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TERMO DE REFERENCIA N° 0183/2022

RETIFICADO

Da: Secretaria Municipal de Saude

Para: Departamento de Licitagao

Encaminhamento: Departamento de Suprimentos para Departamento de Licitagbes

1.0 - Assunto: Aquisicdo, troca e instalacdo de pega o aparelho CR do raio x e

mamografo MARCA DRYVIEW 5850 - CR DIAMONF CLASSIC, do Hospital Municipal
Sao José.

2.0 - Objeto:

2.1 - Formalizagédo de Processo Licitatério na modalidade DISPENSA DE LICITACAO,
para aquisicéo e troca de pega para o aparelho CR do raio-x e mamografo para atender as
demandas do Hospital Municipal Sdo José e Secretaria Municipal de Saide do Municipio
de Arcos/MG;

2.2 - A troca e instalagdo bem como todo o material necessario se dréo por conta da

contratada;
3.0 - Justificativa:

3.1 - A formalizacdo do presente processo tem por objetivo a compra da peca para o
aparelho CR do raio-x e mamografo do Hospital Municipal S8o José. A aquisicao e
instalagdo se fazem necessarias para reparo no aparelho CR afim de dar continuidade na
entrega das imagens em meio fisico para os usudrios e auxiliar em um diagnéstico médico

mais preciso;

3.2 - Lembrando que o Hospital Municipal Sdo José € o unico lugar do municipio que €
porta aberta para atendimento ao publico, sendo assim, a interrupcéo deste servico
impossibilita diagnésticos assertivos para patologias cronico-degenerativas, infecto-
contagiosas e causas externas, como traumas e doencas.A falta destes diagnosticos pode

acarretar danos permanetes a saude do paciente.
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3.3 - O citado se encontra inoperante devido a necessidade da troca da pe¢ca médulo
otico o que impossibilta a visualizagao das imagens;

3.4 - Conforme informado pelo tecnico, o erro apresentado de n° 15005 é relacionado a
unidade 6ptica do aparelho, quando inserido cassete para leitura e digitalizacédo da
imagem, apds acionamento da unidade, nao ¢ detectado laser de leitura ou, o laser esta
fora dos parametros aceitaveis, ocasionando o erro. Essa falha se deve as condigbes a
que o aparelho esta submetido;

3.5 - Conforme informado pelo tecnico responsavel pela manutengdo no equipamento CR,
no aparelho somente podem ser utilizadas pegas originiais do fabricante CARESTREAM.

(anexa justificativa tecnica)

3.6 - Haja visto que existe processo licitatério vigente de n°® 583/2021, modalidade Pregao
n° 221/2021, o qual consta manutengdes preventivas e corretivas, porém o mesmo nao

inclui pecgas, justificando a necessidade da dispensa;

3.7 - Tem -se ainda que o lapso temporal entre a constatacdo do defeito e a solicitagao de
reparo se deu devido ao fato da pega em questdo ter um unico fornecedor, exclusivo no
Brasil, sendo a empresa Carestream do Brasil S/A, bem como as empresas que
recomercializam a peca sdo poucas o que dificulta a feitura da cotagdo exigida em lei.
Apesar da exclusividade da CARESTREAM referente a pega, outras empresas também
revendem a peca, peca esta revendida por aquela a terceiros que, também passam a

comercializa-la, por isso justifica a dispensa e néo Inexigibilidade.

4.0 - Da Especificacao do Objeto:

o ” i i ade de
Item | .
' . Medida
Troca do médulo otico - Pega para CR Diamonf X
01 R Unidade
Classic original Carestream

5.0 - Requisitos Necessarios:
5.1 - Toda documentacgao juridica, fiscal e trabalhista;
5.2 - Cartao do CNPJ;

5.3 - Ficha cadastral da Inscricdo Municipal na Prefeitura da base do Prestador de Servico;
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5.4 - Ficha cadastral de Inscricdo Estadual (no caso de empresas que vendem materiais

aplicados ao servico);

5.5 - Estatuto ou Contrato Social e suas alteragdes ou declaragédo de Firma Individual,
5.6 - Prova de regularidade perante o INSS;

5.7 - Certificado de Regularidade perante o FGTS (CRF);

5.8 - Certiddo de negativa de débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido (CND);

5.9 - Prova de quitagdo com a Fazenda Estadual,
5.10 - Prova de quitagdo com a Fazenda Municipal;

5.11 - Alvara de Licenca para Localizagdo e Funcionamento expedido pela Prefeitura
Municipal, sede do licitante;

5.12 - Atestado de capacidade técnica emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado com servico compativel com o objeto licitado. Ou seja com manutengédo do

aparelho citado no objeto.
5.12.1 - podera haver mais de 01 (um) atestado, se necessario;
5.13 — Documentos a serem apresentados na assinatura do contrato:

5.13.1 - Alvara sanitdrio (Licenca Sanitaria) da empresa licitante, expedido pela Vigilancia
Sanitaria Estadual ou municipal;

5.13.2 - Devera apresentar o registro da empresa ou dos profissionais, no CREA
(Conselho Regional de Engenharia e Agronomia), ou CFT (Conselho Federal de Técnico),
ou outro conselho que dé habilitagdo para prestagao do servico compativel com o objeto;

6.0 - Condigdes de Execucgao:

6.1 - A entrega e instalacdo da peca devera ser realizada no prazo maximo de 10 (dez)

dias corridos a partir do recebimento da ordem de compra;

6.2 - E obrigatério entregar a nota fiscal junto com a entrega e realizagé&o do servigo. Nao

serdo aceitas notas fiscais enviadas por email para fim de recebimento;
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6.3 - A entrega e realizagdo do servico sera feita no Hospital Municipal S&o José - Rua:
Formiga, n° 114, Bairro: Centro - Arcos/MG;

6.4 - O horario para prestagéo de servigo devera ser agendado com a Diretora do hospital
Municipal Sdo0 José - Silvana Gomes Lima pelo telefone: (37) 3351-1918;

6.5 - A empresa ficara responsavel pela entrega da peca e servico, mesmo em locais que

contenham mais de 1 (um) piso;

6.6 - No caso de reprovacédo do servico, a empresa tera 05 (cinco) dias corridos para

regularizagdo do mesmo;

6.7 - A peca devera e o servico dever3o ter garantia de pelo menos 6 (seis) meses pelo

fornecedor a partir da data de entrega;

6.8 - Os servicos serdo analisados pela contratante, apés aprovacéo dos trabalhos pelo
fiscal do contrato ou outra pessoal por ele designado, em conformidade com o disposto
nos artigos n° 117, n° 119 e n° 120 da Lei federal n® 14.133/21 e as regras especificas
estabelecidas;

6.9 — Caso seja necessario retirar o equipamento das dependéncias do Hospital, nao
gerara énus ao Municipio, assim sendo toda a responsabilidade da contratada, incluindo
desinstalacao, transporte e reinstalagao;

6.10 — Tudo que for necesséario a manutengdo solicitada em questdo & por conta da

contratada.

7.0 - Gestdo e Fiscalizagdo do Contrato: O CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO, ficara a cargo do fiscal do contrato, Diretora Silvana Gomes Lima, onde
podera exigir informagdes adicionais que julgue necessario desde que a solicitagao seja

feita por escrito;

8.0 - Responsavel por recebimento e inspecao dos servigos:

Local:

Silvana Gomes Lima | (37) 3351-1918 43672-2‘

Hospital Municipal Sao José

9.0 - Forma de Pagamento:

9.1 - O CONTRATANTE realizara o pagamento no prazo de 30 (trinta) dias, contado da
prestacdo do servico e da apresentagdo do d u‘mento fiscal correspondente,
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acompanhado da respectiva ordem de execucdo de servico, bem como relatorio do

servigo prestado;

9.2 - N3o sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento
das condicdes de habilitagéo e qualificacéo exigidas na licitagao;

9.3 - E vedada a realizacdo de pagamento antes da execucgdo do servigo ou se 0 mesmo

nao estiver de acordo com as especificagdes deste instrumento;

9.4 - Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagdo das seguintes
comprovagdes dos documentos: Documentacdo relativa a regularidade para com a
Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Trabalhista e
Fazendas Federal, Estadual e Municipal e Certiddo Negativa do Contribuinte Municipal;

10.0 -Condigdes Gerais:

10.1 - E de total responsabilidade da empresa vencedora, durante a execugao do contrato,
informar com antecedéncia a administragdo publica qualquer alteragédo na situaca@o
cadastral (mudanga de CNPJ e/ou alteragéo na Razao Social) da empresa, sob pena de
suspensao dos créditos devidos até a regularizagéo dos dados cadastrais;

10.2 - Reserva-se o direito da Contratante em néo aceitar o servico em desacordo com o
previsto neste Termo de Referéncia ou em desconformidade com as normas legais ou
técnicas pertinentes ao seu objeto, podendo rescindir a contratagéo prevista no art. 115 da
Lei n® 14.133/21,

10.3 - Esta secretaria assume a responsabilidade exclusiva pelas especificagdo dos
servigos, ndo sendo atribuida a Pregoeira, equipe de apoio e Departamento de licitacdes,
quaisquer culpabilidades neste sentido;

Concordancia com o Termo de Referéncia: Aquisicéo e instalacdo de pecas para

impressora do raio x e mamaografo .

~ Silvana Gomes Lima
Diretora Executiva - Hospitdl Municipal S8aoJaséutiva - Hospital
M, Sao Jose - MASP: 43672/2
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