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LOCACAO DE ANALISADOR DE GASOMETRIA PARA ATENDER AO
HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAQUIM BROCHADO (UTI PEDIATRICA)
POR UM PERIODO DE 12 MESES

1 CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

O objeto da presente licitagio ¢ a Locag¢io de Analisador de Gasometria para
atender a demanda do Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado (UTI
PEDIATRICA) pelo periodo de 12 (doze) meses a contar da data de assinatura do
contrato.

Como o objetivo do Hospital Municipal é prestar servigos de atengdo integral &
saude, atendendo a populagio de forma equanime ¢ em todos os niveis, cabe &
unidade de satide hospitalar a se equipar de recursos humanos, financeiros,
equipamentos e materiais para atender as necessidades do setor de satide tornando-a
institui¢do completa. De acordo com a Lei Organica da Satude (Lei 8.080/1990):

“8§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagio e execugdo de politicas econdmicas e sociais que
visem & redugfio de riscos de doengas e de outros agravos € no
estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal €
igualitario s agdes € aos servigos para a sua promogdo, protegdo
e recuperagdo. (Art. 2°, “inciso I). ”

Sdo cedigos que todos tém direitos a receber do municipio os essenciais servigos de
saude publica, em nosso pais pode se afirmar que a saude ¢ um direito
constitucionalmente assegurado a todos, inerente & vida, bem maior do ser humano ¢,
portanto, o Poder Publico tem o dever/poder de prover condigdes indispensaveis ao seu
pleno exercicio deste direito.

Aquisi¢io do objeto, visa, garantir a continua realizagdo do servigo de cxames
laboratoriais.
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Os exames laboratoriais estfio entre os principais e mais utilizados recursos no apoio
diagndstico e acompanhamento de pacientes na pratica clinica e sdo relevantes no
cuidado continuado do paciente.

Os exames sdo utilizados para identificar desordens enddcrinas primérias ou como
consequéncia de outras patologias, como o diabetes, que cursa como complicagdo em
diversas doencas. Os exames permitem a dosagem de diversas substancias no sangue,
na urina, fezes e outros liquidos corpéreos, que permitem identificar patologias que
cursam, ou apresentam, alteragbes de dosagens como na insuficiéncia renal, entre

outras.

Assim, para a manutengdo e possivel aumento da demanda dos atendimentos a
populacio, faz-se necessaria a contratagéio de locagdio de APARELHO NOVO, sendo o
qual: ANALISADOR DE GASOMETRIA, com a finalidade de atender a demanda de
exames do municipio, para o efetivo atendimento clinico de pacientes de urgéncia e
emergéncia.

Diante do exposto, a presente solicitagiio expressa a relevancia do analisador, objeto
desta contratacio, o qual ¢ imprescindivel para a realizagdo dos exames que ddo suporte
4 tomada de decisdo do médico.

Aquisicio de LOCACAO de ANALISADOR DE GASOMETRIA para UTI
PEDIATRICA do Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado. Bem como, assessoria
cientifica ¢ assessoria técnica, manttencdes preventivas ¢ corretivas sempre que fizer
necessario € o fornecimento dos reagentes. Os reagentes, controle e calibradores devem
ser da mesma marca que o equipamento € aprovados pela ANVISA.

1.1, Para a locaciio do Analisador, 0 mesmo deve atender aos termos descritos
abaixo, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

ESPECIFICACOES DO ANALISADOR DE GASOMETRIA

Aparelho com sistema de cartuchos descartaveis que inclui sensores, solugdes,
compartimentos de descarte ¢ probe de amostra.

Cartuchos flexiveis quando a quantidade de testes e sem necessidade de armazenamento
refrigerado.
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Analisador automatizado para medi¢do de Ion Hidrogénio (pH), pressdo parcial de
diéxido de carbono (pCOg), pressdo parcial de oxigénio (pOz), Sodio (Na*), Potdssio

(K™, Calcio idnico (Ca*™), Glicose, Lactato, Hematocrito.

O analisador deve possuir sistema de controle de qualidade automético que proporciona
a deteccio de erros imediatos e corregdo do sistema apds cada amostra, substituindo o
uso convencional de controles de qualidade externos.

Aspiragdio automatica de sangue total venoso e arterial heparinizados e outros liquidos,
em seringas, capilares e ampolas.

Produtividade minima de 20 amostras por hora.

Volume maximo de amostra de 150 pL.

Equipamento Bivolt.

Software em portugués.

Inserc¢do de informacgBes através de teclado alfanumérico.

Analisador de leitura por cédigo de barras ou por meio de campos pré preenchidos
importados do HIS ou LIS.

Possibilidade de Backup através de disco, USB ou Pasta de Rede.

ITE | ESPECIFICACAQ QUANTIDA | VALOR VALOR
M DE TOTAL TOTAL
(MENSAL) | (ANUAL)
ANALISADOR DE | 12 R$11.124,33 | R$133.491,96
1 GASOMETRIA (300
TESTES/MES)

Valor total anual: R$133.491,96, Analisador de Gassometria

O objeto desta contratagio nfio se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto n° 10.818, de 27 de setembro de 2021.
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2.

3.

4.

1.1. Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.2. O prazo de vigéncia da contratagiio ¢ de 12 (doze) meses contados da
assinatura do Contrato na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133, de 2021.

13. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serfio aplicadas em
relacdo a vigéncia da contratagio.

FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

2.1. A Fundamentagio da Contratagio e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em Tépico especifico dos Estudos Tecnicos Preliminares,
apéndice deste Termo de Referéncia.

b

A contratacio se justifica devido & necessidade, pois, equipamentos
laboratoriais sio analisadores importantes para a manutengiio da qualidade
dos exames ofertados pelo laboratério.

Para garantir o adequado funcionamento dos equipamentos ¢ necessdrio realizar
as manutengdes preventivas segundo a orientagio da RDC 786/2023, que dispde
sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude,
conforme o Art. n® 23, o servigo de satide deve manter disponivel, segundo o seu
tipo de atividade, documentagdo e registro referente & "IX - manutengio corretiva e
preventiva dos equipamentos e instrumentos" € também os critérios estabelecidos no
manual do fabricante, onde consta a periodicidade de efetuar as devidas
manutengBes. No caso em questfio, deve realizar as manutencdes preventivas e
corretivas, conforme exige a RDC 786/2023 e manual do fabricante.

5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO

O CICLO DE VIDA DO OBJETO

5.1. A descrigdo da solugfio como um todo encontra-se pormenorizada em topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.
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0. REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1. Para a prestagio do servigo solicitado, a interessada deverd comprovadamente
ser pessoa juridica atuante no ramo das atividades que sejam objeto desta
licitac8o, bem como apresentagio dos documentos previstos no art. 62, da Lei
n°® 14.133/2021.

6.2. A contratada deverd cumprir todas as obrigagOes constantes no Edital, seus
anexos ¢ sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os Tiscos e as
despesas decorrentes de boa e perfeita execugfio do objeto.

6.3. A Contratada devera disponibilizar equipe dec assessoria técnica para realizar
as manutencdes preventivas e corretivas sempre que fizer necessario. Com
fornecimento de kits preventivos e pegas sem dnus para a Contratante.

64. A Contratada devera disponibilizar equipe de assessoria cientifica para
realizar treinamento e que seja capaz de atender as demandas da Prefeitura
Municipal de Unai dentro de 24 (vinte e quatro) horas apos a abertura do
chamado;

6.5. A equipe deve possuir conhecimento cientifico comprovado por certificado
de treinamento;

6.6. A Contratada deve comprovar no momento da entrega da documentagfo de
habilitacio, que possui em seu quadro de funciondrios, assessores habilitados
a prestar treinamento e assessoria cientifica no equipamento. A comprovagao
podera ser feita mediante ao envio de cépia autentica da CTPS, contrato de
prestaciio de servigos, ou sendo o assessor socio, copia autentica do contrato
social;

6.7. A contratada deverd disponibilizar todo o material a ser utilizado durante o
treinamento ¢ capitagdo, como, material diddtico mesmo que por meio digital;

6.8. A Contratada arcard integralmente com todos os custos necessdrios a
consecugiio dos servigos objeto da licitacio;

69. A Contratada deverd fornecer todos os reagentes, bem como devera ela
mesma prestar todo servigo de assessoria cientifica e assessoria técnica,

6.10.A Contratada deverd manter, durante toda a execugio do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigbes de
habilita¢do e qualificagfio exigidas na licitagéo;
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6.11.Tais requisitos ndo serfio arrolados no presente Estudo, pois podem variar

7.1,

7.2,

7.3.

7.4.

1.5,

7.6.

7.17.

7.8.

7.9.

conforme decisdo do Setor de Licitagdes e da Administragdo, entre o tempo
de confecgio deste e a publicagfio do Edital.

MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

O contato com a CONTRATADA poderd ser via WhatsApp, ligagéo
telefdnica ou via e-mail, e esta terd o prazo de até 2 horas para iniciar a
solugio da queixa. Em situagdes em que ndo forem possiveis de serem
resolvidas a distancia, a contratada devera dar assisténcia presencial no prazo
méaximo de 24 horas, apds a solicitagéo do servigo.

O objeto desta contratacfio devera observar a necessidades dos servigos do
Laboratério do Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado.

A Contratada deverd manter, durante toda a execugfo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagBes assumidas, todas as condi¢bes de
habilita¢fo e qualificacfo exigidas na licitagao.

A locacfio do analisador, bem como as Manutengdes Preventiva/Corretiva
terdo vigéncia de 12 (doze) meses. Com fornecimento de kits de prevengéo e
troca de pecas sempre que s¢ fizer necessario.

O contrato deverd contemplar pecas e/ou componentes/ KITs de
Prevencio ORIGINAL. As pegas e/ou componentes devem ser
ORIGINAIS deverdo ser adquiridos pela CONTRATADA (sem custo para
a CONTRATANTE).

Devera ser realizado quantas manutengdes corretivas que for necessaria
ao bom funcionamento do analisador. O servigo devera ser executado dentro
das dependéncias do Laboratoério Municipal de Unai/MG.

A execugdio do objeto seguird a seguinte dindmica, apos o relatorio técnico e a
liberagiio para execugdo do servigo, 48 horas para liberacdo do equipamento.
O prazo que pode ser alterado de acordo com a complexibilidade do
equipamento ou ocorréncias durante a manutengéo.

Se o problema ndo for solucionado, a Contratada deverd fornecer novo
Analisador.

Os servicos serdo prestados por equipe especializada da CONTRATADA,
atendendo as solicita¢des do Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado (UTI
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PEDIATRICA), situado na rua Virgilio Justiniano Ribeiro, n® 1585 no bairro
Barroca em Unai/MG.

7.10.Deverfio estar inclusos no prego ofertado todos os custos e despesas
necessarios ao cumprimento do objeto desta licitagdo, tais como e sem se
limitar a

custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxas de administracdo, materiais,

méio de obra, encargos sociais, trabalhistas, fretes, seguros, lucros e outros

necessarios ao cumprimento integral do objeto do edital e seus anexos. Frete

(CIF).

7.11. A empresa contratada se compromete a executar os servigos com observéncia
ao codigo de defesa do Consumidor e as boas praticas de conduta técnico-
profissional.,

7.12. Durante a prestagdo de seus servigos a empresa contratada devera exccutar as
atividades relacionadas as linhas de servigos apresentadas neste Termo de
Referéncia.

8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

8.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagfio ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execugdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstdncias mediante simples apostila.

83. A execucdo do contrato devera ser acompanhada pela gestora a senhora
Eliane Pereira baia Marques matricula n° 100122 e fiscalizada pela fiscal
técnica do contrato a senhora Delma Pereira dos santos matricula 143105.

8.4. As comunicacdes entre a Contratante e a Contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de

mensagem eletrdnica para esse fim.

8.5. O Contratante poderd convocar representante da empresa para adog¢do de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

8.6. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal
técnico do contrato.
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8.7.

8.8.

8.9,

8.10.

8.11.

8.12,

8.13.

8.14.

]
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O fiscal técnico do contrato acompanharé a execugdo do contrato, para que
sejam cumpridas todas as condi¢Bes estabelecidas no contrato, de modo a
assegurar os melhores resultados para a administraggo.

O fiscal técnico do contrato registrard no histérico de gerenciamento do
contrato todas as ocorréncias relacionadas a execugdio do contrato, com a
descricio do que for necessdrio para a regularizagio das falhas ou dos
defeitos observados.

Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do
contrato emitird notificagdes para a corregdo da execuciio do contrato,
determinando prazo para a corregio.

O fiscal técnico do contrato informard ao gestor do contrato, em tempo hébil
a situacfio que demandar decisdio ou adogdio de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o
caso.

No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugfio do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicard o fato imediatamente
ao gestor do contrato.

O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo
habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a
tempestiva renovagio ou prorrogagio contratual.

O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelo fiscal técnico
do contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execugio do contrato e as
medidas adotadas, informando se for o caso a autoridade superior aquelas que
ultrapassarem a sua competéncia.

O gestor do contrato coordenard a atualizagio do processo de
acompanhamento ¢ fiscalizagio do contrato contendo todos os registros
formais da execucfio no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da
ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteragdes ¢ das
prorrogagdes contratuais,

elaborando relatério com vistas a verificagfo da necessidade de adequagdes do

8.15.

contrato para fins de atendimento da finalidade da administraggo.

O gestor do contrato acompanhara a manutengéo das condigdes de habilitagio
da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os
problemas que obstem o fluxo normal da liquidagio e do pagamento da
despesa no relatério de riscos eventuais
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8.16.0 gestor do contrato emitird documento comprobatorio da avaliagdo realizada
pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de
obrigacdes assumidas pelo contratado, com mengfo ao seu desempenho na
execucdio contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de
atesto de cumprimento de obrigagdes.

8.17.0 gestor do contrato tomard providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabiliza¢do para fins de aplicagdo de sang3es, a ser
conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lein® 14.133, de 2021, ou
pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

8.18.0 gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informagdes sobre a
consecugdo dos objetivos que tenham justificado a contratagiio e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da
Administragdo.

8.19.0 gestor do contrato deverd enviar a documentago pertinente ao setor de
contratos para a formaliza¢io dos procedimentos de liquidagdo e pagamento,
no valor dimensionado pela fiscalizagio e gestdo nos termos do contrato.

8.20. Apds a assinatura da Ata de Registro de Pregos; o Contratante poderé
convocar o representante da empresa contratada para reunifio inicial para
apresentacio do plano de fiscalizagfo, que conterd informagdes acerca das
obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada,
quando houver, do método de aferigio dos resultados e das sangdes
aplicaveis, dentre outros.

9.  Das obrigacgdes da Contratada

9.1. Executar os servicos em conformidade com o contrato resultante deste
Termo de Referéncia, obedecendo rigorosamente o disposto no respectivo
edital e seus Anexos, independentemente de transcrigio ou anexagdo.

92. A CONTRATADA devera possuir comprovagio de experiéncia no minimo
12 (doze) meses em prestagiio de servigos, conforme o objeto deste termo de

referéncia.
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10.

9.3.

9.4,

9.5.

9.6,

9.1

Notificar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer alteragfo na sua razdo
social ou de seu contrato acionério e de mudanga em sua Diretoria, contrato
ou estatuto, apresentando no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do
registro da alteragfio, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ¢/ou
do Cartorio de Registro Civil de Pessoas Juridicas.

Responsabilizar-se integralmente pelos seus profissionais, primando pela
qualidade, desempenho, eficiéncia ¢ produtividade, visando a execugio dos
trabalhos durante toda a vigéncia do contrato, dentro dos prazos e condi¢Oes
estipulados.

Providenciar a correcdo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execuglo dos servigos de modo a evitar qualquer prejuizo a
execucio do objeto deste termo, sob pena de aplicag@io das sangGes previstas
neste instrumento.

Assumir quaisquer danos causados diretamente a CONTRATANTE, ou a
terceiros, quando estes tertham sido ocasionados em decorréncia da execugo
dos servigos, ou causados por seus representantes ou prepostos.

Responsabilizar-se pelos impostos incidentes sobre o objeto do contrato.

Das obrigacdes da Contratante

10.1.Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as

irregularidades observadas na prestagdo de servigos, supervisionando,
monitorando e fiscalizando o cumprimento das obrigagdes fixadas para a
CONTRATADA, e para os seus profissionais, registrando as ocorréncias e
eventuais deficiéncias relacionadas com a execugdo, comunicando,
FORMALMENTE, a CONTRATADA quaisquer fatos que exijam medidas
corretivas.

10.2. Prestar as informacGes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo

preposto da CONTRATADA;

10.3.Designar servidor para acompanhamento e fiscalizagio do contrato. O

acompanhamento e a fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo excluem nem
reduzem a responsabilidade da CONTRATADA pelo correto cumprimento
das obrigagdes decorrentes deste Contrato.

10.4. Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes estabelecidas neste contrato.
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10.5.Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada na
prestacio do servigo, advertindo-a por escrito em caso de descumprimento de
alguma norma deste contrato.

Forma de pagamento

10.6.0 pagamento serd realizado através de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

10.7.Ser4 considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancéria para pagamento.

10.8.Quando do pagamento, serd efetuada a retencgfo tributdria prevista na
legislac@o aplicavel.
10.9. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando

houver, serfio retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, 0s
percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

10.10. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Lei Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retengdo tributaria quanto
aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficara condicionado & apresenta¢lio de comprovagdo, por meio de
documento oficial de que faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto
na referida Lei Complementar.

Liquidagao

10.11.  Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o
prazo de dez dias uteis para fins de liquidagéo.

10.11.1. O prazo de que trata o item anterior serd reduzido
4 metade, mantendo-se a possibilidade de prorrogagao,
no caso de contratagBes decorrentes de despesas cujos
valores nfo ultrapassem o limite de que trata o inciso
11 do art. 75 da Lein® 14.133, de 2021,
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10.12.  Para fins de liquidagdo, o setor competente deverd verificar se a nota
fiscal ou instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa 0s
elementos necessérios ¢ essenciais do documento, tais como:

a) O prazo de validade;

b) A data da emisséo;

¢) Os dados do contrato ¢ do 6rgio contratante;

d) O periodo respectivo de execugdo do contrato;

¢) O valor a pagar; ¢

f) Eventual destaque do valor de retengdes tributdrias cabiveis.

10.13.  Havendo erro na apresentagio da nota fiscal ou instrumento de cobranga
equivalente, ou circunstincia que impeca a liquidagiio da despesa, esta ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras,
reiniciando-se o prazo ap6s a comprovagio da regularizacdo da situagdo, sem
dnus ao contratante;

10.14. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente deverd ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovagdo da regularidade fiscal,
constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de
acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais
ou a documenta¢io mencionada no art. 68 da Lein® 14,133, de 2021,

10.15. A Administragdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a
manutenciio das condigBes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar
possivel razdo que impega a participagfo em licita¢8o, no ambito do 6rglo ou
entidade, que implique proibigio de contratar com o Poder Publico, bem
como ocotréncias impeditivas indiretas.

10.16.  Constatando-se, junto ao SICAF, a situagfio de irregularidade do
contratado, sera providenciada sua notificagfio, por escrito, para que, no prazo
de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagio ou, no mesmo prazo, apresente
sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério do contratante.
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10.17.  Nfo havendo regularizagfo ou sendo a defesa considerada improcedente,
o contratante deverd comunicar aos 6rgios responsaveis pela fiscaliza¢io da
regularidade fiscal quanto & inadimpléncia do contratado, bem como quanto

Existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessdrios para garantir o recebimento de seus créditos.

10.18.  Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas
necessarias a4 rescisio contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

10.19. Havendo a efetiva execugdio do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado
n#o regularize sua situacfo junto ao SICAF.

Prazo de pagamento

1020, O pagamento seré efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias apés a entrega
dos materiais e reagentes laboratoriais e recebimento da nota fiscal

correspondente.

10.21.  Na emissdo da nota fiscal deverd ser informado o nimero do empenho
correspondente.

1022, No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado
serdo atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento
até a data

10.23. De sua efetiva realizagfio, mediante aplicagio do indice cabivel de
corre¢do monetaria.

Forma de pagamento

10.24. O pagamento ser4 realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em
banco, agéncia ¢ conta corrente indicados pelo contratado.

10.25.  Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida
a ordem bancaria para pagamento.

10.26.  Quando do pagamento, serd efetuada a retengéo tributdria prevista na
legislagiio aplicavel.

10.26.1. Independentemente do percentual de tributo

inserido na planilha, quando houver, serfio retidos na
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fonte, quando da realizagio do pagamento, os
percentuais estabelecidos na legislagio vigente.

1027. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Lei Complementar n® 123, de 2006, ndo sofreré a retengfo tributiria quanto
aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficard condicionado a apresentagio de comprovagdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto
na referida Lei Complementar.

11. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
Forma de sele¢fio e critério de julgamento da proposta

11.1.A Empresa Contratada serd selecionada por meio da realizagdo de
procedimento de LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA,
com adogdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

11.2.Trata-se de locaciio de equipamento laboratorial analitico e semi-analiticos
para realizagio de exames laboratoriais de emergéncia e urgéneia, o que requer
atendimento rapido, de alta qualificagfo e expertise. Sendo assim, foi realizada cotagdo
com empresas cspecializadas neste tipo de servigo. Além disso, as mesmas prestam
setvicos nesta regidio, o que viabiliza o atendimento, principalmente em situagdes de

emergéncia, em que os servigos ndo podem ser interrompidos.
Exigéncias de habilita¢io
11.3.Para fins de habilitacfio, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitagéo juridica

11.4. Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

Microempreendedor Individual - MEIL: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada
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4 verificacio da autenticidade no sitio https:/www.gov.br/empresas-e-
negocios/pt-br/empreendedor;

11.5.Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELL:
inscri¢io do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico
de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

11.6.Sociedade empresdria estrangeira: portaria de autorizagio de
funcionamento no Brasil, publicada no Diério Oficial da Unifo e arquivada
na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia,
sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede,
conforme Instru¢io Normativa DRE/ME n.° 77. de 18 de margo de 2020.

11.7.Sociedade simples: inscrigio do ato constitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento
comprobatorio de seus administradores;

11.8. Filial, sucursal ou agéncia de socicdade simples ou empresdria: inscrigéo
do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou

empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no
Registro Piiblico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no
Registro onde tem sede a matriz

11.9.0s documentos apresentados deverfo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidagfo respectiva,

Habilitac¢#o fiscal, social e trabalhista

11.10.  Prova de inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

11.11.  Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacio de certidio expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais € a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos 4 Seguridade
Social, nos termos da

11,12, Portaria Conjunta n® 1,751, de 02 de outubro de 2014, do Secretdrio da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.
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11.13.  Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS);

11.14.  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentagiio de certiddo negativa ou positiva com
efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacfio das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Eei n® 5,452, de 1" de maio de 1943;

11.15.  Prova de inscrigio no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

11.16. Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] do domicilio ou sede do fornecedor, relativa 4 atividade
em cujo exercicio contrata ou concorre;

11.17. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos
[Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condigio mediante a apresentagio de
declaragio da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lei.

11.18. O fomecedor enquadrado como microempreendedor individual que
pretenda auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei
Complementar n.

123, de 2006, estara dispensado da prova de inscri¢dio nos cadastros de
contribuintes estadual e municipal.

Qualificagio Econdmico-Financeira

11.19.  Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor - Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso 1I);

12. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

r

O custo estimado médio anual da contratacio é R$133.49196
{Analisador de Gasometria).
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13. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas decorrentes da presente contratagéio correrfio a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento Geral da Prefeitura Municipal de
Unai/MG, dotagio ¢ fontes a serem especificadas na Lei Orcamentaria Anual.

A dotaciio relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apés

aprovagio da Lei Orgamentdria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,

mediante apostilamento.
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Eliane Pereira Baia Marques
Matricula 100122

Diretora do Hospital Municipal
Municipal

Secretaria Municipal de Satde
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Delma Pereira dos Santos

Matricula 143105

Coordenadora do  Laboratério

Secretaria Municipal de Satude






