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TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO:

1. DO OBJETO

1.1. O objeto descrito neste Termo de Referéncia refere-se 8 AQUISICAO DE MESAS
PARA EXAMES - DIVA CLINICO PARA POLICLINICA INTEGRADA DA
SEGURANCA PUBLICA (POINSP) ADMINISTRADA PELA PB SAUDE, para
atender as necessidades da Fundacdio Paraibana de Gestio em Saude — PB SAUDE,
segundo as normas gerais aplicadas aos procedimentos de aquisicdes de bens e
contratagdes de servigos, como também nas medidas administrativas especiais dispostas
no Regulamento Interno de Compra de Bens e Contratacdes de Servicos (RICCS),
conforme especificagdo a seguir:

N° [DESCRICAO DO |APRESENTA [QT |VALOR |VALOR
ITEM CAO D |UNITARI |TOTAL
o)

Mesas Para Exames -
Diva Clinico

Estrutura resistente:
fabricada em tubos

redondos de aco
carbono;

Leito estofado: conta
com espuma de alta
densidade revestida
em courvim de
01 | primeira qualidade; UND 07 |R$ R$

Cabeceira regulavel:
ajuste a cabeceira
facilmente através da
cremalheira inox;

Pés com ponteiras de
borracha;

Acompanha  suporte
para lencol de papel;
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Estrutura resistente:
fabricada em tubos
redondos de aco
carbono;

Acabamento
reforcado: soldas
reforcadas com
acabamento que
impede exposicio
futura.

Acabamento de alta
qualidade: pintura
eletrostatica a  po
epoxi, resistente a
produtos quimicos,
tratamento anti-
ferruginoso, secagem
em estufa e polimento
em aco inox.

Capacidade de peso:
suporta de 120 kg a 250
kg.

Altura x Largura x
Comprimento: 80 cm x
60 cm x 180 cm

Mesa de Exame
Clinico em MDF
Balcio com Portas e
Gavetas

Especificacdes:

- Estrutura em MDF
02 | com revestimento UND 02 R$ RS
interno e externo em
melamina, 6 gavetas e
2 portas, puxadores
cromados;

- Gavetas deslizantes
através de corredicas
metalica;
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- Leito estofado com

espuma de alta
densidade revestida
em courvim;

- Cabeceira reclinavel
em até 4 posicoes
através de
cremalheira.

- Suporte para lencol
opcional

Dimensdes:

- Comprimento: 185
cm

- Largura: 60 cm
- Altura: 80 cm

1.2.

1.3.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

O julgamento sera realizado pelo menor prego dentre as propostas ofertadas do VALOR
POR ITEM.

O procedimento sera regido pelo Regulamento Proprio de Compra de Bens e Contratagéo
de Servicos da Fundagao Paraibana de Gestdo em Satde, por meio da modalidade Selegéo
de Fornecedores do tipo menor precos, nos termos do artigo 56° II, do Regulamento
Interno de Compras e Contratagdes de Servigos (RICCS).

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A presente aquisicdo tem como objetivo a compra de mesa para exames — Diva Clinico
para a Policlinica Integrada de Seguranga Publica (POINSP), localizada em Jodo Pessoa
e gerenciada pela Fundagio Paraibana de Gestdo em Saude (PBSAUDE).

Este equipamento ¢ essencial para a realizacdo de atendimentos médicos, de enfermagem
e outros procedimentos clinicos, proporcionando as condigdes adequadas para a avaliagdo
fisica do paciente. O diva clinico permite que o paciente seja posicionado de maneira
segura e confortavel, possibilitando ao profissional de satide executar exames fisicos,
afericdo de sinais vitais, e outros atendimentos com maior precisao e eficiéncia.

A presente aquisicao de Mesas para Exames — Divas Clinicos tem como objetivo atender
a demanda dos consultérios médicos da Policlinica destinada ao atendimento de
profissionais da seguranga publica do Estado e seus dependentes de primeiro grau. Trata-
se de um mobiliario essencial para a realizacao de atendimentos médicos, proporcionando
as condi¢des adequadas para a execugdo de exames fisicos com seguranga, conforto e
eficiéncia.

A policlinica realiza atendimentos em diversas especialidades médicas, sendo
fundamental dispor de estrutura compativel com os procedimentos clinicos realizados,
tanto para o bom desempenho das atividades dos profissionais de satide quanto para o
acolhimento apropriado dos pacientes. Nesse contexto, as mesas para exames
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possibilitam a correta posi¢do do paciente durante a avaliacdo médica, garan
ergonomia ao profissional e promovendo um ambiente seguro ¢ humanizado.

2.5. A mesa de exame clinico em MDF ¢ usada para acomodar o paciente durante consultas
exames fisicos, oferecendo conforto e praticidade ao profissional. Ja o balcdo com portas
e gavetas serve para armazenar materiais médicos, equipamentos ¢ documentos de forma
organizada e segura. Esses moveis sdo essenciais para garantir a higiene, agilidade e
funcionalidade da sala de atendimento. Na policlinica, contribuem para um ambiente
eficiente e acolhedor. Sua escolha deve considerar durabilidade e facilidade de limpeza.

2.6. Dessa forma, a aquisicdo de Divas Clinicos representa uma medida indispensavel para a
melhoria da infraestrutura da Policlinica, fortalecendo a qualidade dos servigos prestados
e garantindo o suporte necessario ao atendimento digno e eficiente dos profissionais da
seguranca publica e seus dependentes.

2.7. Além disso, a aquisi¢@o visa garantir a melhoria na qualidade do atendimento prestado
aos usuarios, bem como adequar o ambiente assistencial as normas técnicas de
biosseguranga, ergonomia e humanizacao do cuidado.

2.8. Justifica-se, portanto, a necessidade da aquisi¢ao, dessa forma, sendo parte fundamental
da estrutura fisica e funcional de qualquer ambiente voltado a saude, bem como a
padronizagdo institucional da Fundagdo PBSAUDE, que prioriza a gestdo eficiente ¢ a
qualidade no atendimento aos servidores da seguranga publica.

2.9. DA NATUREZA DO OBJETO

3.5.1. A presente AQUISICAO DE MESAS PARA EXAMES - DIVA CLINICO DA
POLICLINICA INTEGRADA DA SEGURANCA PUBLICA (POINSP)
ADMINISTRADA PELA PB SAUDE.

3. DA ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

4.1 O objeto deve ser entregue de acordo com a solicitagio da CONTRATANTE, no prazo de
até 15 (quinze) dias, contados a partir da data do recebimento da ordem de fornecimento pelo
fornecedor, no endereco da Unidade de Saude: POLICLINICA INTEGRADA DA
SEGURANCA PUBLICA (POINSP), Rua: Borja Peregrino, 210 - Torre, Jodo Pessoa -
PB, 58013-342.

4.2. Os entregadores, no ato da entrega, deverdo apresentar-se devidamente fardados, utilizando
identificagdo, entre o horario das 9h as 15h, de segunda a sexta-feira (dias tteis).

4.3. O item sera recebido, provisoriamente e definitivamente de forma simultanea, logo apds a
apresentagdo da nota fiscal no setor de Recebimento Fiscal e entregue ao responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito e verificagdo de sua conformidade com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

4.4. O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
no prazo maximo de 02 (dois) dias, a contar da notificagio da CONTRATADA, as suas custas,
sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.
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4.5. Se o recebimento do item for efetuado por unidade descentralizada, a unidade recebe
por intermédio de servidor ou comissdo designada, devera encaminhar a unidade paga
relatério declarando o recebimento do material ¢ a conformidade das especificagdes técnicas
quantitativos juntamente com a nota fiscal.

4.6. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
CONTRATADA pelos prejuizos resultantes da incorreta execug@o do contrato.

4.7 Nio serda admitida a entrega do produto sem a apresentagio da ordem de
compra/fornecimento ou outro instrumento similar e devidamente acompanhado do documento
fiscal (Exemplo: Nota Fiscal).

4.8. O item devera ser instalado pela contratada, ficando sob sua responsabilidade a devida
fixagdo/montagem no local indicado.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

5.1 O diva clinico ¢ um equipamento essencial para realizagdo de exames fisicos e
procedimentos médicos. Proporciona conforto e seguranga ao paciente durante o
atendimento. Facilita o posicionamento adequado para diagndsticos precisos e
intervencdes eficazes. Contribui para a melhoria da qualidade do servigo de saude e do
ambiente clinico. A aquisi¢do desse item ¢ fundamental para garantir um atendimento
mais humanizado e eficiente prestada pela Policlinica Integrada da Seguranga Publica
(POINSP). A aquisigéo sera realizada com fundamento no art.56° II, do RICCS.

6. EXIGENCIA DE AMOSTRA:

6.1 AMOSTRA
( x ) CATALOGO
(  )PRODUTO

(  )PRODUTO E CATALOGO
() OUTROS:

(  )NAO SE APLICA

7. ASSISTENCIA TECNICA

( ) APLICA
( x )NAO SE APLICA

7.1.Em decorréncia da natureza do objeto, esta contratagdo ndo possui exigéncias relacionadas
a manutengdo e a assisténcia técnica.

8. QUALIFICACAO TECNICA
() APLICA.
( x )NAO SE APLICA

Av. Pres. Epitacio Pessoa, 1410 - 1° Andar - Expedicionarios - Jodo Pessoa - PB
CEP: 58.040-000

Assinado com senha por [PBS127346] [SENHA] ANAYRA CELLY DOS SANTOS CARNEIRO em 11/11/2025 - 12:09hs.
Documento N°: 9154696.77770519-5643 - consulta a autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=9154696.77770519-5643

PBSPRC202509134V01

v“VPBdoc



A

s SAUDE

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

GOVERNO
DA PARAIBA

8.1 Em decorréncia da natureza do objeto, esta contratacdo ndo possui exigéncias relacio
a qualificacdo técnica.

9. A GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

9.1 A fiscalizacdo primaria da execu¢o do servigo/entrega do bem sera exercida pelo Fiscal
do Contrato, empregado da PB SAUDE que devera ser designado em portaria, o qual
competird o acompanhamento direto do contrato, diligenciando sobre fiel execucdo do

ajuste e dando ciéncia a CONTRATANTE de eventuais irregularidades detectadas.

9.2 A fiscalizacdo de que trata este item nao exclui, tampouco, reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive, perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfei¢des técnicas ou emprego de técnicas inadequadas, e, na ocorréncia
desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e

prepostos.

9.3 O Fiscal do Contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacao das faltas
ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis. Sera de responsabilidade do Gestor do Contrato identificar e
aplicar o sistema de glosas escalonadas, mediante autorizagdo da Fundag@o Paraibana de

Gestdo em Saude - PB SAUDE.

10. ESTIMATIVA DE PRECOS

10.1. O custo estimado da contratagdo sera tornado publico apenas e imediatamente apds o

encerramento da fase de lances.

10.2. A justificativa de escolha pelo orcamento sigiloso tem por objetivo evitar que as
propostas/lances gravitem em torno do or¢amento fixado pela administragdo. Sendo
assim, consegue-se ampliar a competitividade do certame, pois serdo apresentadas

melhores propostas para a administragao.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1.A estimativa da cobertura de despesas necessarias a execugdo do objeto de contrato
ocorrera com os recursos do Orcamento de Despesas Gerais ou administrativas, sendo
100% (cem por cento) do Contrato de Gestdo n® 0011/2024, por motivo de continuidade

da prestagdo dos servigos.
12. DA PARTICIPACAO NO PROCEDIMENTO

12.1 Das vedacdes a participacio direta ou indireta

12.1.1 De pessoa fisica ou juridica que tenha elaborado os documentos de planejamento da

selecao.

12.1.2 De pessoa juridica que participa de consorcio responsavel pela elaboragdo dos

documentos de planejamento.
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12.1.3 De pessoa juridica da qual o autor dos documentos de planejamento seja administ
controlador, gerente, responsavel técnico, subcontratado ou sbcio, neste ultimo ¢
quando a participacdo superar 5% (cinco por cento) do capital votante; ou

12.1.4 Do empregado ou ocupante de emprego em comissio da PB SAUDE, vedada a
participag@o para fornecimento de insumos ou prestacdo dos servigos de terceiros, ainda
que indiretamente.

12.2 Estara ainda impedida de participar a empresa:

12.2.1 Que tenha sofrido san¢do administrativa nos termos da Lei Estadual n® 9.697/2011.

12.2.2 Que tinha sido inabilitado por parte da PB SAUDE, por meio de procedimento oriundo
de sua gestdo de fornecedores e prestadores de servigos;

12.2.3 Declarada inidonea pela Unido, por Estado, pelo Distrito Federal ou por Municipio, em
conformidade com o Regulamento Interno de Compras de Bens e Contratagdes de
Servigos (RICCS), da Fundagio Paraibana de Gestdo de Satide - PB SAUDE.

12.2.4 Fornecedores e prestadores de servicos que tenham seus registros sanitarios e
autorizagdes de comercializacdo temporariamente suspensos pelas autoridades
competentes;

12.2.5 Que tenham seus registros sanitarios e autorizagdes de comercializagdo
temporariamente suspensos pelas autoridades competentes.

12.2.6 Constituida por socio de empresa que estiver suspensa, impedida ou declarada inidonea
quando os efeitos destas sangdes repercutem em procedimentos ou contratagdes da PB
SAUDE.

12.2.7 Cujo administrador tenha sido socio ou administrador de empresa suspensa, impedida
ou declarada inidonea, no periodo dos fatos que deram ensejo a sangdo, quando os efeitos
destas sangdes repercutirem em procedimentos ou contratagdes da PB SAUDE.

12.2.8 Que tenha nos seus quadros de diretoria, pessoa que participou, em razdo de vinculo de
mesma natureza, de empresa declarada inidonea, enquanto os efeitos restritivos desta
sangio repercutirem em procedimentos ou contratagdes da PB SAUDE.

12.3 Do empregado ou ocupante de emprego em comissio da PB SAUDE.

12.3.1 Estara ainda impedida de participar a empresa:

I. autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou
juridica, quando a licitag@o versar sobre obra, servigos ou fornecimento de bens a ele
relacionados;

II. empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaborago do projeto basico
ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente,
controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com
direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitagdo versar sobre
obra, servigos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

III.  pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo, impossibilitada de
participar da licitagdo em decorréncia de san¢do que lhe foi imposta;

IV. aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente
publico que desempenhe funcdo na licitagdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do
contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibigao constar expressamente do
edital de licitacdo;
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V. pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagao do edital,
sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo de traba
infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢des andlogas as de escravo ou p
contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacdo trabalhista.

12.4 O impedimento de participar dos procedimentos de aquisicdo de bens, contratagdo de
servigos comuns, obras e servigos de engenharia ¢ de ser contratado pela PB SAUDE
aplica-se ainda:

I A contratagdo do proprio empregado ou dirigente, como pessoa fisica, bem como a
participacdo dele em procedimentos licitatorios, na condi¢do de proponente;

1L A quem tenha relag@o de parentesco, até o terceiro grau civil, com:

a) dirigente da PB SAUDE;

b) empregado da PB SAUDE cujas atribuigdes envolvam a atuagdo na area responsavel
pelo procedimento ou contratagao;

¢) autoridade do ente publico a que a PB SAUDE esteja vinculada.

1. Cujo proprietario, mesmo na condi¢@o de socio, tenha terminado seu prazo de gestdo

ou rompido seu vinculo com a PB SAUDE ha menos de 6 (seis) meses.

13. DA HABILITACAO

13.1.Para fins de habilitacdo no procedimento de Registro de Precos, serdo exigidos dos

participantes os seguintes documentos:

13.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado em caso de
sociedades comerciais e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos
de elei¢do de seus administradores;

13.3 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova,
indicando a diretoria em exercicio;

13.4 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

13.5 Prova de regularidade a ser comprovada por meio de Certidio Negativa de Débitos
Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

13.6 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do Proponente;

13.7 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do Proponente;

13.8 Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

13.9 Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante apresentagdo de Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), Titulo VII-A da Consolida¢do das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1943.

13. 10. Apresentar Autorizagdo de Funcionamento (AFE), no que couber, expedida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

13.11 Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitdria Municipal ou pela Vigilancia
Sanitaria Estadual.

14. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECOS

14.1.A proponente devera apresentar proposta comercial visando atender as necessidades da
Fundag@o Paraibana de Gestdo em Satde - PB SAUDE, e deveré conter no minimo:

14.1.1 Descrigao do objeto, marca, valor do custo unitério e valor total.

14.1.2 Identificagdo da origem do produto, se nacional ou estrangeiro.
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14.1.3 Endereco fisico e eletronico ¢ telefone de contato

14.1.4 Data da proposta

14.1.5 Validade da proposta 90 (noventa) dias, a contar da data de sua apresentacio

14.1.6 Nome completo e identificacdo do responsavel

14.1.7 Condigdes de pagamento de acordo com o presente termo de referéncia

14.1.8 Assinatura do responsavel

14.1.9 Registro da Anvisa/Inmetro.

14.1.10 Condicdes de pagamento e dados bancarios da proponente;
(EXCLUSIVAMENTE BRADESCO, conforme Decreto Estadual n® 43.250/22).

14.1.11 Conforme art. 2°, § 2°, do Decreto Estadual 43.250/2022, a abertura da conta ¢é
facultada nos casos em que a contratacdo anual ndo ultrapasse o montante de RS
20.000,00 (vinte mil reais).

14.1.12 A proposta de preco podera atender a PORTARIA SAES/MS N° 1.544, DE 20
DE MARCO DE 2024 que dispde sobre a Concessdo do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), pela prestagdo anual de servigos ao SUS da
Fundagdo Paraibana de Gestio em Saude -PB SAUDE.

15. DAS OBRIGACOES
15.1 Das obrigac¢oes da Contratada

15.1.1 A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de
Referéncia e anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus riscos ¢ as
despesas decorrentes da boa e perfeita entrega dos bens.

15.1.2 Respeitar integralmente as normas de seguranca e higiene do CONTRATANTE

mantendo sempre incélumes as condigdes do local.

15.1.3 O objeto, quando for o caso, deve estar acompanhado do manual do usuario, com uma
versdo em portugués, e da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada.

15.1.4 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12,13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990).

15.1.5 Os produtos deverdo ser substituidos, reparados, corrigidos, removidos, ou
reconstruidos, as expensas da Contratada, imediatamente, em caso de avarias ou defeitos
ou justificar adequadamente o motivo da ndo substituicdo imediata, ficando a empresa
obrigada a fornecer a data para troca, sendo obrigatério o aceite da Administracdo
Publica.

15.1.6 Comunicar a8 Administragdo, 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.

15.1.7 Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas no Termo de
Referéncia.

15.1.8 Indicar preposto para representa-la durante a execugdo do contrato.

15.1.9 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes a execugao
do servico, prestando todo esclarecimento ou informag@o solicitada pela

Av. Pres. Epitacio Pessoa, 1410 - 1° Andar - Expedicionarios - Jodo Pessoa - PB
CEP: 58.040-000

Assinado com senha por [PBS127346] [SENHA] ANAYRA CELLY DOS SANTOS CARNEIRO em 11/11/2025 - 12:09hs.
Documento N°: 9154696.77770519-5643 - consulta a autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=9154696.77770519-5643

PBSPRC202509134V01

v“VPBdoc



A

s SAUDE

FUNDAGAO PARAIBANA

GOVERNO
DA PARAIBA

DE GESTAO EM SAUDE

CONTRATANTE, garantindo-lhe o acesso, a qualquer tempo, aos documentos rela
a entrega dos bens.

15.1.10 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacd
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada, exceto nas
condigdes autorizadas no Termo de Referéncia ou contrato assinado.

15.1.11 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, refei¢des, prestagao
de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execug@o do contrato.

15.1.12 Observar e cumprir o que determina o Regimento Interno da Fundagdo Paraibana de
Gestdo em Saude — Fundagio PB SAUDE e das unidades em que houver a entrega dos
bens.

15.1.13 Comunicar imediatamente a Administragdo, qualquer anormalidade verificada,
inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as providéncias de regularizagdo
necessarias.

15.1.14 Zelar para que os seus prepostos envolvidos na entrega dos bens ora contratados se
apresentem convenientemente trajados e devidamente identificados.

15.1.15 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do Contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgdo
interessado.

15.1.16 Nao divulgar nem fornecer dados ou informacdes obtidas em razdo do contrato, € ndo
utilizar o nome da CONTRATANTE para fins comerciais ou em campanhas ¢ material
de publicidade, salvo com autorizagdo prévia.

15.1.17 Executar a entrega dos bens responsabilizando-se pela ma atuag@o dos colaboradores
encarregados de tal agdo, bem como pela estada, alimentagio ou quaisquer outras
despesas.

15.1.18 Indicar dados bancarios, nimero da agéncia e conta do CONTRATADO na institui¢do
bancaria Bradesco, para fins de pagamento, conforme Decreto Estadual n® 43.250/2022.

15.1.18.1 Conforme art. 2°, § 2°, do Decreto Estadual 43.250/2022, a abertura da conta é
facultada nos casos em que a contratacdo anual ndo ultrapasse o montante de
R$20.000,00 (vinte mil reais).

15.1.19 A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE endere¢o de e-mail
eletronico através do qual serdo realizadas as comunicagdes, intimagdes e notificagdes,
devendo estar a CONTRATADA ciente dos prazos constantes na referida lei, bem como,
estar ciente de que se sujeitara a remessa das respectivas manifestagdes por via eletronica.

15.1.20 A CONTRATADA devera informar quaisquer alteracdes de telefone de contato,
endere¢o de e-mail eletrénico e outros dados necessarios a efetiva execucdo deste
contrato.

15.1.21 A Contratada devera manter sigilo sobre fatos que tomar conhecimento em decorréncia
de suas funcdes, devendo orientar seus empregados nesse sentido, sob pena de
responsabilidade civil, penal e administrativa.

15.1.22 Em caso de importag@o, contratada deverd arcar com todas as despesas diretas e
indiretas relacionadas com a execugdo do objeto da contratacdo, tais como transportes,
frete, carga e descarga do veiculo transportador, licenca de importagdo, seguro de
transporte internacional, frete internacional e desembarago aduaneiro na modalidade de
importagdo INCOTERM 2020, entregue no Local - DAP (Delivered at Place), seguro de
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transporte, assumindo todos os riscos e custos, inclusive impostos, taxas e outros enc
incidentes na importacao.

15.1.23 Reportar-se ao Fiscal do Contrato quando necessario, adotando as providénci
pertinentes para a corregdo das falhas detectadas.

15.2 Das obrigacées da Contratante

15.2.1 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus

anexos.

15.2.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia e da proposta,
para fins de aceitagdo e recebimentos definitivos.

15.2.3 Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido.

15.2.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado.

15.2.5 Efetuar o pagamento 8 CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos.

15.2.6 A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execug@o do presente Termo de
Referéncia, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato
CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

15.2.7 Fornecer as orientagdes, dados e informagdes técnicas de sua responsabilidade,
necessarias a prestacdo dos servicos contratados e prestar quaisquer esclarecimentos
adicionais relevantes ao cumprimento adequado do Contrato.

15.2.8 Aplicar as san¢des administrativas, quando se fizerem necessarias.

15.2.9 Atestar as faturas emitidas pela CONTRATADA, desde que emitidas em
conformidade com as condig¢des estabelecidas neste Contrato.

16. DA FORMA DE PAGAMENTO

16.1.1 O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias do atesto da Nota de Fiscal
Eletronica (NF-e) devendo esta ocorrer ao final de cada ciclo mensal e por meio de
Ordem Bancaria para a Institui¢do Financeira, cuja proponente mantenha conta corrente
de sua titularidade/devendo ocorrer apds o recebimento definitivo do bem pelo fiscal do
contrato.

16.1.2. Na impossibilidade da aplicacdo do prazo contido na clausula anterior e, desde que
caracterizada condi¢@o indispensavel para a obten¢do dos servigos/ou aquisi¢do do
produto ou propiciar significativa economia de recursos, o pagamento podera ser
realizado em menor periodo, desde que apresente condi¢io vantajosa a PB SAUDE.

16.1.3. Por ocasido do pagamento, e de acordo com os termos do inciso II, do art. 7°, da Lei n°
10.128/2013, sera retido 1,6% (uma virgula seis por cento) das empresas de médio porte
ou superior ¢ 1% (um por cento) das empresas de pequeno porte, em favor do Fundo
Estadual de Apoio ao Empreendedorismo — Fundo Empreender PB, do Governo do
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Estado da Paraiba, incidente sobre o valor constante da nota fiscal, fatura ou r
emitido pela CONTRATADA.

16.1.4. O pagamento sera realizado de acordo com os dados bancéarios, o nimero da agéncia
a conta da Contratada na_instituicio bancaria Bradesco, para fins de pagamento,
conforme Decreto Estadual n°® 43.250/2022).

16.1.5. Conforme art. 2°, § 2°, do Decreto Estadual 43.250/2022, a abertura da conta ¢é facultada
nos casos em que a contratacdo anual ndo ultrapasse o montante de R$20.000,00.

16.2 CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO:

16.2.1 A avaliagdo da execucdo do objeto utilizara o Instrumento de Medicio de Resultado
(IMR), conforme prescri¢des abaixo: OU outro instrumento substituto para aferi¢do da
qualidade da prestagdo do fornecimento ou servigo.

16.2.2 Para efeito de aplicacdo de glosas sdo atribuidos percentuais incidentes as infragdes,
os quais incidirdo sobre o valor contratual mensal vigente;

16.2.3 Durante a execucdo contratual, o fiscal técnico devera monitorar constantemente o
nivel de qualidade do fornecimento OU do servigo para evitar a sua degeneragdo, devendo
intervir para requerer 8 CONTRATADA a corregdo das faltas, falhas e irregularidades
constatadas;

16.2.4 A CONTRATADA serd permitido apresentar justificativa para a prestagio do
fornecimento OU do servigo com menor nivel de conformidade, a qual podera ser aceita
pelo fiscal técnico, desde que comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante
exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador;

16.2.5 A cada relatorio circunstanciado ou fatura ou nota fiscal, para fins de pagamento,
correspondera aplicagdo individualizada do Instrumento de Medi¢do de Resultados —
IMR OU do instrumento de aferigdo da qualidade da prestacdo do fornecimento ou
Servico;

16.2.6 O valor devido a titulo de pagamento mensal 8 CONTRATADA sera mensurado a partir
da aplicacdo das condi¢des do Instrumento de Medi¢do de Resultados OU do instrumento
de aferi¢do da qualidade da prestacdo do fornecimento ou servigo, até um teto mensal
para glosa de 10% do custo mensal do contrato;

16.2.7 A aplicagdo das glosas ndo compromete a aplicagdo de outras penalidades a que a
CONTRATADA esteja sujeita pelo ndo cumprimento das obrigagdes contratuais ou
execucdo insatisfatoria dos servigos, nos termos previstos em lei.

17. GARANTIA DA CONTRATACAO:

17.1 Nao havera exigéncia da garantia nesta contratagao, porque nao ha elevado risco de dano
a administragdo e ndo possuindo alta complexidade, sendo dispensado a exigéncia de
garantia.

18. DAS SANCOES CONTRATUAIS

18.1.Caso a CONTRATADA descumpra total ou parcialmente os contratos celebrados com a
Administragdo Publica Estadual, serdo aplicadas as sangdes previstas no art. 76 e seguintes
do regulamento Interno de Compras e Contratagdes de servigos - RICCS, com observancia
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do devido processo administrativo, respeitando-se o contraditorio e a ampla defesa,
dos seguintes critérios:

18.2.Adverténcia escrita, comunicando formalmente desacordo quanto a conduta

fornecedor sobre o descumprimento de contratos e outras obriga¢des assumidas, e a
determinacdo da adogao das necessarias medidas de corregao.

18.3.Multas, observando os seguintes limites maximos:

a) 0,3 % (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o
valor do servico ndo realizado, ou sobre a etapa do cronograma fisico de obras ndo
cumprida;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor da ordem de servigos/fornecimento ou do
contrato, em caso de recusa do adjudicatario em efetuar o reforco de garantia (quando
exigida no contrato;

c) 20% (vinte por cento) sobre o valor do servico ndo realizado, no caso de atraso
superior a 30 (trinta) dias, ou entrega de objeto com vicios ou defeitos ocultos que o
tornem improprio ao uso a que ¢ destinado, ou diminuam-lhe o valor ou, ainda, fora as
especificacdes contratadas.

18.4. Suspensao temporaria de participagdo em procedimentos e impedimento de contratar com

a Administracdo Publica Estadual, pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses.

18.5. As penalidades de adverténcia e multa serdo aplicadas de oficio ou por provocagdo do
fiscal por meio de termo circunstanciado que devera ser encaminhado ao Diretor
Superintendente da PB SAUDE, nos termos do art. 79 do RICCS.

18.6. As demais sang¢des previstas poderdo ser aplicadas cumulativamente com a de multa,
assegurado o direito de defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a
contar da intimagdo do ato, no respectivo processo.

19. SUBCONTRATACAO

19.1. Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto da referida seleg@o.
20. PRAZO DE VIGENCIA

19.1 O prazo de vigéncia contratual ¢ de 12 (doze) meses, contados apds a assinatura do
contrato ou instrumento congénere.

Jodo Pessoa, 11 de novembro de 2025.

Mara Patriccia dos Anjos Souza da Fonseca
Fundag@o Paraibana de Gestdo em Satide - PB Satde
Matricula 4360
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