varizes de eséfago seréo recusados no caso
de eventuais falhas quanto ac servigo solicitado, apresentarem qualidade inferior ao servigo
licitado ou sofrer eventual alteragdo de suas caracteristicas, quando for o caso.

14.5. Os servigos de exames especializados como MAPA, HOLTER, EGG, EEG, Espirometria,
Ultrassonografia, Endoscopia digestiva alta + teste de uréase, Colonoscopia, Polipectomia
gastrica, Polipectomia Intestinal, Ligadura Elastica de varizes de esdfago recusados deveréo ser
corrigidos no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas a partir do recebimento da
formalizagdo da recusa pela ADMINISTRACAO, arcando o FORNECEDOR com os custos dessa
operagao, inclusive os de reparagao.

14.6. Em caso de sinistro, falha dos servigos de exames especializados como MAPA, HOLTER,
EGG, EEG, Espirometria, Ultrassonografia, Endoscopia digestiva alta + teste de uréase,
Colonoscopia, Polipectomia gastrica, Polipectomia Intestinal, Ligadura Elastica de varizes de
esofago, casos fortuitos ou de forga maior, o FORNECEDOR devera providenciar alternativas de
servigco nas mesmas condigdes acordadas, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, apds o
recebimento da formalizacdo de descontinuidade dos servicos emitida pela ADMINISTRACAO
PUBLICA, sob pena, de sofrer as sangdes previstas no Edital.

14.7. Nao devera transferir a terceiros, por qualquer forma, nem subcontratar qualquer parte do
objeto do contrato sem prévio consentimento, por escrito, da ADMINISTRACAO.

15 — ASSUNTOS GERAIS:

15.1. O FORNECEDOR devera responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados a
ADMINISTRAGAO, por dolo ou culpa, bem como por aqueles que venham a ser causados por
seus prepostos.

15.2. Relatar & ADMINISTRACAO toda e qualquer irregularidade observada em virtude da
prestacéo dos servigos e prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados, prontamente.
15.3. Credenciar junto 2 PREFEITURA um Preposto para prestar esclarecimentos e atender as
reclamagdes que por ventura surgirem durante o servico.

15.4. Responsabilizar-se-a4 por todas as providéncias e obrigagbes estabelecidas na legislacédo

especifica de acidente de trabalho, bem como por todas as despesas decorrentes dos servigos
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de exames especializados como MAPA, HOLTER, EGG, EEG, Espirometria, Ultrassonografia,
Endoscopia digestiva alta + teste de uréase, Colonoscopia, Polipectomia gastrica, Polipectomia
Intestinal, Ligadura Elastica de varizes de eséfago tais como: salarios, seguro de acidentes, taxas,
impostos e contribuicdes, indenizagdes, vale-transporte, vale-refeicéo, e outras que porventura
venham a ser criadas e exigidas por Lei.

15.5. Responsabilizar-se-a por quaisquer agdes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham
a ser exigidas por forga de Lei, ligadas ao cumprimento do servigo.

15.6. Fornecer a seus empregados todos os Equipamentos de Protegéo Individual — EPI, exigidos
pela Secretaria de Seguranga e Medicina do Trabalho — SSMT do MTE, bem como cumprir todas
as normas sobre medicina e seguranga do trabalho.

15.7. Observar e adotar todas as normas de seguranga e prevengdo a incéndio, recomendadas
por Lei.

15.8. Manter durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Preco, em compatibilidade com as
demais obrigacdes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no
processo licitatério.

16. A ADMINISTRAGAO MUNICIPAL DEVE:

1. Prestar ao FORNECEDOR todas as informagdes solicitadas e necessérias para a prestagdo do
Servico.

2. Designar servidores da ADMINISTRACAQ para acompanhar e fiscalizar a execugéo do servico,
nos termos do art. 104 da Lei n® 14.133/21.

3. Fornecer o endereco da Unidade Hospitalar do Municipio de Ipixuna, pertencentes ou a servigo
da ADMINISTRAGAO, autorizados para receberem a referida prestacdo de servigo.

4. Notificar ao FORNECEDOR, por escrito, a ocorréncia de eventuais falhas ou imperfei¢cdes na
prestacdo dos servigos, fixando prazo para sua corregao.

5. Fornecer ao FORNECEDOR, nomes e modeios de assinaturas dos responsaveis por iiberar
autorizagdes para guia de servico.

6. Efetuar o pagamento do bem adquirido, conforme Nota Fiscal, apds o aceite; condicionada ao
atesto por servidor da Prefeitura de Ipixuna, na forma regularmente adotada pela Administracéo
Municipal.

RES)(ﬁS_IﬁEI/PE O TERMO DE REFERENCIA:

|/
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UNIDADE FISCALIZADORA:

< - ,_f'r/- * s
Secretaria Municipal de Adminjigtracéo.

APROVADO PELA EXMA. Sra.

Rute Maria de Oliveira Monteiro

Prefeita de Ipixuna em Exercicio.
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Fo'ha m PREFEITURA MUNICIPAL DE PIXUNA.

Rubrica:
ANEXO Il - MODELO DE PLANILHA DE PROPOSTA DE PRECOS
N MARCA/ VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT =
MODELO UNITARIO TOTAL

TOTAL GERAL DA PROPOSTA APRESENTADA
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