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Devido ao momento enfrentado com a disseminagéo e propagacéo do virus Covid-19, em nosso Municipio, é fundamental
a locagéo de equipamentos hospitalares para atender as necessidades do Hospital Aristeu Chaves, durante a campanha
de prevencgéo ao COVID-19.

Por essa razdo, se constitui objeto do presente Termo de Referéncia a contratagdo da empresa STECH
REPRESENTAGOES, ASSISTENCIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR EIRELLLI, inscrita no CNPJ sob o n°
05.011.743/0001-80, para locagio de equipamentos hospitalares.
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Considerando o momento de pandemia mundial ocasionado pelo Covid-19, torna o Municipio de Camaragibe responsavel
por estabelecer agbes na contengéo e propagagéo do virus.

Tendo em vista a possibilidade de viabilizar essas agdes com maior velocidade, foi regulamentado pelo Municipio medidas
temporarias para enfrentamento da emergéncia de satde publica com a criagéo do decreto n° 006/2020 em 17 de Margo
de 2020, onde no seu artigo 4° autoriza a aquisigéo direta por dispensa de licitagéo de bens e servigos necessarios a
implementacdo das medidas emergenciais fundamentadas na razoabilidade do prego atraves de pesquisa ou cotagdo por
qualquer meio idéneo.

A locagdo desses equipamentos tem como objetivo atender &s necessidades Hospital Aristeu Chaves, durante a
campanha de prevengao ao COVID-19.

A razdo da contratacdo da empresa STECH REPRESENTAGOES, ASSISTENCIA E COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALAR EIRELLI, deu-se em face da oportunidade, urgéncia e escassez desses equipamentos no mercado.

['3. DO QUANTITATIVO DO OB

Locacdo por 06 (seis) meses de 02 (dois) Ventiladores Pulmonares, 02 (dois) Monitores Multiparametrico e 09 (nove)
Bombas de Infus&o.

4.1. CARACTERISTICAS:

02 Ventiladores Pumonares

02 Monitores Multiparametricos
09 Bombas de Infusdo.

4.2. AS EMPRESAS LICITANTES DEVERAO APRESENTAR EM SUAS PROPOSTAS:

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA,

NOMINAL AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;

ESPECIFICAGCAO TECNICA DO PRODUTO;

QUANTIDADE;

VALOR UNITARIO;

VALOR TOTAL.

CONDICOES DE PAGAMENTO; }\
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PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

4.3. DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA CONTRATAGAO:

4.31 HABILITAGAO JURIDICA:
1.Copia Cédula de identidade ou documento equivalente com foto do socio administrador responsavel pela
empresa licitante
2. Contrato Social acompanhado da sua Ultima alteragéo, devidamente registrado na Junta Comercial em se
tratando de Sociedade por Cotas de Responsabilidade Limitada ou Registro Comercial quando se tratar de
Empresa Individual, ou Contrato Social Consolidado, devidamente registrado na Junta Comercial;

4.3.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
1, Prova de Inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ/MF),
2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal:

21 Certidio de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uni&o (com base na Portaria
Conjunta RFB/PGFN n° 1751, de 02/10/2014), podendo ser retirada através dos sites:
www.receita fazenda.gov.br _ou www pgfn fazenda.gov.br. Esta Certiddo compreende tambem as
contribuicdes previdenciarias;

3. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual:

3.1 Certiddo Negativa de Débito Fiscal (CND), expedida pela Agéncia Fazendaria da Secretaria de Estado de
Fazenda do domicilio tributario da licitante, observando que no caso do Estado de Pernambuco, devera ser

especifica para participacdo em licitagbes publicas, sendo expedida pelo site:
http:/fefisco.sefaz.pe /sfi_trb mitirCertidaoR i iscal;

4. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal:

4.1) Certiddo quanto & Divida Ativa do Municipio da sede da licitante, com validade na data de apresentacdo da
proposta,

5, Certificado de Regularidade relativo & Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
demonstrando situacéo regular no cumprimento dos encargos sociais com validade na data de apresentacao da
proposta, onde podera ser retirada no Site: www.caixa.gov.br;

6. Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943;

7. Declaragao assinada por representante legal do licitante de que ndo outorga trabalho noturno, perigoso ou
insalubre a menores de 18 (dezoito), e gualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos em cumprimento do disposto no Inciso XXXIIl do Artigo
7° da Constituigdo Federal, conforme Anexo.

433 QUALIFICAGAO TECNICA

a) Apresentacéo de atestado(s) de capacidade técnica fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico
ou privado, comprovando ter a licitante desempenhado, de forma satisfatéria, atividade pertinente e
compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto desta dispensa de licitagao.

434 QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Certidao Simplificada registrada na JUNTA COMERCIAL;
b) Certiddao de Faléncia e Concordata

c¢) Certiddo Negativa de Licitagbes

d) Declaragdo ME/EPP/MEI

e) Enquadramento do Simples (Quando couber)

5.1. PRAZO DE ENTREGA:
Quarenta e oito horas apés assiantura do contrato de locagéo.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Dr. Belmino Correia, 2340 — Timbi — Camaragibe-PE — CEP:54768-000
CNPJ/MF N2 08.260.663/0001-57 — Tel: (81) 2129-9570 - sesau@camaragibe.pe.gov.br




‘r. e i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE SESA% BNCS
w i CAMARAGIBE Fl.e O]

Secretaria Municipal de Salude Visto:
—

5.2. LOCAL E HORARIO DE ENTREGA:
A entrega devera ser feita nos quantitativos definidos pela Secretaria Municipal de Sadde, no horario de 08 as 17hs, no

seguinte local:
HOSPITAL ARISTEU CHAVES (Avenida Belmino Correia, s/n® — Bairro Novo do Carmelo, Camaragibe-PE)

Os produtos deverdo compor especificacbes do tipo do material contratado no produto, sendo o mesmo aprovado

previamente antes da entrega do material finalizado, evitando perdas e prejuizos para as partes.

Os Equipamentos deverado ser originais e destinados ao uso profissional e com certificagéo.

7.1. Constituem obrigagbes da CONTRATADA, alem das constantes nos artigos 69 e 70 da Lei n° 8.666/93, as
responsabilidades por:

a) Todas as despesas e providéncias que se tornem necessarias ao cumprimento do objeto;

b) Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios, fiscais, comerciais, civis e criminais, resultante da
execucao do objeto, no tocante aos seus empregados, dirigentes e prepostos;

c) Transporte para entrega de responsabilidade da contratada;

d) Danos causados diretamente a administracéo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucéo da
garantia do objeto, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagéo por esta secretaria.

[8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRA

8.1. Acompanhar a execucéo do objeto deste Contrato e efetivar a satisfagdo do crédito da CONTRATADA nos termos
dispostos neste instrumento e respectivo Edital;

8.2. Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela CONTRATADA e que sejam
pertinentes ao objeto do presente Contrato;

8.3. Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execucéo da CONTRATADA, dando-lhe acesso e promovendo o
bom entendimento entre seus funcionarios e empregados da CONTRATADA, cumprindo com as obrigagbes pré-
estabelecidas;

8.4. Notificar por escrito @8 CONTRATADA qualquer irregularidade relacionada ao presente Contrato;

8.5. Promover o cancelamento do contrato por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhe-
cidos apos a licitagdo, desde que importe em comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da
postura profissional, ou, ainda, que venha a interferir no padrao ético e/ou operacional dos servigos contratados,
sem que haja lugar a qualquer direito a indenizag&o, compensagao ou reembolso 8 CONTRATADA seja a que titulo
for;

[9. DA FISCALIZAGAO E DO ACOMPANHAMENTO Jartie i
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A locagdo dos equipamentos hospitalares sera acompanhada e fiscalizada por servidor designado pelo Fundo Municipal
de Salde e seu substituto, que anotara em registro proprio as ocorréncias relacionadas com a execugdo do objeto deste
Termo de Referéncia, determinando o que for necessério a regularizagéo das faltas ou defeitos observados;

As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante da CONTRATADA deverdo ser solicitadas

a seus superiores em tempo habil para adogéo das medidas convenientes;

A acdo de fiscalizagdo e acompanhamento do Fundo Municipal de Satde ndo exonera a CONTRATADA de quaisquer
responsabilidades assumidas para a execucgéo do objeto deste Termo de Referéncia.

T el R . 3 e L =

[10. DO PAGAM

10.1 O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias contados, apos a apresentacdo, pela CONTRATADA, das respectivas
Notas Fiscais/Faturas, decorrentes da efetiva prestagéo dos servicos.

10.2. A Nota Fiscal sera atestada pelo fiscal do contrato designado pelo Fundo Municipal de Saude.

10.3. O pagamento dar-se-a através de crédito em conta corrente da Instituicdo Bancaria indicada pela CONTRATADA a
Diretoria Financeira da Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura do Camaragibe.

10.4. A Prefeitura Municipal de Camaragibe reserva-se no direito de suspender o pagamento se 0s materiais licitados
forem ofertados em desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e se as obrigacbes da
contratada ndo forem respeitadas.

Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributéria prevista na legislagao aplicavel.

11.1 Quem convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, néo celebrar a ATA/contrato, deixar de entregar do-
cumento ou apresentar documentac&o falsa para o certame, ensejar o retardamento da execucgao de seu objeto, ndo man-
tiver a proposta, falhar ou fraudar na execugéo do contrato comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara
impedido de licitar e contratar com a Administragao Publica, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo da aplicagao
da multa prevista no item seguinte;

11.2 Além da sancdo prevista no subitem 12.1 ainda podem ser aplicadas as seguintes:

a) Adverténcia; b) Multa, na forma prevista no instrumento convocatdrio ou no contrato; c) Suspensao temporaria de parti-
cipagéo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragao, por prazo nao superior a 2 (dois) anos; d) Declara-
¢do de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagéo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera con-
cedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangao
aplicada com base no inciso anterior.

11.3 A penalidade de multa sera aplicada nos seguintes termos:

a) Pelo atraso na prestagéo do(s) servigo(s), em relagéo ao prazo estipulado, de 1% (um por cento) do valor mensal do re-
ferido servico, por dia decorrido, até o limite de 10% (dez por cento); b) Pela recusa em executar a prestacéo do(s) servi-
go(s), caracterizada em 10 (dez) dias apos o vencimento do prazo estipulado, de 10% (dez por cento) do valor do servico;
c) Pela demora em corrigir falha na prestagdo do(s) servico(s), a contar do segundo dia da data da notificagéo da rejeigéo:
0,3% (zero virgula trés por cento) do valor mensal do contrato, por dia decorrido; d) Pela recusa em corrigir as falhas na
prestagéo do(s) servigo(s), entendendo-se como recusa o servigo ndo efetivado nos 5 (cinco) dias que se seguirem a data
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da rejeigdo: 10% (dez por cento) do valor mensal do contrato; e) Pelo ndo cumprimento de qualquer condigao fixada na
Lei Federal n° 8.666/93, ou no instrumento convocatério e n&o abrangida nos incisos anteriores: 2% (dois por cento) do
valor mensal contratado, para cada evento

11.4 As infragdes serdo consideradas reincidentes se, no prazo de 07 (sete) dias corridos a contar da aplicagdo da penali-
dade. o contratado cometer a mesma infragdo, cabendo a aplicagéo em dobro das multas correspondentes, sem prejuizo
da rescis&o contratual.

11.5 Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido processo administrativo, que prevé defesa prévia do interessado e
recurso nos prazos legais, sendo-lhe franqueada vista do processo.

As despesas decorrentes da aquisi¢@o do objeto desta Licitacdo, correrdo por conta da seguinte dotagéo orgamentaria:

Projeto/Atividade: 3014.10.302.1015.2110
Elemento de despesa: 3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte de Recursos: 51 — Bloco de Custeio das Aces e Servigos Publicos de Satde

i
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O valor da locagdo mensal importara em R$ 14.050,00 (quatorze mil e cinquenta reais), totalizando durante o periodo de
06 (seis) meses no valor de R$ 84.300,00 (oitenta e quatro mil e trezentos reais).
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O presente Termo de Referéncia foi elaborado pela Coordenagéo de Especialidades e validado pelo Secretario de Salde,
no uso de suas atribuicdes legais e normativas aplicaveis, integrando o processo administrativo formalizado com vistas a
instauragdo do certame licitatério e constituindo-se parte de eventuais Contratos.

Camaragibe, 02 de junho de 2020.

De acordo:
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