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TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE ELETROCARDIOGRAFO

1. DO OBJETO

Aquisicao de 01 (um) aparelho de eletrocardidgrafo, novo, para uso na rede

municipal de satde, destinado a realizacdo de exames de eletrocardiograma, com

vistas a garantir a continuidade, a seguranca e a qualidade da assisténcia

prestada a populacao, conforme especifica¢des técnicas e condigdes estabelecidas

neste Termo de Referéncia.

2. ESPECIFICACOES

CcODIGO

DESCRICAO RESUMIDA

QUANTIDADE

Eletrocardiografo portatil, multicanal, destinado a realizagao
de exames de eletrocardiograma em ambiente ambulatorial,
com aquisicao simultdnea de 12 derivacdes cardiacas por meio
de cabo paciente de 10 vias, permitindo registros confiaveis
para apoio diagnoéstico. O equipamento devera possuir
impressora térmica integrada, com impressao em papel
termossensivel milimetrado, possibilitando emissdao do
tracado de forma clara e legivel, bem como operacdo em
modos manual, automatico e de ritmo, com ajustes de
velocidade e sensibilidade conforme necessidade clinica.
Devera dispor de recursos de andlise e interpretacao
automdtica do eletrocardiograma, incluindo calculos e
medicdes dos intervalos e segmentos cardiacos, com apoio a
avaliacao clinica, sem prejuizo da interpretacao profissional. O
equipamento deverd contar com protecdo contra descarga de
desfibrilador, garantindo a seguranca do paciente e do
profissional, além de memoria interna para armazenamento de
exames, permitindo consulta e reimpressio quando
necessario. Devera possuir bateria interna recarregavel,
adequada para uso continuo durante atendimentos, bem como
tela colorida, de tamanho apropriado, que permita
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visualizacdo prévia do exame, verificagdo da qualidade do

sinal e apoio ao correto posicionamento dos eletrodos. O

equipamento devera possibilitar o registro e a exportacdo dos

exames em formato digital, quando aplicével, favorecendo a

organizacdo dos prontudrios e a rastreabilidade das

informacdes, sem exigéncia de integracdo obrigatéria com

sistemas especificos. Deverd ser compativel com a rotina da

Atencao Primaria a Satide e dos atendimentos de urgeéncia,

apresentando funcionamento estavel, facil operacdo e

manutencdo simplificada. Caracteristicas elétricas compativeis

com a rede nacional, com alimentacdo automaética bivolt.

AcessOrios minimos:

o Cabo paciente de 10 vias

o Eletrodos reutilizaveis para membros e regiao precordial

o Adaptadores para uso com eletrodos descartaveis, quando
aplicavel

e Rolo de papel térmico para testes iniciais

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

A contratagao justifica-se pela necessidade de assegurar a continuidade, a
seguranca e a qualidade da assisténcia prestada pela rede municipal de saade,
especialmente no que se refere a realizacdo de exames de eletrocardiograma,
procedimento essencial para a avaliacdo clinica e para a tomada de decisdo
médica.

Embora a unidade disponha de aparelhos em uso, a gestdo municipal
identificou intercorréncias operacionais que, em determinados momentos,
impactam a regularidade do servico. Diante desse cendrio, a Administragdo opta
por reforcar a capacidade diagndstica existente, como medida de gestdao
responsavel, preventiva e voltada a seguranca assistencial, reduzindo o risco de
indisponibilidade do exame e garantindo maior estabilidade no atendimento.

A decisao pela aquisicdo reflete o compromisso da gestdo em oferecer
suporte adequado as equipes de saude, preservar a eficiéncia dos fluxos
assistenciais e assegurar condicdes apropriadas para o atendimento oportuno da

populagao, sem interrupgdes que possam comprometer a assisténcia.
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O objetivo da contratagdo é adquirir 01 aparelho de eletrocardiégrafo,
novo, com garantia e suporte técnico adequados, destinado ao uso na rede
municipal de satide, de modo a fortalecer a realizagao de exames com qualidade,
confiabilidade e seguranca, contribuindo para uma assisténcia continua,

responsavel e alinhada ao interesse ptublico.

4. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS

O servigo consiste no fornecimento de 01 aparelho de eletrocardiégrafo,
novo, completo e em perfeito estado de funcionamento, acompanhado de todos
0s acessOrios necessarios a sua utilizacao regular.

O fornecimento devera incluir a entrega do equipamento no local indicado
pela Secretaria Municipal de Satde, em condicdes adequadas de transporte,
garantindo a integridade do bem.

O equipamento deverad ser entregue com garantia de fabrica vigente,
manual de operacdo em lingua portuguesa e informagdes bésicas para uso
correto e seguro.

O fornecedor deverd garantir disponibilidade de assisténcia técnica
autorizada ou suporte técnico no territério nacional, preferencialmente com base
operacional ou ponto de atendimento regional em localidade préxima ao
municipio de Orinditva, de modo a assegurar atendimento em prazo adequado
sempre que necessario e evitar interrupgdes no servigo.

Quando solicitado, o fornecedor devera disponibilizar orientagdes iniciais
quanto ao uso do equipamento, conforme manual do fabricante, visando a

correta utilizacao e a conservacgao do bem.

5. DOS PRAZOS

O prazo para entrega do equipamento sera de até S dias corridos, contados a partir
do recebimento da ordem de fornecimento ou instrumento equivalente, considerando a
necessidade de assegurar a continuidade e a seguranca da assisténcia prestada pela rede

municipal de saude.
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A entrega devera ser realizada no local indicado pela Secretaria Municipal de
Satde, em horario previamente acordado, com conferéncia do equipamento, dos
acessorios e da documentagao obrigatoria.

O prazo estabelecido justifica-se pela criticidade do exame de eletrocardiograma
como apoio diagndstico, ndo caracterizando restricao a competitividade, uma vez que se
refere a equipamento amplamente disponivel no mercado nacional.

Eventual impossibilidade de cumprimento do prazo devera ser formalmente
comunicada e devidamente justificada pelo fornecedor, ficando a aceitagdao condicionada

a andlise da Administrac¢do, sem prejuizo da aplicacdo das medidas cabiveis.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. Fornecer 01 aparelho de eletrocardiégrafo novo, sem uso anterior, em
perfeito estado de funcionamento, conforme as especificacdes técnicas e
condicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6.2. Entregar o equipamento no local indicado pela Secretaria Municipal de
Satide, dentro do prazo estipulado, devidamente acondicionado, garantindo sua
integridade durante o transporte.

6.3. Fornecer todos os acessérios necessarios ao pleno funcionamento do
equipamento, incluindo cabos, eletrodos, manuais e demais componentes
indispensaveis a realizacao dos exames.

6.4. Garantir a qualidade do equipamento fornecido, respondendo por vicios,
defeitos de fabricacdo ou falhas de funcionamento, durante o periodo de
garantia.

6.5. Disponibilizar garantia de fabrica, com cobertura minima conforme previsto
neste Termo de Referéncia, incluindo suporte técnico para correcdo de eventuais
falhas.

6.6. Assegurar disponibilidade de assisténcia técnica autorizada ou suporte
técnico no territério nacional, preferencialmente com base operacional ou ponto
de atendimento regional préximo ao municipio de Orinditva, garantindo

atendimento em prazo adequado quando necessério.
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6.7. Fornecer manual de operacao em lingua portuguesa e, quando aplicavel,
prestar orientagdes iniciais para uso correto e seguro do equipamento, conforme
instrugdes do fabricante.

6.8. Atender prontamente as solicitagdes da Administracdo relacionadas a
substituicdo, reparo ou esclarecimento sobre o equipamento fornecido, dentro
dos prazos acordados.

6.9. Cumprir integralmente as normas técnicas e regulamentacdes vigentes
aplicaveis a equipamentos médico hospitalares.

6.10. Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes do fornecimento,
incluindo tributos, encargos, transporte e demais custos necessarios a execugao
do objeto.

6.11. Substituir o equipamento ou quaisquer de seus componentes, sem 6nus
para a Administracdo, caso sejam constatados defeitos de fabricacdo ou ndo
conformidade com as especificacdes, no prazo maximo a ser definido pela
fiscalizacao.

6.12. Manter a validade da garantia durante todo o periodo contratual,
independentemente da ocorréncia de manutencdes corretivas ou substituicdes de
pecas realizadas em razao de defeito de fabricacdo.

6.13. Prestar informacdes e esclarecimentos solicitados pela Administracdo ou
pela fiscalizagdo do contrato, relativos ao fornecimento, funcionamento e

assisténcia técnica do equipamento.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Providenciar os meios necessérios para a formalizacdo da contratagdo, bem
como para a emissdo da ordem de fornecimento ou instrumento equivalente.
7.2. Designar, por meio da autoridade competente, o Secretario Municipal de
Satde como responsavel pela gestao do contrato, cabendo a este indicar o fiscal
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do fornecimento, conforme a

legislacdo vigente.
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7.3. Disponibilizar local adequado para a entrega e a utilizacdo do equipamento,
assegurando as condicdes fisicas necessdrias ao seu funcionamento.

7.4. Receber o equipamento fornecido, procedendo a conferéncia quanto a
conformidade com as especificacdes técnicas, acessorios e documentagao exigida
neste Termo de Referéncia.

7.5. Atestar o recebimento do equipamento, apds verificada a regularidade do
fornecimento, para fins de processamento do pagamento.

7.6. Efetuar o pagamento devido a contratada, nos prazos e condigdes
estabelecidos no instrumento contratual, apds o atesto da fiscalizacao.
7.7.Comunicar  formalmente & contratada quaisquer  ocorréncias,
inconformidades ou necessidades de esclarecimentos relacionadas ao
fornecimento do equipamento.

7.8. Acompanhar e fiscalizar a execu¢do da contratagdo, exigindo o cumprimento
das obrigagdes assumidas pela contratada, sem prejuizo da responsabilizacdo

cabivel.

8. DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugdo proposta consiste na aquisicio de 01 aparelho de
eletrocardiégrafo novo, acompanhado de garantia de fébrica, assisténcia técnica
adequada e todos os acessOrios necessarios ao seu pleno funcionamento,
destinado ao atendimento das demandas assistenciais da rede municipal de
saude.

A contratacdo contempla nao apenas o fornecimento do equipamento, mas
também as condigdes necessdrias para sua utilizagdo segura e continua, como
suporte técnico, garantia, orientacdes bésicas de uso e prazo de entrega
compativel com a necessidade do servico.

A solucdo é adequada a estrutura existente, atende as rotinas da Atengao

Primaria a Satde e aos atendimentos de urgéncia, e contribui para a estabilidade
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do servico, a melhoria do fluxo assistencial e a seguranca da tomada de decisao
clinica.

Dessa forma, a contratacio mostra-se tecnicamente viavel,
economicamente adequada e alinhada as responsabilidades da gestdo publica,

garantindo assisténcia responsavel, segura e continua a populagao atendida.

9. DO PRAZO CONTRATUAL

O prazo contratual sera de até 30 dias, contados a partir da assinatura do
instrumento contratual ou da emissdo da nota de empenho, conforme o caso,
abrangendo o fornecimento, a entrega e o recebimento definitivo do
equipamento.

O prazo podera ser prorrogado, mediante justificativa formal e
devidamente aceita pela Administracdo, observadas as disposicdes legais

aplicaveis.

10. FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO PRESTADOR

A selecdo do prestador serd realizada conforme a legislacdo vigente,
observando os principios da legalidade, impessoalidade, economicidade e
interesse publico.

Considerando o valor estimado da contratacdo e a natureza do objeto, a
contratacdo podera ocorrer por dispensa de licitagdo, nos termos do art. 75,
inciso II, da Lei n° 14.133.2021, desde que atendidos todos os requisitos legais,
incluindo a devida justificativa, pesquisa de precos e formalizacao do processo.

O critério de selecao adotado serd o de menor prego, desde que a proposta
apresentada atenda integralmente as especificagdes técnicas, as condicoes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e as exigéncias de garantia, assisténcia
técnica e prazo de entrega.

A Administracdo reservar-se-a o direito de desclassificar propostas que

ndo atendam as condigdes técnicas minimas, ainda que apresentem menor valor,
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visando assegurar a adequada execugdo do objeto e a seguranca da assisténcia

prestada.

11. ESTIMATIVA DE PRECOS

O valor estimado da contratacdo é de R$ 16.162,73 (dezesseis mil cento e
sessenta e dois reais e setenta e trés centavos), definido a partir de pesquisa de
mercado que considerou contratagdes publicas homologadas no Portal Nacional
de Contratacdes Publicas e orcamento obtido junto a fornecedor do ramo,
conforme documentos anexados aos autos.

As referéncias utilizadas incluem valores homologados no PNCP nos
montantes de R$ 15.728,00 e R$ 17.257,80, bem como orcamento da empresa
Med-Rio no valor de R$ 15.832,55, obtido mediante solicitacdo eletronica, com
registro da solicitagdo e do recebimento da proposta.

O valor estimado foi adotado como pardmetro maximo de referéncia para
a andlise da vantajosidade das propostas, observados os principios da

economicidade, razoabilidade e interesse publico.

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente da presente contratacdo encontra respaldo na Lei
Orgamentaria Anual vigente, no d&mbito do orcamento da Secretaria Municipal
de Satide, enquadrada na Funcdo 10 Satide, Subfuncao 301 Atencdo Bésica,
vinculada as acdes de manutencao e fortalecimento da Atencao Basica.

A aquisi¢cdo do equipamento classifica-se como Despesa de Capital, no
elemento 4.4.90.52. Equipamentos e Material Permanente, conforme previsto na
programagcao orcamentéria da Sadade.

A indicagdo da dotagdo especifica, com respectiva ficha e fonte de
recursos, serd formalizada no momento da emissdao do empenho, em

conformidade com as normas or¢amentarias e financeiras aplicaveis.
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13. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

13.1. Para fins de comprovacao da habilitacdo, o proponente vencedor deverd
apresentar os documentos abaixo relacionados, observada a legislacdo vigente.
13.1.1. Habilitacdo juridica

a) Documento de identificacdo oficial com foto do representante legal da
empresa;

b) Registro comercial, no caso de empresa individual;

¢) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades empresérias;

d) Documento de eleicdo dos administradores, quando aplicavel;

e) Decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento,
expedido pelo 6rgdo competente, no caso de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no pais, quando a atividade assim o exigir.

13.1.2. Habilitac3o fiscal, social e trabalhista

a) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica. CNP]J;

b) Comprovante de inscri¢ao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal,
quando aplicavel;

¢) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servico.
FGTS;

d) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal,
mediante apresentagdo das respectivas certiddes negativas ou positivas com
efeito de negativa;

e) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas. CNDT, ou certidao positiva com
efeito de negativa.

13.1.3. Qualificacdo econdmico-financeira
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Certidao negativa de faléncia ou recuperacao judicial, expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, dentro do prazo de validade, facultada a apresentacao

de plano de recuperacao judicial homologado, quando aplicavel.

14. DO PAGAMENTO

14.1. O pagamento devido a contratada sera efetuado no prazo de até 30 (trinta)
dias, contados a partir da apresentacao da respectiva nota fiscal, devidamente
atestada pelo fiscal do contrato, apdés a verificagio do fornecimento do
equipamento em conformidade com este Termo de Referéncia.

14.2. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem
como a superveniéncia de disposicdes legais, quando ocorridos apds a assinatura
do contrato e de comprovada repercussao nos pregos contratados, implicardo na
recomposi¢do destes para mais ou para menos, conforme o caso, nos termos da
legislacao vigente.

14.3. Nenhum pagamento serd efetuado a contratada enquanto houver
pendéncia quanto ao cumprimento das obrigagdes assumidas, ou em decorréncia
da aplicacdo de penalidades, sem prejuizo das demais medidas cabiveis.

14.4. Para fins de pagamento, a contratada deverd manter durante toda a
execucao contratual as condi¢oes de habilitagao e regularidade fiscal, conforme

exigido na legislagdo aplicavel.

15. CONTROLE DA EXECUCAO

15.1. Nos termos do art. 120 Lei n° 14.133, de 2021, sera designado representante
para acompanhar e fiscalizar o fornecimento do objeto, anotando em registro
proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que

for necessério a regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

10




MUNICIPIO DE ORINDIUVA
PRACA MARIA DIAS N.2 614 — CENTRO
CEP.: 15480-000 — FONE: (17) 3816-9600
e-mail: prefeitura@orindiuva.sp.gov.br
Orindidva/SP

15.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios
redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com os artigos.

118,119 e 120 da Lei n° 14.133/2021.

16. SANCOES ADMINISTRATIVAS

O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pela Contratada,
bem como a execucdo do objeto em desacordo com as disposigdes deste Termo
de Referéncia, sujeitard a Contratada, garantido o contraditério e a ampla defesa,
a aplicagdo das sangdes previstas na Lei n° 14.133.2021 e demais normas
aplicaveis.

As sangdes que poderdo ser aplicadas, conforme a gravidade da infragao, sdo:
16.1. Adverténcia, quando a infragao for considerada de menor gravidade e ndo
resultar em prejuizo a Administracao.

16.2. Multa, nos termos a serem definidos no instrumento contratual ou
equivalente, aplicada proporcionalmente a gravidade da infracdo, ao prejuizo
causado e a reincidéncia, podendo ser descontada dos pagamentos devidos ou
cobrada administrativamente.

16.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Puablica do
Municipio, pelo prazo estabelecido em lei, nos casos de infracdes mais graves.
16.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica, nos termos da legislagdo vigente, quando constatada conduta grave que
comprometa a confianga necessaria a relacao contratual.

A aplicagdo das sangdes observara os principios da razoabilidade e da
proporcionalidade, sendo precedida de processo administrativo regularmente

instaurado.

Responsavel pela Formalizacao da Demanda Chefia Imediata

11




MUNICIPIO DE ORINDIUVA
PRACA MARIA DIAS N.2 614 — CENTRO
CEP.: 15480-000 — FONE: (17) 3816-9600
e-mail: prefeitura@orindiuva.sp.gov.br
Orindidva/SP

Nome: Fabiana Branco Barbosa Nome: Fabio Henrique Coelho

Matricula: 4598-2 Matricula: 3990

Funcao: Enfermeira Fungdo: Secretdrio Municipal de

Assinatura: @ﬂggg ) . ER00 e
Satude Assinatura:
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