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ESPECIFICACOES TECNICAS

1.1. Contratagdo da Aquisicdo de Insumos Laboratoriais para atender as necessidades dos laboratorios
das unidades da Secretaria Municipal de Satide, conforme especificacdo e quantidade estabelecida

abaixo:

CODIGO DO _ . UNIDADE
ITEM DESCRICAQ/ESPECIFICACAO QUANTIDADE
MATERIAL DE MEDIDA

COLETOR DESCARTAVEL DE
URINA UNISSEX INFANTIL, em
plastico, com superficie aderente,
estéril, utilizado na coleta de
01 641405 material orgdnico para exames UND 6.000
laboratoriais. Com nuimero de lote,
data de fabricagio e validade
impressos na embalagem.
Embalados individualmente.

TUBO PARA COLETA
DE SANGUE A VACUO, em
plastico transparente, descartével,
02 580295 estéril, tamanho 13 X 75mm, com UND 500
tampa plastica azul protetora,
aspiragio 2 a 3,5 mlL, contendo
citrato de sodio.

1.2. Fica designado a servidora Daniella Ribeiro de Paula, matricula n° 895962, como Gestora do

Contrato oriundo desta solicita¢édo.

1.3. Os fornecedores deverdo apresentar especificagdes claras, completas e detalhadas dos bens ofer-

tados, inclusive indicando a procedéncia, marca e fabricante.

1.4. A proposta devera conter o prego do objeto expresso em moeda corrente nacional, admitindo-se
ap6s a virgula somente 02 (duas) casas decimais, discriminado para o(s) objeto(s) em algarismo ara-
bico (unitario e total). A proposta devera conter todos os seus elementos constitutivos, para que seja

verificada a compatibilidade de acordo com as especificagdes.
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1.5. Apresentar Certificado de Registro emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Satde, ou copia autenticada da publicagdo no
“Diario Oficial da Unifio” com despacho da concessdo de Registro, referente ao produto ofer-

tado, ou declaracio de isencdo de registro relativamente ao registro;

1.6. Apresentar Alvar4 Sanitario (ou Licenca Sanitéria) da empresa licitante, expedido pela Vigildn-
cia Sanitiria Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n.° 6.360/76 (art. 2°), pelo
Decreto Federal n® 8.077 de 2013 e Portaria Federal n° 2.814 de 29/05/98.

1.7. Os bens na data de entrega deverdo ter o prazo de validade ndo inferior a 18 meses ou 80% do

prazo total recomendado pelo fabricante.

2.1. O item 01 (Coletor unissex infantil de urina) estd contemplado entre outros itens, no processo
BEE 36.974, e o item 02 (Tubo para coleta de sangue & vécuo, contendo citrato de s6dio), foi licitado
no Processo BEE 23.174, ambos ainda ndo finalizados. O estoque atual para o item 01 n&o ¢ sufici-
ente para atender as demandas das unidades de saude, pois 0 mesmo teve seu planejamento ampliado
para todas as unidades de urgéncia e emergéncia dessa secretaria. Ndo ha estoque do item 02 e o
quantitativo solicitado no Processo BEE 23174, nao ¢ suficiente para atender o preconizado no Pro-
tocolo Covid-19 da Secretaria Municipal de Satide de Goiania, onde seu uso tem a finalidade para os
exames utilizados no monitoramento dos pacientes Sintomatico Respiratério Moderado (Com ou
sem grupo de risco) e Sintomatico Respiratorio Grave. Sendo assim, solicitamos a aquisi¢do desses

insumos, pois 0s novos processos de compra para esses itens nao terdo tramite habil para suprir o

estoque dos préximos meses, sendo o quantitativo solicitado estimado para atender as demandas

por um periodo de 6 (seis) meses.

3.1. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de bens comuns, nos termos da Lei

n°® 10.520, de 2002.
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4.1. O licitante detentor da melhor proposta sera convocado para apresentar amostra(s) e/ou laudo(s)

técnico(s) e/ou informagdes técnicas em relagdo ao item ganhador, para a verifica¢do da com-
patibilidade do item com as especifica¢des constantes no descritivo e consequente aceitagio da

proposta.

4.2. A convocagdo para envio de amostra sera feita por meio de intimagZo, enviada por e-mail, no
endereco cadastrado no momento da licitaggo.

4.3. O fornecedor intimado devera enviar confirmagfio via e-mail de recebimento da intimagéo,
observando que, independentemente da confirmagdo, o tempo para envio de amostra estard
sendo considerado.

4.4. Caso a intimagdo gere alguma divida junto ao Licitante, as mesmas deverdo ser enviadas via

e-mail, para 0 mesmo enderego de e-mail que lhe enviou a intimag&o.

4.5.0(s) laudo(s) técnico(s) e/ou amostra(s) e/ou informagdes técnicas, deverdo ser entregue(s), no
prazo indicado constante na intimagdo, que sera de 05 (cinco) dias tteis apds o envio da

mesma.

4.6.0(s) laudo(s) técnico(s) e/ou amostra(s) e/ou informagdes técnicas, devera(do) estar devida-
mente identificado (s) com o nome do licitante e o nimero da licitagdo e ser encaminhados ao

local e ao servidor responsavel indicado na intimag&o.

4.7. As amostras devero estar acompanhadas de ficha técnica do produto/material ofertado, a qual
devera contemplar as caracteristicas, especificagdes e matéria prima utilizada na fabricagdo do
item, de acordo com a solicitagdo do descritivo. De igual modo, amostra(s) devera estar iden-
tificada preferencialmente com etiquetas autocolantes, nas quais constara o nome da licitante,

o nimero da licitagdo e o nimero do item a que se referem.
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4.8.As amostras serio submetidas a aprovagdo mediante parecer técnico fundamentado, o qual
avaliara sua adequacio as especificaces técnicas contidas no Edital, considerando, ainda,

a qualidade, o custo/beneficio e o uso a que se destinam.

4.9, Apds a elaboragdo do parecer técnico, as amostras que ndo forem retiradas no prazo de trés dias
{liteis, serdo consideradas como “amostra gratuita” e serdo enviadas para utilizagao nas unidades

da Secretaria Municipal de Saide.

4.10. O nio envio de amostra e/ou laudo técnico, e/ou informagdes técnicas solicitados, bem
como a entrega da amostra fora do local ou prazo indicado na intimacio, ou a sua repro-
vacdo pela drea técnica da Secretaria Municipal de Saide acarretara a desclassificacio

do licitante.

4.11. Caso o primeiro colocado seja desclassificado, se procedera & intimagéo do segundo colocado,
e caso este ndo atenda as prerrogativas, serd chamado o terceiro e assim sucessivamente, até

se encontrar um aprovado ou esgotar a lista de classificados.

4.12. A reprovagdo serd em relagiio a2 marca e/ou modelo, sendo que, se naquela licitagdo uma
marca ou modelo for desclassificado, esta desclassificag@o valera para todas as empresas que
apresentar o item da mesma marca e/ou modelo, independente da sua classificagdo em relagéo

a0 preco.

4.13. Nio sera devida ao licitante nenhuma indenizago ou reparagio de qualquer espécie por conta

do envio de laudo(s) técnico(s) e/ou de amostra(s) e/ou informagdo técnica.

4.14. Em caso de haver interesse de acompanhamento de avaliagdo de amostra pela equipe técnica,
o licitante devera manifestar seu interesse, junto a equipe de licitagdo assim que sair a lista-
gem, para que seja comunicado quando e quem dard o parecer, para acompanhamento dos

mesmos.
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5.1. O fornecimento ser4 efetuado em parcela tnica e deverdo ser entregues em até 10 (dez) dias,
contados a partir do recebimento da ordem de entrega ou Nota de Empenho/Autorizagao de Forne-

cimento.

5.2. O prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferior a 18 meses ou 80% do prazo total

recomendado pelo fabricante.

5.3. Os bens devero ser entregues na Coordenadoria de Almoxarifado Central da Secretaria Muni-

cipal de Saude, no seguinte enderego: Avenida Perimetral Norte, Condominio Goiazém, Bloco E,
Galpio 09 e 10, Vila Jodo Vaz, CEP: 74.425-090, Goiania — Goias. Telefones: (62) 3524-3401 /3524-
3407, no horério das 08h00min as 17h:00min.

6.1. Os bens serdo recebidos:

6.1.1. Provisoriamente, os fornecedores devero entregar os bens, obedecendo as especificagdes
técnicas conforme solicitacdo de compra. O bem sera recusado quando verificada a existéncia de

nio conformidades segundo critérios técnicos estabelecidos nas especificagdes.

6.1.2. Definitivamente, ap6s a verificagdo da conformidade com a especificagdo constante do Edital
e da proposta, e sua consequente aceitacio, que se dara até 05 (cinco) dias do recebimento provi-

sorio.

6.2. Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior néo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se 0 recebimento definitivo no dia do esgotamento do

prazo.
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6.3. O recebimento de material de valor superior a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) serd confiado a uma

comissio de, no minimo, 03 (trés) membros, designados pela autoridade competente.
6.4. No ato de entrega no Almoxarifado:

6.4.1. Nio misturar os produtos com outras Notas Fiscais, para maior agilidade na conferéncia dos

produtos e faturas das notas.

6.4.2. Os produtos deverdo ser entregues acompanhados dos documentos fiscais respectivos (caixas
com os produtos individualizados e nota fiscal do mesmo produto), juntamente com copias da Nota
de Empenho/Autorizagio de Fornecimento e devem conter, obrigatoriamente, a especificagéio do

produto, lote, marca do fabricante e quantidade entregue.

6.4.3. Conter impressos na embalagem os dados de identificagéo do produto, nome do fabricante,

numero do lote, data de validade e fabricag@o.
6.4.4. Os produtos deverdo estar acompanhados dos seus respectivos manuais (quando aplicavel).

6.4.5. As embalagens primérias individuais dos produtos devem apresentar nimero de lote, data

de fabricagdio e data de validade (quando aplicaveis).

6.4.6. O acondicionamento e transporte devem ser feitos dentro dos padrdes e recomendagdes téc-
nicas para estes produtos, devidamente protegidos do p6 e variagdes de temperatura. No caso de
produtos termolédbeis, a embalagem e os controles devem ser apropriados para garantir a integridade

do produto. Para estes produtos, utilizar preferencialmente fitas especiais para monitoramento de

temperatura durante o transporte.

7.1. A Contratada obriga-se a:
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7.1.1. Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condig@es, no prazo e local indicados pela Adminis-
tragfio, em estrita observancia das especificagdes do Edital e da proposta, acompanhado da respec-
tiva nota fiscal constando detalhadamente as indica¢des da marca, fabricante, modelo, tipo, proce-

déncia e prazo de garantia;

7.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos

12,13, 18 e 26, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

7.1.3. O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagdo de, a critério da Administragéo,
substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, no prazo maximo de 10 (dez)

dias, o produto com avarias ou defeitos;

7.1.4. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes ao objeto da pre-

sente licitag@o;

7.1.5. Comunicar & Administragiio, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida

comprovagao;

7.1.6. Manter, durante toda a execugfio do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assu-

midas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificagio exigidas na licitacdo;

7.1.7. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes as-
sumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas condigGes au-

torizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

7.1.8. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer outras

que incidam ou venham a incidir na execugéo do contrato.
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8.1. A Contratante obriga-se a:

8.1.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;

8.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoria-
mente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebi-

mentos definitivos;

8.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de servidor

especialmente designado;

8.1.4. Efetuar o pagamento das faturas, devidamente atestadas pela Secretaria Municipal de Saude,
via Ordem de Pagamento, até o 30° (trigésimo) dia do més subsequente ao vencido, apos a quitagdo

de eventuais multas que tenham sido impostas 2 licitante vencedora.

8.1.5. Os pagamentos serdo realizados por meio de crédito em conta corrente da Caixa Econdmica

Federal, Instituicio Bancaria contratada para centralizar a movimentagao financeira do Municipio.

8.1.6. Caso a empresa vencedora ndo possua conta corrente na Caixa Econdmica Federal, os custos

de transferéncia bancaria serdo arcados por esta, conforme tabela de servigos bancarios.

9.1. A fiscalizagio da contratagio sera exercida por um representante da Administragdo, ao qual
competir dirimir as dividas que surgirem no curso da execucdo do contrato, e de tudo dara ciéncia

a Administrag#o.
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9.1.1. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o acompanha-

mento e controle da execugéo do contrato.

9.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndio exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técni-
cas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia
desta, néio implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de con-

formidade com o art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993.

9.3. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execu-
¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envol-
vidos, determinando o que for necessério a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e enca-

minhando os apontamentos 4 autoridade competente para as providéncias cabiveis.

10.1. Ao Contratado que descumprir total ou parcialmente, ainda que temporariamente, as obriga-
¢Bes assumidas ou o licitante que cometer atos visando a frustrar os objetivos do certame, serdo
aplicadas as seguintes sangdes:

I — Adverténcia;

II — Multa;

TII — declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

IV — Impedimento de licitar e contratar com o Municipio e descredenciamento no Registro

Cadastral de Fornecedores Pessoas Fisicas e Juridicas da Administragdo Publica Municipal, de

que trata o Decreto n° 2.549, de 13 de dezembro de 2018, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

10.2.A penalidade de adverténcia poderd ser aplicada isolada ou conjuntamente com a multa, ve-

dada sua aplicagdo com as demais sangdes.

10.3.Ao Licitante que entregar o objeto ou executar o servigo contratado de forma integral, porém

com atraso injustificado em relagfo aos prazos fixados no contrato ou no instrumento convocatorio
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sera aplicado multa de mora de 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, cuamuléveis até o 15° (dé-
cimo quinto) dia de atraso, a ser calculado sobre o valor da parcela entregue ou executada em des-
conformidade com o prazo previsto no contrato, podendo ser aplicada cumulativamente com as

demais sangGes previstas.

10.4. Ultrapassado o prazo maximo previsto no subitem anterior, pela inexecucéo parcial do objeto
do contrato ser4 aplicado multa percentual de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da pres-

tacdio ndo cumprida nos seguintes percentuais:

do 16° ao 20° dia, multa compensatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor
da prestagdo ndo cumprida;

do 21° ao 25° dia, multa compensatéria de 15% (quinze por cento) sobre o
valor da prestacdo ndo cumprida;

26° a0 30° dia, multa compensatdria de 20% (quinze por cento) sobre o valor

da prestagdo ndo cumprida;

10.5. Considera-se inexecugdo parcial o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias e até 30
(trinta) dias no cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execucdo

de servicos.

10.6. Considera-se inexecugdo total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no cumpri-
mento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugdo de servigos.
A inexecugdo total do objeto do contrato implicaré a aplicagdo de multa compensatoria

no percentual de 30% (trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do contrato.

10.7. Ficara impedida de licitar e de contratar com 0 Municipio de Goiénia, bem como sera descre-
denciada do Registro Cadastral de Fornecedores de pessoas Fisicas e Juridicas da Administragao

Pliblica Municipal, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, conforme previsto no art. 7° da Lei Federal n°
10.520, de 2002, sem prejuizo das demais cominagdes legais e contratuais, o licitante ou contratado

que enquadrar-se nas condutas a seguir elencadas e pelos seguintes prazos:
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por 06 (seis) meses — quando deixar de entregar documentagao exigida para o certame;

por 12 (doze) meses — no caso de:
a) ndo assinar o contrato ou a ata de registro de pregos, ou ndo aceitar/retirar o
instrumento equivalente, quando convocado dentro do prazo de validade de sua
proposta;

b) ndo manter a proposta.

por 24 (vinte e quatro) meses — no caso de:
a) ensejar retardamento da execugdo do objeto contratual;

b) falhar a execugéo do contrato.

por 60 (sessenta) meses — no caso de:
a) fazer declaragdo falsa ou apresentar documentagio falsa;
b) fraudar o procedimento licitatorio ou a execugdo do contrato;
¢) comportar-se de modo inidoneo; e

d) cometer fraude fiscal.

10.8. A penalidade de declaragio de inidoneidade, sem prejuizo das demais cominagdes legais,
contratuais ou Editalicias, sera aplicada ao licitante ou contratado que enquadrar-se nas condutas a
seguir elencadas, além de outras previstas em legislagdo especifica, praticadas no curso da licitagdo

ou durante a execugio do contrato e pelos seguintes prazos:

por 24 (vinte e quatro) meses, nos casos de:

a) Apresentar documentac?o falsa;
b) fraudar o procedimento licitatério ou a execugdo do contrato;
¢) comportar-se de modo inidoneo;
d) cometer fraude fiscal;
e) fazer declaragéo falsa;
f) ter sofrido condenagfio definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;
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g) ter praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagdo:
h) demonstrar nio possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude

de atos ilicitos praticados.

10.9.A declaragéio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica durara en-
quanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administrag@o pelos prejuizos causados resultantes e apds decorrido o prazo da san¢éo

aplicada com base no inciso III do art. 3° do Decreto Municipal 7.142, de 18 de setembro de 2019.

Goiania, 31 de margo de 2021.

Daniella Ribeiro de Paula Tibtircio o  Gysella Santana Honério de Paiva
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