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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA RETIFICADO

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1.  Aquisicdo de aparelho de Ultrassom para a U.B.S., conforme condicdes e exigéncias estabelecidas

neste instrumento.

B UNIDADE
ITEM ESPECIFICACAO DE QUANT
MEDIDA

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

463429 - ULTRASSOM FT 422

Aparelho de Ultrassom Tipo |: Equipamento
Ecografo eletrdnico, com plataforma digital de alta
resolucao destinado a aplicagdes de diagnéstico por
imagem, capaz de realizar, no minimo, os seguintes
exames:

a) Imagem geral (adultos e pediétrico);

b) Imagens abdominais: Figado, rins, pancreas,
baco, vesicula biliar e dutos biliares. Protocolo
FAST, E-FAST,;

¢) Imagens de pequenas partes e superficiais:
Mama, tireoide, préstata, testiculos, ganglios
linfaticos, hérnias, e estruturas musculoesqueléticas;
d) Imagens ginecoldgicas e obstétricas (em 2D):
Transvaginal do Utero e dos ovarios, anatomia fetal,
peso fetal estimado, idade gestacional e fluido
amniaético;

1 |e) Imagens vasculares (com Doppler colorido): UNID. 1 142,400,00 | 142.400,00
Vasos abdominais, periféricos (venoso superficial e
profundo), arterial profundo e protocolo para analise
de carotidas;

t) Imagens em procedimentos intervencionais:
Biopsias, acesso vascular guiado, bloqueios
anestésicos, anestesias periféricas e de coluna e
puncdes com possibilidade do uso de software de
visualizacdo de agulhas; Com visualizagdo nos
modos: B (Brilho); M (Movimento); Doppler pulsado;
Doppler colorido; Doppler espectral; Power Doppler;
Cineloop, com no minimo 200 quadros; Duplex;
Imagem harménica tecidual; 2D (com 256 niveis de
cinza); 2D com software de visualizacdo de agulhas;
Dispor de software que permita realizar zoom, com
ajuste de ganho e profundidade, célculos e paginas
de resultados completos para exames Obstétricos e
Vasculares, procedimentos de analise vascular;
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Dispor de software para medida automéatica da
intima dos vasos; Dispor de taxa de quadros
(Frame Rate) igual ou maior a 500
guadros/segundo; Profundidade de penetracao
maior ou igual a 30 cm; Dispor de Console de
comando com: rodizios independentes, com travas
para giro e rolamento, suporte para os transdutores;
teclado alfanumérico; e tela sensitiva (touchscreen);
Manuseio do cursor por trackball, touch pad ou
similar, com iluminacéo; Possibilidade de utilizacido
de teclas programaveis para fungbes avancadas
definidas pelo usuario; Tela colorida, Unica e plana
de LCD ou LED com no minimo de 19", definicdo de
no minimo 1024 x 768 com pelo menos 256 tons de
cinza; e tela touchscreen de no minimo 8;
Capacidade de armazenamento interno igual ou
maior e 500GB de memoria ou maior de disco rigido
ou flash /SSD; Realizar aquisicdo, armazenamento,
revisdo e transferéncia digital de imagens; Permitir
aquisicao estatica (fotos) e dinamica (clipes de 60
segundos ou mais) de imagens; Dispor de
conectividade: a) Interface de Rede Ethernet (Fast
Ethernet, com protocolo TCP/IP - LAN 10/100); b)
Conectividade DICOM 3.0 (hardware e software)
disponivel e ativado; c) 02 Portas USB disponiveis,
para conexdo de dispositivos externos de
armazenamento (disco rigido ou memaria);
Transferéncia digital das imagens/clipes via USB,
Rede Ethernet; Conexao ativa para no minimo 4
transdutores, devendo ser selecionaveis via teclado;
Deve permitir a troca de transdutores sem
necessidade de desligar o equipamento;
Disponibilizar atualizagdes futuras de software sem
necessidade de atualizacdo de hardware para outras
funcdes; Possibilidade futura de aquisi¢cao de
Transdutor Transesofagico e imagens 4D em tempo
real.

Transdutores eletrdnicos multifrequéncias de banda
larga, com possibilidade de assepsia, a fim de
prevencgdo e controle de infec¢do hospitalar. Com
frequéncias intermediarias selecionaveis com as
frequéncias especificadas, podendo variar de + ou -
1MHz, conforme as caracteristicas abaixo

- 01 -unid. Transdutor Convexo que cubra a faixa
minima de frequéncia de 2 a 5 MHz);

- 01 unid. Transdutor Linear que cubra faixa minima
de 5 a 16Mhz, com no minimo 192 elementos;
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- Nobreak adequado para o equipamento compativel
com autonomia de no minimo 30 min e coeficiente
de seguranca de 20%;

- Garantia de no minimo 1 ano para equipamento e
transdutores. Garantia integral de 1 ano iniciando
apos a aceitacao técnica, com abrangéncia
completa do equipamento de ultrassom e seus
transdutores, incluindo atualizagbes dos softwares
gue fazem parte deste descritivo técnico sem 6nus
para a instituicao.

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto Municipal
n® 027/2023.

1.3.  Os bens objeto desta contratacdo sao caracterizados como comuns.

1.4. O prazo de vigéncia da contratacdo é de até 12 (doze) meses, contados da data de assinatura do termo,
na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

2.  FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A fundamentacdo da contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada no ETP — Estudo
Técnico Preliminar.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1.  Adescricdo da solucdo como um todo encontra-se estabelecida no ETP — Estudo Técnico Preliminar.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os interessados deverdo colocar a disposi¢do da Administracdo todas as condi¢des indispensaveis a
realizacdo de testes e fornecer, sem 6nus, 0s manuais impressos em lingua portuguesa, necessarios ao seu
perfeito manuseio, quando for o caso.

Subcontratacao

4.2.  N&o é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.
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5. MODELO DE EXECUQAO DO OBJETO
Condigdes de Entrega
5.1. O prazo de entrega dos bens ou servicos é de 30 dias, contados da data de assinatura do contrato.

5.2. Os bens deverdo ser entregues no seguinte endere¢o: Rua Joaquim da Silveira Lima, n° 129, Centro,
Tuiuti-SP, Telefones: (11) 4015 — 6218/6466.

Garantia, manutencao e assisténcia técnica

5.3. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de
Defesa do Consumidor).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato que porventura vier a ser celebrado, decorrente da ata de registro de precos, devera ser
executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de
2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

6.2.  Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execucdo
sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples
apostila.

6.3.  Ascomunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que
0 ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.4. O orgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para ado¢do de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.5. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.6. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condiges estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracéo.

6.7. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencdo das condic¢Ges de habilitacdo da contratada,
acompanhard o empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos
aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario).
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6.7.1. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias
cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

7. CRITERIOS DE MEDI(;AO E DE PAGAMENTO
Recebimento do Objeto

7.1.  Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota
fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta.

7.2.  Osbens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio, quando
em desacordo com as especificacfes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de até 10 (dez) dias, contados do ato de recusa e da notificacdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera apos a verificacdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.4.  No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, devera
ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota
Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

7.5. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto ou de saneamento
da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administracdo durante a analise
prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento definitivo.

7.6. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execu¢do do contrato.

Liquidacao

7.7. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, ap6s o recebimento provisorio e
definitivo, se for o caso, ocorrera a liquidacdo da despesa, nos termos da legisla¢do vigente.

7.8.  Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou circunstancia
que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
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providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o0 prazo ap6s a comprovacdo da regularizacéo da situacao,
sem 6nus ao contratante.

7.9. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da
comprovagéo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade
de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrdnicos oficiais ou a documentagdo mencionada
no art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

Prazo de pagamento

7.10. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizacdo da liquidacao
da despesa.

7.11. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados monetariamente
entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice
IPCA de correcdo monetéria, incidentes e proporcionais aos dias de atraso.

Forma de pagamento

7.12. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

7.13. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

7.14. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacao aplicavel.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacio de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adocdo do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO.

Exigéncias de habilitacdo

8.2.  Parafins de habilitacdo, devera o licitante comprovar o atendimento dos requisitos previstos no edital
de licitaco.
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9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado da contratacdo possui carater sigiloso e sera tornado publico apenas e imediatamente
apos o julgamento das propostas.

9.2. A estimativa de custo levou em consideracdo o risco envolvido na contratacdo e sua alocagéo entre
contratante e contratado, conforme especificado na matriz de risco constante do Contrato.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos consignados
na Lei Orcamentéria Anual do exercicio 2023, codificada sob n° 02.07.01 / 10.301.5012.2.539 / 4490.52.00.

Programa: Assisténcia Farmacéutica de Qualidade.
Acdo: Manutencédo e melhorias na distribuicdo de medicamentos.
Ficha: Equipamento e Material Permanente.

Tuiuti-SP, 07 de agosto de 2023.

Aline Eugénia Toricelli
Chefe de Departamento de Saude
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