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TERMO DE REFERENCIA N2 910/2025-SMSA/SAF
Processo Administrativo n2 9189/2025

1. APRESENTACAO

1.1. Este Termo de Referéncia engloba o conjunto de elementos necessdrios e suficientes para a
caraterizagdao do objeto;

1.2. Sugere-se a adoc¢do da modalidade PREGAO, na forma ELETRONICA, para Registro de Precos;

1.3. O julgamento das propostas sera realizado pelo critério menor preco, por ITEM.

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL
2.1. Este Termo de Referéncia foi elaborado conforme a Lei n2 14.133/2021, a Lei Complementar
n2 123/2006, o Decreto Municipal n2 049/2024, a Instru¢gdo Normativa SEGES/ME n2 73/2022, e

demais normas correlatas.

3. DO OBIJETO

3.1. Eventual aquisicdo de Material Médico Hospitalar para Cirurgia Neurolégica e Gastrica,
para atendimento aos municipes usuarios do atendimento especializado do Hospital da Crianca
Santo Antonio-HCSA, por um periodo de 12 (doze) meses.

3.2. As especificacBes, unidades e quantidades da presente aquisicdo estao descritas no ANEXO
I deste Termo de Referéncia.

3.3. Trata-se de aquisicdo de bens de natureza comum, cujos padrées de desempenho e quali-
dade estdo objetivamente definidos neste instrumento, por meio de especificagdes usuais de
mercado, conforme inciso XllI, art. 6° da Lei n? 14.133/2021.

3.4. O objeto desta contratagao nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto

Municipal n2 049/2024.

4. DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

4.1. Da justificativa da necessidade do objeto e dos quantitativos
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4.1.1. Considerando que o Municipio de Boa Vista é responsavel de promover acdes de Assistén-

cia Basica, Média e Alta Complexidade de Satde, bem como gerir o Sistema Unico de Satde- SUS,
conforme a Lei n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que institui a sobre as condi¢des para a
promocao, protecao e recuperagao da salude, a organizagao e o funcionamento dos servigos cor-
respondentes e da outras providéncias e Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — CRFB
de 1988.
4.1.2. Considerando que a Constituicao garante que a salde é um direito social e universal e que
0s municipios sdo responsaveis pelo servico de atendimento a salde, conforme os artigos:
Art. 62. S3o direitos sociais a educacgao, a saude, a ali-
mentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer,
a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a materni-
dade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao.
Art. 30. Compete aos Municipios:
VII - prestar, com a cooperacao técnica e financeira da
Unido e do Estado, servicos de atendimento a saude da

populacdo;

4.1.3. Além do direito constitucional, o Estatuto da Crianca e do Adolescente dispde que:

Art. 42. E dever da familia, da comunidade, da socie-
dade em geral e do poder publico assegurar, com abso-
luta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a
vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte,
ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comuni-
taria.

Art. 72. Acriancga e o adolescente tém direito a protecao

a vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas so-
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ciais publicas que permitam o nascimento e o desenvol-

vimento sadio e harmonioso, em condigdes
dignas de existéncia.

Art. 11. E assegurado acesso integral as linhas de cui-
dado voltadas a saude da crianca e do adolescente, por
intermédio do Sistema Unico de Salde, observado o
principio da equidade no acesso a agdes e servigos para
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. (Grifos

Nnosso)

4.1.4. Considerando a Lei Municipal n.2 1.756/2016 no seu artigo 22 que traz as competéncias
da Secretdria Municipal de Saude:
Art. 22. A Secretdria Municipal de Saude tem como
competéncias:
| - Estabelecer e executar a politica municipal de saude,
em consonancia com suas diretrizes e com os principios
do SUS, expressos nas Leis Federais no 8.080/90 e
8.142/90 e legisla¢des correlatas;
Il - Prestar servigos de atencdo a saude da populacgao;

4.1.5. A Secretaria Municipal de Saude — SMSA, tem por finalidade formular a politica de Saude
no ambito do Municipio de Boa Vista, sendo que este esta habilitado na condicao de Gestao
Plena do Sistema Municipal, através da Portaria n2 2.023, de 23 de setembro de 2004, a qual
define que os municipios e o Distrito Federal sejam responsaveis pela gestdo do sistema
municipal de saude na organizacdo e na execucdo das acOes de atencdo bdsica, e da outras
providéncias.

4.1.6. Assim, considerando que a saude é um direito de todos e um dever do Estado a ser asse-
gurado por meio de seus entes (Unido, Estados, DF e Municipios) é imprescindivel para a manu-
tencdo da saude e reducdo de riscos de doencgas ao paciente, preservando sua integridade fisica

e dignidade, bem como a vida do paciente.
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4.1.7. A Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica — SAF, da Secretaria Municipal de Saude

tem a atribuicdo de planejar, coordenar, programar e avaliar as politicas de Assisténcia Farma-
céutica, assim sendo, armazenar e distribuir materiais médicos hospitalares e medicamentos em
geral para as unidades basicas e especializada do municipio de Boa Vista — RR.

4.1.8. O Hospital da Crianga Santo Antonio é a Unica unidade hospitalar Infantil de média e alta
complexidade no municipio de Boa Vista, Roraima. Essa instituicdao atende criangas de 29 dias de
nascidos até os 13 anos incompletos, residentes em Boa Vista, bem como em outros municipios
do Estado, regides fronteiricas com a Guiana e a Venezuela, e areas indigenas.

4.1.9. O hospital é referéncia no atendimento de urgéncias e emergéncias, oferecendo assistén-
cia ambulatorial e internacdo, com atendimento em 35 especialidades, com tratamento clinico
e cirurgico.

4.1.10. Atualmente, conta com 181 leitos habilitados em funcionamento, incluindo blocos de
internacao para patologias agudas e setores criticos, como também a Unidade de Terapia Inten-
siva Pediatrica e Trauma.

4.1.11. Posto isto, justifica-se a presente contrata¢do tendo em vista a necessidade em atender
ao Hospital da Crianca Santo Ant6nio (HCSA), cujas demandas sdo continuas e com atendimentos
de especialidades médicas cirurgicas.

4.1.12. O uso de sistemas de deriva¢ao para hidrocefalia é utilizado nos procedimentos cirurgicos
de neurologia, o qual é utilizado para tratar a hidrocefalia, meningites, sangramentos intracrani-
anos e outros problemas.

4.1.13. No Hospital da Crianga Santo Antdnio é realizado também a insergdao da sonda botton
nos pacientes que necessitam de tal tecnologia de saude. O uso de sonda botton é indicado para
as criangas que possuem problemas de degluticdo ou pacientes que ndo podem se alimentar
devido a uma cirurgia, injuria ou processo patolégico. O material serve para administrar alimen-
tos e nutrientes a pacientes que ndao conseguem ingerir alimentos oralmente.

4.1.14. A aquisicdo de kits e sondas de gastrostomia e os sistemas de derivacdo para hidrocefalia

cionando seguranca, eficiéncia e melhor atendimento aos pacientes pediatricos eficaz. Assim a
aquisicao de tais materiais médico hospitalares é indispensavel para a operacao diaria do HCSA

corroborando para um ambiente hospitalar mais seguro e eficiente, sendo que na falta desses

sdo essenciais para garantir a qualidade dos servicos prestados pelo Hospital da Crianga, propor- l
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itens poderd acarretar problemas a assisténcia a saude, podendo comprometer o fluxo dos ser-

vicos prestados pelo HCSA e a seguranga do paciente, prejudicando assim a assisténcia a saude
dos pacientes, bem como a assisténcia prestada pelo Servico da Farmacia.

4.1.15. Por meio da aquisi¢ao de kits e sondas de gastrostomia e os sistemas de derivagao para
hidrocefalia o hospital poderd manter a qualidade e seguranca dos procedimentos, assegurando
um cuidado superior e adequado para as criancas atendidas. Este investimento é fundamental
para o bom atendimento das atividades hospitalares prestada aos pacientes, assegurando ainda,
gue a equipe de saude disponha dos recursos necessarios para a execucao de suas atividades de
maneira segura e eficaz. A disponibilizacdo desses materiais reflete o compromisso do hospital
com a exceléncia no atendimento e a responsabilidade com a salude e bem-estar dos seus pe-
quenos pacientes.

4.1.16. Portanto, a aquisicdo dos materiais abaixo listados € uma medida crucial para a continui-
dade dos servigos de alta qualidade oferecidos pela instituicdo e a manuten¢ao de um ambiente
hospitalar seguro e confidvel para pacientes, garantindo o direito a saude.

4.1.17. A disponibilidade para uso frequente deste tipo de material faz-se necessario para a cons-
tante melhoria e ininterrupgao do atendimento dos pacientes garantindo a seguranca, eficacia e
gualidade conforme estimativa de consumo e levantamento de quantitativos, realizado pelo Ser-
vico de Farmdcia Hospitalar desta Unidade para atender a demanda pelo periodo de 01 (um)
ano. Dessa forma, a pretensa contratacdo é de grande importancia para a aquisicao e abasteci-
mento dos produtos relacionados abaixo para serem usados na Unidade Hospitalar.

4.1.18. Em face disto, a qualidade do servico de salde prestada aos usuarios é elevada também
pelo decorre do fato de disponibilizar produtos para os pacientes. Assim como também é funda-
mental disponibilizar no setor publico produtos eficientes e eficazes, sendo a eficiéncia um dos
principios constitucionais para que os recursos sejam otimizados da melhor maneira possivel.
Ressaltando, que a aquisicdo de tais produtos visa promover a melhoria na assisténcia dos paci-

entes e efetividade das acGes em saude, devendo sua disponibilizacdo ser garantida a fim de

menor custo possivel.

assegurar a assisténcia em salde dos pacientes, oferecendo, seguranca, eficacia, qualidade e o l
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4.1.19. E importante pontuar que os produtos solicitados abaixo serdo usados nos procedimen-

tos da assisténcia a salde e sdo essenciais para a execugao dos servicos com qualidade, eficiéncia
e rapidez para atender aos usudrios do HCSA.

4.1.20. No contexto das eventualidades excepcionais e sazonais de nossa regido, as quais corro-
boram para o aumento do consumo de produtos para a saude, foi considerado as oscilacdes de
consumo para o periodo sazonal e a previsdo do aumento das internagdes e a taxa de ocupacao
hospitalar.

4.1.21. Por todo exposto, tal Documento de Formalizacdo Demanda (DFD) visa suprir a necessi-
dade deste hospital com tais insumos relacionados abaixo, a fim de atendermos os pacientes
assistidos nesta Unidade Hospitalar com os seguintes materiais médico hospitalares da neurolo-
gia e gastrostomia:

4.1.22. Assim, justifica-se a necessidade de eventual aquisicdo de Material Médico Hospitalar
para Cirurgia Neuroldgica e Gastrica, para atendimento aos municipes usuarios do atendimento
especializado do Hospital da Crianca Santo Antonio-HCSA, por um periodo de 12 (doze) meses.
4.1.23. Dessa forma, a aquisicdo do material em tela é imprescindivel para manutencao e conti-
nuidade dos servicos a fim de proporcionar condi¢des ideais para o desenvolvimento das ativi-

dades das Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Saude — SMSA.

5. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO
E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

5.1. Descri¢dao da Solugdo Como um todo

5.1.1. A solucdo para atender as necessidades descritas no processo em tela foi definida apds

analise técnica da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica — SAF em conjunto com a

equipe do Hospital da Crianca Santo Antonio — HCSA. .
5.1.2. De modo a melhorar a gestdo de compras e previsibilidade de fornecimento, a solu¢ao

para suprir a demanda de forma eficiente, além de garantir a qualidade do produto e transpa-

réncia no processo, foi a de adquirirmos os matérias médicos por registro de pregos, garantindo

gue as exigéncias abaixo sejam cumpridas:
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5.1.3. As entregas deverdo ser conforme necessidade e solicitacdo do setor competente, através

de Ordem de Fornecimento, onde a contratada tera 30 (trinta) dias corridos para realizar a en-
trega do material solicitado;

5.1.4. O numero do lote, com as quantidades respectivas em cada lote, e a validade de cada lote,
deverdo constar no corpo da Nota Fiscal, a cada entrega. E também com as embalagens primaria
e secunddria do material;

5.1.5. A validade dos materiais médicos entregues devera ser no minimo 75% da vida util do
produto a contar da data da entrega;

5.1.6. As empresas fabricantes, embaladoras e distribuidoras devem ter liceng¢a ou alvara sanita-
rio junto ao seu 6rgao local de Vigilancia Sanitaria.

5.1.7. O material fornecido deve ter registro na ANVISA (Ministério da Saude) ou Orgdo compe-
tente, através de publicacdo do registro no DOU ou Comprovante de Registro emitido pelo Mi-
nistério da Saude, demonstrando sua vigéncia, exceto nos casos dos dispensados de Registro no
Ministério da Saude, conforme Portaria 1.480/90.

5.1.8. No rétulo da embalagem dos materiais, deverdo constar de forma clara indelével as se-
guintes informacgdes, conforme o caso:

a) Identificagao do material, inclusive a marca;

b) Nome e endereco do fabricante;

c) Data de fabricacdo e/ou validade do material;

d) Numero do lote;

e) Registro do material junto ao Ministério da Saude.

5.1.9. Caso haja divergéncia entre o cddigo CATMAT indicado e a especificagdo técnica, devem
prevalecer as especificag6es técnicas contidas na Descrigao.

5.1.10. Para a compra em tela, ndo serd necessario realizar exigéncias quanto a manutencgao e a

assisténcia técnica.

5.2. Justificativa para o Parcelamento ou Nao da Solugao
5.2.1Atendendo o inciso VIl do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21, que consta no parcelamento ou
ndo do objeto contratado; em regra, conforme o inciso, Il do § 22 do art. 40 da Lei n2 14.133/21,

os bens/servicos deverdo ser divididos em tantas parcelas quantas se comprovarem técnica e
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economicamente viaveis, procedendo-se a licitacdo com vistas ao melhor aproveitamento dos

recursos disponiveis no mercado e a ampliagdo da competitividade sem perda da economia de
escala.

5.2.2. O disposto encontra-se aplicavel na presente demanda e a adjudica¢do serd por item,
visando propiciar a ampla participacdo de licitantes que, embora ndo dispondo de capacidade
para o fornecimento ou aquisicdo da totalidade do objeto, possam fazé-lo com relacdo a itens.
5.2.3. Desta forma, se garante a especificidade do mercado, visando a economicidade e
competitividade, possibilitando maiores chances de uma compra mais efetiva.

5.2.4. Diante disto, justifica-se o parcelamento, tendo em vista o objeto ser divisivel e ndo haver

prejuizo para o conjunto a ser licitado, nos termos do art. 47, inciso |l, da Lei 14.133/2021.

6. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
6.1. Da indicacao de marcas ou modelos:
6.1.1. N3o serdo exigidas marcas ou modelos especificos para esta contratacdo, uma vez que a

descricao do objeto ja delineia todas as suas caracteristicas essenciais.

6.2. Da vedac¢ao de marcas ou produto:
6.2.1. Na presente contratacdao ndo serdo vedadas marcas ou modelos especificos para contra-
tacdo, uma vez que a descricdo do objeto ja delineia todas as suas caracteristicas essen-

ciais.

6.3. Da apresenta¢do de amostras, certificados, laudos ou outros similares/Do exame de
conformidade/Da realizacdo da prova de conceito:

6.3.1. Para a presente licitacdo ndo sera exigida amostra para realizacdo de prova de conceito.

6.4. Da Exigéncia de Carta de Solidariedade
6.4.1. Para a presente licitagao ndo sera exigida Carta de Solidariedade emitida pelo fabricante. l

6.5. Da Subcontratagdo
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6.5.1. S3o vedadas a subcontratacdo, cedéncia ou transferéncia da execucao do objeto, no todo

ou em parte, a terceiro, sob pena de rescisao e penalidade subsequentes.
6.5.2. Tal vedacdo se da em razao do objeto ser caracterizado como comum e que tecnicamente

ndao demanda a necessidade de subcontratagdo por parte da Contratada.

6.6. Da garantia contratual
6.6.1. Nao haverad exigéncia de garantia contratual da execug¢do do objeto.
6.6.2. Conforme art. 96 da Lei n? 14.13/2021 fica a critério da autoridade competente, em cada

caso, a exigéncia de garantia contratual.

6.7. Das condigdes das propostas

6.7.1. A proposta de precos serd elaborada considerando o tipo de licitacdo, e os precos propos-
tos ndo poderdo ser superiores aos orgados pela administracdo, e devem incluir todos os insumos
gue os compdem, tais como as despesas com mao-de-obra, materiais, equipamentos, impostos,
taxas, fretes, descontos e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execugdo do
objeto da licitagao.

6.7.2. A proposta devera conter a relacdo da marca, forma e apresentacdo dos matérias médicos
considerados na composicao dos pregos ofertados.

6.7.3. A Proposta tera validade minima de 60 (sessenta) dias.

6.8. Da necessidade da validade do objeto

6.8.1. Os matérias médicos deverao ser fornecidos com a validade no minimo 75 % da vida util a
contar da data da entrega, devendo os mesmos apresentarem data de fabricacdo e data de vali-
dade, colocadas pelo fabricante, ndo sendo admitidos quaisquer amassados, violados, rasuras ou
emendas;

6.8.2. No caso de os materiais médicos apresentarem ma qualidade, deformidade ou constatadas

dias), e a garantia sera contada a partir da nova data de entrega, e sem qualquer 6nus para o
municipio;

6.8.3. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma

divergéncias nas especificagdes, conseguintemente serdo substituidos, no prazo de 30 (trinta l
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Unica vez, por igual periodo, mediante solicitagao escrita e justificativa da Contratada, aceita pelo
Contratante;
6.8.4. O 6nus de substituicdo dos materiais médicos serd suportado exclusivamente pela contra-

tada.

6.9. Dos Critérios De Sustentabilidade:

6.9.1. Deverdo ser observadas as regras contidas na Lei n2 2004/2019 e no Decreto Municipal n?
35/E de 2021.

6.9.2. Os produtos devem ser acondicionados em embalagens reciclaveis e/ou recicladas. Por se
tratar de aquisicao de materiais médicos, o armazenamento, manuseio e o descarte dos mesmos
devem ser realizados de forma adequada, com vista a evitar a contaminac¢ao do solo, da dgua e
ar.

6.9.3. Diante do exposto, a SMSA devera adotar medidas como exigir que a contratada possua
autorizacdo de funcionamento pelo 6rgao sanitdrio competente, requisito ja exigido em qualifi-
cacdo técnica.

6.9.4. A empresa fornecedora dever3, ainda, respeitar as Normas Brasileiras (NBR) publicadas
pela ABNT sobre residuos sélidos.

6.9.5. A empresa fornecedora devera considerar a composi¢do, caracteristicas ou componentes

sustentaveis, atendendo, dessa forma, o disposto nos Art. n2 52 e 11 da Lei 14.133/2021.

7. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

7.1. Da entrega e recebimento do objeto

7.1.1. O prazo para entrega do objeto sera de até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da
data de recebimento da Ordem de Fornecimento pela Contratada, devendo ser entregue pela
empresa vencedora, na Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF, da Secretaria Mu-
nicipal de Saude - SMSA situada na Avenida Capitdo Julio Bezerra, n? 1.150, Bairro Aparecida,
cidade de Boa Vista — RR, no hordrio de funcionamento (8h00min as 14:00min), o qual devera
ser acompanhado das referidas Notas Fiscais, que deverdo estar em nome do MUNICIPIO DE BOA
VISTA/ PREFEITURA MUNICIPAL, sem nenhum tipo de 6nus ao Municipio, sendo recebidos pelos

Fiscais nomeados por Portaria;
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7.1.2. Caso o prazo acima recaia em finais de semana ou em dias que porventura nao haja expe-

diente, considera-se o préximo dia util nos horarios das 08:00 as 14:00 horas;

7.1.3. Caso ndo seja possivel a entrega do objeto na data assinalada e prazo estabelecido, a em-
presa devera comunicar a Contratante as razées respectivas, com pelo menos 10 dias de antece-
déncia, para que seja analisada a possibilidade de prorrogacdo do prazo de entrega, ressalvadas
situacdes de caso fortuito e forca maior;

7.1.4. A embalagem do objeto devera oferecer completa protecao ao material em fungdo das
condicbes de armazenamento, acesso, movimentacdo e manuseio do produto, desde as depen-
déncias da Contratada até a descarga no local definido pela Contratante;

7.1.5. O transporte dos materiais médicos até a entrega serd por conta da Contratada, sem qual-
quer responsabilidade e/ou 6nus a Contratante;

7.1.6. Independente da aceitacdo, a Contratada garantird a qualidade dos materiais entregues,
obrigando-se a repor aquele que apresentar ndo conformidade ou ma aparéncia, imediatamente
apos a notificacdo, sem 6nus adicional ao Contratante.

7.1.7. Os materiais médicos serdo recebidos provisoriamente, de forma imediata, no ato da en-
trega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagées constantes no Termo de Referéncia e na proposta; (Art. 140,
I, da Lein®14.133/2021 c/c artigo 18 ao 24 do Decreto Municipal n2049/2024), em até 05 (cinco)
dias corridos;

7.1.8. Os materiais médicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do re-
cebimento provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Re-
feréncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 30 (trinta) dias corridos, a contar
da notificacao da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades;

7.1.9. O recebimento definitivo, ocorrerd no prazo de 10 (dez) dias corridos, a contar do recebi-
mento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apés a verifi-
cacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo deta-
Ihado; (Art. 140, II, a, da Lein? 14.133 / 2021, artigo 18 ao 24 do Decreto Municipal n2 049/2024).

7.1.10 Quando do recebimento definitivo, devera ser observado as especificagdes no rétulo da
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embalagem dos materiais em que deverdo constar de forma clara e indelével as seguintes infor-

magoes, conforme o caso:

a) ldentificagdo dos materiais, inclusive a marca;

b) Nome e endereco do fabricante;

c) Data de fabricacdo e/ou validade do material;

d) Numero do lote;

e) Registro do material junto ao Ministério da Saude.

7.1.11. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do aten-
dimento das exigéncias contratuais;

7.1.12. No caso de controvérsia sobre a execu¢do do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143, da Lei n? 14.133/2021, comunicando-se a
empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertence a parcela incontroversa da execugao do
objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento;

7.1.13. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execuc¢do do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Adminis-
tracdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do
recebimento definitivo;

7.1.14. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez
e pela seguranc¢a dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execu¢ao do

contrato.

7.2. Da validade/ garantia do produto
7.2.1. A validade dos materiais entregues devera ser no minimo 75% da vida util do produto a
contar da data da entrega;

7.2.2. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n? 8.078, de 11 de setembro de 1990

(Cédigo de Defesa do Consumidor);
7.2.3. Uma vez notificada, a Contratada realizara a reparacdo ou substituicdo dos materiais mé-

dicos que apresentarem vicio ou deformidade no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, contados

a partir da data de retirada do bem das dependéncias da Administracdo pela Contratada;
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7.2.4. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma

Unica vez, por igual periodo, mediante solicitacdo escrita e justificada da Contratada, aceita pelo
Contratante;

7.2.5. Decorrido o prazo para as substituicdes sem o atendimento da solicitagdo do Contratante
ou a apresentacao de justificativas pela Contratada, fica o Contratante autorizado a contratar
empresa diversa para executar a substituicdo dos bens, bem como a exigir da Contratada o re-
embolso pelos custos respectivos;

7.2.6. O custo referente ao transporte dos bens/materiais cobertos pela garantia sera de respon-
sabilidade da Contratada;

7.2.7. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia préprio e desvinculado da-
quele fixado no contrato, permitindo eventual aplicacdo de penalidades em caso de descumpri-

mento de alguma de suas condi¢des, mesmo depois de expirada a vigéncia contratual.

8. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1. Da vigéncia e condi¢ées do Contrato

8.1.2. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas aven-
cadas e as normas da Lei n? 14.133 de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucdo total ou parcial (Lei n2 14.133/2021, art. 115, caput);

8.1.3. A Assinatura do Contrato devera ocorrer em até 05 (cinco) dias uteis, contados da convo-
cagao para aceitar ou retirar o instrumento equivalente, sob a pena de decair o direito a contra-
tacdo, sem prejuizo das sang¢des previstas no art. 90 da Lei Federal n. 14.133/21;

8.1.4. O prazo de vigéncia da contratagdo é até 31 de dezembro do corrente ano, que o mesmo
for assinado, contados a partir de sua assinatura, na forma do artigo 105, da Lei n°® 14.133/2021
c/c artigo 109 do Decreto Municipal n2 049/2024.

8.1.5. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, o cronograma
de execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais cir-

cunstancias mediante simples apostila (Art. 115, §52, da Lei n? 14.133/2021);

8.2. Das Obrigagdes da Contratante e da Contratada:

8.2.1. S3o obrigacdes da Contratante além das previstas na minuta do contrato padronizada:
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a) Designar Fiscal (is), com competéncia legal, para exercer a fiscalizacdo, coordenacdo e acom-

panhamento da execug¢ao do Contrato;

b) Designar representantes para gestao e fiscalizacdo do contrato dos termos do Decreto Muni-
cipal n2049/2024, e art. 72 da Lei Federal n? 14.133/21;

c) Notificar por escrito a contratada toda e qualquer imperfei¢do, falha e/ou irregularidade veri-
ficada na execucdo do objeto fornecido, para que seja substituido, reparado e/ou corrigido;

d) Exigir a qualquer tempo da Contratada os documentos que comprovem o correto e tempestivo
pagamento de todos os encargos previdencidrios, trabalhistas, fiscais e comerciais decorrentes
da execugao do Contrato, bem como todas as qualificagdes que ensejarem sua habilitagdo;

d.1) A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contra-
tada com terceiros, ainda que vinculados a execugao do Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de acdo e/ou omissdo da Contratada, de seus empregados,
prepostos e/ou subordinados.

e) Proporcionar todas as condi¢des para que a CONTRATADA possa cumprir suas obrigacdes con-
tratuais;

f) Aplicar a CONTRATADA as penalidades regulamentares e contratuais;

g) Notificar a CONTRATADA, quando for o caso, sobre a aplicacdo de eventuais sancoes previstas
em Contrato;

h) Notificar por escrito a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com o objeto do
contrato, tais como, eventuais imperfei¢des durante sua vigéncia fixando prazo para sua corre-
¢do;

i) Efetuar o pagamento da(s) Nota(s) Fiscal (is) nas condi¢Oes e prazos estabelecidos no contrato
e, realizar eventuais glosas de valores quando necessdrias, oficializando a empresa sobre as ra-
z0es que ensejaram os descontos;

j) Disponibilizar espaco apropriado para guarda/armazenamento do material consoante deter-
minacdo do art. 40, IV da Lei 14.133/2021;

k) Aceitar ou recusar os motivos alegados pela contratada para configurar caso fortuito ou de
forca maior, dando por escrito, as razdes de sua eventual aceitacdo ou recusa, no prazo maximo

de 02 (dois) dias consecutivos, contados do recebimento dos documentos de comprovacgao.
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[) Cabera a Contratante providenciar a publicacdo resumida do instrumento de Contrato no Dia-

rio Oficial do Municipio, conforme legislagao vigente.

8.2.2. Sao obrigacdes da Contratada além das previstas na minuta do contrato padronizada:
a) Fornecer os materiais de acordo com as especificacdes constantes no Anexo | deste Termo de
Referéncia;

b) Executar e fornecer os materiais conforme especificagdes deste Termo de Referéncia e Edital,
e de sua proposta, com a alocacdo dos recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clau-
sulas contratuais;

c¢) Assumir inteiramente a responsabilidade pelo fornecimento que nado for autorizado pela CON-
TRATANTE;

d) Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE, prestando todos
os esclarecimentos necessdrios, atendendo as reclamacgdes formuladas e cumprindo todas as ori-
entacdes da mesma, visando fiel cumprimento das obriga¢des assumidas;

e) Manter durante toda a execu¢ao do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumi-
das, todas as condig¢Ges de habilitacdo e qualificacdo exigidas pela lei n2 14.133/21 e suas altera-
¢oes;

f) Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias, falhas, irregularidades pela qualidade do
produto fornecido, constatadas pela fiscalizacdo do contrato, quando a mesma for notificada,
tendo o prazo de 30 (trinta) dias corridos para a substituicdo e/ou correcdo do objeto;

g) A CONTRATANTE estd isenta de qualquer vinculo empregaticio com os empregados da CON-
TRATADA,;

h) Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacGes estabelecidas na legislacdo especi-
fica de acidentes de trabalho, quando em ocorréncia da espécie em que forem a ser vitimas os
seus empregados durante a execu¢ao do objeto contratado ou em conexdao com ele ainda que
acontecido nas dependéncias do Municipio de Boa Vista, Secretaria Municipal de Saude;

i) Atender as determ