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FUNDAGAQ PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

EDITAL DE SELEGAO DE FORNECEDORES n° 017/2022
PREGAO PRESENCIAL
(Processo Administrativo n° PBS-PRC-2022/00154)
Registro CGE n° - 22-01400-4

A FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE, Fundac&o Publica de
Direito Privado, torna publico, para conhecimento dos interessados, a abertura de
procedimento de SELECAO DE FORNECEDORES, na data, horario e local indicados,
destinado 8 CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA LOCAGAO DE AMBULANCIA COM
CONDUTOR SOCORRISTA.

Data da sessao: 03/08/2022
Horario: As 14h
Local: Rua Roberto Santos Corréa, S/N, Varzea Nova, Santa Rita - PB, CEP 58319-000.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente procedimento é a escolha da proposta mais vantajosa para
a CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA LOCAGCAO DE AMBULANCIA COM
CONDUTOR SOCORRISTA, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas
neste Edital e seus anexos.

1.2. O procedimento sera realizado em grupo unico, conforme tabela constante no
Termo de Referéncia, devendo o proponente oferecer proposta para todo o item que o
compoe.

1.3. O critério de julgamento adotado sera o menor prego GLOBAL do grupo,
observadas as exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos quanto as especificagdes do
objeto.

1.4. O objeto do procedimento é classificado como servigco comum.

2. DA DISPONIBILIDADE DE RECURSOS E ORGAMENTARIA

2.1. Os recursos para atender a despesa em comento serdo oriundos do Contrato de
Gestao n° 0078/2021 e compdem o Orgamento de Servicgos.

3. DO CREDENCIAMENTO
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3.1. Na sessdo publica para recebimento das propostas e da documentagcdo da
habilitagdo, o proponente/representante devera se apresentar para credenciamento junto ao
Agente de Contratacdo devidamente munido de documento que o credencie a participar
deste certame, devendo, ainda, identificar-se, exibindo a carteira de identidade ou outro
documento equivalente e respectiva copia para juntada aos autos do processo.

3.2. Tratando-se de representante legal de sociedade empresaria ou cooperativa, ou
empresario individual, o estatuto social, contrato social ou outro instrumento de registro
empresarial, registrado na Junta Comercial, ou tratando-se de sociedade nao empresaria,
ato constitutivo atualizado registrado no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no qual
estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia
dessa investidura.

3.3. Tratando-se de procurador, a procuragéo por instrumento publico ou particular,
ou ainda carta de credenciamento, conforme modelo anexo do presente Edital, da qual
constem poderes especificos para formular lances, negociar preco, interpor recursos e
desistir de sua interposicao e praticar os demais atos pertinentes ao certame, acompanhada
do correspondente documento, dentre os indicados no item 3.2, que comprove os poderes
do mandante para a outorga.

3.3.1. O Instrumento Publico ou Particular de Procuragdo devera estar no
prazo de validade nele previsto, € quando nido mencionado, sera
considerado valido dentro do prazo de até 01 (um) ano, a contar da data da
sua concessao.

3.3.2. A Procuragdo Particular ou Carta de Credenciamento devera estar
com firma reconhecida em cartério, e datada ha no maximo 01 (um) ano.

3.4. Cada credenciado podera representar apenas um proponente.
3.5. Os documentos poderao ser apresentados em original, em copia autenticada por

cartorio competente ou por servidor da administracdo, ou por meio de publicagdo em 6rgao
da imprensa oficial.

4. DAS VEDAGOES DE PARTICIPACAO

4.1. Sao vedadas a participar direta ou indiretamente no procedimento:

4.11. Pessoa fisica ou juridica que tenha elaborado os documentos de
planejamento da selecao.

4.1.2. Pessoa juridica que participar de consorcio responsavel pela
elaboragéo dos documentos de planejamento.

4.1.3. Empregado ou ocupante de emprego em comissdo da PB SAUDE.

4.2. Estara ainda impedida de participar a empresa:
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4.21. Que tenha sofrido sangao administrativa nos termos da Lei Estadual
n° 9.697/2012.

4.2.2. Declarada inidénea pela Unido, por Estado, pelo Distrito Federal ou
por Municipio, nos termos da Lei n° 8.666/93 ou nos termos da Lei n°
10.520/02.

4.2.3. Que tenham seus registros sanitarios e autorizagcbes de
comercializacdo  temporariamente  suspensos pelas autoridades
competentes.

4.24. Constituida por sécio de empresa que estiver suspensa, impedida ou

declarada inidonea quando os efeitos destas sangbes repercutem em
procedimentos ou contratagdes da PB SAUDE.

4.2.5. Cujo administrador tenha sido sécio ou administrador de empresa
suspensa, impedida ou declarada inidénea, no periodo dos fatos que deram
ensejo a sancao, quando os efeitos destas sangdes repercutirem em
procedimentos ou contratagées da PB SAUDE.

4.2.6. Que tenha nos seus quadros de diretoria, pessoa que participou, em
razao de vinculo de mesma natureza, de empresa declarada inidénea,
enquanto os efeitos restritivos desta sancdo repercutirem em
procedimentos ou contratagdes da PB SAUDE.

5. DA ABERTURA DA SESSAO

5.1. A abertura da presente selegao de fornecedores dar-se-a em sessao publica, na
data, horario e local indicados no preambulo deste Edital, quando o participante, ou o seu
representante, apos a fase de credenciamento, devera apresentar ao Agente de
Contratagao os seguintes documentos:

5.1.1. Declaracdo de cumprimento dos requisitos de habilitagcido (conforme
modelo anexo).

5.1.2. Declaracdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, quando
for o caso, conforme modelo anexo a este Edital, sob pena de ndo usufruir
do tratamento diferenciado previsto na Lei Complementar n® 123, de 2006,
acompanhada de certidao expedida pela Junta comercial ou Secretaria da
Receita Federal ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o
caso, que comprove a condicdo de microempresa ou empresa de pequeno
porte, nos termos do artigo 8° da Instrugdo Normativa n° 103, de
30/04/2007, do Departamento Nacional de Registro do Comércio — DNRC
emitida nos ultimos 90 (noventa) dias anteriores a data prevista para
abertura deste certame.

5.1.2.1. O proponente microempresa ou empresa de pequeno porte que
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se enquadrar em qualquer das vedagdes do artigo 3°, paragrafo
4°, da Lei Complementar n°® 123, de 2006, nao podera usufruir do
tratamento diferenciado previsto em tal diploma e, portanto, nao
devera apresentar a respectiva declaragao.

5.1.3. Envelopes da proposta de precos e da documentacédo de habilitagao,
separados, indevassaveis e fechados, contendo em suas partes externas e
frontais, em caracteres destacados, os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 1 - PROPOSTA DE PRECOS
FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE
EDITAL DE SELEGAO DE FORNECEDORES XXXX
DATA/HORA: xxXxxXXX

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA PROPONENTE)

CNPJ X00000KXXX

ENVELOPE N° 2 - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE
EDITAL DE SELEGCAO DE FORNECEDORES XXXX
DATA/HORA: XXXXXXX

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA PROPONENTE)

CNPJ Xx000O0XXXXX

5.2. Aos proponentes interessados fica resguardado o direito de enviar os envelopes
de Credenciamento, Proposta Comercial e Documentos de Habilitacao via postal, desde que,
sejam protocolados na FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE (PB SAUDE),
Rua Roberto Santos Corréa, S/N, Varzea Nova — Santa Rita/PB, CEP 58.319-000, (83)
3229-9100 e (83) 3229-9576, com toda identificacdo do proponente e dados pertinentes ao
certame em epigrafe e, impreterivelmente, com pelo menos 30 minutos de antecedéncia ao
horario previsto para abertura da sessao publica supracitada.

5.3. Todo o procedimento de envio e regularidade das informacgdes e conteudo dos
documentos referidos no item 5.2 corre por conta e risco do proponente.

5.4. A declaracao falsa relativa aos cumprimentos de habilitagdo ou enquadramento
na condicdo de microempresa ou empresa de pequeno porte faz jus ao tratamento
diferenciado da Lei Complementar n°® 123/2006 e sujeitara a empresa proponente as
sangdes previstas no Edital.
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6. DA PROPOSTA COMERCIAL

6.1. A proposta de precos, emitida por computador ou datilografada, redigida em
lingua portuguesa, com clareza, sem emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas,
devidamente datada e assinada, como também rubricadas em todas as suas folhas pelo
participante ou seu representante, devera conter:

6.1.1. As caracteristicas de forma de execucédo clara e precisa, indicando a
descricdo detalhada do objeto ofertado e demais dados pertinentes,
observadas as especificagdes constantes do Termo de Referéncia.

6.1.2. Preco unitario e total por item, valor total do lote (se for o caso) e valor
total proposto, em algarismo, expresso em moeda corrente nacional (real),
de acordo com os pregos praticados no mercado, considerando as
quantidades constantes do Termo de Referéncia.

6.1.3. No preco proposto deverdo estar incluidos todos os insumos que o
compdem, tais como as despesas com impostos, inclusive ICMS, taxas,
frete, seguros e quaisquer outros que incidam na contratacdo do objeto.

6.2. Apresentar junto a proposta de pregos, caso exigido no Termo de Referéncia
e/ou nas especificagbes do objeto, documento contendo as caracteristicas do material
ofertado (marca, modelo, tipo, fabricante e procedéncia, além de outras informactes
pertinentes), a exemplo de catalogos, folhetos ilustrativos, manuais, em portugués ou
traduzidos, compativeis e adequados as especificagdes técnicas, folhetos ou propostas, sob
pena de nao aceitagcao da proposta.

6.3. Prazo de execucdo dos servigos, conforme parametro maximo do Termo de
Referéncia.

6.4. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais, e quaisquer outros que incidam de
forma direta ou indireta na prestagéo dos servicos.

6.5. A CONTRATADA devera arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no
dimensionamento dos quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis
decorrentes de fatores futuros e incertos, tais como os valores providos com o quantitativo
de vale transporte, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta
nao seja satisfatério para o atendimento do objeto da selegédo de fornecedores, exceto
quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do art. 44, do RICCS da PB Saude.

6.6. Prazo de validade da proposta nao inferior a 90 (noventa) dias corridos, a contar
da data da sua apresentacéo.

6.7. Informar a aliquota do Imposto Sobre a Prestagdo de Servigos (ISS), quando
aplicavel.

6.8. No caso de Microempresa (ME) e Empresas de Pequeno Porte (EPP), declarar
expressamente na proposta comercial a opgéo pelo SIMPLES Nacional.
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6.9. No caso de empresa de outro Estado, em obediéncia ao Decreto Estadual n°
20.210/98, informar os valores propostos com a aliquota vigente em seu Estado e os valores
propostos acrescidos da diferenca de aliquota,quando aplicavel.

6.10. Atender as demais exigéncias pertinentes a proposta de pregos exigidas no
Termo de Referéncia e/ou especificagdes do objeto.

6.11. A apresentagao da proposta implica plena aceitacio, por parte do proponente,
das condi¢des estabelecidas neste Edital e Anexos.

7. DA CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS

7.1. O Agente de Contratacao verificara as propostas apresentadas, desclassificando
aquelas que nao estejam em conformidade com os requisitos do edital.

7.2. A desclassificagado de proposta sera sempre fundamentada e registrada na ata
do certame.

7.3. O Agente de Contratacao classificara o autor da proposta de menor preco e
aqueles que tenham apresentado propostas de valores sucessivos e superiores em até 10%
(dez por cento), relativamente a de menor prego para participagéo na fase de lances.

7.3.1. Quando nao forem verificados, no minimo, trés propostas escritas de
precos nas condicdes definidas no subitem anterior, o Agente de
Contratagao classificara as melhores propostas subsequentes até o
maximo de trés, para que os autores participem dos lances verbais,
quaisquer que sejam os precos oferecidos.

8. DA FORMULAGAO DOS LANCES

8.1. O Agente de Contratagdo convidara individualmente as empresas proponentes
classificadas, de forma sequencial, a apresentar lances verbais, a partir do autor da
proposta classificada de maior pre¢o e os demais, em ordem decrescente de valor.

8.1.1. O lance devera ser ofertado pelo VALOR GLOBAL, observadas as
exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos quanto as especificagbes
do objeto.

8.2. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Agente de
Contratagao, implicara a exclusdo da empresa proponente da etapa de lances e a
manutencao do ultimo prego por ele apresentado, para efeito de ordenacéo das propostas.

8.3. Encerrada a etapa de lances, na hipétese de participacdo de microempresa - ME
- ou empresa de pequeno porte - EPP - sera observado o disposto nos artigos 44 e 45, da
Lei Complementar n°® 123, de 2006.

8.3.1. O Agente de Contratacao identificara os precos ofertados pelas
ME/EPP participantes que sejam iguais ou até 5% (cinco por cento)
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superiores ao menor preco, desde que a primeira colocada ndo seja uma
ME/EPP.

8.3.2. As propostas ou lances que se enquadrarem nessa condi¢cdo serao
consideradas empatadas com a primeira colocada e o participante ME/EPP
melhor classificado tera o direito de apresentar uma ultima oferta para
desempate, obrigatoriamente abaixo da primeira colocada, no prazo
maximo de 05 (cinco) minutos.

8.3.3. Caso a ME/EPP melhor classificada desista ou nao se manifeste no
prazo estabelecido, serdo convocadas as demais participantes ME/EPP
participantes que se encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento),
na ordem de classificagdo, para o exercicio do mesmo direito, segundo o
estabelecido no subitem anterior.

8.3.4. Caso sejam identificadas propostas de empresas proponentes
ME/EPP empatadas, no referido intervalo de 5% (cinco por cento), sera
realizado sorteio para definir qual destas primeiro podera apresentar nova
oferta, conforme subitens acima.

8.3.5. Havendo éxito neste procedimento, a ME/EPP assumira a condi¢cdo de
mais bem classificada no certame, para fins de aceitacdo. Nao havendo
éxito, ou tendo sido a melhor oferta inicial apresentada por ME/EPP, ou
ainda nao existindo ME/EPP participante, prevalecera a classificagao inicial.

8.3.6. Somente apds o procedimento de desempate ficticio, quando houver,
e a classificacao final dos participantes, sera cabivel a negociacéo de preco
junto ao fornecedor classificado em primeiro lugar.

8.3.7. Havendo eventual empate entre propostas, ou entre proposta e lance,
o critério de desempate sera aquele previsto no artigo 60°,§ 1°, da Lei n°
14.133, de 01 de abril de 2021.

8.3.8. Persistindo o empate, o critério de desempate sera o sorteio em ato
publico.

8.4. Apurada a proposta final de menor pregco, o Agente de Contratacao podera
negociar com a proponente para que seja obtido melhor preco, observado o critério de
julgamento, néo se admitindo negociar condi¢des diferentes daquelas previstas neste Edital.

8.5. A(s) empresa(s) vencedora(s) devera(ao) apresentar, em até 02 (dois) dias uteis,
proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou valor negociado, conforme Anexo VIII, sob
pena de desclassificacao e inclusao no CAFIL-PB.

9. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

9.1. Apds a negociagao do preco, o Agente de Contratagdo iniciara a fase de
julgamento das propostas.
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9.1.1. O critério de julgamento adotado sera o menor prego global,
observadas as exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos quanto as
especificagdes do objeto.

9.2. O Agente de Contratagdo examinara a proposta classificada em primeiro lugar
quanto a compatibilidade do pre¢co em relagao ao valor estimado para a contratagédo e sua
exequibilidade, bem como quanto ao cumprimento das especificagbes do objeto, decidindo
motivadamente a respeito.

9.3. Em havendo apenas uma oferta e desde que atenda a todos os termos do edital
e que seu prego seja compativel com o valor estimado da contratagédo, esta podera ser
aceita.

9.4. Se a proposta de menor valor nao for aceitavel, ou for desclassificada, o Agente
de Contratagdo examinara a proposta subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de
classificacao, até a apuracado de uma proposta que atenda ao Edital.

9.41. Nessa situagéo, o Agente de Contratagdao podera negociar com o
fornecedor para que seja obtido melhor preco.

9.5. No julgamento das propostas, o Agente de Contratagao podera sanar erros ou
falhas que nado alterem sua substancia, mediante despacho fundamentado, registrado em
ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de classificagao.

9.6. Sendo aceitavel a proposta do participante detentor do menor preco, este devera
comprovar sua condi¢ao de habilitacdo, na forma determinada neste Edital.

9.7. Havendo necessidade, o Agente de Contratagdo suspendera a sesséo,
informando a nova data e horario para a continuidade dela.

10. DA HABILITAGAO

10.1. Aceita a proposta do participante detentor do menor preco global, este devera
comprovar sua condi¢ao de habilitacdo, na forma determinada neste Edital.

10.1.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado em caso de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por
agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores.

10.1.2. Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis,
acompanhada de prova, indicando diretoria em exercicio.

10.1.3. Documento dos sécios.

10.1.4. Os documentos poderao ser apresentados em original, em coépia
autenticada por cartério competente ou por empregado da PB SAUDE, ou
por meio de publicagdo em 6rgao da imprensa oficial, considerando-se os
prazos de validade neles previstos e, quando nao mencionada a validade,
serdo considerados validos por 90 (noventa) dias, contados a partir da

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE
HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES
R. Roberto Santos Corréa, s/n - Varzea Nova - Santa Rita - PB

CEP:58.319-000 Tel.: (83) 3229.9100 Pagina 8 de 63




rd
HOSPITAL METROPOLITANO .
DOM JOSE MARIA PIRES '

FUNDAGAQ PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

data de sua emissao, a excec¢ao dos Atestados de Capacidade Técnica.

10.2. Para a habilitagdo, o participante detentor do menor preco devera apresentar os
documentos a seguir relacionados:

10.2.1. Relativos a Habilitagao Juridica:

10.2.1.1.No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico
de Empresas Mercantis.

10.2.1.2. Em se tratando de sociedades comerciais ou sociedades limitadas
unipessoais (antigas EIRELI): ato constitutivo em vigor,
devidamente registrado, e no caso das sociedades por agoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores.

10.2.1.3. Inscrigdo no Registro Publico de empresas mercantis onde opera,
com averbacdo no Registro onde se tem sede a matriz, no caso
de ser o participante sucursal, filial ou agéncia.

10.2.2. Relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

10.2.2.1. Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ).

10.2.2.2. Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante
apresentagao de certidao 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 e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social,
nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 2014, do Secretario
da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda
Nacional.

10.2.2.3. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, do domicilio ou
sede do participante.

10.2.2.4. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou
sede do participante.

10.2.2.5. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social,
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos em Lei.

10.2.2.6. Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS).

10.2.2.7. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT), Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1943.

a.1. Caso o participante detentor do menor prego seja
microempresa ou empresa de pequeno porte, devera apresentar toda a
documentagao exigida para efeito de comprovagao de regularidade fiscal,
mesmo que esta apresente alguma restricdo, sob pena de ser inabilitado.

10.2.3. Relativos a Qualificagdo Econémico-financeira:
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10.2.3.1. Certiddo negativa de faléncia ou recuperagédo judicial ou
extrajudicial, ou liquidagao judicial, ou de execucgao patrimonial,
conforme o caso, expedida pelo distribuidor da sede do
participante, ou de seu domicilio, dentro do prazo de validade
previsto na propria certiddo, ou, na omissdo desta, expedida ha
no maximo 90 (noventa) dias antes, contados da data da sua
apresentacao.

10.2.3.2. Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo
exercicio social, devidamente registrados na Junta Comercial, ja
exigiveis e apresentados, conforme exigéncia do art. 1.179, da Lei
n°10.406/02, que comprovem a boa situacdo financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos
provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando
encerrados ha mais de 90 (noventa) dias da data de apresentagao
da proposta.

b.1. O balangco patrimonial devera estar assinado por
contador ou por outro profissional equivalente, devidamente registrado no
Conselho Regional de Contabilidade;

b.2. no caso de empresa constituida no exercicio social
vigente, admite-se a apresentacdo de balango patrimonial e
demonstragdes contabeis referentes ao periodo de existéncia da sociedade;

b.3. A analise da situacao financeira do participante sera
avaliada pelo(s) indice (s) de Solvéncia Geral (SG), maiores ou iguais a 1
(um), resultantes da aplicacdo da(s) formula(s) abaixo, com os valores
extraidos de seu balango patrimonial, cujo calculo, devidamente assinado
pelo Contador ou Técnico, devera acompanhar o Balango Patrimonial.

SG = Ativo Total / (Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo)

10.2.4. Relativos a Qualificagao Técnica:

10.2.4.1. Comprovacao de aptiddo para o fornecimento do servico em
caracteristicas, quantidades e prazos compativeis com o objeto
deste procedimento, ou com o item pertinente, por meio da
apresentagao de atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas de
direito publico ou privado.

10.2.4.1.1. Os atestados referir-se-do a contratos ja concluidos ou
ja decorrido no minimo 01 (um) ano do inicio de sua
execucao, exceto se houver sido firmado para ser executado
em prazo inferior, e somente serdo aceitos mediante a

apresentacao do contrato.

10.2.5. Documentos Complementares:

10.2.5.1. Declaragéo, sob as penalidades cabiveis, da inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos para sua habilitagdo no certame,
conforme modelo anexo a este Edital.

10.2.5.2. Declaracdo de que a empresa nao utiliza mao de obra direta ou
indireta de menores, conforme modelo anexo a este Edital.
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10.2.5.3. Declaragdo negativa de relagédo familiar ou de parentesco,
conforme modelo anexo a este Edital.

10.3. O CECH - Certificado Estadual de Cadastramento e Habilitacdo emitido pela
GOCAF - Geréncia Operacional de Cadastro de Fornecedores, da Secretaria da
Administracdo do Estado da Paraiba, podera ser apresentado pelo participante, com
validade em vigor e compativel com o objeto de aquisigao/contratagéo do presente certame,
como substitutivo dos documentos exigidos nos itens 10.2.1e 10.2.2 (exceto a CNDT).

10.3.1. Na hipotese de algum documento que ja conste do CECH estar com
0 seu prazo de validade vencido, o participante devera incluir no envelope
da documentacdo de habilitagdo documento valido que comprove o
atendimento as exigéncias deste Edital, sob pena de inabilitagao,
ressalvado o disposto quanto a comprovagao da regularidade fiscal das
microempresas e empresas de pequeno porte.

10.4. Sera inabilitada a empresa proponente que nao comprovar sua habilitagao,
deixar de apresentar quaisquer dos documentos exigidos para a habilitagdo, ou apresenta-
los em desacordo com o estabelecido neste Edital, ressalvado o disposto quanto a
comprovacgao da regularidade fiscal das microempresas e empresas de pequeno porte.

10.4.1. No caso de inabilitagdo, o Agente de Contratagdo retomara o
procedimento a partir da fase de julgamento da proposta, examinando a
proposta subsequente e, assim sucessivamente, na ordem de
classificagao.

10.5. Para fins de habilitacdo, o Agente de Contratacdo devera certificar a
autenticidade das certiddes emitidas eletronicamente ou podera obter certiddes de érgaos
ou entidades emissoras de certidées, em sitios oficiais.

10.6. Nao serdo aceitos documentos com indicagdo de CNPJ diferentes, salvo aqueles
legalmente permitidos.

10.7. Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, o
Agente de Contratagcdo suspendera a sessao, informando a nova data e horario para a
continuidade dela.

10.8. No julgamento da habilitagdo, o Agente de Contratagdo podera sanar erros ou
falhas que ndo alterem a substéncia dos documentos e sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e
eficacia para fins de habilitagéo.

10.9. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo fixadas no Edital, o
participante sera declarado vencedor.

10.10. Da sessao publica de selegcao de fornecedores sera lavrada Ata, que mencionara
todos os proponentes presentes, os lances finais oferecidos, bem como as demais
ocorréncias que interessarem ao julgamento, devendo a Ata ser assinada pelo Agente de
Contratagao e por todos os proponentes presentes.
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1. DOS RECURSOS

11.1. Declarado o vencedor, qualquer participante podera, ao final da sessao publica,
de forma imediata e motivada, manifestar sua intengdo de recorrer, quando lhe sera
concedido o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentar as razdes do recurso, conforme
art 34 do RICCS, ficando os demais participantes, desde logo, intimados para, querendo,
apresentarem contrarrazdes em igual prazo, que comegara a contar do término do prazo da
recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa
dos seus interesses.

11.2. Caso o participante vencedor seja microempresa ou empresa de pequeno porte
com restricdo na documentagédo de regularidade fiscal, o prazo a que se refere o subitem
anterior iniciar-se-a apés o decurso da fase de regularizacao fiscal.

11.3. A falta de manifestacdo imediata e motivada do participante quanto a intencao de
recorrer importara a decadéncia desse direito.

11.4. Cabe ao Agente de Contratacdo receber, examinar e decidir os recursos,
encaminhando-os a autoridade competente quando mantiver sua deciséo.

11.5. A analise quanto ao recebimento ou nao do recurso, pelo Agente de Contratagao,
ficara adstrita a verificacdo da tempestividade e da existéncia de motivagdo da intencao de
recorrer.

11.6. O acolhimento de recurso pelo Agente de Contratagdo ou pela autoridade
competente, conforme o caso, importara invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
Selecao de Fornecedores.

11.7. Nao serdo conhecidos os recursos cujas razbes forem apresentadas fora dos
prazos legais.

11.8. Os recursos deverdo ser decididos no prazo de 05 (cinco) dias uteis, do
Regulamento Interno de Compra de Bens e Contratacdo de Servigos da Fundagéo
Paraibana de Gestdao Em Saude (RICCS - PB SAUDE).

12. DA ADJUDICAGAO E HOMOLOGAGAO

12.1. O objeto da Selegao de Fornecedores sera adjudicado ao participante declarado
vencedor, por ato do Agente de Contratagao, caso nao haja interposigéo de recurso, ou pela
autoridade competente, apés a regular decisdo dos recursos apresentados.

12.2. Apdés a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a
autoridade competente homologara o procedimento de Selec¢ao de Fornecedores.

13. DO CONTRATO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE
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13.1. Apds a homologagao da Selegdo de Fornecedores, a Adjudicataria tera o prazo
de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data de sua convocagdo, para assinar o
Contrato ou instrumento equivalente, conforme o caso, sob pena de decair do direito a
contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital.

13.2. Alternativamente a convocacao para comparecer perante o 6rgdao ou entidade
para a assinatura do Termo de Contrato ou aceite do instrumento equivalente, a PB SAUDE
podera encaminha-lo para assinatura ou aceite do adjudicatario, mediante correspondéncia
postal com aviso de recebimento (AR) ou meio eletrénico, para que seja assinado ou aceito
no prazo de (02) dias Uteis, a contar da data de seu recebimento.

13.3. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo,
por solicitagao justificada da Adjudicataria e aceita pela Administragao.

13.4. O contrato decorrente da presente Selecdo de Fornecedores alcangado pelo
Decreto Estadual n°® 37.237, de 2017 sera efetuado utilizando-se o valor do preco liquido
calculado conforme o paragrafo unico do art. 3° do referido decreto, demonstrado na
planilha anexada a proposta final apresentada na Sele¢cdo de Fornecedores, quando
aplicavel.

13.5. O prazo de vigéncia da contratagéo sera de 12 (doze) meses, a partir da data da
assinatura do instrumento, prorrogavel nos termos do art. 44, do Regulamento Interno de
Compra de Bens e Contratacao de Servigos, da Fundacao Paraibana de Gestao em Saude
(RICCS - PB SAUDE).

13.6. Antes da assinatura do Contrato, a Contratante verificara:

13.6.1. As condigbes de habilitacdo e qualificagdo da CONTRATADA, bem
como consulta ao Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e
Contratar com a Administragao Publica Estadual — CAFIL/PB, devendo a
comprovagao da manutencao ser anexada ao processo.

13.6.2. Se a Adjudicataria, no ato da assinatura do contrato, ndo comprovar
que mantém as condi¢gdes de habilitagdo, ou quando, injustificadamente,
recusar-se a assinar o contrato, podera ser convocado outro fornecedor
com melhor preco, desde que respeitada a ordem de classificacao, para,
ap6s feita a negociacdo, verificada a aceitabilidade da proposta e
comprovados os requisitos de habilitagcdo, celebrar a contratagdo, sem
prejuizo das sancdes previstas neste Edital e das demais cominag¢des
legais.

14. DO PREGCO

14.1. Os precos sao fixos e irreajustaveis dentro do primeiro ano de vigéncia contratual.

15. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
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15.1. As obrigacdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA séo as estabelecidas no
Termo de Referéncia.

16. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS E DA FISCALIZAGAO

16.1. Os critérios de execucdo e de fiscalizacdo estdo previstos no Termo de
Referéncia.

17. DO PAGAMENTO

17.1. O prazo para pagamento sera de no maximo 30 (trinta) dias, contados a partir da
data do atesto da Nota Fiscal/Fatura pela CONTRATADA e dos documentos exigidos neste
Edital e anexos para o pagamento.

17.2. Nos termos do art. 6°, do Decreto n° 37.237, de 2017, na emissao da Nota Fiscal
relativa as operagdes ou prestacdes alcancadas pelo referido decreto, o valor
correspondente a isencédo do ICMS (se for o caso) devera ser deduzido do preco constante
da proposta vencedora da Selecdo de Fornecedores, devendo ser demonstrada a referida
deducéo, expressamente, no documento fiscal.

17.3. O valor da Nota Fiscal devera ser idéntico ao valor do preco liquido demonstrado
na planilha anexada a proposta final apresentada na Selecdo de Fornecedores.

17.4. Os responsaveis pelo recebimento e pagamento verificardao se o documento
fiscal foi emitido nos termos do art. 6° do Decreto n® 37.237, de 2017 (Isengédo do ICMS),
rejeitando-o quando nao atender ao referido normativo.

17.5. O pagamento somente sera efetuado, mensalmente, apds a prestagao do servigo
descrito no objeto e o consequente aceite da Nota Fiscal/Fatura apresentada pela
CONTRATADA, pelo servidor competente ou comissdo responsavel, condicionado a
verificagdo da conformidade da Nota Fiscal/Fatura apresentada pela CONTRATADA e do
regular cumprimento das obrigagdes assumida.

17.6. Eventual situacdo de irregularidade fiscal da CONTRATADA nao impede o
pagamento, se o servico tiver sido prestado e atestado. Tal hipétese ensejara, entretanto, a
adocgao das providéncias tendentes ao sancionamento da empresa e rescisdo contratual.

17.7. Havendo erro na apresentagcdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos
pertinentes a contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagao da despesa, o
pagamento ficara pendente até que a CONTRATADA providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés a comprovagao da regularizacao
da situacdo, nado acarretando qualquer 6nus para a CONTRATANTE.

17.8. Antes do pagamento, a CONTRATANTE verificara condi¢cdes de habilitagcdo e
qualificagdo da CONTRATADA, especialmente quanto a regularidade fiscal, que podera ser
feita em sites oficiais, devendo seu resultado ser impresso, autenticado e juntado ao
processo de pagamento.
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17.9. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislagao
aplicavel.

17.10. Sera retido para o Fundo Empreender 1,6% das empresas de médio porte ou
superior e 1% das empresas de pequeno porte, nos termos do inciso Il, do art. 7°, da Lei n°
10.128/2013.

17.11. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Lei Complementar n® 123, de 2006, nao sofrera a retencéo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentagao de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

17.12. O pagamento sera efetuado por meio de Autorizagao de Pagamento, mediante
deposito em conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela
CONTRATADA, ou por outro meio previsto na legislagcao vigente.

17.13. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
Autorizacdo de Pagamento.

18. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

18.1. O fornecedor/adjudicatario que cometer qualquer das infragbes previstas no art.
48, do RICCS da PB SAUDE, ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal,
as seguintes sangoes:

a) Adverténcia escrita, comunicando formalmente desacordo quanto a
conduta do fornecedor sobre o descumprimento de contratos e outras
obrigagdes assumidas, e a determinacdo da adogido das necessarias
medidas de correcéo;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado na forma prevista
neste instrumento convocatério do(s) item(s) prejudicado(s) pela conduta
do participante;

¢) Suspensao temporaria de participagcdo em procedimento e impedimento
de contratar com a entidade sancionadora, por prazo nido superior a 2
(dois) anos.

18.2. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais
sancoes.

18.3. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa, observando-se, no que
couber, as disposi¢cdes do Regulamento Préprio de Compras e Contratagbes de Servigos
(RICCS) da Fundacgao Paraibana de Gestdo em Saude, e nas suas vacancias nas normas
gerais contidas na Lei de Licitacbes e na legislacdo estadual aplicada a matéria, bem como
0s preceitos de direito publico.
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18.4. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragao a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a
Administracao, observado o principio da proporcionalidade.

18.5. As sancgdes por atos praticados no decorrer da contratagdo estdo previstas no
Termo de Referéncia.

19. DAS DISPOSIGOES GERAIS

19.1. Até 05 (cinco) dias uteis antes da data fixada para a abertura da sessé&o publica,
qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatério da Selegcao de Fornecedores.

19.2. E facultada ao Agente de Contratagdo ou a Autoridade Superior, em qualquer
fase da Selegcdo de Fornecedores, a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrugdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou
informagao que deveria constar no ato da sessao publica.

19.3. No julgamento da habilitacdo e das propostas, o Agente de Contratacdo podera
sanar erros ou falhas que nao alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua
validade juridica, mediante despacho fundamentado, registrado em Ata acessivel a todos,
atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de habilitagao e classificacao.

19.4. E vedado ao participante retirar sua proposta ou parte dela depois de aberta a
sessao publica da Selecao de Fornecedores.

19.5. A autoridade competente para a aprovagdo do procedimento de Selecdo de
Fornecedores podera revoga-lo em face de razdes de interesse publico, por motivo de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta,
devendo anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocagao de terceiros, mediante ato
escrito e devidamente fundamentado.

19.6. Em todas as fases do procedimento de Selecdo de Fornecedores e antes da
assinatura do contrato, serdo efetuadas consultas ao Cadastro de Fornecedores Impedidos
de Licitar e Contratar com a Administragdo Publica do Estado da Paraiba- CAFIL/PB, sendo
excluida do processo a empresa que estiver nele inscrita.

19.7. Os participantes assumem todos os custos de preparacdo e apresentagdo de
suas propostas e a Administracdo ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses
custos, independentemente da conducido ou do resultado do processo de Selecdo de
Fornecedores.

19.8. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a
o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de
expediente na PB SAUDE.
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19.9. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais nédo importara o
afastamento do participante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados
os principios da isonomia e do interesse publico.

19.10. As normas que disciplinam esta Selecdo de Fornecedores serdo sempre
interpretadas em favor da ampliagdo da disputa entre os interessados, desde que nao
comprometam o interesse da Administragdo, o principio da isonomia, a finalidade e a
seguranga da contratacao.

19.11. Em caso de divergéncia entre disposicao do Edital e das demais pecas que
compdem o processo, prevalece a previsao do Edital.

19.12. O Edital esta disponibilizado, na integra, no enderego eletrénico da Fundacao
Paraibana de Gestdo em Saude, no link: https://pbsaude.pb.gov.br/requlamento-
proprio/editais-para-a-selecao-de-fornecedores.

19.13. O foro para dirimir questbes relativas ao presente Edital serd o da Secao
Judiciaria da Comarca de Joao Pessoa/PB, com exclusao de qualquer outro.

19.14. Os documentos poderao ser apresentados em original, em cépia autenticada por
cartorio competente ou por servidor da administracdo, ou por meio de publicagdo em 6rgéo
da imprensa oficial.

19.15. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA
ANEXO Il - MODELO DE CREDENCIAMENTO

ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS
REQUISITOS DE HABILITACAO

ANEXO V - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO
SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DA HABILITAGAO

ANEXO VII - MODELO DE DECLARAGAO RELATIVA A PROIBIGAO DO
TRABALHO DO MENOR

ANEXO VIl - MODELO DE DECLARACAO NEGATIVA DE RELAGAO FAMILIAR
OU DE PARENTESCO

ANEXO IX - MINUTA CONTRATUAL
Jodo Pessoa, 08 de julho de 2022.

ARIANA OLIVEIRA GALIZA
Agente de Contratagéo
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O objeto descrito neste Termo de Referéncia refere-se &8 CONTRATAGAO DE
EMPRESA PARA LOCAGAO DE AMBULANCIA COM CONDUTOR SOCORRISTA, para
atender as necessidades da Fundacdo Paraibana de Gestdo em Saude - PB SAUDE,
relativas ao gerenciamento do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP),
segundo as normas gerais aplicadas aos procedimentos de aquisicbes de bens e de
contratagdes de servigos, como também nas medidas administrativas especiais dispostas no
Regulamento Interno de Compra de Bens e Contratagdes de Servicos (RICCS),
conforme especificagdo a seguir:

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO DO ITEM UNIDADE | QUANT. MENSAL GLOBAL

LOCACAO de Ambulancia de
Transporte de Suporte Avancado,
veiculo tipo furgao, TIPO D, com UND 01 R$ R$
condutor socorrista

01

1.2. A contratacdo do servico pretendido sera realizada por execugdo indireta, com regime
de empreitada por preco global.

1.3. O julgamento do item sera realizado pelo menor preco dentre as propostas ofertadas no
valor GLOBAL.

1.4. O objeto do procedimento é classificado como servico comum.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO
2.1. Da motivagado do procedimento

2.1.1. A locagao de ambulancias se da pela necessidade de transporte e locomog¢ao dos
pacientes entre os hospitais da Rede Publica de Saude, garantindo, assim, integridade, pois
se trata de um servico essencial, continuo e ininterrupto, ndo podendo, portanto, sofrer
descontinuidade.

2.1.2. A contratagdo por meio da locacdo se torna mais vantajosa para a Administracao
Publica pelo fator econémico, ja que a empresa vencedora do certame disponibilizara
veiculos com condutores, ficando ainda responsavel pela manutencgao e substituicao destes,
quando necessario, mais encargos trabalhistas, seguro e outros que venham a surgir,
garantindo, assim, a boa continuidade e fluidez nos servigos.
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2.2. Da natureza do objeto

2.21. Trata-se de contratacdo de empresa para locacdo de ambulédncia com condutor
socorrista, com realizacdo de transporte de locomocgao dos pacientes entre os hospitais da
Rede Publica de Saude.

2.3. Da Sele¢ao de Fornecedores nos termos do Regulamento Préprio

2.3.1. O procedimento sera regido pelo Regulamento Interno de Compras e Contratacdes de
Servicos (RICCS), da Fundacdo Paraibana de Gestdo em Saude, sendo fundamentado
como Selecdo de Fornecedores, nos termos do art. 6 c/c art. 23, I.

3. DOS REQUISITOS DA CONTRATADA

3.1. O servigo sera prestado de forma continua e realizado em favor da Fundagéao PB Saude
e das unidades gerenciadas, ndao excluindo a possibilidade de expansao para outras
unidades de interesse da CONTRATANTE.

3.2. Para a perfeita execugcao dos servicos, a CONTRATADA devera disponibilizar os
materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, nas quantidades estimadas
e qualidades a seguir estabelecidas, de acordo com os termos da proposta, promovendo,
quando requerido, sua substituicao.

3.3. Garantia de execucgao do servigo durante a vigéncia contratual, com todo o material de
consumo incluso, bem como manutengao veicular preventiva e corretiva.

3.4 A CONTRATADA devera apresentar apdlice de seguro do veiculo.

4, MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

4.1. Das especificagdes técnicas dos equipamentos a serem utilizados nas ambulancias
tipo “D” (UTI):

|. BOMBA DE INFUSAO PORTATIL (EQUIPO UNIVERSAL)

Caracteristicas:

Informacgdes no display de velocidade, volume e tempo
Deve utilizar equipo universal padrao com didmetro para macrogotas

Deve ser utilizada para infusdo de medicamentos, soro, nutricdo enteral e parenteral, entre
outras solucdes
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Mecanismo de gotejamento controlado por microprocessador e operagao continua
Modos micro e macro

Botéao liga/desliga

Porta RS 232 e infravermelho

Processo de infusdo volumétrico

Provido de alarmes de erro de sistema, oclusido do fluxo, ar na linha, falta de liquidos, fluxo
livre, fim de infusado, bateria fraca, bomba parada, instalagéo ou programagéo incorreta

Deteccao de bolha de ar

Provido de autoteste

Deve possuir KVYO manutengao de veia aberta de no maximo 05 mil/h
Provido de sensor de gotejamento ultrassénico

Detector de ar na tubulagao configuravel entre 50, 100, 250 e 500 microlitros

Providos de taxas de bolus e pressao de oclusdo programaveis, com os seguintes valores:
pressdo minima de alarme de oclusdo 100 mmhg aproximadamente, pressdo maxima de
alarme de oclusdo 1.000 mmhg aproximadamente, velocidade de bolus comprendida entre
01 a 999 mililitros / horas com incrementos de 1ml e volume de bolus comprendida entre 0
a 99 mililitros / horas com incrementos de 1 ml

Com bateria interna recarregavel com autonomia de no minimo 06 (seis) horas
Alimentagao 220 volts/60Hz

Dimensbes aproximadas de 135 mm x 140 mm x 100 mm

Taxas de microgotejador:

a) Volume compreendido entre 0,1 a 99,9 mililitros com incrementos de 0,1 ml e de 100
a 999 com incrementos de 1 ml;

b)  Velocidade do fluxo compreendida entre 1 a 99,9 mililitros / hora com incrementos de
0,1 ml

Taxas em microgotejador:
a) Volume compreendido entre 1 a 9999 mililitros com incrementos de 1 ml;

b)  Velocidade do fluxo compreendida entre 1 999 mililitros / hora com incrementos de 01
ml

Devera acompanhar o equipamento:

a) Sensor de gotas;

b)  Suporte para hastes;

c) Cabo de alimentagao elétrico;

d) Manuais de Operagao e manutengcdo em portugués;

e) Garantia minima de 01 (um) ano para pegas e servicos;
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f) Assisténcia técnica;
g) Registro no Ministério da Saude;

h)  Certificado de conformidade com a norma técnica NBR IEC 60601.1 — Equipamento
Eletro médico

Il. VENTILADOR DE EMERGENCIA PARA TRANSPORTE:

Caracteristicas:

Ventilador ciclado a tempo com volume constante para ventilagdo controlada em
emergéncia, pneumatico, ndo necessitando de alimentagéao elétrica para funcionar

Para uso em pacientes adultos e pediatricos
Deve possuir manguito que conecta o aparelho a fonte de oxigénio.

Deve possuir modo de ventilagdo controlado a volume IPPV, presséao limitada com volume
inconstante, deve possuir valvulas PEEP, e um sistema de alarmes integrados de presséo
alta e baixa

Deve ter facilidade de ajuste com escala colorida de frequéncia e volume corrente de
acordo com a faixa de trabalho adequada a cada tipo de paciente, para ajuste rapido
imprescindivel a situagao de emergéncia e transporte, facilitando a selegdo de parametros
para criancas e adultos

Caracteristicas técnicas:

Peso do ventilador: menor que 4,0 (quatro) kg

Frequéncia aproximada de 5 a 40 RPM

Volume minimo: de 3 a 20 LPM

Limite regulavel de pressao maxima de 22 a 55 cm H20

Concentracdo de O2: de 21 ou 100% e 55% por acionamento de comando no painel
Protecao contra desligamento contra desligamento acidental na chave Liga/Desliga.
Alarmes visuais e sonoros acionados pneumaticamente para:

Alta pressao das vias aéreas, Baixa presséo das vias aéreas, pressao de alimentacéo.
Alimentacao:

Oxigénio comprimido em cilindro de O2; Com sistema de fixacdo a maca de transporte.

Para uso com Circuito de paciente totalmente autoclavavel a 134° Celsius, composto de
duas traquéias externamente corrugadas e lisas internamente e duas valvulas unidirecinais.
Mangueira de conexao para cilindro O2 padrao DISS.

Acompanhado de: 02 (duas) traquéias de silicone; 02(duas) valvulas expiratérias e dois
cotovelos, sendo todas as pecgas autoclavaveis. Sistema de transporte com bolsa, cilindro e
sistema de fixagdo do equipamento na ambulancia.

Todos os acessorios para o completo funcionamento do aparelho
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Manuais de Operag¢ao e Manutencao « Garantia minima de 01 ano para pegas € servigos
Treinamento Operacional e instalagdo do equipamento
Assisténcia técnica autorizada no estado da Paraiba

Boas praticas de fabricacao da ANVISA ou equivalente do pais de origem com tradugao
juramentada

Registro no Ministério da Saude

ll. BOMBA DE INFUSAO PORTATIL (EQUIPO UNIVERSAL)

Caracteristicas:
Informagdes no display da velocidade, volume e tempo
Deve utilizar equipo universal padrao com didmetro para macrogotas

Deve ser utilizada para infusdo de medicamentos, soro, nutricao enteral e parenteral, entre
outras solugdes

Mecanismo de gotejamento controlado por micro processador e operag¢ao continua
Modos micro e macro

Botéao liga/desliga

Porta RS 232 e Infravermelho

Processo de infusdo volumeétrico

Provido de Alarmes de: erro de sistema, Oclusao do fluxo, Ar na Linha, Falta de liquidos,
Fluxo Livre, Fim de Infusdo, Bateria Fraca, Bomba Parada, Instalagdo ou programacgao
Incorreta

Deteccao de bolha de ar

Provido de auto-teste

Deve possuir KVO manutencgao de veia aberta de no maximo 05 mi/h
Provido de sensor de gotejamento ultrassénico

Detector de ar na tubulagao configuravel entre 50, 100, 250 e 500 microlitros

Providos de taxas de Bolus e Pressdo de oclusdo programaveis, com os seguintes valores:
Pressdo minima de alarme de oclusdo 100 mmhg aproximadamente, Pressdo maxima de
alarme de oclusdo 1000 mmhg aproximadamente, Velocidade de Bolus comprendida entre
01 a 999 mililitros / horas com incrementos de 1ml e Volume de Bolus comprendida entre 0
a 99 mililitros / horas com incrementos de 1 ml

Com bateria interna recarregavel com autonomia de no minimo 06 (seis) horas
Alimentagao 220 volts/60HZ

Dimensbes aproximadas de 135 mm x 140 mm x 100 mm. Taxas de microgotejador

Volume compreendida entre 0,1 a 99,9 mililitros com incrementos de 0,1 ml e de 100 a 999
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com incrementos de 1 ml

Velocidade do fluxo compreendida entre 1 a 99,9 mililitros / hora com incrementos de 0,1 ml;
Taxas em microgotejador

Volume compreendida entre 1 a 9999 mililitros com incrementos de 1 mi; * Velocidade
do fluxo compreendida entre 1 999 mililitros / hora com incrementos de 01 ml. Devera
Acompanhar com o equipamento

Sensor de gotas

Suporte para hastes

Cabo de alimentacgao elétrico

Manuais de Operagao e manutengao em portugués
Garantia minima de 01 (um) ano para pegas e servigos
Assisténcia técnica

Registro no Ministério da Saude

Certificado de conformidade com a norma técnica NBR IEC 60601.1 — Equipamento Eletro
médico

IV. INCUBADORA DE TRANSPORTE

Caracteristicas:

Cuapula dupla parede em acrilico transporte com no minimo duas portinholas para
movimentos do recém nascido sem abertura da cupula

Movimento de abertura fixado por amortecedores
Suporte mével com altura regulavel e amortecedores

Orificio para facilitar a entrega rapida e segura de tubos de infusdo ventilacdo e cabos de
monitores

Controle de temperatura do interior da incubadora

Alarme audio visual para temperatura acima de 38° Celsius, hipotermia, bateria baixa e falta
de circulagao de ar no interior da incubadora

Termostato eletrdnico controlado através de sensor na pele da crianga
Leite e colchonete removiveis e de material atoxico

Controle de umidade

Possua bateria recarregavel

Alimentagao 220 volts 60 Hz e 12 volts, acompanhando:

a) 01 (um) sensor de pele;

b) 01 (uma) caixa com 08 (oito) filtros de ar;

c)  Suporte para soro em aco inoxidavel;

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE
HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES
R. Roberto Santos Corréa, s/n - Varzea Nova - Santa Rita - PB

CEP:58.319-000 Tel.: (83) 3229.9100 Pagina 23 de 63




rd
HOSPITAL METROPOLITANO .
DOM JOSE MARIA PIRES '

FUNDAGAQ PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

d)  Cilindro completo de O2 e ar;

e) Mangueira de O2 e ar;

f) Cabo de alimentagao de 12 voltz;

g) Manuais de operagdo e manutencgao;

h)  Demais acessérios necessarios ao completo funcionamento;

i) Instalagdo e treinamento operacional;

i) Assisténcia técnica autorizada no Estado da Paraiba;

k)  Garantia de 01 (um) ano para pegas € servigos;

) O aparelho deve estar em conformidade com ABNT NBR/IEC 601.1;

m) Registro no Ministério da Saude

V. MONITOR MULTIPARAMETRICO PARA ECG, SPO2 E PNI

Caracteristicas:
Monitores multiparamétrico microprocessado, portatil

Com tela LCD colorida com matriz ativa de alta resolugao, tamanho igual ou superior a 10,
com possibilidade de insercédo de novos parametros

Bateria, recarregavel, com autonomia para no minimo 02 horas

Possibilidade de configuragdo de diferentes parametros simultdneos através da inclusdo de
modulos, abrangendo no minimo: ECG, SpO2, ritmo respiratério, PNI Configuragcao
automatica da tela através da insercao/retirada dos médulos

Alimentagao 220 Voltz automatico

Parametro de ECG:

a) Pré-amplificador de ECG flutuante com no minimo 07 derivagdes;

b)  Ajuste de ganho das derivacdes e de velocidade de tragado na tela ;

c) Imagem congelavel em caso de arritmia com ativagdo automatica de outro canal para
continuidade da monitoracgao;

d) Indicagdo digital da frequéncia cardiaca na tela;

e) Faixa minima de medig¢ao de frequiéncia cardiaca: 0 a 250 bpm;
f) Resolugao: 1 bpm;

g) Detecgéao/rejeigdo de pulso marca-passo;

h)  Filtros selecionaveis para no minimo tremor muscular e 60 Hz;
i) Protecao contra descargas do desfibrilador e gisturi elétrico;

i) Alarmes audiovisuais para: arritmias (taquicardia e braquicardia), eletrodo solto,
assistolia, com registro automatico do evento;
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k)

a)
b)
c)
d)

Indicagdo sonora do pulso QRS, com possibilidade de ajuste de volume

Parametro de SpO2:

Indicagao digital e curva pletismografica;
Faixa de medicéo: 0 a 100%;
Precisao de aproximadamente 2% para valores entre 70 e 100%;

Alarme de falha, de falta de sensor e alarme ajustavel de saturagao alta e baixa

Parametro de presséo nao invasiva:

a) Medicéo de presséo sistolica, média e diastdlica;

b) Pressao maxima adulto: 300mm Hg;

c) Pressdo maxima pediatrico: 150 mm Hg;

d) Alarmes: pressao alta e baixa

Acompanham:

a) 01 (um) cabo forga;

b) 01 (um) cabo de ECG 05 vias;

c¢) 01 (um) kit completo para PNI, tamanho adulto;

d) 01 (um) kit completo para PNI, tamanho pediatrico;

e) 01 Sensor para oximetria, original, reutilizavel, para uso em pacientes adultos,
comprimento minimo 2 mts;

f) 01 Sensor tipo Y, para oximetria, original, reutilizavel, para uso em pacientes
pediatricos, comprimento minimo 2 mts;

g) Manual de operacao e Manutengéo original, atualizado e em portugués;

h)  Demais acessorios necessarios ao completo funcionamento;

i) Garantia de no minimo um ano para pegas e servicos; instalacdo do equipamento e
treinamento operacional;

i) Assisténcia técnica comprovada e autorizada pelo fabricante na regidao metropolitana
de Jodo Pessoa;

k)  Assisténcia técnica comprovada e autorizada pelo fabricante na regiao metropolitana

de Joao Pessoa;

Seguranga elétrica em conformidade com a NBR/IEC 601.1 e 601.1.2

VI. CARDIOVERSOR

Caracteristicas:

Com tecnologia de onda Bifasica, tendo integrado em um mesmo aparelho: monitoracao de
ECG e desfibrilagdo com sincronismo com a onda R
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Capacidade de utilizagcdo com pas internas esterilizaveis

Selegéo de energia até 200 Joules

Saida isolada

Possua no aparelho local para prender as pas quando nao estiverem em uso
Descarregue automaticamente quando desligado

Pa externa adulto e pediatrica

Teste de descarga no proprio aparelho

Visualizagdo em tela da energia selecionada, e local da onda de ECG que foi emitido o
pulso

Deteccao e visualizagcdo em tela da maioria dos pulsos de marcapassos implantaveis e
transcutaneo

Capacidade de operagao tanto no modo manual como no modo de DEA (desfribilacdo
externa semi-automatica)

Monitor de ECG com 01 canal € no minimo 03 derivacdes
Tracado congelavel

Frequéncia cardiaca com leitura digital

Indicador de falta de cabo paciente

Alarme ajustavel para taquicardia, braquicardia e assistolia

Funcione com bateria interna recarregavel com capacidade para no minimo 10 disparos ou
aproximadamente 2 horas de monitoragao

Alimentacgao elétrica 220V +/- 10% - 60Hz

Indicador de Alimentacdo na Rede Elétrica

Indicador de nivel de bateria

Possibilite aquisi¢ao de sinal cardiaco através das pas de desfibrilagao

Impressora de cabecga térmica com alta resolugdo, para impressdao do sinal de ECG,
embutida no cardioversor

Acompanham:

a) 01 cabo paciente com respectivos eletrodos reutilizaveis;
b)  Jogo pa externas adulta e pediatrica;

c) 02 frascos de gel para pas de desfibrilagao;

d) Eletrodos
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VIIl. AMBU INFANTIL

Caracteristicas:

Ressuscitador infantil, composto por:

Balao auto inflavel confeccionado em silicone

Valvula de seguranga, em polipropileno sem reinalagao

Mascara facial anatdbmica de silicone, com coxim inflavel, adaptavel a valvula de seguranca,
joelhos ou conectores com dispositivo em ago inoxidavel para fixagéo de presilha

Tamanho infantil

Possibilita administrar ar enriqguecido com oxigénio através de valvula especial de entrada;
Permite facil impeza e autoclavavel

Acompanha:

a) 01 (uma) mascara para adulto;

b) Todos acessorios necessarios ao correto funcionamento

E exigido:

a) Garantia minima de 12 meses apos o aceite definitivo do equipamento;

b)  Assisténcia técnica autorizada do estado de Pernambuco;

c) Registro no Ministério da Saude;

d) Manual de operagdo em portugués

Viil. AMBU ADULTO

Caracteristicas:

Ressuscitador manual adulto, composto por:
Balao autoinflavel confeccionado em silicone
Valvula de seguranga, em polipropileno sem reinalagéo

Mascara facial anatdmica de silicone, com coxim inflavel, adaptavel a valvula de seguranga,
joelhos ou conectores com dispositivo em ago inoxidavel para fixagao de presilha

Tamanho grande (adulto)

Possibilita administrar as enriquecido com oxigénio de valvula especial de entrada
Permite facil limpeza e autoclavavel

Acompanha:

a) 01 (uma) mascara para adulto;

b) Todos acessorios necessarios ao correto funcionamento

E exigido:
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a) Garantia minima de 12 meses apdés o aceite definitivo do equipamento;
b)  Assisténcia técnica autorizada do Estado da Paraiba;
c) Registro no Ministério da Saude;

d) Manual de operagdo em portugués

IX. LARINGOSCOPIO ADULTO/INFANTIL

Caracteristicas:

Cabo pequeno em metal recartiihado com tampa de rosca e mola em ago inoxidavel para
pilhas médias

Jogo de ldminas de 0 a 4 retas e curvas em aco inoxidavel em peca unica, com extremidade
distal de formato redondo, acabamento fosco, para impedir reflexao da luz

Encaixe para lamina padrao internacional

Contatos com material antioxidante

Lampada especial de alta luminosidade

Pino de aco substituivel

Acondicionamento em bolsa de courvin, fechada com ziper
Acompanha:

a) Guia de intubacéo;

b) Todos acessorios necessarios ao completo funcionamento do equipamento;
c) Garantia minima de 01 (um) ano para pegas € Servicos;
d) Manual de operagao;

e) Assisténcia técnica no Estado da Paraiba;

f) Registro no Ministério da Saude

X. ESTETOSCOPIO ADULTO / INFANTIL

Caracteristicas:

Olivas substituiveis, em plasticos resistentes, com acabamento sem rebarbas
Conjunto biauricular em aco inoxidavel flexivel na curvatura do tubo Y

Auscultador duplo em ago inoxidavel, com diafragma resistente e removivel, de
sensibilidade para ausculta cardiopulmonar, que permita um minimo de escuta de sons
ambientes e um maximo de sons ambiente e um maximo de sons préprios do paciente

Membrana de diafragma sobressalente, resistente para ser acondicionado no auscultador

Todos os acessoérios necessarios para o completo funcionamento do aparelho
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Assisténcia técnica no estado da Paraiba

Registro no Ministério da Saude

XI. COLAR CERVICAL EM PLASTICO SEMIRRIGIDO

Caracteristicas:

Em plastico semirrigido, com apoio mentoniano e estofado nas bordas

Fecho de velcro de naylon, com pelo menos 2 cm de largura, tendo um perfeito ajuste ao
pescogo

Revestido com material flexivel e resistente
Nas medidas de 50 cm de comprimento X 2,5 cm de espessura
Permite regulagem nos tamanhos P, M, G

Garantia de 01 (um) ano para o produto

Xll. PRANCHA LONGA PARA RESGATE

Caracteristicas:

Em plastico semirrigido, com 03 cintos para suportar, no minimo, 130 kg, com dimensdes
minimas de 185 X 46 cm.

Xlll. PRANCHA CURTA PARA RESGATE

Caracteristicas:

Em plastico semirrigido, com 03 cintos para suportar no minimo 110 kg, com dimensdes
minimas de 82 X 46 cm

XIV. ESPECIFICAGOES DO VEICULO

Caracteristicas:

Os veiculos deverao ter ano de fabricacdo NAO inferior a 2 anos de uso

A quilometragem ¢é livre e o combustivel devera estar incluido no prego ofertado pela
CONTRATADA

Isolamento térmico acustico
Revestimento das laterais e teto em material lavavel
Tomada 220 volts, sendo uma de captagao externa, com cabo de 20 metros

Régua tripla completa com regulador, fluxédmetro, aspirador, umidificador, mascara e
extensao

Cilindros de oxigénio de 16 litros e suporte com cintas do tipo catraca
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Cilindro de O2 para transporte, acoplado a maca

Armario na lateral esquerda, possuindo bancada, prateleiras e local para colocacdo do
cilindro e colocagao da prancha

Banco do médico com sistema de rotagao e cinto de seguranca
Ventilador / exaustor, fixado sobre o teto do veiculo

Suporte para soro e plasma

Luzes de adverténcia fixadas nas laterais e traseira do veiculo
Equipamento de radiocomunicagéo fixo e movel
Ar-condicionado

Direcao hidraulica

Acessorios obrigatdrios (cintos de seguranca trés pontas, extintor estepe, chave de roda,
macaco, triangulo e estepe)

Rastreador veicular 24 (vinte e quatro) horas por dia

Busca de endereco onde o veiculo se encontre em mapa com marcacgao de rota em tempo
real

Localizagao exata do veiculo, com dia, hora e velocidade

Outros alertas de interesse de gestao

XV. DOS UNIFORMES
Caracteristicas:

Os uniformes a serem fornecidos pela CONTRATADA a seus empregados deverao ser
condizentes com a atividade a ser desempenhada no 6érgdo CONTRATANTE,
compreendendo pecgas para todas as estagdes climaticas do ano, sem qualquer repasse do
custo para o empregado, observando o disposto nos itens seguintes:

O uniforme devera compreender as seguintes pecgas do vestuario:

a) macacao padronizado no modelo do SAMU, com a logomarca do Governo do Estado,
botas cano longo tipo coturno.

b) demais EPI’s necessarios, conforme regulamentado na legislagédo do SUS e Portaria n°
1.010/2012 e 2.048/2002/MS.

As pecas devem ser confeccionadas com tecido e material de qualidade, seguindo os
seguintes parametros minimos, conforme regulamentado nas normas da legislagdo do SUS
e Portarias acima.

A CONTRATADA devera fornecer 02 (dois) conjuntos completos ao empregado no inicio da
execucao do contrato, devendo ser substituido 02 (dois) conjuntos completos de uniforme a
cada 12 (doze) meses, ou a qualquer época, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas,
ap6s comunicagdo escrita da CONTRATANTE, sempre que nao atendam as condigbes
minimas de apresentagéo.
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No caso de empregada gestante, os uniformes deverao ser apropriados para a situacgao,
substituindo-os sempre que estiverem apertados.

Os uniformes deverao ser entregues mediante recibo, cuja copia, devidamente
acompanhada do original para conferéncia, devera ser enviada ao servidor responsavel pela
fiscalizagéo do contrato.

5. DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

5.1. Nos termos do Regimento Interno da PB SAUDE, cabe a gestdo dos contratos do
administrativos a Diretoria Administrativa e Financeira, tanto no que tange ao planejamento
do procedimento quanto ao encerramento da execugao do servigo/entrega do bem, devendo,
para tal, ser subsidiado pelo Fiscal do Contrato.

5.2. A fiscalizagédo primaria da execugdo do servigo/entrega do bem sera 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 execugao do ajuste
e dando ciéncia a CONTRATANTE de eventuais irregularidades detectadas.

5.3. A fiscalizacao de que trata este item nao exclui, tampouco, reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive, perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeigbes técnicas ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragao ou de
seus agentes e prepostos.

5.4. O Fiscal do Contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execugao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacao das faltas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos as autoridades competentes para as
providéncias cabiveis. Sera de responsabilidade do Gestor do Contrato identificar e aplicar o
sistema de glosas escalonadas, mediante autorizacdo da Fundacao Paraibana de Gestao
em Saude - PB Saude.

6. ESTIMATIVA DE PRECOS

6.1. O custo estimado da contratagcéo sera tornado publico apenas e imediatamente apés
o encerramento da fase de lances.

7. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

7.1. A cobertura de despesas necessarias a execug¢ao do objeto contrato ocorrera com os
recursos do Orgamento de Servigos do Contrato de Gestdo n® 078/2021 — Conta Corrente n°
801271-7 do Banco Bradesco S.A.

8. DA PARTICIPAGAO NO PROCEDIMENTO E HABILITAGAO
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8.1. As condicbes de participagcdo no procedimento e suas vedacdes diretas e indiretas
estao indicadas no instrumento convocatorio.

8.2. A documentagao de habilitacdo segue rol estabelecido no instrumento convocatorio.

9. DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE PREGOS

9.1. A proponente devera apresentar proposta comercial para atender as especificagcdes do
objeto do presente Termo de Referéncia da Fundagao, encaminhada em papel timbrado da
proponente, conforme modelo em Anexo VIII e devera conter no minimo:

9.1.1. Descricao do objeto, valor unitario, mensal e anual.

9.1.2. Numero do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica da proponente.
9.1.3. Endereco fisico e eletrénico e telefone de contato.

9.1.4. Data de emissao e validade minima de 90 (noventa) dias.

9.1.5. Nome completo e identificagcdo do responsavel.

9.1.6. Condigbes de pagamento e dados bancarios da proponente.

10. DAS OBRIGAGOES
10.1. Das obrigagcoes da Contratada

10.1.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de
Referéncia e anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto.

10.1.2. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo Fiscal do Contrato, os servigos efetuados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugéo ou dos materiais empregados.

10.1.2.1. Na hipétese de ndo ocorrer a sua substituicdo, em caso de
despesas eventualmente arcadas pela Fundagdo PB Saude com o deslocamento dos
usuarios para os locais de destino, sera cobrada multa contratual, sem prejuizo da
indenizagao pelos danos causados a PB Saude ou terceiros.

10.1.3. Em caso da necessidade de manutencdes, estas deverdo ser realizadas no
menor prazo possivel, estando a CONTRATANTE sempre ciente do prazo e dos atrasos e
imprevistos que possam ocorrer, no seguinte endereco: Rua Roberto Santos Correia, s/n,
Varzea Nova, Santa Rita - PB, Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

10.1.3.1. Da realizacdo de manutencao preventiva e corretiva, deverao ser
apresentados os relatdrios ao Fiscal do Contrato.

10.1.4. Manter o empregado nos horarios predeterminados pela Administragao.

10.1.5. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execug¢ao do objeto,
de acordo com os artigos 14 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078,
de 1990), ficando a CONTRATANTE autorizada a descontar da garantia, caso exigida no

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE
HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES
R. Roberto Santos Corréa, s/n - Varzea Nova - Santa Rita - PB

CEP:58.319-000 Tel.: (83) 3229.9100 Pagina 32 de 63




rd
HOSPITAL METROPOLITANO .
DOM JOSE MARIA PIRES '

FUNDAGAQ PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

edital, ou dos pagamentos devidos a CONTRATADA, o valor correspondente aos danos
sofridos.

10.1.6. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servigos a
serem executados, em conformidade com as normas e determinagdes em vigor.

10.1.7. Disponibilizar a CONTRATANTE os empregados devidamente uniformizados
e identificados por meio de cracha, além de prové-los com os Equipamentos de Protecao
Individual - EPI, quando for o caso.

10.1.8. Fornecer os uniformes a serem utilizados por seus empregados, conforme
disposto neste Termo de Referéncia, sem repassar quaisquer custos a estes.

10.1.9. Apresentar a CONTRATANTE, quando do inicio das atividades, e sempre
que houver alocagcdo de novo empregado na execucdo do contrato, relacdo nominal
constando nome, endereco residencial e telefone dos empregados colocados a disposi¢ao
da Administragdo, bem como as respectivas Carteiras de Trabalho e Previdéncia Social —
CTPS, devidamente preenchidas e assinadas, para fins de conferéncia.

10.1.10. Apresentar a CONTRATANTE, quando do inicio das atividades e, sempre
que houver alocacido de novo empregado na execugao do contrato, relagdo contendo nome
completo, cargo ou atividade exercida, 6rgéo e local de exercicio dos empregados alocados.

10.1.11. Responsabilizar-se por todas as obrigagbes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia nao transfere responsabilidade a CONTRATANTE.

10.1.12. Efetuar o pagamento dos salarios dos empregados alocados na execucgao
contratual mediante depdsito bancario na conta do trabalhador, de modo a possibilitar a
conferéncia do pagamento por parte da CONTRATANTE.

10.1.13. Os veiculos deverdo estar sempre limpos para o servigo, conforme
orientacdo da PB Saude, devendo ser lavados por dentro e por fora, no minimo, 1 (uma) vez
por semana. Sempre que ocorrer eventualidade do veiculo estar sujo, este deve ser limpo
imediatamente, com possibilidade de substituicAo se necessario. E ainda, os veiculos
deverao encontrar-se em perfeito estado de conservagao e manutencgao, abastecidos, e com
a documentagé&o exigida mantida regularizada.

10.1.14. Serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA todas as
consequéncias decorrentes de sinistros (roubo, colisdo, dano a terceiro e outros) ocorridos
com os veiculos locados.

10.1.15. E vedada a utilizacdo dos veiculos locados para execucdo de servicos para
terceiros.

10.1.16. As placas, traseira e dianteira dos veiculos, deverdo ser confeccionadas
conforme normas do Cddigo Nacional de Transito.

10.1.17. As habilitacbes dos motoristas, executores dos servicos, devem ser
compativeis com os servigos executados seguindo, desta forma, a legislagao de transito sito
Lei n® 9.503, de 27/09/1997 e suas alteragoes.

10.1.18. Os veiculos deverao possuir seguro, cabendo a CONTRATADA apresentar,
pelo menos, uma apdlice para comprovagao.

10.1.19. Indicar banco, nimero da agéncia e agéncia do participante, para fins de
pagamento, EXCLUSIVAMENTE BRADESCO, conforme Decreto Estadual 37.693/2017.
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10.1.20. Apresentar Atestado de Vistoria do Corpo de Bombeiros.

10.2. Das obrigag¢des da Contratante

10.2.1. Sao obrigagoes da Contratante:

a) Acompanhar a prestacdo do servico por meio de empregados devidamente
designados, os quais se encarregardo dos contatos com a empresa prestadora de
servigos para esclarecimento de duvida e troca de informagdes necessarias a
realizacao dos servigos;

b) verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia e da
proposta, para fins de aceitacao e recebimento definitivos;

c) Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado
ou corrigido;

d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagcdes da CONTRATADA, através
de comissao/servidor especialmente designado;

e) Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos;

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

1. DA FORMA DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias da emissao do atesto da Nota
Fiscal de Servigos Eletrénica (Nfe), devendo esta ocorrer ao final de cada ciclo mensal de
prestagao do servigo e entrega de produtos, por meio de Ordem Bancaria para a Instituicao
Financeira cuja proponente mantenha conta corrente de sua titularidade, devendo ocorrer
apos o concordancia definitiva do servigo pelo Fiscal do Contrato.

11.2. Na impossibilidade da aplicagcdo do prazo contido no item anterior e, desde que
caracterizada condicéo indispensavel para a obten¢do dos servicos ou aquisicdo do produto
propiciar significativa economia de recursos, o pagamento podera ser realizado em menor
periodo, contanto que apresente condigéo vantajosa & PB SAUDE.

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

12 DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Caso a CONTRATADA descumpra total ou parcialmente os contratos celebrados com
a Administracido Publica Estadual, serdo aplicadas as sangdes previstas no art. 47 e
seguintes do regulamento Interno de Compras e Contratagbes de servigos - RICCS, com
observancia do devido processo administrativo, respeitando-se o contraditério e a ampla
defesa, além dos seguintes critérios:

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

12.1.2. Multas, observando os seguintes limites maximos:

12.1.2.1. 0,3 % (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso,
sobre o valor do servico nao realizado, ou sobre a etapa do cronograma fisico de
obras ndo cumprida.

12.1.2.2. 10% (dez por cento) sobre o valor da ordem de
servigos/fornecimento ou do contrato, em caso de recusa do adjudicatario em efetuar
o refor¢o de garantia (quando exigida no contrato.

12.1.2.3. 20% (vinte por cento) sobre o valor do servigo ndo realizado, no
caso de atraso superior a 30 (trinta) dias, ou entrega de objeto com vicios ou defeitos
ocultos que o tornem improprio ao uso a que € destinado, ou diminuam-lhe o valor ou,
ainda, fora as especificagdes contratadas.

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

12.2. As penalidades de adverténcia e multa serdo aplicadas de oficio ou por provocacdo do
fiscal por meio de termo circunstanciado que devera ser encaminhado ao Diretor
Superintendente da PB SAUDE, nos termos do art.51, do RICCS.

12.3. As demais sanc¢des previstas poderao 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 intimag&o do ato, no respectivo processo.

12.4. Aquele que Impedir, perturbar ou fraudar a realizacdo de qualquer ato de
procedimento do credenciamento ficara sujeito a uma pena de detengéo de 6 (seis) meses a
2 (dois) anos, e multa.

13.  SUBCONTRATAGAO

13.1. Nao sera admitida a subcontratagéo do objeto da referida selegéo.

Jodo Pessoa, 08 de julho de 2022.
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ANEXO Il

MODELO DE CREDENCIAMENTO

Pela presente, (razdo social, CNPJ, endere¢co completo com CEP), representada neste ato
pelo Sr. (Sra.) (responsavel, elencado no contrato social ou documento equivalente, para
designar procurador), nomeia seu bastante PROCURADOR o Sr. (Sra.) (hnome completo,
documento de identificagdo, CPF), residente e domiciliado (enderego completo com CEP),
para representar a referida Empresa no procedimento de Selecdo de Fornecedores —
(numero do procedimento) - podendo para tanto formular lances verbais, firmar declaracbes
de vontade, manifestar interesse de recorrer, renunciar, suprir incorrecoes formais, assinar
atas e contratos, enfim, desempenhar todos os atos necessarios ao fiel desempenho do

presente mandato.

Local e data

Nome e assinatura do Representante Legal
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ANEXO 1lI

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A empresa , CNPJ n° , declara, sob as penas da
lei, que, para participar da Selecédo de Fornecedores n ° , enquadra-se como
microempresa/empresa de pequeno porte € que se encontra devidamente registrada no

registro de empresas mercantis ou no registro civil de pessoas juridicas (conforme o caso).

Local e data

Nome e assinatura do Representante Legal
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

A empresa ,CNPJ n.° , declara, sob as penas da lei, que atende

plenamente todos os requisitos de habilitagdo exigidos para participar do Edital de Selegéo

de Fornecedores n.°

Local e data

Nome e assinatura do Representante Legal
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ANEXO V

MODELO DE PROPOSTA DE PREGCOS

PROPONENTE:
EDITAL DE SELECAO DE FORNECEDORES N°:

DATA DA REALIZAGAO:

HORARIO:

VALOR ICMS/ISS VALOR VALOR

UNITARIO UNITARIO ) VALOR
'T,\'fo"" UNDJ|QUANT]|ESPECIFICACAO MQSECQ’) SEM vaLorll com P";{"(‘)';gifo TOTAL

ICMS/ISS JALIQUOTA RS ICMS/ISS RS R$

R$ R$
TOTAL GERAL:

Local e data

Nome e assinatura do Representante Legal

(Cabe observar que o preenchimento da proposta devera atendar as exigéncias do item 9,
do Termo de Referéncia, bem como ao disposto no item 6, do Edital).
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA B
DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DA HABILITACAO

A empresa ,CNPJ n.° , declara, sob as penas da lei, que
até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo

licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data

Nome e assinatura do Representante Legal
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ANEXO VII

MODELO DE DECLARAGAO RELATIVA A PROIBIGAO DO TRABALHO DO MENOR
(LEI N° 9.854/99)

A empresa ,CNPJn.° , declara, sob as penas da lei, que
na mesma nao ha realizagédo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre por menores de 18
anos ou a realizagdo de qualquer trabalho por menores de 16 anos, salvo na condi¢ao de

aprendiz, na forma da Lei.

Local e data

Nome e assinatura do Representante Legal
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO NEGATIVA DE RELAGAO FAMILIAR OU DE
PARENTESCO

A empresa (Razédo Social da Proponente), CNPJ N ° , sediada no

seguinte endereco: , n° , CEP, Bairro,

Cidade, por intermédio de seu representante legal,(Nome/CPF), DECLARA, sob as penas
da lei e para os fins do disposto no Inciso lll, art. 1°, da Lei n® 8.124/2006 (alterada pela Lei
Estadual n° 10.272/2014), QUE NAO HA DENTRE SEUS SOCIOS, cénjuge, companheiro,
ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou por afinidade, até o terceiro
grau, dos agentes publicos e politicos definidos no inciso | da referida lei, a seguir descritos:
Governador do Estado, Vice-Governador do Estado e dos servidores investidos em cargos
de Secretario de Estado, Secretario Executivo ou equivalentes a estes, Geréncias de Areas
Instrumentais e Geréncias Executivas e Regionais de Areas Finalisticas, além dos
ocupantes de cargos de Diregao superior, Diretoria de Sociedades de Economia Mista e de
Geréncias Executivas e Regionais ou equivalentes da Administragdo Indireta, inclusive de

Sociedades de Economia Mista.

Jodo Pessoa, em de de 20

[Nome, Cargo e Assinatura do Representante Legal da Empresa]
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ANEXO IX

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA LOCAGAO DE
AMBULANCIAS COM CONDUTORES SOCORRISTAS
DESTINADO A ATENDER AS NECESSIDADES FUNDAGAO
PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE
E A EMPRESA

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE -PB SAUDE, fundagdo publica de
direito privado, Orgdo Administracdo Indireta, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
38.111.778/0001-40, neste ato representado por seu Diretor Superintendente, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado o (a) XXXXXXXX, neste ato denominada
CONTRATADA, considerando tudo que consta no Processo Administrativo PBS-PRC-
2022/00154, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO, mediante as seguintes

clausulas e condigoes.

FUNDAMENTAGCAO LEGAL

O presente Contrato de Gestao de gestao rege-se por toda a legislagao aplicavel a espécie,
especialmente, Decreto Estadual n® 40.096/2020, Lei Complementar Estadual n°157/2020,
Regulamento Préprio de Compras e Contratagbes de Servigos (RICCS) da Fundacgao
Paraibana de Gestdo em Saude, e nas suas vacancias nas normas gerais contidas na Lei
de Licitacdes, e na legislacdo estadual aplicada a matéria; bem como os preceitos de

direito publico e pelas disposi¢cdes presente neste instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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1.1 CONTRATACAO DE EMPRESA PARA LOCACAO DE AMBULANCIAS COM
CONDUTORES SOCORRISTAS para atender as necessidades fundacdo paraibana de
gestdao em saude, nos termos do Regulamento Proprio de Compras e Contratagdes de
Servigos da Fundagdo Paraibana de Gestdo em Saude (PB SAUDE), de acordo com as
especificagbes do termo de referéncia, parte integrante deste instrumento

independentemente de transcri¢ao.

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO DO ITEM UNIDADE | QUANT. MENSAL GLOBAL

LOCACAO de Ambulancia de
Transporte de Suporte Avangado,
veiculo tipo furgao, TIPO D, com

condutor socorrista

01
UND 01 R$ R$

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

2.1. Os recursos financeiros necessarios ao custeio do presente Contrato ocorrerao

através da Conta Corrente n°® 801271-7 do Banco Bradesco.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PREGOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO

3.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor de R$ XXXXXXXX,
correspondente a prestagdo do servigo descrito no objeto da presente, até 30 (trinta) dias
do atesto da DANFE/NF-e, devendo esta ocorrer ao final de cada ciclo mensal e por meio
de Ordem Bancaria para a Instituicdo Financeira cuja proponente mantenha conta corrente
de sua titularidade, observado o Decreto n° 37.693/2017.

3.2. Na impossibilidade da aplicagdo do prazo contido na clausula anterior e desde que
caracterizada condicdo indispensavel para a obtengcdo dos servicos ou propiciar
significativa economia de recursos, o pagamento podera ser realizado em menor periodo,
desde que apresente condi¢do vantajosa a PB SAUDE.

3.3 Quaisquer taxas, impostos ou tributos fiscais, ou de outra natureza, que possam incidir
sobre o presente Contrato, ou que tenham relagdo com objeto realizado(s) ficardo a cargo
da CONTRATADA.
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3.4 Por ocasiao do pagamento, e de acordo com os termos do inciso Il, do art. 7°, da Lei
n°® 10.128/2013, sera retido 1,6% (um virgula seis por cento) das empresas de médio porte
ou superior € 1% (um por cento) das empresas de pequeno porte, em favor do Fundo
Estadual de Apoio ao Empreendedorismo — Fundo Empreender PB, do Governo do Estado
da Paraiba, incidente sobre o valor constante da nota fiscal, fatura ou recibo emitido pela
CONTRATADA.

3.5. O pagamento sera efetuado mediante crédito em conta corrente da CONTRATADA,
por ordem bancaria, quando deverdo ser mantidas as mesmas condigdes iniciais de
habilitacao.

3.6. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacao
qualquer obrigacao financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso
gere direito a reajustamento de pregos ou a atualizagao financeira.

3.7. A CONTRATADA se obriga a manter, durante a vigéncia do contrato, todas as
condicbes de habilitagdo exigidas, inclusive a condicdo de ndo empregar trabalhador
menor na forma da Lei n° 9.854, de 27.10.99. Assume, ainda, a obrigagao de apresentar,
junto a Nota Fiscal, os seguintes comprovantes devidamente atualizados:

e prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede da CONTRATADA, compreendendo a Certiddo de Quitacido de
Tributos e a Certidao quanto a Divida Ativa — ou outras equivalentes, na forma da
Lei — expedidas, em cada esfera do Governo, pelo 6érgdao competente;

e prova de regularidade perante o INSS - Instituto Nacional de Seguro Social,
mediante apresentagdo da CND - Certiddo Negativa de Débito;

e prova de regularidade perante o FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Servico,
mediante apresentacdo do CRF - Certificado de Regularidade de Fundo de
Garantia, fornecido pela Caixa Econ6mica Federal.

e Prova da regularidade trabalhista — CNDT.

3.8. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des licitadas, os
acréscimos ou supressodes que se fizerem necessarios, de acordo com as previsdes legais.
3.9 O valor estabelecido no contrato ndo podera sofrer reajustamento na forma do § 1° da
Lei 10.192/01 c/c §1° do art. 28 da Lei n°® 9.069/95

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO DO CONTRATO
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4.1. O Contrato devera ser executado fielmente pelas partes de acordo com as clausulas
aqui avengadas e em obediéncia aos diplomas legais anteditos na Clausula Primeira deste
Contrato, bem como em obediéncia ao termo de referéncia, respondendo cada uma pelas
consequéncias de sua inexecug¢ao total ou parcial.

4.2 Das especificagdes técnicas dos equipamentos a serem utilizados nas ambulancias tipo
“D” (UTI):

XVI. BOMBA DE INFUSAO PORTATIL (EQUIPO UNIVERSAL)

Caracteristicas:

Informacgdes no display de velocidade, volume e tempo

Deve utilizar equipo universal padrao com didmetro para macrogotas

Deve ser utilizada para infusdo de medicamentos, soro, nutricdo enteral e parenteral, entre
outras solucdes

Mecanismo de gotejamento controlado por microprocessador e operag¢ao continua
Modos micro e macro

Botao liga/desliga

Porta RS 232 e infravermelho

Processo de infusdo volumétrico

Provido de alarmes de erro de sistema, oclusédo do fluxo, ar na linha, falta de liquidos, fluxo
livre, fim de infusao, bateria fraca, bomba parada, instalagéo ou programagéo incorreta

Deteccao de bolha de ar

Provido de autoteste

Deve possuir KVO manutencao de veia aberta de no maximo 05 mi/h
Provido de sensor de gotejamento ultrassdnico

Detector de ar na tubulagao configuravel entre 50, 100, 250 e 500 microlitros

Providos de taxas de bolus e pressdo de oclusdo programaveis, com 0s seguintes valores:
pressdo minima de alarme de oclusdo 100 mmhg aproximadamente, pressdo maxima de
alarme de oclusao 1.000 mmhg aproximadamente, velocidade de bolus comprendida entre
01 a 999 mililitros / horas com incrementos de 1ml e volume de bolus comprendida entre 0
a 99 mililitros / horas com incrementos de 1 ml

Com bateria interna recarregavel com autonomia de no minimo 06 (seis) horas
Alimentagao 220 volts/60Hz

Dimensdes aproximadas de 135 mm x 140 mm x 100 mm

Taxas de microgotejador:

a) Volume compreendido entre 0,1 a 99,9 mililitros com incrementos de 0,1 ml e de 100
a 999 com incrementos de 1 ml;
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b)  Velocidade do fluxo compreendida entre 1 a 99,9 mililitros / hora com incrementos de
0,1 ml

Taxas em microgotejador:
c)  Volume compreendido entre 1 a 9999 mililitros com incrementos de 1 ml;

d) Velocidade do fluxo compreendida entre 1 999 mililitros / hora com incrementos de 01
ml

Devera acompanhar o equipamento:

a) Sensor de gotas;

b)  Suporte para hastes;

c) Cabo de alimentagao elétrico;

d) Manuais de Operacao e manutengcdo em portugués;

e) Garantia minima de 01 (um) ano para pegas e servicos;
f) Assisténcia técnica;

g) Registro no Ministério da Saude;

h)  Certificado de conformidade com a norma técnica NBR IEC 60601.1 — Equipamento
Eletro médico

XVII. VENTILADOR DE EMERGENCIA PARA TRANSPORTE:

Caracteristicas:

Ventilador ciclado a tempo com volume constante para ventilagdo controlada em
emergéncia, pneumatico, ndo necessitando de alimentagao elétrica para funcionar

Para uso em pacientes adultos e pediatricos

Deve possuir modo de ventilagdo controlado a volume IPPV, pressao limitada com volume
inconstante, deve possuir valvulas PEEP, e um sistema de alarmes integrados de presséao
alta e baixa

Deve ter facilidade de ajuste com escala colorida de frequéncia e volume corrente de
acordo com a faixa de trabalho adequada a cada tipo de paciente, para ajuste rapido
imprescindivel a situacdo de emergéncia e transporte, facilitando a selegdo de parametros
para criangas e adultos

Caracteristicas técnicas:

Peso do ventilador: menor que 4,0 (quatro) kg
Frequéncia aproximada de 5 a 40 RPM

Volume minimo: de 3 a 20 LPM

Limite regulavel de pressao maxima de 22 a 55 cm H20

Concentracao de O2: de 21 ou 100% e 55% por acionamento de comando no painel
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Protecao contra desligamento contra desligamento acidental na chave Liga/Desliga.
Alarmes visuais e sonoros acionados pneumaticamente para:

Alta presséao das vias aéreas, Baixa pressao das vias aéreas, pressao de alimentacéo.
Alimentacao:

Oxigénio comprimido em cilindro de O2; Com sistema de fixacdo a maca de transporte.

Para uso com Circuito de paciente totalmente autoclavavel a 134° Celsius, composto de
duas traquéias externamente corrugadas e lisas internamente e duas valvulas unidirecinais.
Mangueira de conexao para cilindro O2 padrao DISS.

Acompanhado de: 02 (duas) traquéias de silicone; 02(duas) valvulas expiratérias e dois
cotovelos, sendo todas as pecgas autoclavaveis. Sistema de transporte com bolsa, cilindro e
sistema de fixagdo do equipamento na ambulancia.

Todos os acessorios para o completo funcionamento do aparelho

Manuais de Operac¢ao e Manutencao « Garantia minima de 01 ano para pegas € servigos
Treinamento Operacional e instalagao do equipamento

Assisténcia técnica autorizada no estado da Paraiba

Boas praticas de fabricacao da ANVISA ou equivalente do pais de origem com tradugao
juramentada

Registro no Ministério da Saude

XVIil. BOMBA DE INFUSAO PORTATIL (EQUIPO UNIVERSAL)

Caracteristicas:

Informacdes no display da velocidade, volume e tempo
Deve utilizar equipo universal padrao com didmetro para macrogotas

Deve ser utilizada para infusdo de medicamentos, soro, nutricdo enteral e parenteral, entre
outras solugdes

Mecanismo de gotejamento controlado por micro processador e operagao continua
Modos micro e macro

Botao liga/desliga

Porta RS 232 e Infravermelho

Processo de infusdo volumétrico

Provido de Alarmes de: erro de sistema, Oclusao do fluxo, Ar na Linha, Falta de liquidos,
Fluxo Livre, Fim de Infusdo, Bateria Fraca, Bomba Parada, Instalagdo ou programagéao
Incorreta

Deteccao de bolha de ar

Provido de auto-teste
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Deve possuir KVO manutencgao de veia aberta de no maximo 05 mil/h
Provido de sensor de gotejamento ultrassénico
Detector de ar na tubulagao configuravel entre 50, 100, 250 e 500 microlitros

Providos de taxas de Bolus e Pressao de oclusdo programaveis, com os seguintes valores:
Pressao minima de alarme de oclusdo 100 mmhg aproximadamente, Pressdo maxima de
alarme de oclusdo 1000 mmhg aproximadamente, Velocidade de Bolus comprendida entre
01 a 999 mililitros / horas com incrementos de 1ml e Volume de Bolus comprendida entre 0
a 99 mililitros / horas com incrementos de 1 ml

Com bateria interna recarregavel com autonomia de no minimo 06 (seis) horas
Alimentacao 220 volts/60HZ
Dimensdes aproximadas de 135 mm x 140 mm x 100 mm. Taxas de microgotejador

Volume compreendida entre 0,1 a 99,9 mililitros com incrementos de 0,1 ml e de 100 a 999
com incrementos de 1 ml

Velocidade do fluxo compreendida entre 1 a 99,9 mililitros / hora com incrementos de 0,1
ml; Taxas em microgotejador

Volume compreendida entre 1 a 9999 mililitros com incrementos de 1 ml; .
Velocidade do fluxo compreendida entre 1 999 mililitros / hora com incrementos de 01 ml.
Devera Acompanhar com o equipamento

Sensor de gotas

Suporte para hastes

Cabo de alimentagao elétrico

Manuais de Operagao e manutengao em portugués
Garantia minima de 01 (um) ano para pegas e servigos
Assisténcia técnica

Registro no Ministério da Saude

Certificado de conformidade com a norma técnica NBR IEC 60601.1 — Equipamento Eletro
médico

XIX. INCUBADORA DE TRANSPORTE

Caracteristicas:

Cupula dupla parede em acrilico transporte com no minimo duas portinholas para
movimentos do recém nascido sem abertura da cupula

Movimento de abertura fixado por amortecedores
Suporte mével com altura regulavel e amortecedores

Orificio para facilitar a entrega rapida e segura de tubos de infusdo ventilagdo e cabos de
monitores
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Controle de temperatura do interior da incubadora

Alarme audio visual para temperatura acima de 38° Celsius, hipotermia, bateria baixa e
falta de circulagcéao de ar no interior da incubadora

Termostato eletrdnico controlado através de sensor na pele da crianga
Leite e colchonete removiveis e de material atdxico

Controle de umidade

Possua bateria recarregavel

Alimentacao 220 volts 60 Hz e 12 volts, acompanhando:

a) 01 (um) sensor de pele;

b) 01 (uma) caixa com 08 (oito) filtros de ar;

c)  Suporte para soro em ago inoxidavel;

d) Cilindro completo de O2 ¢ ar;

e) Mangueira de O2 e ar;

f) Cabo de alimentagao de 12 voltz;

g) Manuais de operagédo e manutengao;

h)  Demais acessorios necessarios ao completo funcionamento;

i) Instalacéo e treinamento operacional;

i) Assisténcia técnica autorizada no Estado da Paraiba;

k)  Garantia de 01 (um) ano para pecgas € servicos;

) O aparelho deve estar em conformidade com ABNT NBR/IEC 601.1;

m) Registro no Ministério da Saude

XX. MONITOR MULTIPARAMETRICO PARA ECG, SPO2 E PNI

Caracteristicas:

Monitores multiparamétrico microprocessado, portatil

Com tela LCD colorida com matriz ativa de alta resolugao, tamanho igual ou superior a 10,
com possibilidade de inser¢do de novos parametros

Bateria, recarregavel, com autonomia para no minimo 02 horas

Possibilidade de configuracao de diferentes parametros simultaneos através da inclusdo de
moddulos, abrangendo no minimo: ECG, SpO2, ritmo respiratério, PNI Configuragéao
automatica da tela através da insergao/retirada dos médulos

Alimentacao 220 Voltz automatico
Parametro de ECG:

a) Pré-amplificador de ECG flutuante com no minimo 07 derivacoes;
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b)

k)

a)
b)
c)
d)

Ajuste de ganho das derivagdes e de velocidade de tragado na tela ;

Imagem congelavel em caso de arritmia com ativagdo automatica de outro canal para
continuidade da monitoracgao;

Indicagao digital da freqliéncia cardiaca na tela;

Faixa minima de medicao de frequiéncia cardiaca: 0 a 250 bpm;
Resolugao: 1 bpm;

Detecgao/rejeigao de pulso marca-passo;

Filtros selecionaveis para no minimo tremor muscular e 60 Hz;
Protegéo contra descargas do desfibrilador e gisturi elétrico;

Alarmes audiovisuais para: arritmias (taquicardia e braquicardia), eletrodo solto,
assistolia, com registro automatico do evento;

Indicagao sonora do pulso QRS, com possibilidade de ajuste de volume

Parametro de SpO2:

Indicagao digital e curva pletismografica;
Faixa de medigao: 0 a 100%;
Precisao de aproximadamente 2% para valores entre 70 € 100%;

Alarme de falha, de falta de sensor e alarme ajustavel de saturagao alta e baixa

Parametro de presséo nao invasiva:

a) Medicao de pressao sistdlica, média e diastdlica;

b) Pressao maxima adulto: 300mm Hg;

c) Pressdao maxima pediatrico: 150 mm Hg;

d) Alarmes: pressao alta e baixa

Acompanham:

a) 01 (um) cabo forga;

b) 01 (um) cabo de ECG 05 vias;

c) 01 (um) kit completo para PNI, tamanho adulto;

d) 01 (um) kit completo para PNI, tamanho pediatrico;

e) 01 Sensor para oximetria, original, reutilizavel, para uso em pacientes adultos,
comprimento minimo 2 mts;

f) 01 Sensor tipo Y, para oximetria, original, reutilizavel, para uso em pacientes
pediatricos, comprimento minimo 2 mts;

g) Manual de operagédo e Manutengao original, atualizado e em portugués;

h)  Demais acessérios necessarios ao completo funcionamento;

i) Garantia de no minimo um ano para pegas e servi¢os; instalagdo do equipamento e
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treinamento operacional;

i) Assisténcia técnica comprovada e autorizada pelo fabricante na regido metropolitana
de Jodo Pessoa;

k)  Assisténcia técnica comprovada e autorizada pelo fabricante na regiao metropolitana
de Joao Pessoa;

) Seguranga elétrica em conformidade com a NBR/IEC 601.1 e 601.1.2

XXI. CARDIOVERSOR

Caracteristicas:

Com tecnologia de onda Bifasica, tendo integrado em um mesmo aparelho: monitoragao de
ECG e desfibrilagdo com sincronismo com a onda R

Capacidade de utilizagdo com pas internas esterilizaveis

Selegéo de energia até 200 Joules

Saida isolada

Possua no aparelho local para prender as pas quando nao estiverem em uso
Descarregue automaticamente quando desligado

Pa externa adulto e pediatrica

Teste de descarga no proprio aparelho

Visualizagdo em tela da energia selecionada, e local da onda de ECG que foi emitido o
pulso

Deteccao e visualizagdo em tela da maioria dos pulsos de marcapassos implantaveis e
transcutaneo

Capacidade de operagao tanto no modo manual como no modo de DEA (desfribilacao
externa semi-automatica)

Monitor de ECG com 01 canal e no minimo 03 derivagbes
Tracado congelavel

Frequéncia cardiaca com leitura digital

Indicador de falta de cabo paciente

Alarme ajustavel para taquicardia, braquicardia e assistolia

Funcione com bateria interna recarregavel com capacidade para no minimo 10 disparos ou
aproximadamente 2 horas de monitoragao

Alimentagao elétrica 220V +/- 10% - 60Hz
Indicador de Alimentacido na Rede Elétrica

Indicador de nivel de bateria

Possibilite aquisicao de sinal cardiaco através das pas de desfibrilacdo
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Impressora de cabeca térmica com alta resolugdo, para impressdo do sinal de ECG,
embutida no cardioversor.

Acompanham:

a) 01 cabo paciente com respectivos eletrodos reutilizaveis;
b)  Jogo pa externas adulta e pediatrica;

c) 02 frascos de gel para pas de desfibrilagcao;

d) Eletrodos

XXIIl. AMBU INFANTIL

Caracteristicas:

Ressuscitador infantil, composto por:

Balao auto inflavel confeccionado em silicone

Valvula de segurancga, em polipropileno sem reinalacao

Mascara facial anatbmica de silicone, com coxim inflavel, adaptavel a valvula de
seguranga, joelhos ou conectores com dispositivo em ago inoxidavel para fixagdo de
presilha

Tamanho infantil

Possibilita administrar ar enriquecido com oxigénio através de valvula especial de entrada;
Permite facil limpeza e autoclavavel

Acompanha:

a) 01 (uma) mascara para adulto;

b) Todos acessorios necessarios ao correto funcionamento

E exigido:

a) Garantia minima de 12 meses apo6s o aceite definitivo do equipamento;

b)  Assisténcia técnica autorizada do estado de Pernambuco;

c) Registro no Ministério da Saude;

d) Manual de operagdo em portugués

XXIIl. AMBU ADULTO

Caracteristicas:

Ressuscitador manual adulto, composto por:
Balao autoinflavel confeccionado em silicone
Valvula de seguranga, em polipropileno sem reinalagéo

Mascara facial anatdmica de silicone, com coxim inflavel, adaptavel a valvula de
seguranga, joelhos ou conectores com dispositivo em ago inoxidavel para fixagao de
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presilha

Tamanho grande (adulto)

Possibilita administrar as enriquecido com oxigénio de valvula especial de entrada
Permite facil limpeza e autoclavavel

Acompanha:

a) 01 (uma) mascara para adulto;

b) Todos acessorios necessarios ao correto funcionamento

E exigido:

a) Garantia minima de 12 meses apo6s o aceite definitivo do equipamento;
b)  Assisténcia técnica autorizada do Estado da Paraiba;

c) Registro no Ministério da Saude;

d) Manual de operagcao em portugués

XXIV. LARINGOSCOPIO ADULTO/INFANTIL

Caracteristicas:

Cabo pequeno em metal recartilhado com tampa de rosca e mola em ago inoxidavel para
pilhas médias

Jogo de laminas de 0 a 4 retas e curvas em ago inoxidavel em peca unica, com
extremidade distal de formato redondo, acabamento fosco, para impedir reflexao da luz

Encaixe para lamina padrao internacional

Contatos com material antioxidante

Lampada especial de alta luminosidade

Pino de ago substituivel

Acondicionamento em bolsa de courvin, fechada com ziper
Acompanha:

a) Guia de intubacao;

b) Todos acessorios necessarios ao completo funcionamento do equipamento;
c) Garantia minima de 01 (um) ano para pegas e servicos;
d) Manual de operagao;

e) Assisténcia técnica no Estado da Paraiba;

f) Registro no Ministério da Saude

XXV. ESTETOSCOPIO ADULTO / INFANTIL
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Caracteristicas:
Olivas substituiveis, em plasticos resistentes, com acabamento sem rebarbas
Conjunto biauricular em aco inoxidavel flexivel na curvatura do tubo Y

Auscultador duplo em aco inoxidavel, com diafragma resistente e removivel, de
sensibilidade para ausculta cardiopulmonar, que permita um minimo de escuta de sons
ambientes e um maximo de sons ambiente e um maximo de sons proprios do paciente

Membrana de diafragma sobressalente, resistente para ser acondicionado no auscultador
Todos os acessorios necessarios para o completo funcionamento do aparelho
Assisténcia técnica no estado da Paraiba

Registro no Ministério da Saude

XXVI. COLAR CERVICAL EM PLASTICO SEMIRRIGIDO

Caracteristicas:
Em plastico semirrigido, com apoio mentoniano e estofado nas bordas

Fecho de velcro de naylon, com pelo menos 2 cm de largura, tendo um perfeito ajuste ao
pescogo

Revestido com material flexivel e resistente
Nas medidas de 50 cm de comprimento X 2,5 cm de espessura
Permite regulagem nos tamanhos P, M, G

Garantia de 01 (um) ano para o produto

XXVII. PRANCHA LONGA PARA RESGATE

Caracteristicas:

Em plastico semirrigido, com 03 cintos para suportar, no minimo, 130 kg, com dimensdes
minimas de 185 X 46 cm.

XXVIIl. PRANCHA CURTA PARA RESGATE

Caracteristicas:

Em plastico semirrigido, com 03 cintos para suportar no minimo 110 kg, com dimensobes
minimas de 82 X 46 cm

XXIX. ESPECIFICAGOES DO VEICULO

Caracteristicas:

Os veiculos deverao ter ano de fabricacdo NAO inferior a 2 anos de uso
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A quilometragem ¢é livre e o combustivel devera estar incluido no pregco ofertado pela
CONTRATADA

Isolamento térmico acustico
Revestimento das laterais e teto em material lavavel
Tomada 220 volts, sendo uma de captacao externa, com cabo de 20 metros

Régua tripla completa com regulador, fluxémetro, aspirador, umidificador, mascara e
extensao

Cilindros de oxigénio de 16 litros e suporte com cintas do tipo catraca
Cilindro de O2 para transporte, acoplado a maca

Armario na lateral esquerda, possuindo bancada, prateleiras e local para colocagdo do
cilindro e colocagao da prancha

Banco do médico com sistema de rotagao e cinto de seguranga
Ventilador / exaustor, fixado sobre o teto do veiculo

Suporte para soro e plasma

Luzes de adverténcia fixadas nas laterais e traseira do veiculo
Equipamento de radiocomunicagao fixo e mével
Ar-condicionado

Direcao hidraulica

Acessorios obrigatérios (cintos de segurancga trés pontas, extintor estepe, chave de roda,
macaco, triangulo e estepe)

Rastreador veicular 24 (vinte e quatro) horas por dia

Busca de endereco onde o veiculo se encontre em mapa com marcagao de rota em tempo
real

Localizagao exata do veiculo, com dia, hora e velocidade

Outros alertas de interesse de gestéao

XXX. DOS UNIFORMES
Caracteristicas:

Os uniformes a serem fornecidos pela CONTRATADA a seus empregados deverao ser
condizentes com a atividade a ser desempenhada no o6rgdo CONTRATANTE,
compreendendo pecas para todas as estacdes climaticas do ano, sem qualquer repasse do
custo para o empregado, observando o disposto nos itens seguintes:

O uniforme devera compreender as seguintes pegas do vestuario:

a) macacao padronizado no modelo do SAMU, com a logomarca do Governo do Estado,
botas cano longo tipo coturno.
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b) demais EPI’s necessarios, conforme regulamentado na legislagdo do SUS e Portaria
n°®1.010/2012 e 2.048/2002/MS.

As pecas devem ser confeccionadas com tecido e material de qualidade, seguindo os
seguintes parametros minimos, conforme regulamentado nas normas da legislagdo do SUS
e Portarias acima.

A CONTRATADA devera fornecer 02(dois) conjuntos completos ao empregado no inicio da
execugao do contrato, devendo ser substituido 02 (dois) conjuntos completos de uniforme a
cada 12 (doze) meses, ou a qualquer época, no prazo maximo de 72 (setenta e duas)
horas, apds comunicacdo escrita da CONTRATANTE, sempre que nao atendam as
condi¢cdes minimas de apresentagao.

No caso de empregada gestante, os uniformes deverdo ser apropriados para a situagao,
substituindo-os sempre que estiverem apertados.

Os uniformes deverdo ser entregues mediante recibo, cuja coépia, devidamente
acompanhada do original para conferéncia, devera ser enviada ao servidor responsavel
pela fiscalizacao do contrato.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

5.1. Das obrigagdes da Contratante
5.1.1. Além de outras obrigagdes previstas no Termo de Referéncia, a Fundagao
Paraibana de Gestdo em Saude (PB SAUDE) tera as seguintes obrigagées:
a) Executar o objeto no prazo e condigbes estabelecidas no Termo de Referéncia e
Seus anexos;
b) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos com as
especificagdes constantes do Termo de Referéncia e da proposta;
c¢) Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;
d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;
a) Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos;
b) A Administracdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de
Referéncia, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de

ato Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
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5.2 Das obrigag¢des da Contratada
5.2.1. A contratada compromete-se conforme o exposto a seguir:

a) A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referéncia,
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugéo do objeto e, ainda:

b) A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Termo de
Referéncia e anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus riscos e
as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do objeto.

¢) Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigos efetuados em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecdes resultantes da execugao ou dos materiais empregados.

d) Na hipotese de ndo ocorrer a sua substituicdo, em caso de despesas
eventualmente arcadas pela Fundacdo PB Saude com o deslocamento dos usuarios
para os locais de destino, sera cobrada multa contratual, sem prejuizo da indenizagao
pelos danos causados a PB Saude ou terceiros.

e) Em caso da necessidade de manutengdes, estas deverao ser realizadas no menor
prazo possivel, estando a CONTRATANTE sempre ciente do prazo e dos atrasos e
imprevistos que possam ocorrer, no seguinte enderego: Rua Roberto Santos Correia,
s/n, Varzea Nova, Santa Rita - PB, Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

f) Da realizagdo de manutengéo preventiva e corretiva, deverdo ser apresentados os
relatérios ao fiscal do contrato.

g) Manter o empregado nos horarios predeterminados pela Administragao.

h) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, de
acordo com os artigos 14 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078,
de 1990), ficando a CONTRATANTE autorizada a descontar da garantia, caso exigida
no edital, ou dos pagamentos devidos a CONTRATADA, o valor correspondente aos
danos sofridos.

i) Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servigos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinagdes em vigor.

j) Disponibilizar a CONTRATANTE os empregados devidamente uniformizados e
identificados por meio de cracha, além de prové-los com os Equipamentos de
Protecao Individual - EPI, quando for o caso.

k) Fornecer os uniformes a serem utilizados por seus empregados, conforme disposto

neste Termo de Referéncia, sem repassar quaisquer custos a estes.
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[) Apresentar a CONTRATANTE, quando do inicio das atividades, e sempre que
houver alocagdo de novo empregado na execugdo do contrato, relagdo nominal
constando nome, enderego residencial e telefone dos empregados colocados a
disposicao da Administracdo, bem como as respectivas Carteiras de Trabalho e
Previdéncia Social — CTPS, devidamente preenchidas e assinadas, para fins de
conferéncia.

m) Apresentar a CONTRATANTE, quando do inicio das atividades e, sempre que
houver alocagdo de novo empregado na execugcdo do contrato, relagdo contendo
nome completo, cargo ou atividade exercida, 6rgdo e local de exercicio dos
empregados alocados.

n) Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e as demais previstas na legislagao especifica, cuja inadimpléncia nao
transfere responsabilidade a CONTRATANTE.

o) Efetuar o pagamento dos salarios dos empregados alocados na execugao
contratual mediante depdsito bancario na conta do trabalhador, de modo a possibilitar
a conferéncia do pagamento por parte da CONTRATANTE.

p) Os veiculos deverdo estar sempre limpos para o servigo, conforme orientagéo da
PB Saude, devendo ser lavados por dentro e por fora, no minimo, 1 (uma) vez por
semana. Sempre que ocorrer eventualidade do veiculo estar sujo, este deve ser limpo
imediatamente, com possibilidade de substituicdo se necessario. E ainda, os veiculos
deverdo encontrar-se em perfeito estado de conservacao e manutencao, abastecidos,
e com a documentacado exigida mantida regularizada.

q) Serao de inteira responsabilidade da CONTRATADA todas as consequéncias
decorrentes de sinistros (roubo, colisdo, dano a terceiro e outros) ocorridos com os
veiculos locados.

r) E vedada a utilizagdo dos veiculos locados para execucdo de servicos para
terceiros.

s) As placas, traseira e dianteira dos veiculos, deverao ser confeccionadas conforme
normas do Cédigo Nacional de Transito.

t) As habilitagdes dos motoristas, executores dos servicos, devem ser compativeis
com os servigos executados seguindo, desta forma, a legislagao de transito sito Lei n°
9.503, de 27/09/1997 e suas alteragdes.

u) Os veiculos deverdao possuir seguro, cabendo a CONTRATADA apresentar, pelo

menos, uma apolice para comprovacao.
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v) Nao sera admitida a subcontratagao do objeto da referida selegéo.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E EFICACIA

6.1. O Contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses, com validade e eficacia legal apods a
publicagdo do seu extrato no diario oficial do Estado, podendo ser prorrogado nos termos

do art. 44 do Regulamento Interno de Compras e Contrata¢des de Servicos (RICCS).

CLAUSULA SETIMA - DAS SANCOES

7.1. Com fundamento no artigo 47 do Regulamento Interno de Compra de Bens e
Contratagdo de Servicos da Fundacdo Paraibana de Gestdo em Saude (RICCS - PB
SAUDE), a CONTRATADA ficara suijeita, no caso de atraso injustificado assim considerado
pela Administragdo, de execucgao parcial ou inexecugao da obrigagdo, sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal, assegurada prévia e ampla defesa, as seguintes
penalidades, cumulativamente ou nao:
7.1.1. Adverténcia escrita, comunicando formalmente desacordo quanto a
conduta do fornecedor sobre o descumprimento de contratos e outras
obrigagcdes assumidas, e a determinacdo da adogao das necessarias medidas
de corregao.
7.1.2. Multas, observando os seguintes limites maximos:
7.1.2.1. 0,3 % (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de
atraso, sobre o valor do servico nao realizado, ou sobre a etapa do
cronograma fisico de obras nao cumprida.
7.1.22. 10% (dez por cento) sobre o valor da ordem de
servigos/fornecimento ou do contrato, em caso de recusa do adjudicatario
em efetuar o reforgo de garantia (quando exigida no contrato.
7.1.2.3. 20% (vinte por cento) sobre o valor do servigo nao realizado, no
caso de atraso superior a 30 (trinta) dias, ou entrega de objeto com vicios
ou defeitos ocultos que o tornem impréprio ao uso a que é destinado, ou
diminuam-lhe o valor ou, ainda, fora as especificagcdes contratadas.
7.1.3. Suspensao temporaria de participacao em procedimentos e impedimento
de contratar com a Administragdo Publica Estadual, pelo prazo pelo prazo de

até 24 (vinte e quatro) meses.
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7.2. As penalidades de adverténcia e multa serdo aplicadas de oficio ou por provocagao do
fiscal por meio de termo circunstanciado que devera ser encaminhado ao Diretor
Superintendente da PB SAUDE, nos termos do art.51 do RICCS.

7.3. As demais sancgdes previstas poderao 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 intimacao do ato, no respectivo processo.

7.4. Aquele que Impedir, perturbar ou fraudar a realizagdo de qualquer ato de
procedimento do credenciamento ficara sujeito a uma pena de detencao de 6 (seis) meses
a 2 (dois) anos, e multa.

7.5 A aplicacdo da sancdo multa gera crédito em favor da PB SAUDE, que pode ser
descontado da garantia contratual, dos pagamentos eventualmente devidos, compensada
com outros créditos ou cobrada judicialmente;

7.6. A sancao multa pode ser aplicada cumulativamente as demais sanc¢des deste artigo.
77 Apds o trigésimo dia de atraso, o CONTRATANTE podera rescindir o contrato,

caracterizando-se a inexecugéo total do seu objeto.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

8.1. Da decisdo de aplicar a multa, é cabivel recurso, sem efeito suspensivo, no prazo de 5
(cinco) dias uteis contados a partir da data do recebimento da notificagdo pelo
CONTRATADO, nos termos do Regulamento Interno de Compra de Bens e Contratagao
de Servigos da Fundagéo Paraibana De Gestdo Em Saude (RICCS - PB SAUDE).

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

9.1. O contrato sera acompanhado e fiscalizado por responsavel indicado pela Unidade de
Inteligéncia de Gestao de Contratos o0 acompanhamento da execucgao contratual, o qual ira
reunira qualificacdo técnica para o exercicio da tarefa e a imparcialidade necessaria ao
adequado relacionamento com o Contratado.

9.2 Identificado indicio de irregularidade, por parte do contratado, na execugao de suas
obrigagdes contratuais, a Unidade de Inteligéncia de Gestdo de Contratos deve adotar as
medidas cabiveis para solugdo do problema comunicando a Assessoria Executiva de

Assuntos Juridicos, para que sejam tomadas medidas que extrapolem sua competéncia.
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CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1 O contrato podera ser extinto:
|.Pela plena execuc¢ao do respectivo objeto;
Il.Pelo advento de termo ou condi¢ao prevista no contrato;
lll.Por ato unilateral da parte interessada, quando autorizado no contrato ou na
legislagao em vigor;
IV.Por acordo entre as partes, desde que a medida seja conveniente para PB SAUDE;
V.Pela via judicial ou arbitral.
VI.Podera ser rescindido antes de seu termo final, mediante notificacdo prévia a
CONTRATADA com antecedéncia de 30 (trinta) dias, em face da conclusdo de

procedimento licitatorio contemplando idéntico objeto

10.2 Constituem motivos para a rescisao do contrato:
| - O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes, termo de referéncia
Ou prazos;
Il - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes, termo de
referéncia e prazos;
[l - O atraso injustificado no fornecimento;
IV - A paralisagdao do fornecimento, sem justa causa e prévia comunicagdo a PB
SAUDE;
V - A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo do contratado com
outrem, a cessao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusao, cisdo ou
incorporacao, nao admitidas no edital e no contrato;
VI - A decretacao de faléncia ou a instauragao de insolvéncia civil,
VII - A dissolugao da sociedade ou o falecimento do contratado;
VIII - A alteragao social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa,

que prejudique a execugao do contrato;
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICAGAO

11.1. O presente instrumento sera publicado por extrato, no Diario Oficial do Estado da

Paraiba.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

12.1. As duvidas e os casos omissos serao resolvidos pela autoridade competente da
CONTRATANTE, observando-se, sempre, as normas do Instrumento Convocatério para o
processo de selegao de fornecedores, que se aplicam integralmente ao presente Contrato.
12.2. Fica eleito o Foro da Comarca da Capital, Estado da Paraiba, como competente para
dirimir quaisquer questdes oriundas da execucao deste Contrato.

12.3. E por estarem avencadas, as partes assinam o presente instrumento em trés vias de
igual teor e forma, para que produza os seus devidos e efeitos legais, na presenca das

testemunhas abaixo consignadas.

Joao Pessoa, / /

FUNDACAO PB SAUDE
CONTRATANTE CONTRATADA

TESTEMUNHA 1:
NOME:
CPF:

TESTEMUNHA 2:
NOME:
CPF:
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