1. OBJETO

O

REFEITURA
E GOIANIA

Secretaria Municipal de Saude

ESPECIFICACOES TECNICAS

1.1. Contratagio para Aquisicio de Insumos Permanentes com intuito de atender as necessidades
dos Laboratérios de Analises Clinicas, instalados nas unidades de saide desta Secretaria, conforme
especificagdes e quantidades estabelecidas abaixo:

ITEM

CODIGO
DO ITEM

DESCRICAO/ESPECIFICACAO

UNIDADE DE
MEDIDA

QUANTIDADE

01

646830

CONTROLADOR MANUAL DE PIPETAS
DE 1 A 100 mL (MACROPIPETADOR)- para
aspiragdo e dispensagdo de liquidos, quando
acoplados a pipetas graduadas ou volumétricas
de vidro ou plastico, com volumes de 1 a 100 ml,
funcionamento por valvula de compresséo,
formato ergonémico, equipado com filtro de
membrana hidrofobica e boca removivel para
permitir autoclavagem. Garantia minima de
12(doze) meses. Fornecer Manual de instrugdes
em portugués

10

02

651370

MALETA PARA COLETA DE AMOSTRA
BIOLOGICA, TIPO PESCADOR, em
polipropileno, com alca para cadeado, branca,
com 2 bandejas articuladas, com divisorias
internas e tampa na bandeja superior.

20

03

196185

MICROPIPETA AUTOMATICA MANUAL,
MONOCANAL, VOLUME FIXO: 10
MICROLITROS, fabricada em plastico ABS,
com display numérico nao eletrénico, com
dispensador e ejetor automético de ponteiras,
anel de vedag¢do (o’ring) na base para
compatibilidade com ponteiras de diversas
marcas. Garantia minima de 12(doze) meses
contra defeitos de fabricacdo. Deve ser fornecido
com Manual de instrucdes em portugués
contendo Certificado de Calibragéo original do
fabricante.

30

04

683124

MICROPIPETA AUTOMATICA MANUAL,
MONOCANAL, VOLUME VARIAVEL: 10-
100 MICROLITROS, fabricada em plastico

30
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ABS, com display numérico ndo eletronico, com
dispensador e ejetor automatico de ponteiras,
anel de vedagdo (o’ring) na base para
compatibilidade com ponteiras de diversas
marcas. Garantia minima de 12(doze) meses
contra defeitos de fabricagdo. Deve ser fornecido
com Manual de instrugdes em portugués
contendo Certificado de Calibrag@o original do
fabricante.

MICROPIPETA AUTOMATICA MANUAL,
MONOCANAL VOLUME VARIAVEL: 200-
1000 MICROLITROS, fabricada em plastico
ABS, com display numérico nfo eletrdnico, com
dispensador e ejetor automatico de ponteiras,
anel de vedacdo (o’ring) na base para
05 646873 compatibilidade com ponteiras de diversas UN 30
marcas. Garantia minima de 12(doze) meses
contra defeitos de fabrica¢fo. Deve ser fornecido
com Manual de instrucdes em portugués
contendo Certificado de Calibragio original do
fabricante.

1.2. Fica designado a servidora Camila Gomes Urzéda, matricula n® 635367, Gestora do Contrato
oriundo desta solicitagio.

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

ofertados, inclusive indicando a procedéncia, marca e fabricante.

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

verificada a compatibilidade de acordo com as especificagdes.

1.5. Os bens deverio ter prazo de garantia minimo de 12 (doze) meses a partir da data do recebimento
definitivo. '
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2. JUSTIFICATIVA

2.1. Os bens solicitados visam atender as necessidades dos laboratérios da Rede Municipal de Satde,
com o intuito de renovar o estoque e substituir os itens que se encontram sem condi¢des de uso, por
desgaste ou defeitos irrepardveis e ndo possuem estoque no Almoxarifado Central. O item 01
(Controlador manual de pipetas) sera utilizado na pipetagem precisa durante o preparo de
solugBes ¢ adi¢do de volumes na execugfo dos exames bioquimicos. A aquisicdo também se

justifica pela abertura iminente do laboratério de andlises clinicas da UPA Jardim América.

3. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

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

10.520, de 2002.

4. DA APRESENTACAO DE AMOSTRAS E/QOU _LAUDOS TECNICOS E/OU

INFORMACOES TECNICAS

4.1.0 licitante detentor da melhor proposta serd convocado para apresentar amostra(s) e/ou
laudo(s) técnico(s) e/ou informagdes técnicas em relagdo ao item ganhador, para a verificagdo
da compatibilidade do item com as especificagdes constantes no descritivo e consequente

aceitagdo da proposta.

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

4.3.0 fornecedor intimado deverd enviar confirmacio via e-mail de recebimento da intimacéo,
observando que, independentemente da confirmago, o tempo para envio de amostra estara
sendo considerado. Ficard a critério da Geréncia de Apoio Diagnéstico a depender da
caracteristica do bem, substituir a (s) amostra (s) por folheto (s), folder (s), catdlogo (s),

disponiveis em lingua portuguesa.
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4.4.Caso a intimagdo gere alguma duvida junto ao Licitante, as mesmas deverdo ser enviadas via

e-mail, para o mesmo endereco de e-mail que lhe enviou a intimag#o.

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

mesma.

4.6.0(s) laudo(s) técnico(s) e/ou amostra(s) e/ou informagdes técnicas, devera(do) estar
devidamente identificado (s) com o nome do licitante e o numero da licitagdo e ser

encaminhados ao local e ao servidor responsavel indicado na intimagdo.

4.7. As amostras deverfio estar acompanhadas de ficha técnica do produto/material ofertado, a qual
devera contemplar as caracteristicas, especificacdes e matéria prima utilizada na fabricacdo do
item, de acordo com a solicitagio do descritivo. De igual modo, amostra(s) devera estar
identificada preferencialmente com etiquetas autocolantes, nas quais constara o nome da

licitante, o nimero da licitagdo e o numero do item a que se referem.

4.8. As amostras serdo submetidas a aprovacdo mediante parecer técnico fundamentado, o qual
avaliara sua adequacéo as especificacdes técnicas contidas no Edital, considerando, ainda,

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

4.9. Ap6s a elaboragdo do parecer técnico, as amostras que nédo forem retiradas no prazo de trés dias
Uteis, serdo consideradas como “amostra gratuita” e serdo enviadas para utilizagdo nas unidades

da Secretaria Municipal de Sautde.

4.10. O nio envio de amostra e/ou laudo técnico, e/ou informacgdes técnicas solicitados, bem
como a entrega da amostra fora do local ou prazo indicado na intimagfio, ou a sua
reprovacio pela area técnica da Secretaria Municipal de Saude acarretara a

desclassificacfo do licitante.

4.11. Caso o primeiro colocado seja desclassificado, se procedera a intimagdo 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.
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4.12. A reprovaciio sera em relacio a marca e/ou modelo, sendo que, se naquela licitacdo uma
marca ou modelo for desclassificado, esta desclassificagdo valera para todas as empresas que
apresentar o item da mesma marca e/ou modelo, independente da sua classificagdo em relagdo

a0 prego.

4.13. Nio sera devida ao licitante nenhuma indenizagdo ou reparagdo de qualquer espécie por

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

4.14. Em caso de haver interesse de acompanhamento de avaliacdo de amostra pela equipe
técnica, o licitante devera manifestar seu interesse, junto a equipe de licitacdo assim que sair a
listagem, para que seja comunicado quando e quem dara o parecer, para acompanhamento dos

mesmos.

5. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

5.1 O fornecimento serd efetuado em parcela iinica e devera ser entregue em até 20 (vinte) dias,
contados a partir do recebimento da ordem de entrega ou Nota de Empenho/Autorizagio de

Fornecimento ou emissdo da Ordem de Fornecimento.

5.2. Os bens deverdo ser entregues na Coordenadoria de Almoxarifado Central da Secretaria
Municipal de Salide, no seguinte endereco: Avenida Perimetral Norte, Condominio Goiazém,
Bloco E, Galpéo 09 e 10, Vila Jodo Vaz, CEP: 74.425-090, Goiania — Goiés. Telefones: (62) 3524-
3401 /3524-3407, no horario das 08h00min as 17h :00min.

5.3. Sem prejuizo de haver redugo ou ampliagdo da quantidade contratada, dentro dos limites legais,
a critério do Contratante, estima-se em 12 meses contados da data da entrega da ordem de

fornecimento, o prazo de vigéncia do contrato oriundo desta solicitagdo.

6. RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

6.1. Os bens serdo recebidos:
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a. Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificagdo da
conformidade com as especificagdes constantes do Edital e da proposta.
Os equipamentos serdo recusados quando verificada a existéncia de pegas
danificadas, auséncia de componentes e acessorios utilizados na

montagem, instalagdo e operagdo do equipamento.

b. Definitivamente, apds a verificacio da conformidade com a
especificacdo constante da proposta, e sua consequente aceitagdo, que se

dara até 05 (cinco) dias tteis do recebimento provisério.
6.1.1. Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior nio ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento

definitivo no dia do esgotamento do prazo.

6.2. O recebimento de material de valor superior a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) ser4 confiado a

uma comissdo de, no minimo, 03 (trés) membros, designados pela autoridade competente.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. A Contratada obriga-se a:

7.1.1. Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condig¢des, no prazo e local indicados pela
Administragdo, em estrita observancia das especificacdes do Edital e da proposta,
acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicacdes da marca,

fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia;

7.1.1.1. Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual
do usudrio, com uma versdo em portugués, e da relacio da rede de assisténcia

técnica autorizada;

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

artigos 12, 13, 18 e 26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);
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7.1.2.1. O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagdo de, a critério da
Administrag@o, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas

expensas, no prazo maximo de 10 (dez)dias, o produto com avarias ou defeitos;

7.1.3. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administrago, inerentes ao objeto

da presente licitacdo;

7.1.4. Comunicar a Administragdo, 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 comprovacio;

7.1.5. Manter, durante toda a execugio do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes

assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagdo:

7.1.6. Néo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigagdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada,

exceto nas condigdes autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato.

7.1.7. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciérios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e

quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugdo do contrato.

7.1.8. Quando solicitado pela secretaria, o fornecedor deverd promover nas Unidades de
Saiide, treinamento por técnicos especializados, tendo como escopo, instrucdes operacionais,
principios de funcionamento, utilizagdo de acessérios, limpeza, desinfec¢do e solugdo de
problemas de carater operacional, a fim de garantir que os profissionais estejam aptos a
operacionalizar os equipamentos, devendo enviar relatério de frequéncia que confirme a
participacdo dos profissionais de satde nos treinamentos realizados, 4 Geréncia de Apoio

Diagndstico.

8. DA GARANTIA

8.1. Todos os equipamentos deverdo ter a garantia total de no minimo 12 (doze) meses contra defeito

de fabricacdo, a contar de seu recebimento definitivo.
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8.2. A garantia dos equipamentos no prazo minimo aqui estipulado consiste na prestacdo, pela
CONTRATADA, de todas as obrigagdes estabelecidas no Codigo de Defesa do Consumidor (e suas

alteragdes).

8.3. Durante o prazo de garantia, os reparos e substituigdes deverdo ser realizados pela

CONTRATADA sempre que houver solicitagdo, e sem 6nus para 0 CONTRATANTE.

8.4. Declarar expressamente que durante o periodo de garantia assume e se compromete a cumprir

diretamente, ou se for o caso, por intermédio da credenciada, as obrigagdes relacionadas a seguir:
8.4.1. Prestar a assisténcia técnica, compreendendo reparos e substitui¢des de pecas, as suas
expensas, obrigando-se a colocar o equipamento em perfeito estado de uso, no prazo maximo de

05 (cinco) dias corridos, contados a partir da solicitagio da CONTRATANTE.

8.4.2. Trocar ou substituir o equipamento com entrega no prazo de 30 (trinta) dias se os defeitos

ndo forem corrigidos a contento.

8.5. A garantia deve ser dada pela CONTRATADA, com atendimento por empresa pertencente a

sua Rede Autorizada, devidamente capacitada para tal fungdo.

8.6. Em caso de substituicdo dos equipamentos, os novos terdo os mesmos prazos de garantia

originalmente dados aos substituidos, a contar da data em que ocorrer a substituicdo.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. A Contratante obriga-se a:
9.1. 1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario.

9.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos

provisoriamente com as especificagdes constantes da solicitagdo e da proposta, para fins de

aceitagfo e recebimento definitivo. ~ ‘_)\
,( Y, \‘.
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9.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de servidor

especialmente designado.

9.1.4. 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, apds

a quitag@o de eventuais multas que tenham sido impostas a licitante vencedora.

9.1.5. Os pagamentos serdo realizados por meio de crédito em conta corrente da Caixa
Economica Federal, Instituigdo Bancaria contratada para centralizar a movimentacao financeira

do Municipio.

9.1.6. Caso a empresa vencedora ndo possua conta corrente na Caixa Economica Federal, os

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

10.CONTROLE DA EXECUCAO

10.1. A fiscalizagdo da contratagio sera exercida por um representante da Administracfio, ao qual
competira dirimir as dividas que surgirem no curso da execucdo do contrato, e de tudo dara ciéncia

a Administragio.

10.1.1. O representante da Contratante deverd ter a experiéncia necessaria para o

acompanhamento e controle da execugio do contrato.

10.2. A fiscalizagdo de que trata este item néo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢oes
técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e

prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

10.3. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execug¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e

encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.
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11. DAS PENALIDADES E DAS SANCOES

11.1. Ao Contratado que descumprir total ou parcialmente, ainda que temporariamente, as
obrigagdes assumidas ou o licitante que cometer atos visando a frustrar os objetivos do certame,
serfio aplicadas as seguintes sangdes:

[ — Adverténcia;

II — Multa;

[1I — declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragfo Pablica;

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.

11.2. A penalidade de adverténcia poderd ser aplicada isolada ou conjuntamente com a multa,

vedada sua aplicacfio com as demais sancdes.

11.3. Ao Licitante que entregar o objeto ou executar o servigo contratado de forma integral, porém
com atraso injustificado em relagdo aos prazos fixados no contrato ou no instrumento convocatorio
sera aplicado multa de mora de 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, cumulaveis até o 15°
(décimo quinto) dia de atraso, a ser calculado sobre o valor da parcela entregue ou executada em
desconformidade com o prazo previsto no contrato, podendo ser aplicada cumulativamente com as

demais sangdes previstas.

11.4. Ultrapassado o prazo méaximo previsto no subitem anterior, pela inexecucio parcial do objeto
do contrato sera aplicado multa percentual de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da prestagio

ndo cumprida nos seguintes percentuais:

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

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

26° ao 30° dia, multa compensatéria de 20% (quinze por cento) sobre o valor da

prestagdo ndo cumprida;

|

,\\;
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11.5. Considera-se inexecug@o 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 execugio

de servigos.

11.6. Considera-se inexecucdo total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no

cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugio de servigos.

A inexecucdo total do objeto do contrato implicara a aplicacio de multa

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

11.7. Ficara impedida de licitar e de contratar com o Municipio de Goiénia, bem como sera
descredenciada do Registro Cadastral de Fornecedores de pessoas Fisicas e Juridicas da Administracdo
Piblica 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:

por 06 (seis) meses — quando deixar de entregar documentagéo 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 execucio do contrato.

por 60 (sessenta) meses — no caso de:
a) fazer declaracdo falsa ou apresentar documentacio falsa;

b) fraudar o procedimento licitatério ou a execugio do contrato;
¢) comportar-se de modo inidoneo; e
d) cometer fraude fiscal.
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11.8. A penalidade de declaragdo 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 legislacdo especifica, praticadas no curso da licitagio
ou durante a execugdo do contrato e pelos seguintes prazos:

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

a) Apresentar documentagéo falsa;

b) fraudar o procedimento licitatorio ou a execucgio do contrato;

¢) comportar-se de modo inidéneo;

d) cometer fraude fiscal,

e) fazer declaragio falsa;

f) ter sofrido condenacéao definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

g) ter praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagdo:

h) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude

de atos ilicitos praticados.

11.9. A declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica durara
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagfo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administragdo pelos prejuizos causados resultantes e apds decorrido o prazo da sangio

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

Goiéania, 01 de junho de 2021.
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