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HOSPITAL

METROPOLITANO
DOM JOSE MARIA PIRES

%5 SAUDE!

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO: PBS-PRC-2026/

1. DO OBIJETO

1.1. O objeto descrito neste Termo de Referéncia refere-se a Aquisicdo de materiais
de OPME em regime de Consignagdo com comodatos de equipamentos e/ou
profissionais necessarios para suporte técnico para procedimento ELETROFISIOLOGICO
para atender as necessidades da unidade de saude gerenciada pela Fundacdo Paraibana
de Gestdo em Saude (PB SAUDE) - Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires
(HMDJMP) segundo as normas gerais aplicadas aos procedimentos de aquisi¢cdes de bens
e contratagcdes de servicos, como também nas medidas administrativas especiais
dispostas no Regulamento Interno de Compra de Bens e Contratagdes de Servigcos

(RICCS), conforme especificacdo a seguir:

. GOVERNO
DA PARAIBA

LOTE 01
) ~ UNIDADE DE QTD.
N DESCRICAO DO ITEM FORNECIMENTO | SOLICITADA
CATETER DIAGNOSTICO DECAPOLAR DEFLECTIVEL
1 UND 1
(6F A 7F)
5 CONECTOR PARA CATETER DIAGNOSTICO UND 1
DECAPOLAR
3 CATETER DIAGNOSTICO QUADRIPOLAR UND )
DEFLECTIVEL (6F A 7F)
s CONECTOR PARA CATETER DIAGNOSTICO UND 1
QUADRIPOLAR
5 CATETER DIAGNOSTICO MULTIPOLAR DE ALTA UND 1
DENSIDADE PARA MAPA 3D (7F A 8F)
CONECTOR DE CATETER DIAGNOSTICO
6 MULTIPOLAR DE ALTA DENSIDADE PARA MAPA UND 1
3D
CATETER DE ABLAGAO POR RADIO FREQUENCIA
7 COM SENSOR DE CONTATO PARA NAVEGACAO UND 1
EM SISTEMA DE MAPEAMENTO 3D (7F A 8F)
g CONECTOR DE CATETER DE ABLACAO POR UND 1
RADIOFREQUENCIA COM SENSOR DE CONTATO
9 KIT DE PATCHES DE MAPEAMENTO UND 1
ELETROANATOMICO 3D
10 BAINHA DE TRANSEPTAL NAO DEFLECTIVEL (8,5F) UND 1
11 AGULHA DE TRANSEPTAL 71CM UND 1
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12 BAINHA DE TRANSEPTAL DEFLECTIVEL (8,5F) UND

13 EQUIPO DE IRRIGAGAO PARA CATETER ABLADOR UND

IRRIGADO
LOTE 02
o = UNIDADE DE QTD.
N DESCRICAO DO ITEM FORNECIMENTO | SOLICITADA
14 SONDA DE ECOCARDIOGRAMA INTRACARDIACO UND 1
15 INTRODUTOR VENOSO LONGO 30CM 11F UND 1

Comodatos de equipamentos e/ou profissionais necessdrios para suporte técnico:

BT EQUIPAMENTOS E/OU PROFISSIONAIS PROCEDIMENTOS
NECESSARIOS RELACIONADOS
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
DIAGNOSTICO; ABLAGAO POR
POLIGRAFO DE ELETROFISIOLOGIA CATETER DE
COM COMPUTADOR E SOFTWARE RADIOFREQUENCIA;
PARA ESTUDO ELETROFISIOLOGICO CRIOABLACAO; ABLACAO POR
CAMPO PULADO; E IMPLANTE
DE MARCA-PASSO FISIOLOGICO
01 GERADOR DE ABLACAO POR ABLACAO POR
RADIOFREQUENCIA RADIOFREQUENCIA
SISTEMA DE MAPEAMENTO ABLACOES COMPLEXAS QUE
ELETROANATOMICO 3D USEM MAPA 3D
ABLAGAO POR
BOMBAS DE IRRIGAGAO RADIOFREQUENCIA QUE USEM
CATETER IRRIGADO
USO DE ECOCARDIOGRAMA
02 APARELHO DE ECOCARDIOGRAMA INTRACARDIACO EM ABLAGCOES
COMPLEXAS
1.2 O julgamento serad realizado pelo menor preco dentre as propostas ofertadas do
VALOR TOTAL POR LOTE.
1.3. Os objetos do procedimento sdo classificados como bens comuns.
1.4. O procedimento sera regido pelo Regulamento Interno de Compra de Bens e

Contratacdo de Servicos (RICCS) da Fundacgdo Paraibana de Gestdo em Saude, por meio
da modalidade Dispensa de Selecdo de Fornecedores, nos termos do ARTIGO 56°, inciso

Xl do RICCS.
2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
2.1 Da motivagdo do procedimento

2.11. A presente aquisicdo se faz necessaria para a realizagdo de procedimento

ELETROFISIOLOGICO na(o) paciente Gesildo Alves de Aimeida.
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2.1.2. Justifica-se a necessidade do material, tendo em vista que o(a) p
apresenta tempestade elétrica, choques apropriados do CDI. Conforme cons
Formulario de Solicitagdo Médica. Carater risco iminente de morte.

2.1.3. Ressalta-se, por fim, que a formalizagdo desta solicitacdo estd fundamentada
Formuldrio de Solicitacdo de OPME, devidamente preenchido pelo médico Dr. Renne
Augusto Raposo, autorizado pelo Médico Coordenador Dr. Renner Augusto Raposo
Pereira, autorizado pelo Diretor Técnico Dr. Matheus Agra Lucas Macedo e auditado
pelo(a) Dr(a). Sara Joice Silva.

2.1.4. Os materiais a serem adquiridos devem ser de uma Unica marca/fabricante
devido a incompatibilidade que pode existir entre materiais de marca/fabricante distintos
no mesmo procedimento. Nesse sentido, a pesquisa de preco sera feita
preferencialmente pelo valor POR LOTE, ou seja, pela soma totalidade da cotagdo unitaria
de cada item.

2.2, DA NATUREZA DO OBJETO
2.2.1. Os objetos requisitados sdo necessarios para a realizagdo de procedimento
ELETROFISIOLOGICO na(o) paciente Gesildo Alves de Aimeida.

3. DA ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

3.1. Os itens descritos na tabela da secdo 1.1. deste Termo de Referéncia, deverdo
ser entregues INTEGRALMENTE, de acordo com a solicitagdo, quantidade e descritivo
dados pela CONTRATANTE, em carater IMEDIATO, apés agendamento prévio
encaminhado via e-mail (opmehemodin@gmail.com) pelo setor de OPME/HMDJMP no
seguinte endereco: Rua Roberto dos Santos Correia, S/N, Varzea Nova, CEP 58.319-000,
Santa Rita/PB (Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires).

3.2. Os insumos deverdo estar com a validade ndo inferior a 24 (vinte e quatro)
meses, sendo 03 (trés) o quantitativo méximo de lote aceitdvel por entrega, e deverdo
conter em sua embalagem o registro da ANVISA que atesta a autorizagdo para a
comercializagdo no territério nacional (no que couber).

3.3. As caixas devem estar integras, obedecendo ao volume de empilhamento para
transporte.
3.4, Os entregadores, no ato da entrega, deverdo apresentar-se devidamente

fardados, utilizando EPIs e identificacdo, entre o horario das 9h as 15h, de segunda a
sexta-feira (dias Uteis).

3.5. Os bens serdo recebidos, provisoriamente e definitivamente de forma
simultanea, logo apds a apresentacdo da nota fiscal no setor de Recebimento Fiscal e
entregues ao responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito
e verificagdo de sua conformidade com as especificagcGes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta.

3.6. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagcdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo méaximo de 02 (dois) dias, a contar da notificagdo da CONTRATADA,
as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

3.7. Se o recebimento dos bens for efetuado por unidade descentralizada, a unidade
recebedora, por intermédio de servidor ou comissdo designada, devera encaminhar a
unidade pagadora relatério declarando o recebimento do material e a conformidade das
especificagdes técnicas e quantitativos juntamente com a nota fiscal.
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3.8. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsa
da CONTRATADA pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.
3.9. Ndo serd admitida a entrega dos produtos sem a apresentacdo da Orde
Fornecimento (OF) ou outro instrumento similar e devidamente acompanhado
documento fiscal (Exemplo: Nota Fiscal) e das certidGes negativas atualizadas.

3.10. N&o sera admitida a entrega dos produtos estejam em desacordo com as
orientagGes do fabricante em relagdo as boas praticas de transporte e acondicionamento
dos produtos objetos desta contratagdo;

3.11. N&o serdo aceitos materiais com validade vencida ou com data de fabricagdo
defasada que comprometa a sua plena utilizagdo.

3.12.  Os itens que compdem o objeto deste Termo de Referéncia deverdo estar em
plena validade, observando-se os prazos indicados pelos fabricantes.

3.13. A contratada deve manter assisténcia técnica gratuita durante a vigéncia do
contrato, mantendo os aparelhos em perfeitas condi¢cbes de uso. Os equipamentos
deverdo estar em étimo estado de uso e sem danos;

3.14.  Prestar assisténcia técnica/manutencdo corretiva, quando solicitada pelas
unidades no intervalo maximo de 48 horas entre a chamada e o atendimento. O conserto
de todo e qualquer defeito apresentado no equipamento, inclusive com eventual
substituicdo de pegas, é obrigacdo da empresa vencedora, ndo havendo 6nus adicional
para a Administracdo;

3.15.  Substituir qualquer dos equipamentos em caso de avaria causada por incéndios
ou outras hipdteses de caso fortuito ou forga maior;

3.16. Fornecer treinamento/capacitacdo, sem qualquer énus para a CONTRATANTE,
para os funcionarios designados pela CONTRATANTE, para operacdo do equipamento,
devendo ser presencial, tedrica e pratica no local de instalacdo do equipamento;

3.17. Os equipamentos devem estar no hospital, junto com os insumos para a
realizacdo dos procedimentos;

3.18.  Serd obrigatdria a presenca de assessores técnicos da empresa fornecedora,
habilitados no manuseio desses equipamentos, para suporte durante os procedimentos
no periodo de vigéncia do contrato. Dessa forma, busca-se garantir a correta utilizacdo
dos dispositivos e a seguranca dos pacientes;

3.19. O fornecedor deverd fornecer sempre que requisitado, cursos e treinamentos
praticos e tedricos para médicos, residentes de medicina, enfermeiros e técnicos, visando
o correto uso do material e a educagdo continuada sobre as técnicas de uso e manejo das
OPME’s.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

4.1. O objeto da contratagdo compreende materiais de consumo, que atende a
condigdo de aquisicdo de bens.

4.2, A gestdo e fiscalizacdo de contrato serd realizada através de servidor
devidamente qualificado e indicado por meio de portaria.

4.3. Ndo serd aceita a subcontratagdo dos objetos da referida selegdo.

4.4, A aquisicdo serd por meio da modalidade de Dispensa de Licitagdo.

5. EXIGENCIA DE AMOSTRA:

5.1. AMOSTRA

( )PRODUTO
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() OUTROS:
( x ) NAO SE APLICA
6. ASSISTENCIA TECNICA
( )APLICA
(X)) NAO SE APLICA
6.1. Em decorréncia da natureza do objeto, esta contratagcdo ndo possui exigéncias

pontuais, relacionadas a manutencdo e a assisténcia técnica, que sdo de inteira
responsabilidade e 6nus da contratada.

7. QUALIFICACAO TECNICA
(X ) APLICA
() NAO SE APLICA

7.1. O As EspecificagBes Técnicas e a Qualificagdo Técnica encontram-se detalhadas
nos itens 12.1.9, 12.1.10, 13.1.10 e 13.1.11 deste Termo de Referéncia.

7.2. Os materiais devem estar registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA)/Ministério da Saude (MS), e atender as normas de fabricagdo, distribuicdo e
apresentacdo expedidas pelos érgdos regulamentares competentes, inclusive quanto a
disponibilizacdo das etiquetas de identificacgdo dos produtos, contendo o nimero do
registro do produto, lote, marca e dados do fabricante.

8. A GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

8.1. A fiscalizagdo primaria da execugdo do servico/entrega do bem serd exercida
pelo Fiscal do Contrato, empregado da PB SAUDE que devera ser designado em portaria,
o qual competira o acompanhamento direto do contrato, diligenciando sobre fiel
execucdo do ajuste e dando ciéncia a CONTRATANTE de eventuais irregularidades
detectadas.

8.2. A comunicac¢do oficial entre a CONTRATADA e a Fundagdo PB Saude residira
através de endereco eletronico (e-mail) indicado na apresentacdo de proposta de pregos,
conforme item 13.1.3.

8.3. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui, tampouco, reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive, perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeicGes técnicas ou emprego de técnicas
inadequadas, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administracdo ou de seus agentes e prepostos.

8.4. O Fiscal do Contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execuc¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome
dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

8.5. Sera de responsabilidade do Gestor do Contrato identificar e aplicar o sistema
de glosas escalonada, mediante autorizagdo da Fundagdo Paraibana de Gestdo em Saude
PB Saude.

9. ESTIMATIVA DE PRECOS
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9.1. O custo estimado da contratagdo encontra-se em anexo do Docum
Formalizagdo de Demanda.
9.2. Tomou-se como base a média saneada dos valores apresentados apds pesq

mercadoldgica dos itens pretendidos.

10. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA
10.1. A estimativa da cobertura de despesas necessdrias a execucdo do objeto de
contrato ocorrerd com os recursos do Orcamento de Materiais e Insumos Hospitalares,
sendo 100% (cem por cento) do Contrato de Gestdo n° 172/2026 do Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires, ou de outros contratos que venham a substitui-los,
por motivo de continuidade da prestagdao dos servigos.

11. DA PARTICIPACAO NO PROCEDIMENTO
11.1. Das vedagdes a participagdo direta ou indireta

11.1.1 De pessoa fisica ou juridica que tenha elaborado os documentos de
planejamento da selec¢do;

11.1.2 De pessoa juridica que participar de consorcio responsavel pela elaboragdo dos
documentos de planejamento;

11.1.3 De pessoa juridica da qual o autor dos documentos de planejamento seja
administrador, controlador, gerente, responsavel técnico, subcontratado ou sdcio, neste
ultimo caso quando a participagdo superar 5% (cinco por cento) do capital volante;
11.1.4 Do empregado ou ocupante de emprego em comissdo da PB SAUDE, vedada a
participacdo para fornecimento de insumos ou prestacdo dos servicos de terceiros, ainda
gue indiretamente.

11.2. Estard ainda impedida de participar a empresa:

11.2.1. Que tenha sofrido sangdo administrativa nos termos da Lei Estadual n®
9.697/2011;

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

11.2.3. Declarada inidénea pela Unido, por Estado, pelo Distrito Federal ou por
Municipio, em conformidade com o Regulamento Interno de Compras de Bens e
ContratacBes de Servigos (RICCS) da Fundacio Paraibana de Gest3o de Satide - PB SAUDE;
11.2.4. Fornecedores e prestadores de servicos que tenham seus registros sanitarios e
autorizagbes de comercializagdo temporariamente suspensos pelas autoridades
competentes;

11.2.5. Constituida por sécio de empresa que estiver suspensa, impedida ou declarada
inidbnea quando os efeitos destas sangBes repercutem em procedimentos ou
contratacdes da PB SAUDE;

11.2.6. Cujo administrador tenha sido sécio ou administrador de empresa suspensa,
impedida ou declarada inidénea, no periodo dos fatos que deram ensejo a sancdo,
qguando os efeitos destas sang¢Ges repercutirem em procedimentos ou contratages da
PB SAUDE;

11.2.7. Que tenha nos seus quadros de diretoria, pessoa que participou, em razdo de
vinculo de mesma natureza, de empresa declarada inidénea, enquanto os efeitos
restritivos desta san¢do repercutirem em procedimentos ou contratacdes da PB SAUDE.
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11.2.8. Quetenhasido autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto ex
pessoa fisica ou juridica, quando a licitagdo versar sobre obra, servigos ou forneci
de bens a ele relacionados;

11.2.9. Empresa, isoladamente ou em consdrcio, responsavel pela elaboragdo
projeto basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto sej
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;

11.2.10. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo, impossibilitada
de participar da licitagdo em decorréncia de sangdo que lhe foi imposta;

11.2.11. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do ¢6rgdo ou entidade contratante ou com
agente publico que desempenhe funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizagdo 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 proibi¢do constar expressamente do
edital de licitacdo;

11.2.12. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagdo do edital,
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo de
trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢gdes anédlogas as de escravo ou
por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagdo trabalhista.

11.3. O impedimento de participar dos procedimentos de aquisicdo de bens,
contratacdo de servigos comuns, obras e servigos de engenharia e de ser contratado pela
PB SAUDE aplica-se ainda:
11.3.1. A contratag3o do préprio empregado ou dirigente, como pessoa fisica, bem como
a participagdo dele em procedimentos licitatérios, na condi¢do de proponente;
11.3.2. A guem tenha relagdo de parentesco, até o terceiro grau civil, com:
a) Dirigente da PB SAUDE;
b) Empregado da PB SAUDE cujas atribuicdes envolvam a atuacio na &rea
responsavel pelo procedimento ou contratacdo;
c) Autoridade do ente publico a que a PB SAUDE esteja vinculada.
d) Cujo proprietdrio, mesmo na condicdo de sdcio, tenha terminado seu prazo de
gestdo ou rompido seu vinculo com a PB SAUDE ha menos de 6 (seis) meses.

12. DA HABILITACAO
12.1. Para fins de habilitagdo no procedimento de selegdo de fornecedores, serdo
exigidos dos participantes os seguintes documentos:

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

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

12.1.3. Prova de inscrigcdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

12.1.4. Prova de regularidade a ser comprovada por meio de Certiddo Negativa de
Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

12.1.5. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do
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Proponente;
12.1.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou se
Proponente;
12.1.7. Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGT.

12.1.8.

Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante apresentacdo de

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 1943.

12.1.9.

Autorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE) da empresa licitante, emitida

pela agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/MS), nos casos em que couber, de

acordo
12.1.10.

com a legislacdo vigente;
Alvard Sanitério/Licenga Sanitdria, emitido pelo érgdo da vigilancia sanitéria

Estadual e /ou Municipal da empresa licitante, em plena validade e compativel com o
objeto da licitagdo.

13.
13.1.

DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE PRECOS
A proponente deverd apresentar proposta comercial visando atender as

necessidades da Fundagdo Paraibana de Gestdo em Satide - PB SAUDE, e deverd conter

no mini

13.1.1.
13.1.2.
13.1.3.
13.1.4.
13.1.5.
13.1.6.

mo:

Descricdo do objeto, marca, valor do custo unitario e valor total.

Identificagdo da origem do produto, se nacional ou estrangeiro.

Endereco fisico e eletronico (e-mail) e telefone de contato

Data da proposta.

Validade da proposta 90 (noventa) dias, a contar da data de sua apresentacdo.
CondicBes de pagamento e dados bancdrios da proponente que deve ser

exclusivamente BRADESCO, conforme Decreto Estadual n® 43.250/2022;
13.1.6.1. Conforme art. 29, § 29, do Decreto Estadual n® 43.250/2022, a abertura da conta

13.1.7.
13.1.8.
13.1.9.
13.1.10.
Sanitari

é facultada nos casos em que a contratagcdo anual ndo ultrapasse o montante
de RS 20.000,00 (vinte mil reais).
CondigBes de pagamento de acordo com o presente termo de referéncia.
Nome completo e identificacdo do responsavel.
Assinatura do responsavel.
Registro do Produto (no que couber) emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
a (ANVISA), autarquia vinculada ao Ministério da Saude, conforme alei n°

6.360/1976 e o Decreto n° 8.077/2013, para produtos para salde sujeitos ao registro

obrigatoério, em plena validade, o qual podera ser apresentado na forma de "Consulta de
Produtos para Saude", retirada no site da ANVISA, ou copia da publicacdo no "Diério
Oficial da Unido", destacado (grifado) a fim de facilitar o julgamento das propostas.

a)

b)

Docum

O Registro do Produto na ANVISA apresentados por distribuidoras devem se
referir a cada marca/laboratério dos produtos cotados;

Caso o Registro do Produto esteja com prazo de validade vencido, deverd ser
apresentado o Registro do Produto vencido ou copia da publicagdo no "DOU",
acompanhado do pedido de revalidagdo (protocolo/peticdo), requerido com
antecedéncia maxima de doze meses e minima de seis meses da data do
vencimento do Registro, na forma do art. 8°, §§ 2° e 3° do Decreto Federal
n28.077/2013. Apresentar também coépia da "Consulta a Situagdo de
Documentos" retirada no site da ANVISA impresso na semana da abertura da
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sessdo do pregdo, a fim de comprovar que o pedido de renovagdo ain
sendo analisado pela ANVISA,;

c¢) A ndo apresentagdo do registro ou do protocolo do pedido de revalida
implicara na desclassificagdo do item cotado.

13.1.11. Ficha Técnica do Produto correspondente ao item ofertado, contendo todas as
caracteristicas relacionadas ao item, tais como, tipo, composi¢do, tamanho, esterilidade,
numero do registro do produto, entre outras, considerando caso a caso;

13.1.12. No caso da exigéncia da FICHA TECNICA, esta devera ser encaminhada junto com
a proposta comercial

14. DAS OBRIGACOES
14.1.  Das obrigacBes da Contratada

14.1.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obriga¢des constantes no Termo de
Referéncia e anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do servico.

14.1.2. Respeitar integralmente as normas de segurancga e higiene do CONTRATANTE
mantendo sempre incélumes as condigdes do local.

14.1.3. O objeto, quando for o caso, deve estar acompanhado do manual do usuario,
com uma versao em portugués, e da relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada.
14.1.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com
os artigos 12,13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990).
14.1.5. Quando houver fornecimento de produtos, estes 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 obrigatorio o aceite da Administragdo Publica.

14.1.6. Comunicar a 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 comprovacdo.

14.1.7. Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as
obrigacGes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Termo
de Referéncia.

14.1.8. Indicar preposto para representd-la durante a execucdo do contrato.

14.1.9. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes a
execucdo do servico, prestando todo esclarecimento ou informacgdo solicitada pela
CONTRATANTE, garantindo-lhe o acesso, a qualquer tempo, aos documentos relativos a
entrega dos bens.

14.1.10. Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacGes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada,
exceto nas condi¢des autorizadas no Termo de Referéncia ou contrato assinado.
14.1.11. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
refeicGes, prestacdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na
execucdo do contrato.
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14.1.12. Observar e cumprir o que determina o Regimento Interno da F
Paraibana de Gestdo em Saude — Fundagdo PB SAUDE e das unidades em que ho
entrega dos bens.

14.1.13. Comunicar imediatamente a Administra¢do, qualquer anormalidade verifica
inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as providéncias de regulariza¢do
necessarias.

14.1.14. Zelar para que os seus prepostos envolvidos na entrega dos bens ora
contratados se apresentem convenientemente trajados e devidamente identificados.
14.1.15. 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 fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo o6rgdo
interessado.

14.1.16. N&o divulgar nem fornecer dados ou informacgdes obtidas em razdo do contrato,
e ndo utilizar o nome da CONTRATANTE para fins comerciais ou em campanhas e material
de publicidade, salvo com autorizagdo prévia.

14.1.17. Executar a entrega dos bens responsabilizando-se pela ma atuagdo dos
colaboradores encarregados de tal acdo, bem como pela estada, alimentagdo ou
quaisquer outras despesas.

14.1.18. Indicar dados bancarios, numero da agéncia e conta do CONTRATADO na
instituicdo bancdria Bradesco, para fins de pagamento, conforme Decreto Estadual n°
43.250/2022.

14.1.18.1. Conformeart. 29, § 22, do Decreto Estadual 43.250/2022, a abertura da conta
¢ facultada nos casos em que a contratagdo anual ndo ultrapasse o montante de RS
20.000,00 (vinte mil reais).

14.1.19. A CONTRATADA deverd informar a CONTRATANTE endereco de e-mail
eletrdnico através do qual serdo realizadas as comunicag¢8es, intimag¢des e notificacdes,
devendo estar a CONTRATADA ciente dos prazos constantes na referida lei, bem como,
estar ciente de que se sujeitard a remessa das respectivas manifestagcdes por via
eletrénica.

14.1.20. A CONTRATADA devera informar quaisquer alterag8es de telefone de contato,
endereco de e-mail eletrénico e outros dados necessarios a efetiva execucdo contrato.
14.1.21. 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.

14.1.22. Reportar-se ao Fiscal do Contrato quando necessério, adotando as providéncias
pertinentes para a correc¢do das falhas detectadas.

14.1.23. Comunicar-se oficialmente com a CONTRATANTE através de enderego
eletronico (e-mail) indicado na apresentagdo de proposta de pregos, conforme item
13.1.3.

14.2.  Das obrigacGes da Contratante

14.2.1. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e
seus anexos.

14.2.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacbes constantes do Termo de Referéncia e da
proposta, para fins de aceitacdo e recebimentos definitivos.
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14.2.3. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicdes, fal
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, repara
corrigido.

14.2.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da contratada, atrav
de comissdo/servidor especialmente designado.

14.2.5. Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos.
14.2.6. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de
Referéncia, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato
CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

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

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

14.2.9. Atestar as faturas emitidas pela CONTRATADA, desde que emitidas em
conformidade com as condigGes estabelecidas neste Contrato.

15. DA FORMA DE PAGAMENTO

15.1.  Por se tratar de uma aquisicdo para um paciente, a fundacdo realizard o
pagamento apenas do que foi utilizado pelo paciente no procedimento e que esteja
especificado no contrato.

15.2. Os materiais fornecidos para atendimento a pacientes devem ser
acompanhados de Nota de Remessa no momento da entrega. Apds a realizacdo do
procedimento e a utilizacgdo dos materiais, a instituicdo responsavel encaminhard a
empresa fornecedora a Ficha de Sala contendo a relagdo dos itens efetivamente
utilizados. Somente apds o recebimento dessa documentacdo, a empresa estara
autorizada a emitir a Nota Fiscal de Venda correspondente aos materiais consumidos no
procedimento.

15.3. O pagamento serd realizado em até 60 (sessenta) dias da emissdo do atesto da
Nota Fiscal Eletronica (Nf-e) devendo esta ocorrer ao final de cada ciclo mensal e por
meio de Ordem Bancadria para a Instituicdo Financeira, cuja proponente mantenha conta
corrente de sua titularidade, devendo ocorrer apds o recebimento definitivo do bem pelo
Fiscal do Contrato.

15.4. Na impossibilidade da aplicacdo do prazo contido na cldusula anterior e desde
que caracterizada condi¢do indispensavel para a obtencdo dos servicos/ou aquisi¢do do
produto ou propiciar significativa economia de recursos, o pagamento podera ser
realizado em menor periodo, desde que apresente condicdo vantajosa a PB SAUDE

15.5. O pagamento serd realizado de acordo com os dados bancérios, o nimero da
agéncia e a conta da Contratada na_instituicio bancaria Bradesco, para fins de
pagamento, conforme Decreto Estadual n® 43.250/2022).

15.5.1. Conforme art. 29, § 22, 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).

16. GARANTIA DA CONTRATAGAO
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16.1. Ndo haverd exigéncia da garantia nesta contratagdo, porque ndo ha

risco de dano a administragdo e ndo possuindo alta complexidade, sendo dispens
exigéncia de garantia.

17. DAS SANGCOES CONTRATUAIS
17.1.  Caso a CONTRATADA descumpra total ou parcialmente os contratos celebrados
com a Administracdo Publica Estadual, serdo aplicadas as san¢Ges previstas no art. 76 e
seguintes do regulamento Interno de Compras e Contrataces de servicos - RICCS, com
observancia do devido processo administrativo, respeitando-se o contraditério e a ampla
defesa, além dos seguintes critérios:

17.1.1. Adverténcia escrita, comunicando formalmente desacordo quanto a conduta do
fornecedor sobre o descumprimento de contratos e outras obrigagdes assumidas, e a
determinacdo da adocdo das necessarias medidas de correcao.

17.1.2. 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 adjudicatdrio em efetuar o reforgo 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
gue o tornem impréprio ao uso a que é destinado, ou diminuam-lhe o valor ou,
ainda, fora as especificaces contratadas.

17.1.3. Suspensdao temporaria de participacdo em procedimentos e impedimento de
contratar com a Administragdo Publica Estadual, pelo prazo de até 24 (vinte e quatro)
meses.

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

17.3.  As demais sanc¢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 intimacdo do ato, no respectivo processo.

18. SUBCONTRATAGAO
18.1.  Na&o serd admitida a subcontratagdo do objeto da referida selegdo.

19. DA DECLARAGAO MATERIAL MEDICO E MEDICAMENTO

19.1. Declaramos que foram observados os requisitos legais aplicaveis a compra de
medicamento e material médico (leis, decretos, portarias, resolucdes) e o objeto foi
descrito de forma CLARA e PRECISA, utilizando-se a Denomina¢cdo Comum Brasileira
(DCB) ou, na sua falta, a Denomina¢do Comum Internacional (DCl).

20. PRAZO DE VIGENCIA
20.1. O prazo de vigéncia contratual € de 12 (doze) meses, contados apos a assinatura
do contrato ou instrumento congénere.
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Santa Rita/PB, 10 de setembro de 2026.

LUANA PINTO LUCIANO
Coordenadora de OPME — HMDJMP
Matricula: 4057
Fundagao Paraibana de Gestdo em Satde (PB Salde)
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