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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1.0- PROJETO BASICO COM ESTIMATIVA DAS DESPESAS:

LOTE DESCRICAO UNIDADE

LOCAGAQ DE CAMA HOSPfTALAR FAWLER COM COLCHAO - Espec1f|ca<_;ao CoM
MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA CONTROLE MANUAL. ESTRADO
ARTICULADO EM CHAPA PERFL 44:)6 VOVIMENTOS. COMANDOS ATRAVES DE
DUAS MANIVELAS ESCAMOTEAVE'S (CABEGEIRAS, PESEIRA E GRADES DE

QUANT.
TOTAL

VALOR

VR. UNIT TOTAL

" |PROTEGAD EM TUBO REDONDC PES PROTEGIDOS POR PONTERAS DE| SERYCO | 110 | a183 | 4601630
BORRACHA. DIMANSAO 1.90M X 0 90CM x 0.50CM. CADA SERVICO CORRESPONDE
AO PERIODO DE 1 (UM) MES (PREVISAO PARA UM TOTAL MAXIMO DE 20
EQUIPAMENTOS)
LOCAGAO DE MONITOR MULTIPARAMETRICO - Especiicagao  COM MANUTENGAD
PREVENTIVA E CORRETIVA COM TELA MINIMA DE 10° TET COLORIDO.

@ | TOUCHSCREEN COM RESOLUGAC 400 « 600 PIXELS. NUMERO DE FORMAS DE

ONDAS: 4 PARAMETROS ECG. RESFIRACAQ. NIBP, SP02, TEMPERATURA. ONDAS
SALVAS 120 HORAS DE UMA ONDA DE £CG (OU DE SPO2 SE ECG NAO ESTIVER
SENDO MONITORADO) TENDENC 45 GRAFICAS 120 HORAS LISTA DE VALORES

2 | NUMERICOS 120 HORAS RECAI! 4RF T4 120 HORAS HISTORICO DE ALARMES 120 | SERVICO

HORAS 120 HORAS TEMPO DE - aCA0 DE BATERIA 6 LORAS GRAVACAO 3 1] 12538 | RARH

TRAGADOS INTERFACE DE REDE PADRAC DIMENSOES APROXIMADAS 330 L X 274 A

X 156 P MM; ACESSORIOS INCLUSOS KIT DE ACESSORIOS COM CABO DE ECG 3
VIAS, EXTENSOR DE SP02 SENSOR DE SP02 ADULTO. MANGUITO ADULTO E
MANGUEIRA EXTENSORA CADA SERVICC CORRESPONDE AQ PERIODO DE 1(UM)

MES. (PREVISAQ PARA UM TOTAL MAXIMO DE 02 EQUIPAMENTOS) |
LOCAGAO DE OXIMETRO DE PULSO - Especiicagao ~ COM MANUTENGAO
PREVENTIVA E CORRETIVA COM TELA DE CRISTAL LIQUIDO. APRESENTA O
PARAMETRO DE OXIMETRIA DE ©.150 (SP02) INDICACAO NUMERICA DE VALORES
DE _SATURAGAO E PULSO 4PRESENTAGAO DA CURVA PLETISMOGRAFICA:
INTEGRAGAO DE INFORMAGOES £ CURVAS NA MESMA TELA: LEVE COMPACTO E
FACILMENTE TRANSPORTAVEL POR MEIO DE ALCA EMBUTIDA: ALARMES
CONFIGURAVEIS PELO USUARIO PERMITE O ACOMPANHAMENTO DA EVOLUGAO
3 | HISTORICA DO PACIENTE DE FORMA NUMERICA (TABELA) £ OU GRAFICA:| SERVICO
ESPECIFICAGOES TECNICAS APROXIMADAS FREQUENCIA DE PULSO: FAIXA DE
LEITURA DE 0 A 300 BPM: SATURACAO DE OXIGENIO: FAIXA DE LEITURA DE 0 A
100%; PESO APROXIMADO DE 2.5 K COM BATERIA. ALIMENTACAO: VOLTAGEM 100
© |4 240 VoA - AUTOMATICA 84T2RiA RECARREGAVEL COM 02 HORAS DE
AUTONOMIA NO MINIMO. ACOMPANHA (11 SENSOR DE SPO2 ADULTO: 01 SENSOR
DE SPO2 INFANTIL/NEONATAL CADA SERVIGO CORRESPONDE AO PERIODO DE
1(UM) MES. ((PREVISAQ PARA UM TOTAL MAXIMO DE 06 EQUIPAMENTOS)
LOCAGAO DE BIPAP COM FREQUENCIA RESPIRATORIA - Especiicaco . COM
MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA  VENTILADOR PARA SUPORTE
VENTILATORIO: MICROPROCESSAD COM FONTE PROPRIA £ INTEGRADA DE
FORNECIMENTO DE AR COMERIMIDC PERMITINDO MAIOR FLEXIBILIDADE:
INDICADORES NUMERICOS DE SARAMETROS AJUSTAVEIS: COM SISTEMA DE
AJUSTE DA SENSIBILIDADE INSPIRA™ORIA £ EXPIRATORIA PARA COMPESAGAO DE
VAZAMENTOS PERMITINDO PERFORMANCE ADEQUADA DURANTE APLICACAO DE
VMNI COM AS INEVITAVEIS FUGAS (COMPROVADO EM MANUAL E OPERAGAO);
HORAS DE OPERAGAO PARA ACOMPANHAMENTO E PREVISAO DE MANUTENCOES
PREVENTIVAS DO EQUIPAMENTO CICLAGEM POR MECANISMO DE TEMPO E DE

33 500,00 16.500,00

FLUXO: SOFTWARE PORTUGUES BIVOLT AUTOMATICO. FLEXIBILIDADE PARA| SERVISO | 33 | 309133 | 131.713,89
ATUALIZAGOES FUTURAS (NOVAS *-‘ODA-‘_DADES OU RECURSOS): CARTAO PARA
ARMAZENAMENTO DE DADOS £ MODIFICACAO DE PARAMETROS A DISTANCIA:
CARTAO PARA REGISTRO DE DATA HORARIO E APNEIA/HIPOPNEIA E RONCO,
POSSIBILITANDO A EMISSAQ DE RELA TORIO SOBRE ESTES DADOS PARA AUXILIO
NA AVALIACAO MEDICA. TENDENCIAS DE PRESSAQ, VOLUME RESPIRATORIA DO
PACIENTE, FREQUENCIA RESPIRATORIA VENTILAGAO POR MINUTO. FUGAS E
ALARMES: PRESSAO CONTROLADA PC) - CICLOS MANDATORIOS E ASSSISTIDOS:
BIPAP(S) - CICLOS ESPONTANEQS E Servigo 33 R$ 1.280.00 R$42.240,00
MANDATORIOS; PRESSAO CONTINUA EM VIA AEREA CPAP - CICLOS
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ESPONTANEOQS; FREQUENCIA RESPIRATORIA - VOLUME MEDIO ASSEGURADO
ATRAVES DE OSCILAGOES DE IPAP MAXIMO E MINIMO: FREQUENCIA MANDATORIA
OSCILAGOES DE IPAP MAXIMO E MINIMO. FREQUENCIA MANDATORIA - 0 A 30 IPM:
TEMPO INSPIRATORIO AJUSTAVEL DE 0.5 ATE 3 SEGUNDOS; TEMPO DE ELEVAGAO
DA ONDA DE PRESSAQ AJUSTAVEL PELO OPERADOR (RISETIME) DE 100 A 600 M
SEG: PRESSAQ DE IPAP-4 A 30 CMH20 PRESSAO DE EPAP-4 A 25 CMH20:
PRESSAO DE CPAP-4 A 20CM H20 RAMPA 0 A 45 MINUTOS. IPAP MAXIMO E IPAP
MINIMO - FREQUENCIA RESPIRATORIA VOL. MEDIO: PRESSOES EM VIA AEREA
RESULTANTE: PRESSAQ INSPIRATORIA DE PICO (POP): PRESSAO EXPIRATORIA
FINA (EPAP): PRESSAO CONTINUA (CPAP) AJUSTADO; VOLUMES RESULTANTES:
VOLUME CORRENTE EXPIRADO: VOLUME MINUTO EXPIRADO: FREQUENCIA TOTAL:
DESCONEXAO APNEIA; VOLUME MINUTO BAIXO: ACOMPANHAR: 01 (UM) FILTRO
BACTERIOLOGICO: 01 (UM) CIRCUITO INVASIVO DESCARTAVEL, 01 (UMA) BOLSA
PARA TRANSPORTE: O1 (UM) CARTAO PARA REGISTRO DE DATA, HORARIO E
DURAGAQ DE CADA SESSAO: MANUAL DE INSTRUCAO EM PORTUGUES. MASCARA
NASAL OU FACIAL COM ALMOFADA EM GEL E ABA DE SILICONE. SUPORTE DA
TESTA COM ALTURA AJUSTAVEL E ALMOFADA DE SOLICONE, GIRO DE TRAQUEIA
DE 360° BORDA DE SILICONE REMOVIVEL PARA LIMPEZA, ACOMPANHANDO
HEADGUEAR: COM - UMIDIFICADOR AQUECIDO ESPECIALMENTE ADEQUADO PARA
0 USO DOMICILIAR. - DECLARACAO DE GARANTIA DE NO MINIMO 02 (DOIS) ANOS
PARA O BIPAP E DE NO MINIMO 07 (UM) ANO EM TODOS 0S MODULOS INTERNO E
EXTERNO, A CONTAR DA DATA DE INSTALACAO DOS EQUIPAMENTOS NO SETOR.
CADA SERVICO CORRESPONDE AC PERIODO DE 1(UM) MES. (PREVISAO PARA UM
TOTAL MAXIMO DE 06 EQUIPAMENTOS)

LOCAGAO DE VENTILADOR MECANICO - Especificagao  COM MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA VENTILACAO DE VOLUME CONTROLADO OU DE
PRESSAC CONTROLADA ATRAVES DE METODOS NAO-INVASIVOS OU INVASIVOS
COM COMPENSAGAO AVANGADA DE FUGAS. OPGAO DE MUDANGA DE
PRESCRICAQ DO PACIENTE DISPONIBILIDADE DE 2 TIPOS DE CIRCUITOS, COM
FUGA QU VALVULA DISPONIBIL ZANDO EM_AMBAS AS CONFIGURAGOES
VENTILAGAO DE VOLUME CONTROLADO OU DE PRESSAO CONTROLADA, POR MEIO
DE INTERFACES NAO-INVASIVAS OU INVASIVAS PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DE PACIENTES ADULTOS E PEDIATRICOS (5KG). SUPORTE DE PRESSAO GARANTIA
DE VOLUME MEDIO. BATERIA INTERNA OU EXTERNA COM CAPACIDADE PARA 06 A
08 H DE AUTONOMIA Servico 11 RS 298000 R$32 780,00 CONTINUA. CARTAQ DE
MEMORIA SD DE 1GB QUE ARMAZENA TODOS OS DADOS DE VENTILACAO
NECESSARIOS. QUANDO CONFIGURADO COM O CIRCUITO DE PORTA DE
EXPIRAGAO PASSIVO, DISPONIBILIDADE DO ALGORITMO QUE ASSEGURA
SINCRONIZAGAO OTIMIZADA PACIENTE-VENTILADOR E COMPENSACAO DE FUGA
AVANGADA EM VENTILADORES INVASIVAS E NAQ-INVASIVAS. PARA OS MODOS DE
PRESSAO E PARA OS MODOS DE VOLUME ESPECIFICACOES: MODO DE PRESSAQ
(CPAP, S, ST, PC. T. PC-SIMV) MODQS DE VOLUME (AC, CV, SIMV); VENTILAGAO
HIBRIDA, FREQUENCIA RESPIRATORIA PRESCRICAO DUPLA CAPACIDADE
INVASIVA E NAO-INVASIVA: PARA ADULTOS E CRIANGAS (5 KG): IPAP: 4 A 50 CMH20:
EPAP: 0 A 25 CMH20 COM VALVULA DE EXPIRACAO ATIVA A 25 CMH20 COM PORTA
DE EXPIRAGAO PASSIVA: PEEP 0 4 25 CMH20 COM VALVULA DE EXPIRAGAO ATIVA
4 A 25 CMH20 COM PORTA DE EXPIRACAC PASSIVA: SUPORTE DE PRESSAQ 0 A 30
CMH20; VOLUME CORRENTE 50 A 2000 ML. FREQUENCIA RESPIRATORIA ATE 60
BPM; TEMPO INSPIRATORIO 0.3 A 3 SEGUNDOS: TEMPO DE ELEVAGAQ 1 (100MS) A
6 (600MS). PESO ENTRE 3 4 5 KG (COM BATERIA REMOVIVEL) ALARMES
AJUSTAVEIS: DESCONEXAQ DO PACIENTE: APNEIA VOLUME CORRENTE
BAIXO/ALTO; VENTILAGAO POR MINUTO ALTA/BAIXA: FREQUENCIA RESPIRATORIA
ALTA/BAIXA; PRESSAQ INSPIRATORIA ALTA/BAIXA MONITORAMENTO: VOLUME
TIDAL EXPIRADO: VENTILACAC EXPIRADA POR MINUTO: TAXA DE FUGA
FREQUENCIA RESPIRATORIA PICC DO FLUXO INSPIRATORIO PICO DA PRESSAO
INSPIRATORIA RELAGAQ I:E PRESSAD MEDIA DAS VIAS AEREAS. ACESSORIOS: 0S
APARELHOS DEVERAO ESTAR ACOMPANHADOS DE UMIFICADOR AQUECIDO,
FILTRO BACTERIOLOGICO. CIRCUITOS (TRAQUEIAS). MASCARAS FACIAIS/NASAIS.
CADA SERVIGO CORRESPONDE AO PERIODO DE 1 (UM) MES. (PREVISAO PARA UM
TOTAL MAXIMO DE 02 EQUIPAMENTOS)

SERVICO 11 512533 | 56.378,63

LOCAGAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO 5 LPM - Especificagao = COM
MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA POR PARTE DA CONTRATADA - CcoM
CONCENTRAGCAO DE APROXIMADAMENTE 95% DE OXIGENIO, FLUXO DE ATE §
LITROS POR MINUTO. DISPOSITIVO PARA NEBULIZACAQ INTEGRADO E RODIZIOS

SERVICO 55 57433 | 3158815
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PARA LOCOMOGAO DO EQUIPAMENTO TENSAO DE 220 VOLTS. PESO
APROXIMADAMENTE 15KG. ACOMPANHADO DOS SEGUINTES ACESSORIOS: COPO
UMIDIFICADOR, CANULA NASAL E EXTENSOR DE SOLICONE. CADA SERVICO
CORRESPONDE AO PERIODO DE 1 (UM) MES. (PREVISAO PARA UM TOTAL MAXIMO
DE 10 EQUIPAMENTQS)
LOCAGAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO 10 LPM - Especificagao : COM
MANUTENGAO PREVENTIVA £ CORRETIVA - CONCENTRADOR DE OXIGENIO 10LPM -
LOCAGAQ DE KIT COMPOSTO POR  LOCACAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO
DOTADO DE: FLUXO VARIAVEL DE 0 4 10 L/MIN (DEZ LITROS POR MINUTOS)
FILTROS PARA REMOGCAO DE POEIRA BACTERIA E OUTRAS PARTICULAS. SISTEMA
. DE ALARME PARA INDICAGAO DE DEFEITOS E INTERCORRENCIAS. COMO QUEDA SERVICO
DE PRESSAQ, FALHA ELETRICA E CONCENTRAGCAO DE OXIGENIO FORA DOS 55 996,67 | 54.816,85
PARAMETROS NORMAIS DE OPERACOES MOVEL MONTADO SOBRE RODIZIOS,
ALIMENTAGAOQ ELETRICA DE 220V 0L 110V ACOMPANHADO DE TRANSFORMADOR.
INCLUSO CANULA NASAL COM EXTENSOR E COPQ UMIDIFICADOR. CADA SERVICO
CORRESPONDE AQ PERIODO DE 1 (UM MES. (PREVISAQ PARA UM TOTAL MAXIMO
DE 10 EQUIPAMENTOS) i
LOCAGAO DE CPAP - Especificagac  COM MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA
- GERADOR DE AR DE PRESSAQ POSITIVA AUTOMATICA NAS VIAS AEREAS. AJUSTA
A RESPIRAGAC DA PRESSAO PELA RESPIRAGAO PARA O CONFORTO MAXIMO, O
CARTAO DE DADOS (180 SESSOES DE DADOS SUMARIOS, CINCO SESSOES DE
DADOS DETALHADOS) DEIXA SEU CLINICO MUDAR REMOTAMENTE SEUS AJUSTES
8 DA TERAPIA SEM UMA VISITA 4JUSTE AUTOMATICO DA ALTURA ESCALA DA| SERVICO " 113667 | 1250337
PRESSAO OPERANDO-SE: 4-20 CM H20 FONTE DE ALIMENTAGAO: 100/240V. e P
ACOMPANHA UMIDIFICADOR AQUECIDO INCLUINDO OS SEGUINTES ACESSERIOS:
MASCARA FACIAL/NASAL EM SILICONE. TRANQUEIA, FILTROS E CABO DE FORCA. 2
CADA SERVICO CORRESPONDE AQ PERIODO DE 1 (UM) MES. (PREVISAO PARA UM TP
TOTAL MAXIMO DE 02 EQUIPAMENTOS) et B
LOCACAO DE ASPIRADOR DE SECRECAO - Especificagao - COM MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA - PARA UTILIZACAO MEDICA COM MECANISMO S
TOTALMENTE ISENTO DE OLEO E BAIXO NIVEL DE RUIDO: VACUOMETRO
GRADUADO ATE 30 POLHG FUNCIONAMENTO ATRAVES DE DIAFRAGMA OU
9 PISTAO: PEDAL PARA ACIONAMENTO CONTINIO / INTERMITENTE: MICROFILTRO SERVICO
BACTERIOLOGICO: SISTEMA ELETRONICO COM ALARME E DESLIGAMENTO 292,22 6.428 84
AUTOMATICO: FRASCO EM VIDRO COM CAPACIDADE DE 3 LITROS, COM TAMPA
REMOVIVEL INCLUINDO OS SEGUINTES ACESSORIOS: MANGUEIRA DE ASPIRACAO
DE 30CM E SONDA DE ASPIRACAO CADA SERVIGO CORRESPONDE AQ PERIODO
DE 1 (UM) MES (PREVISAQ PARA UM TOTAL MAXIMO DE 04 EQUIPAMENTOS).
VALOR ESTIMADO DO LOTE I i 369.402,66

2.0- REFERENCIAL DE PRECOS:
Os precos de referéncia ora apresentados foram estimados, com base nas pesquisas
de precos realizadas pelo setor de compras do municipio de Quixeré-Ce, em anexo.

3.0- DA CONTRATACAO

3.1- Durante o prazo de validade do registro de pregos, as empresas detentoras
poderao ser convidadas a firmar contratacées de fornecimento, nos moldes da minuta
de contrato constante do Anexo VI deste edital, observadas as condicbes fixadas
neste Edital e nas determinacées contidas na legislagao pertinente.

3.2- Aplica-se as contratacoes de prestacdo de servigos decorrentes de registro de
precos o disposto no Capitulo Ill da Lei Federal n.° 8.666/93, com suas respectivas
alteragbes posteriores. no que couber.

3.3- Na hipotese de a licitante primeira classificada ter seu registro cancelado e/ou nao
firmar a contratacdo no prazo e condigbes estabelecidos, podera ser firmada
contratagdo com as demais licitantes, convocadas pela ordem crescente de suas
classificagbes, até que uma delas demonstre interesse, desde que nas mesmas
condicdes propostas pela primeira colocada e atendidas as especificacdes e prazos
exigidos neste Edital

3.4- A contratacao resultante do objeto deste Edital reger-se-a ainda pelas normas
fixadas pelo Codigo de Defesa do Consumidor, Lei n. 8.078, de 11.09.90.
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4.0- DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

4.1- A fatura relativa aos servicos efetivamente prestados e/ou produtos devidamente
entregues, devera ser apresentada a Unidade Administrativa competente, para fins de
conferéncia e atestacao da execugéo dos servicos.

4.2- Caso a fatura acima referida seja devidamente aprovada pela Unidade
Administrativa competente. o pagamento sera efetivado em favor da CONTRATADA,
no prazo de até 05 (cinco) dias corridos, a contar da data da respectiva aprovagao

desta.

Quixere (CE), 24 de junho de 2022,

he ¥ L&
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JOSE EUCIMAR DE [dMA -

y Presid¢nte da Comissao Permanente de Licitagao
/ K \ S
\ h
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ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA DE PREGCOS
(Carta de Apresentacao)

Local de Data

A
Prefeitura Municipal de Quixeré/CE
Comissao Permanente de Licitagao - CPL

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta de precos, conforme planilha em
anexo, referente ao PREGAO PRESENCIAL N° 2406.01/2022, cujo objeto & Registro de
Precos objetivando a REGISTRO DE PRECOS COM OBJETIVO DA CONTRATACAO
DA PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE APARELHOS HOSPITALARES
DESTINADOS A MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL
JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE QUIXERE. conforme especificagdes constantes do anexo |, parte
integrante deste processo.

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno
conhecimento dos servicos objeto desta licitagdo; que nao possuimos nenhum fato
impeditivo para participacao deste certame e que nos submetemos a todas as clausulas
e condicdes previstas neste edital.

PROPONENTE:

ENDERECO:

CNPJ/ICPF N°:

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

Nome do Representante Legal
CPF n° -

Prefeitura Municipal de Quixeré — Rua Padre Zacarias, 332, Centro — Quixeré/Ce
CNPJ 07.807.191/0001-47 /| CGF 06.920.172-2
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ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
(Planilha Orgamentaria)

A QUANT. VALOR
LOTE ) DESCRICAO UNIDADE | Tory/* | VR.UNIT TOTAL

LOCAGAO DE CAMA HOSPITALAR FAWLER COM COLCHAQ - Especificagao : COM
MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA. CONTROLE MANUAL, ESTRADO
ARTICULADO EM CHAPA PERFURADO MOVIMENTOS, COMANDOS ATRAVES DE

1 DUAS MANIVELAS ESCAMOTEAVE'S CABEGEIRAS, PESEIRA E GRADES DE SERVICO
PROTEGAQ EM TUBO REDONDC PES PROTEGIDOS POR PONTEIRAS DE 110
BORRACHA. DIMANSAC 1.90M x 1 9UCM x U.50CM. CADA SERVICO CORRESPONDE
AO PERIODO DE 1 (UM) MES (PREVISAO PARA UM TOTAL MAXIMO DE 20
EQUIPAMENTOS) - B
LOCAGAO DE MONITOR MULTIPARAMETRICO - Especificacdo - COM MANUTENGAO
PREVENTIVA E CORRETIVA COM TELA MINIMA DE 10" TFT COLORIDO,

™ TOUCHSCREEN COM RESOLUCAC 300 « 600 PIXELS. NUMERO DE FORMAS DE

ONDAS: 4 PARAMETROS ECG RESPIRACAO, NIBP, SP02. TEMPERATURA. ONDAS
SALVAS 120 HORAS DE UMA ONDA DE FCG (OU DE SPO2 SE ECG NAO ESTIVER
SENDO MONITORADO) TENDENCIAS GRAFICAS 120 HORAS LISTA DE VALORES

2 | NUMERICOS 120 HORAS RECAI! ARR TMIA 120 HORAS HISTORICO DE ALARMES 120 | SERVICO 1
HORAS 120 HORAS TEMPO DE OPERAGAQ DE BATERIA 6 HORAS GRAVACAO 3
TRAGADOS INTERFACE DE REDE PADRAC DIMENSOES APROXIMADAS 330 L X 274 A
X 156 P MM; ACESSORIOS INCLUSCS KIT DE ACESSORIOS COM CABO DE ECG 3
VIAS, EXTENSOR DE SP02. SENSOR DE SP02 ADULTO. MANGUITO ADULTO E
MANGUEIRA EXTENSORA. CADA SERVICC CORRESPONDE AQ PERIODO DE 1(UM)
MES. (PREVISAO PARA UM TOTAL MAXIMO DE 02 EQUIPAMENTOS)
LOCACAO DE OXIMETRO DE PULSO - Especificacio =~ COM MANUTENGAO
PREVENTIVA E CORRETIVA. COM TELA DE CRISTAL LIQUIDO: APRESENTA O
PARAMETRO DE OXIMETRIA DE PULSO (SP02) INDICACAO NUMERICA DE VALORES
DE SATURAGAO E PULSO APRESENTACAO DA CURVA PLETISMOGRAFICA:
INTEGRAGAO DE INFORMACOES £ CURVAS NA MESMA TELA: LEVE COMPACTO E
FACILMENTE TRANSPORTAVEL POR MEIO DE ALCA EMBUTIDA: ALARMES
CONFIGURAVEIS PELO USUARIC PERMITE O ACOMPANHAMENTO DA EVOLUGAO

3 |HISTORICA DO PACIENTE DE FORMA NUMERICA (TABELA) E OU GRAFICA;| SERVICO 13

ESPECIFICAGOES TECNICAS APROXIMADAS. FREQUENCIA DE PULSO: FAIXA DE
LEITURA DE 0 A 300 BPM: SATURACAO DE OXIGENIO: FAIXA DE LEITURA DE 0 A
o 100%; PESO APROXIMADO DE 2.5 G COM BATERIA: ALIMENTAGAO: VOLTAGEM 100

A 240 VCA - AUTOMATICA BATERIA RECARREGAVEL COM 02 HORAS DE
AUTONOMIA NO MINIMO. ACOMPANHA 01 SENSOR DE SPO2 ADULTO: 01 SENSOR
DE SPO2 INFANTILNEONATAL CADA SERVICO CORRESPONDE AO PERIODO DE
1(UM) MES. ((PREVISAO PARA UM TOTAL MAXIMO DE 06 EQUIPAMENTOS)

LOCACAO DE BIPAP COM FREQUENCIA RESPIRATORIA - Especificacao : COM
MANUTENGAO PREVENTIVA £ (ORRETIVA VENTILADOR PARA SUPORTE
VENTILATORIO: MICROPROCESSADD COM FONTE PROPRIA E INTEGRADA DE
FORNECIMENTO DE AR COMPRIMIDO PERMITINDO MAIOR FLEXIBILIDADE:
INDICADORES NUMERICOS DE PARAMETROS AJUSTAVEIS: COM SISTEMA DE
AJUSTE DA SENSIBILIDADE INSPIRATORIA E EXPIRATORIA PARA COMPESAGAO DE
VAZAMENTOS PERMITINDO PERFORMANCE ADEQUADA DURANTE APLICAGAC DE
VMNI COM AS INEVITAVEIS FUGAS (COMPROVADO EM MANUAL E OPERAGAO):
HORAS DE OPERAGAQ PARA ACOMPANHAMENTO E PREVISAO DE MANUTENGOES
PREVENTIVAS DO EQUIPAMENTO CICLAGEM POR MECANISMO DE TEMPO E DE
FLUXO: SOFTWARE PORTUGUES BIVOLT AUTOMATICO. FLEXIBILIDADE PARA
ATUALIZACOES FUTURAS (NOVAS MODALIDADES OU RECURSOS): CARTAO PARA
ARMAZENAMENTO DE DADOS E WMODIFICAGCAO DE PARAMETROS A DISTANCIA:
CARTAQ PARA REGISTRO DE DATA HORARIO E APNEIA/HIPOPNEIA E RONCO,
POSSIBILITANDO A EMISSAO DE RELATORIO SOBRE ESTES DADOS PARA AUXILIO
NA AVALIAGAO MEDICA. TENDENCIAS DE PRESSAO. VOLUME RESPIRATORIA DO
PACIENTE, FREQUENCIA RESPIRATORIA VENTILAGAO POR MINUTO. FUGAS E
ALARMES: PRESSAO CONTROLADA PC - CICLOS MANDATORIOS E ASSSISTIDOS:
BIPAP(S) - CICLOS ESPONTANEOS E Servico 33 RS 1.280.00 R$42.240.00
MANDATORIOS: PRESSAO CONTINUA EM VIA AEREA CPAP - CICLOS

SERVICO
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ESPONTANEQS; FREQUENCIA RESPIRATORIA - VOLUME MEDIO ASSEGURADO
ATRAVES DE OSCILAGOES DE IPAP MAXIMO E MINIMO; FREQUENCIA MANDATORIA
OSCILAGOES DE IPAP MAXIMO E MINIMO FREQUENCIA MANDATORIA - 0 A 30 IPM:
TEMPO INSPIRATORIO AJUSTAVEL DF (15 ATE 3 SEGUNDOS: TEMPO DE ELEVAGAO
DA ONDA DE PRESSAQ AJUSTAVEL PELC OPERADOR (RISETIME) DE 100 A 600 M
SEG: PRESSAO DE IPAP-4 A 30 CMH20. PRESSAO DE EPAP-4 A 25 CMH20:
PRESSAO DE CPAP-4 A 20CM H20 RAMPA 0 A 45 MINUTOS: IPAP MAXIMO E IPAP
MINIMO - FREQUENCIA RESPIRATORIA VOL MEDIO: PRESSOES EM VIA AEREA
RESULTANTE: PRESSAO INSPIRATORIA DE PICO (POP): PRESSAQ EXPIRATORIA
FINA (EPAP); PRESSAO CONTINUA (CPAP) AJUSTADO: VOLUMES RESULTANTES:
VOLUME CORRENTE EXPIRADO. VOLUME MINUTO EXPIRADO: FREQUENCIA TOTAL:
DESCONEXAO APNEIA: VOLUME MINUTO BAIXO: ACOMPANHAR: 01 (UM) FILTRO
BACTERIOLOGICO: 01 (UM) CIRCUITO INVASIVO DESCARTAVEL: 01 (UMA) BOLSA
PARA TRANSPORTE: Of (UM) CARTAQ PARA REGISTRO DE DATA. HORARIO E
DURAGAO DE CADA SESSAO: MANUAL DE INSTRUGAO EM PORTUGUES. MASCARA
NASAL QU FACIAL COM ALMOFADA EM GEL E ABA DE SILICONE. SUPORTE DA
TESTA COM ALTURA AJUSTAVEL E ALMOFADA DE SOLICONE, GIRO DE TRAQUEIA
-~ DE 360° BORDA DE SILICONE REMOVIVEL PARA LIMPEZA. ACOMPANHANDO
HEADGUEAR: COM - UMIDIFICADOR AQUECIDO ESPECIALMENTE ADEQUADO PARA
O USO DOMICILIAR. - DECLARAGAC DE GARANTIA DE NO MINIMO 02 (DOIS) ANOS
PARA O BIPAP E DE NO MINIMC 01 (UM) ANO EM TODOS 0S MODULOS INTERNO E
EXTERNO, A CONTAR DA DATA DE INSTALACAO DOS EQUIPAMENTOS NO SETOR.
CADA SERVICO CORRESPONDE AO PERIODO DE 1(UM) MES. (PREVISAO PARA UM
TOTAL MAXIMO DE 06 EQUIPAMENTOS)
LOCAGAO DE VENTILADOR MECANICO - Especficagdo - COM MANUTENCAO
| PREVENTIVA E CORRETIVA. VENTILACAO DE VOLUME CONTROLADO OU DE
| PRESSAO CONTROLADA ATRAVES DE METODOS NAO-INVASIVOS OU INVASIVOS
| COM COMPENSAGAO AVANGADA DE FUGAS. OPGAO DE MUDANGA DE
PRESCRICAO DO PACIENTE DISPONIBILIDADE DE 2 TIPOS DE CIRCUITOS, COM
FUGA OU VALVULA. DISPONIBILIZANDO EM AMBAS AS CONFIGURAGOES
VENTILAGAO DE VOLUME CONTROLADO OU DE PRESSAO CONTROLADA. POR MEIQ
DE INTERFACES NAO-INVASIVAS OU INVASIVAS PARA ATENDER AS NECESSIDADES
| DE PACIENTES ADULTOS E PEDIATRICOS (5KG). SUPORTE DE PRESSAQ GARANTIA
| DE VOLUME MEDIQ. BATERIA INTERNA OU EXTERNA COM CAPACIDADE PARA 06 A
08 H DE AUTONOMIA Servigo 11 RS 2.980.00 R$32.780,00 CONTINUA. CARTAO DE
MEMORIA SD DE 1GB QUE ARMAZENA TODOS OS DADOS DE VENTILAGAO
NECESSARIOS. QUANDO CONFIGURADO COM O CIRCUITO DE PORTA DE
EXPIRACAO PASSIVO. DISPONIBILIDADE DO ALGORITMO QUE ASSEGURA
SINCRONIZAGAO OTIMIZADA PACIENTE-VENTILADOR E COMPENSACAO DE FUGA
~ AVANGADA EM VENTILADORES INVASIVAS E NAO-INVASIVAS. PARA OS MODOS DE
PRESSAQ E PARA OS MODOS DE VOLUME. ESPECIFICACOES: MODO DE PRESSAQ
(CPAP, S, ST. PC. T. PC-SIMV) MODOS DE VOLUME (AC. CV, SIMV):; VENTILAGAO
HIBRIDA, FREQUENCIA RESPIRATORIA PRESCRICAC DUPLA CAPACIDADE
INVASIVA E NAO-INVASIVA; PARA ADULTOS E CRIANGAS (5 KG): IPAP: 4 A 50 CMH20:
EPAP: 0 A 25 CMH20 COM VALVULA DE EXPIRAGAQ ATIVA A 25 CMH20 COM PORTA
DE EXPIRAGAO PASSIVA: PEEP 0 A 25 CMH20 COM VALVULA DE EXPIRAGAO ATIVA
4 A 25 CMH20 COM PORTA DE EXPIRACAO PASSIVA: SUPORTE DE PRESSAO 0 A 30
CMH20; VOLUME CORRENTE 50 A 2000 ML FREQUENCIA RESPIRATORIA ATE 60
BPM; TEMPO INSPIRATORIO 0.3 4 3 SEGUNDOS: TEMPO DE ELEVAGAO 1 (100MS) A
6 (600MS). PESO ENTRE 3 A 5 KG (COM BATERIA REMOVIVEL). ALARMES
AJUSTAVEIS: DESCONEXAO DO PACIENTE. APNEIA VOLUME CORRENTE
BAIXQ/ALTO: VENTILACAO POR MINUTO ALTA/BAIXA: FREQUENCIA RESPIRATORIA
ALTA/BAIXA: PRESSAO INSPIRATORIA ALTA/BAIXA MONITORAMENTO: VOLUME
TIDAL EXPIRADO: VENTILAGAC EXPIRADA POR MINUTO: TAXA DE FUGA
FREQUENCIA RESPIRATORIA PICO DO FLUXO INSPIRATORIO PICO DA PRESSAQ
INSPIRATORIA RELAGAQ :E PRESSAOQ MEDIA DAS VIAS AEREAS ACESSORIOS: OS
APARELHOS DEVERAO ESTAR ACOMPANHADOS DE UMIFICADOR AQUECIDO,
FILTRO BACTERIOLOGICO. CIRCUITOS (TRAQUEIAS). MASCARAS FACIAIS/NASAIS,
CADA SERVIGO CORRESPONDE A0 PERIODO DE 1 (UM) MES. (PREVISAQ PARA UM
TOTAL MAXIMO DE 02 EQUIPAMENTOS)
LOCAGAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO 5 LPM - Especificagio : COM
MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA POR PARTE DA CONTRATADA - COM
CONCENTRACAO DE APROXIMADAMENTE 95% DE OXIGENIO, FLUXO DE ATE 5
LITROS POR MINUTO, DISPOSITIVO PARA NEBULIZACAO INTEGRADO E RODIZIOS
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PARA LOCOMOGAO DO EQUIPAMENTO. TENSAO DE 220 VOLTS. PESO
APROXIMADAMENTE 15KG. ACOMPANHADO DOS SEGUINTES ACESSORIOS: COPO
UMIDIFICADOR, CANULA NASAL E EXTENSOR DE SOLICONE. CADA SERVIGO
CORRESPONDE AO PERIODO DE 1 (UM) MES. (PREVISAO PARA UM TOTAL MAXIMO
DE 10 EQUIPAMENTOS) )
LOCACAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO 10 LPM - Especificagido - COM
MANUTENGAO PREVENTIVA £ CORRETIVA - CONCENTRADOR DE OXIGENIO 10LPM -
LOCAGAO DE KIT COMPOSTO POR LOCACAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO
DOTADO DE: FLUXO VARIAVEL DE 0 A 10 L/MIN (DEZ LITROS POR MINUTOS).
FILTROS PARA REMOGAOQ DE POEIRA. BACTERIA E OUTRAS PARTICULAS, SISTEMA
DE ALARME PARA INDICACAO DE DEFEITOS E INTERCORRENCIAS. COMO QUEDA
DE PRESSAO. FALHA ELETRICA £ CONCENTRACAO DE OXIGENIO FORA DOS
PARAMETROS NORMAIS DE OPERACOES MOVEL MONTADO SOBRE RODIZIOS,
ALIMENTACAOQ ELETRICA DE 220V OU 110V ACOMPANHADO DE TRANSFORMADOR.
INCLUSO CANULA NASAL COM EXTENSOR £ COPO UMIDIFICADOR CADA SERVICO
CORRESPONDE AQ PERIODO DE 1 (UM) MES. (PREVISAO PARA UM TOTAL MAXIMO
DE 10 EQUIPAMENTOS) ) -
- LOCAGAO DE CPAP - Especificagao  COM MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA
) - GERADOR DE AR DE PRESSAQ POSITIVA AUTOMATICA NAS VIAS AEREAS. AJUSTA
A RESPIRAGCAO DA PRESSAQ PELA RESPIRACAO PARA O CONFORTO MAXIMO, O
CARTAO DE DADOS (180 SESSOES DE DADOS SUMARIOS. CINCO SESSOES DE
DADOS DETALHADOS) DEIXA SEU CLINICO MUDAR REMOTAMENTE SEUS AJUSTES
8 DA TERAPIA SEM UMA VISITA, AJUSTE AUTOMATICO DA ALTURA, ESCALA DA| SERVICO
PRESSAO OPERANDO-SE: 4-20 CM H20 FONTE DE ALIMENTACAO: 100/240V.
ACOMPANHA UMIDIFICADOR AQUECIDO. INCLUINDO OS SEGUINTES ACESSERIOS:
MASCARA FACIAL/NASAL EM SILICONE TRANQUEIA, FILTROS E CABO DE FORGA.
CADA SERVICO CORRESPONDE A0 PERIODO DE 1 (UM) MES. (PREVISAO PARA UM
TOTAL MAXIMO DE 02 EQUIPAMENTOS)
LOCAGAO DE ASPIRADOR DE SECREGAO - Especificacio = COM MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA - PARA UTILIZACAO MEDICA COM MECANISMO
TOTALMENTE ISENTO DE OLEC £ BAIXO NIVEL DE RUIDO: VACUOMETRO
GRADUADO ATE 30 POL.HG FUNCIONAMENTO ATRAVES DE DIAFRAGMA OU
PISTAO: PEDAL PARA ACIONAMENTO CONTINIO / INTERMITENTE: MICROFILTRO
BACTERIOLOGICO; SISTEMA ELETRONICO COM ALARME E DESLIGAMENTO
AUTOMATICO; FRASCO EM VIDRC COM CAPACIDADE DE 3 LITROS, COM TAMPA
REMOVIVEL INCLUINDO OS SEGUINTES ACESSORIOS: MANGUEIRA DE ASPIRACAO
DE 30CM E SONDA DE ASPIRACAC CADA SERVIGO CORRESPONDE AO PERIODO
DE 1 (UM) MES (PREVISAQ PARA UM TOTAL MAXIMO DE 04 EQUIPAMENTOS).
VALOR ESTIMADO DO LOTE
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PRAZO DE EXECUGCAO: De acordo com Edital.
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ANEXO Ill )
MODELO DE DECLARAGAO

Modelo n° 01 (Juntar aos documentos requeridos para habilitagio)

DECLARAGCAO

(NOME E QUALIFICACAO DO(A) PROPONENTE), DECLARA, para os devidos fins
que, em cumprimento ao estabelecido na Lei Federal n° 9.854, de 27/10/1999,
publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituicio
Federal, ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na
condi¢ao de aprendiz. a partir de 14 (quatorze) anos.

Pelo que, por ser a expressao da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

Local e data

Nome do representante Legal
CPF N° -

Modelo n° 02 (Juntar com os documentos apresentados para credenciamento)

DECLARACAO

(NOME E QUALIFICACAO DO(A) PROPONENTE), DECLARA, para os devidos fins e
sob as penas da Lei. que atende a todas as exigéncias requeridas para habilitagdo no
Pregéo Presencial n° 2406 01/2022, cujo objeto € a REGISTRO DE PRECOS COM
OBJETIVO DA CONTRATACAO DA PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE
APARELHOS HOSPITALARES DESTINADOS A MANUTENCAO DAS ATIVIDADES
DO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA, JUNTO A
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE e que se submete, de pleno
acordo, a todos os termos e condigdes previstas no instrumento convocatorio.
Local e data

Nome do representante Legal
CPF N° -

Prefeitura Mu pal de Quixere — Rua Padre Zacarias, 332, Centro — Quixeré/Ce
CNPJ 07.807.191/0001-47 / CGF 06.920.172-2
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MODELO N° 03

(Juntar com os documentos apresentados para credenciamento)
DECLARAGAO

(NOME E QUALIFICACAO DO(A) PROPONENTE), DECLARA, para os devidos fins e
sob as penas da Lei que esta inscrita na Receita Federal, na condicdo de (citar se:
Micro Empresa-ME ou Empresa de Pequeno Porte-EPP).

Local e data

Nome do representante Legal
CPF N° -

Prefeitura Municipal de Quixere — Rua Padre Zacarias, 332, Centro — Quixeré/Ce
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ANEXO IV )
MODELO DE PROCURAGAO

PROCURAGAO

OUTORGANTE: Nome e qualificacao.

OUTORGADO: Nome e qualificacao.

PODERES: Pleno e gerais poderes para representar a OUTORGANTE, junto a
Prefeitura Municipal de Quixeré, no processo de Pregdo Presencial n® 2406.01/2022,
podendo o mesmo, assinar propostas, atas, entregar no pregdo os envelopes de
habilitacdo e proposta de pregos, assinar toda a documentacdo necesséaria, como
tambéem formular ofertas e lances verbais de precos e praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame em nome da OUTORGANTE e tudo o mais que se fizer
necessario ao fiel cumprimento deste mandato.

Local e data

Nome do representante Legal

Prefeitura Municipal de Quixere — Rua Padre Zacarias, 332, Centro — Quixeré/Ce
CNPJ 07.807.191/0001-47 / CGF 06.920.172-2
CEP 652 920-000 |[www.quixere.ce.qov.br| (88) 2172-1092




GOVERNO MUNICIPAL J Qgsé‘
SECRETARIA DE SAUDE | O ‘1';;‘;‘ ;\i’;’f f “
RN

QUIXERE - ADM “Somos Todos Quixeré™
® mapr

ANEXO V
MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS REF AO PP N° 2406.01/2022

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 1201__
QUE ENTRE S| CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL
DE QUIXERE, ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE, E
A EMPRESA PARA REGISTRO
DE PRECOS COM OBJETIVO DA CONTRATACAO DA
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE LOCAGAO DE
APARELHOS  HOSPITALARES  DESTINADOS A
MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA, JUNTO A
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE,
MEDIANTE PREGAO PRESENCIAL NA FORMA DE
REGISTRO DE PREGOS.

Pela presente Ata, de um lado a Prefeitura Municipal de Quixere, através da SECRETARIA
DE SAUDE, doravante denominada simplesmente "CONTRATANTE" com sede a Rua
Padre Zacarias, 332, Bairro Centro, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 07.807.191/0001-47,
representada pelo(a) Ordenador(a) de Despesas da SECRETARIA DE SAUDE,
Sr(a).JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA, e de outro lado a empresa
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, com sede a
Rua/Av. . n° - Bairro, inscrita no CNPJ sob o n°
, neste ato representada pelo(a) Sr(a). , inscrito
no CPF/MF sob o n° . resolvem de comum acordo celebrar a presente Ata
para Registro de Precos, resultante do Pregdo Presencial n® 2406.01/2022 de
conformidade com a Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, e subsidiariamente a Lei n°®
8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracbes posteriores, € demais legislagdo
pertinente, nos termos das seguintes clausulas e condigbes que ambos aceitam, ratificam
e outorgam:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DAS CONDICOES DE PRESTAGAO DE
SERVICO
1.1 A presente Ata tem por objeto o Registro de Precos, tipo menor preco por lote, para

™ REGISTRO DE PRECOS COM OBJETIVO DA CONTRATACAO DA PRESTAGAO DE

SERVICOS DE LOCACAO DE APARELHOS HOSPITALARES DESTINADOS A
MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE
OLIVEIRA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE, tudo
como consta no Anexo | — Especificagdo dos Produtos € na Proposta da CONTRATADA,
que sdo partes integrantes e indissociaveis deste Instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PREGOS REGISTRADOS
2.1 Ficam registrados. os pregos abaixo discriminados, conforme especificacbes e
condigbes e precos apresentados pelas empresas descritas a seguir:

CLAUSULA TERCEIRA — PRESTADORAS DE SERVICOS REGISTRADAS

& QUANT. VALOR
ITEM EMPRESI# DESC_RICAO UNIDA_D_E TOTAL VR. UNIT TOTAL

S

— - ! ==

1l - — Py

3.1 Comprometem-se com a execucdo do objeto pelos valores constantes da clausula
anterior, na ordem de classificacdo, segundo identificagdo dos itens e quantitativos, as
seguintes empresas:
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a) Empresa A , doravante denominada

simplesmente CONTRATADA. com sede a Rua/Av. , n° - Bairro,

inscrita no CNPJ sob o n° , representada pelo(a) Sr(a). y

inscrito no CPF sob o n°® :

b) Empresa B , doravante denominada

simplesmente CONTRATADA. com sede a Rua/Av. , n° - Bairro,

inscrita no CNPJ sob o n° . representada pelo(a) Sr(a).

inscrito no CPF sob o n° :

c) Empresa C , doravante denominada

simplesmente CONTRATADA. com sede a Rua/Av. NP - Bairro,

inscrita no CNPJ sob o n° . representada pelo(a) Sr(a). 3

inscrito no CPF sob o n°

CLAUSULA QUARTA - DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
4.1 A presente Ata de Registro de Precos tera a validade de 1 (um) ano, renovavel uma

o Unica vez pelo mesmo periodo, a contar da data de sua publicagdo no Diario Oficial do

Municipio (Diario oficial dos municipios — APRECE). Durante o prazo de validade desta Ata
de Registro de Prego, a Prefeitura Municipal de Quixeré — Estado do Ceara ndo sera
obrigada a firmar as contratagées que dela poderao advir, facultando-se a realizagio de
Licitacdo especifica para a aquisicdo pretendida, sendo assegurado & beneficiaria do
registro preferéncia de prestacao de servico em igualdade de condigGes.

4.2 Ocorrendo quaisquer das hipéteses previstas no art.78 da Lei 8.666/93, com as suas
alteragdes posteriores. a presente Ata de Registro de Precos sera cancelada, garantidos a
detentora o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA QUINTA - DA REVISAO DOS PRECOS

5.1 Os percentuais registrados poderado ser revistos na ocorréncia dos seguintes casos:

a) Fato do principe;

b) Forga maior;

c) Caso fortuito;

d) Fato imprevisivel, ou previsivel, mas de conseqliéncias incalculaveis:

e) Tabelamento oficial.

5.2 Em qualquer caso. a revisdo aplicada nao podera ultrapassar o preco praticado no
mercado.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

6.1 Considerando o prazo de validade da presente Ata, e em atendimento ao paragrafo
primeiro do artigo 28 da Lei Federal n° 9.069/95 e legislacdo pertinente, € vedado
qualquer reajuste de precos registrado.

6.2 Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo das condigdes para a concessdo de
reajuste em face da superveniéncia de normas federais aplicaveis a espécie.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE PRESTAGAO DE SERVICO

7.1 O Contrato decorrente da presente Ata de Registro de Pregos sera formalizado com
assinatura do Termo Contratual; e, quando da convocacgdo da fornecedora, esta devera
apresentar a prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal e
das provas de regularidade com o INSS e FGTS.

7.2 Se a qualidade dos servicos executado ndo corresponder as especificacbes exigidas
no Edital do Pregado Presencial que precedeu a presente Ata, a remessa do produto
apresentado sera devolvida a detentora para substituicdo independentemente da aplicagao
das penalidades cabiveis

7.3 Cada execucao devera ser efetuada mediante autorizagdo do érgdo requisitante por
memorando, oficio, telex ou fac-simile, devendo dela constar a data, o carimbo e
assinatura do responsavel.
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CLAUSULA OITAVA - DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS

8.1 A presente Ata de Registro de Precos, durante sua vigéncia, podera ser utilizada por
qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica que nio tenha participado do
certame licitatorio, mediante prévia consulta a Prefeitura Municipal de Quixeré/CE, desde
que devidamente comprovada a vantagem.

8.2 Os precos ofertados pela(s) empresa(s) signataria(s) da presente Ata de Registro de
Precos sd3o os especificados na CLAUSULA SEGUNDA desta ata, mantendo
correspondéncia com as ofertas registradas na Ata do Pregio Presencial n® 2406.01/2022

8.3 Em cada execucdo decorrente desta Ata, serdo observadas, quanto ao preco, as
clausulas e condigdes constantes do Edital do Pregao Presencial n® 2406.01/2022, que a
precedeu e integra o presente instrumento de compromisso, bem como o Anexo |,
independentemente de transcricdo. A cada prestacdo de servigo, o prego unitario a ser
pago sera o constante da proposta apresentada pela(s) empresa(s) signataria(s) da
presente Ata.

CLAUSULA NONA- DO RECEBIMENTO

9.1 - O recebimento dos servicos dar-se-a por intermédio de representante designado pela
Unidade Gestora competente e sera:

a) Provisorio: na entrega dos servigcos, para efeito de posterior verificagdo da conformidade
dos mesmos, com as especificacdes solicitadas.

b) Definitivo: apos a conclusdo da conferéncia e testes necessarios e sua consequente
aceitacao.

CLAUSULA DECIMA - DA AUTORIZAGAO PARA EXECUGAO E EMISSAO DAS
ORDENS DE SERVICOS

10.1- A execucdo, relativo ao objeto da presente Ata de Registro de Pregos, sera
autorizado, conforme a necessidade, pelo titular da Unidade solicitante da Prefeitura
Municipal de Quixeré, mediante a emissao das Ordens de Servigos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO VALOR ESTIMADO E CONDICOES DE
PAGAMENTO

12.1 O Valor estimado € de:

a) Lote 01 - R$ .

12.1.1 Valor total estimado: R$ .

12.2 A CONTRATADA apresentara documento fiscal especifico discriminando todos os
produtos fornecidos.

12.3 A Unidade Fiscalizadora da CONTRATANTE tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a
contar da apresentacao do documento fiscal para aprova-lo ou rejeita-lo. O documento
fiscal nao aprovado pela Unidade Fiscalizadora sera devolvido a CONTRATADA para as
necessarias corregdes. com as informagdes que motivaram sua rejeigao, contando-se os
prazos estabelecidos para pagamento a partir da data de sua reapresentagéo.

12.4 Em sendo aprovado o documento fiscal, apos a verificagdo da qualidade e quantidade
dos materiais fornecidos. e conseqliente aceitacdo, providenciara a CONTRATANTE o
pagamento, que sera efetuado dentro de 10 (dez) dias uteis, a contar da data da
aprovacao do documento fiscal.

12.5 No preco estipulado na proposta estado incluidos todos os custos operacionais da
atividade da CONTRATADA. bem como os impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes
fiscais e parafiscais e outras de qualquer natureza que sejam devidas em decorréncia
direta ou indireta da perfeita execucao do objeto contratual.

12.6 A CONTRATANTE podera sustar o pagamento de qualquer fatura, no todo ou em
parte, no caso de:

a) prestacao de servico em desacordo com o avengado;

b) existéncia de débito de qualquer natureza com a CONTRATANTE. )
12.7 O pagamento somente sera efetuado apds consulta a SECRETARIA DE SAUDE,

GOVERNOMUNICIPAL #0008’

para verificar a situacao de regularidade da CONTRATADA, comprovagao do recolhimento g 3
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das contribuicbes sociais e atestada a conformidade do prestacdo de servigo, de acordo
com as exigéncias contratuais. A CONTRATADA durante toda a execugdo do objeto
contratual, devera manter todas as condigées de qualificagéo exigidas para a contratacao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

13.1 Obrigagées da CONTRATANTE:

a) alocar os recursos orcamentarios e financeiros necessarios ao pagamento da
CONTRATADA, conforme as condigdes estabelecidas neste Contrato;

b) dar recebimento aos itens efetivamente entregues nos termos do presente Contrato e
efetuar os pagamentos devidos:

c) proporcionar condicdes indispensaveis para que a CONTRATADA possa fornecer os
itens previstos neste Contrato:

13.2 Obrigagdes da CONTRATADA:

a) a CONTRATADA obriga-se a proceder a execugao do servicos na Unidade Gestora
solicitante na data prevista:

b) manter as condicées de habilitagso;

c) respeitar e cumprir qualquer obrigacdo que, embora aqui ndo escrita, esteja
estabelecida no Edital e seus Anexos, notadamente o Anexo | - Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

14.1 Independentemente de notificagdes ou interpelagdes judiciais ou extrajudiciais,
constituem motivos para rescisdo imediata do presente Contrato o ndo cumprimento ou o
cumprimento irregular das obrigagdes assumidas, configurando qualquer uma das
situacdes descritas no artigo 78 da Lei 8.666/1993, com excecao quanto a fusdo, cisdo ou
incorporacdo da CONTRATADA, mencionada no seu inciso VI.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

15.1 O presente Contrato sera regulado por suas clausulas e pelos preceitos de direito
publico, em especial as disposicdes da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, e
subsidiariamente da Lei n° 8 666, de 21 de junho de 1993, todos contemplados com suas
alteracdes posteriores. € bem como com os principios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposicdes de Direito Privado

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES

16.1 Fazem parte integrante deste termo. independentemente de transcrigdo, os
documentos abaixo relacionados:

a) Edital do Pregao Presencial para Registro de Precos n° 2406.01/2022;

b) Proposta da Adjudicataria

c) Termo de Referéncia

d) Ata de Registro de Precos

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICAGAO

17.1 - A publicagdo, em extrato, do presente Instrumento Contratual na imprensa oficial,
que € condig&o indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pela CONTRATANTE,
nos termos do paragrafo unico do artigo 61 da Lei n° 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PREGCOS E

DA RESCISAO DO CONTRATO

O prego registrado podera ser cancelado nos seguintes casos:

18.1 Por ato unilateral da SECRETARIA DE SAUDE, quando:

a) A Detentora do registro/fornecedora ndo atender a convocagéo para assinar a Ata de \\é“_
Registro de Precos. no prazo estabelecido, sem justificativa aceita pela SECRETARIA D OV DD
SAUDE;

18.2. Por ato unilateral do 6rgao participante do Sistema de Registro de Pregos, quando:
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a) A Detentora do registro/fornecedora nao atender a convocagao para assinar o contrato,
nao aceitar ou retirar o Instrumento equivalente, no prazo estabelecido, sem justificativa
aceita pelo o6rgao;

b) A Detentora do registro/fornecedora deixar de cumprir as exigéncias do ato convocatério
que deu origem ao Registro de Precos;

c) A Detentora do registro/fornecedora der causa a rescisdo administrativa do contrato
decorrente do Registro de Precos;

d) Em qualquer das hipoteses de inexecucéo total ou parcial do Contrato decorrente do
Registro de Precos;

e) Os precos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado A
detentora do Sistema de Registro de Precos se recusar a baixa-los;

f) Por razdes de interesse publico, devidamente fundamentadas.

18.3 A comunicacao do cancelamento de prego registrado, nos casos previstos nesta
clausula, sera feita pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de recebimento
juntando-se comprovante nos autos que deram origem ac Registro de Precos.

18.4 No caso de ser ignorado. incerto ou inacessivel o endereco da detentora/fornecedora,
a comunicacao sera feita mediante publicacdo em jornal de grande circulacdo no local
onde estava até entdo sediada a CONTRATADA, por duas vezes consecutivas,
considerando-se cancelado o prego registro a partir da ultima publicagdo.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1 Todas as comunicacdes entre as partes, que impliquem em solicitagdo de servigos,
controle de atendimento. reclamagédo, ou qualquer outra ocorréncia digna de registro,
serdo feitas por escrito

19.2 A CONTRATADA respondera por toda e qualquer responsabilidade, mesmo que aqui
nao esteja descrita, mas que a legislagcdo ou a aplicagdo do disposto nesta Ata assim o
impuser.

19.3 O foro para dirimir questao(des) relativa(s) ao presente Instrumento Contratual sera o
da Justica Estadual da Comarca de Quixeré, no Estado do Ceara, com exclusdo de
qualquer outro por mais privilegiado que possa existir.

19.4 Por estarem assim ajustados, as partes assinam o presente Instrumento, para que
possa produzir os efeitos legais.

QUIXERE - CE, de de 201 .
Secretario de Saude EMPRESAS FORNECEDORAS
CONTRATANTE
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N°

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| FAZEM
O MUNICIPIO DE QUIXERE, ATRAVES DA
SECRETARIA DE SAUDE COM A EMPRESA
..................................................... , PARA O FIM
QUE A SEGUIR SE DECLARA:

O Municipio do Quixere. pessoa juridica de direito publico interno, com sede no a Rua
Padre Zacarias, 332, Centro, Quixeré-Ce, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
07.807.191/0001-47. neste ato representado pelo(a) Ordenador(a) de Despesas da
Secretaria de Salde. Sr(a). JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA, doravante
denominado(a) de CONTRATANTE e, do outro lado, a

empresa............... s comenderecona Rua ..................................,
Ne ..., bairro M . Estado do ...................., inscrita no
CNPJ sob 0 T —— representada por
.......................................... CPFNn® ..........................., ao fim assinado,

doravante denommada de CONTRATADA, de acordo com o Edital de Pregao
Presencial n°® 2406.01/2022. Processo n°® 2406.01/2022, em conformidade com o que
preceitua a Lel Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteracoes
posteriores, a Lei Federal n° 10.520/02, de 17 de julho de 2002, sujeitando-se os
contratantes as suas normas e as clausulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

1.1- Processo de Licitacdo. na modalidade Pregao Presencial, em conformidade com a
Lei Federal N° 8.666/93 e suas alteracbes posteriores, a Lei Federal n° 10.520, de
17/07/2002, devidamente homologado pelo(a) Ordenador(a) de Despesas da
SECRETARIA DE SAUDE do Municipio de Quixeré.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto a REGISTRO DE PRECOS COM
OBJETIVO DA CONTRATACAO DA PRESTACAQ DE SERVICOS DE LOCACAO
DE APARELHOS HOSPITALARES DESTINADOS A MANUTENCAO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA,
JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE, conforme
especificagdes constantes do anexo |, parte integrante deste processo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DA DURAGCAO DO CONTRATO
3.1- A CONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A) pela execugdo do objeto

deste contrato o valor global de R$ ( ).
3.2- O contrato tera um prazo de vigéncia a partir da emissao da ordem de servigos
até 31 de Dezembro de . podendo ser prorrogado nos casos e formas

previstos na Lei n° 8 666/93. de 21 de junho de 1993 e suas alteragbes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1- A Contratante se obriga a proporcionar ao(a) Contratado(a) todas as condi¢des
necessarias ao pleno cumprimento das obrigacdes decorrentes do Termo Contratual,
consoante estabelece a Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;
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4.2- Fiscalizar e acompanhar a execugdo do objeto contratual, bem como o
pagamento das taxas e impostos, empregados e demais despesas necessarias ao
bom andamento dos servicos;

4.3- Comunicar ao(a) Contratado(a) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execucao do objeto contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias
corretivas;

4.4- Providenciar os pagamentos ao(a) Contratado(a) a vista das Notas Fiscais
/Faturas devidamente atestadas pelo Setor Competente.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO(A) CONTRATADO(A)

5.1- Executar o objeto do Contrato de conformidade com as condigées e prazos
estabelecidos no Pregao Presencial N° 2406.01/2022, neste Termo Contratual e na
proposta vencedora do certame;

5.2- Manter durante toda a execugao do objeto contratual, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas. todas as condigoes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na
™ Lei de Licitacées;

5.3- Utilizar profissionais devidamente habilitados na execugdo do objeto contratual
substituindo-os nos casos de impedimentos fortuitos, de maneira que nao se
prejudiqguem o bom andamento e a boa prestacao dos servigos;

5.4- Facilitar a acao da FISCALIZACAO na inspecdo dos servicos, prestando,
prontamente, os esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE;

9.5- Providenciar a imediata correcao das deficiéncias e/ ou irregularidades apontadas
pela Contratante;

5.6- Pagar seus empregados no prazo previsto em lei, sendo também de sua
responsabilidade o pagamento de todos os tributos que, direta ou indiretamente,
incidam sobre a prestacao dos servigos contratados inclusive as contribuicdes
previdenciarias fiscais e parafiscais, FGTS, PIS, emolumentos, seguros de acidentes
de trabalho, etc, ficando excluida qualquer solidariedade da Prefeitura Municipal de
Quixeré por eventuais autuacdes administrativas e/ou judiciais uma vez que a
inadimpléncia do(a) contratado(a), com referéncia as suas obrigagdes, nao se
transfere a Prefeitura Municipal de Quixeré;

5.7- Responder, pecuniariamente, por todos os danos e/ou prejuizos que forem
causados a Unidao. Estado. Municipio ou terceiros, decorrentes da prestagdo dos

') Servicos;

5.8- Respeitar as normas de seguranga e medicina do trabalho, previstas na
Consolidacao das Leis do Trabalho e legislagao pertinente;

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DO CONTRATO E DO RECEBIMENTO DO

OBJETO
6.1- O contrato tera o prazo de vigéncia a contar da data de sua assinatura até 31 de
dezembro de . podendo ser prorrogado nos casos e formas previstos na

Lei n® 8.666/93 e suas alteracoes posteriores.
6.2- O objeto da licitacao sera recebido pelo liquidante da respectiva instituicao,
mediante a apresentacao da fatura e nota fiscal, nos termos do Edital.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1- A fatura relativa aos servigos efetivamente prestados e/ou produtos devidamente
entregues, devera ser apresentada a SECRETARIA DE SAUDE, para fins de
conferéncia e atestacao da execucao dos servigos.

7.2- Caso a fatura acima referida seja devidamente aprovada pela SECRETARIA DE
SAUDE, o pagamento sera efetivado em favor da CONTRATADA, no prazo de até 05
(cinco) dias corridos, a contar da data da respectiva aprovagao desta.
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CLAUSULA OITAVA - DA FONTE DE RECURSOS

8.1- As despesas decorrentes da contratagdo correrdo por conta de recursos proprios
do municipio sob a(s) dotagao(ées) orcamentaria(s) n° y
elemento de despesa n° 3390.39.00 — Outros Servicos de Terceiros - Pessoa
Juridica.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO DE PRECO
9.1- Os precos sao firmes e irreajustaveis;

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

10.1- O(A) CONTRATADO(A) fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicbes
contratuais, acréscimos ou supressées no quantitativo do objeto contratado, até o
limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato, conforme
o disposto no § 1°, art. 65. da Lei n° 8.666/93 e suas alteragbes posteriores.

~ CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DAS SANGOES

11.1- O licitante que ensejar o retardamento da execucao do certame, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucao do Contrato, comportar-se de modo inidéneo,
fizer declaracéo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citacdo e
da ampla defesa, ficara impedido de licitar e contratar com a Administracdo, pelo prazo
de até 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou
até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, sem prejuizo das multas previstas no edital e no termo de contrato e das
demais cominagdes legais

11.2- O(a) contratado(a) ficara, ainda, sujeita as seguintes penalidades, em caso de
inexecucao total ou parcial do contrato, erro de execugdo, execugdo imperfeita, mora
de execugdo. inadimplemento contratual ou ndo veracidade das informacdes
prestadas, garantida a prévia defesa:

| - Adverténcia, sancao de que trata o inciso | do art. 87, da Lei n.° 8.666/93, podera
ser aplicada nos seguintes casos:

a) descumprimento das obrigacées e responsabilidades assumidas na licitacao;

b) outras ocorréncias que possam acarretar transtornos ao desenvolvimento dos
servicos da Contratante, desde que nao caiba a aplicagdo de sangdo mais grave.

@M Il - Multas (que poderao ser recolhidas em qualquer agéncia integrante da Rede

Arrecadadora de Receitas Municipais, por meio de Documento de Arrecadacao
Municipal — DAM. a ser preenchido de acordo com instrucbes fornecidas pela
Contratante):

a) de 1,0% (um por cento) sobre o valor contratual, por dia de atraso na prestagédo dos
servicos ou indisponibilidade do mesmo, limitada a 10% do mesmo valor:

b) de 2,0% (dois por cento) sobre o valor contratual, por infracdo a qualquer clausula
ou condicao do contrato. nao especificada nas demais alineas deste inciso, aplicada
em dobro na reincidéncia;

c) de 5,0% (cinco por cento) do valor contratual, pela recusa em corrigir qualquer
servigo rejeitado, caracterizando-se a recusa, caso a corregao nao se efetivar nos 05
(cinco) dias que se seguirem a data da comunicagao formal da rejeicéo;

lll - Suspensao temporaria de participacao em licitagdo e impedimento de contratar
com o Municipio de Quixere. por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos;

IV - Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida
a reabilitacao perante a autoridade que aplicou a penalidade, depois do ressarcimento
a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangéo
aplicada com base no inciso anterior. Qb =
11.3- No processo de aplicacao de penalidades & assegurado o direito ao contraditério  “ -\}" =
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e a ampla defesa, garantida nos prazos de 05 (cinco) dias Uteis para as sancoes
previstas nos incisos I, Il e Il do item 11.2 supra e 10 (dez) dias corridos para a
sancao prevista no inciso IV do mesmo item.

11.4- O valor da multa aplicada devera ser recolhido ao Tesouro Municipal no prazo de
05 (cinco) dias a contar da notificagao ou decisdo do recurso. Se 0 valor da multa ndo
for pago, ou depositado. sera automaticamente descontado do pagamento a que o(a)
contratado(a) fizer jus Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito do(a)
contratado(a), o valor devido sera cobrado administrativamente ou inscrito como
Divida Ativa do Municipio e cobrado mediante processo de execucgdao fiscal, com os
encargos correspondentes

11.5- As sangdes previstas nos incisos Il e IV do item 11.2 supra, poderao ser
aplicadas as empresas que. em razio do contrato objeto desta licitagio:

a) praticarem atos ilicitos, visando frustrar os objetivos da licitacao;

b) demonstrarem nao possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica,
em virtude de atos ilicitos praticados:

c) sofrerem condenacao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos.

11.6- As sancgdes previstas nos incisos I, Il e IV do item 11.2 supra, poderao ser
aplicadas juntamente com a do inciso Il do mesmo item. facultada a defesa prévia do
interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

11.7- A licitante adjudicataria que se recusar, injustificadamente, em firmar o Contrato
dentro do prazo de 02 (dois) dias Gteis a contar da notificacdo que lhe sera
encaminhada, estara sujeita a multa de 5,0% (cinco por cento) do valor total
adjudicado, sem prejuizo das demais penalidades cabiveis, por caracterizar
descumprimento total da obrigacio assumida.

11.8- As sancgdes previstas no item 11.7 supra nao se aplicam as demais licitantes
que, apesar de nao vencedoras, venham a ser convocadas para celebrarem o Termo
de Contrato, de acordo com este edital. e no prazo de 48 (quarenta e oito) horas
comunicarem seu desinteresse.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1- A rescisdo contratual podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a XIl do art. 78 da Lei Federal n° 8.666/93:

b) Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacao escrita e fundamentada
da autoridade competente. reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja
conveniéncia da Administracao;

16.2- Em caso de rescisao prevista nos incisos XIl e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666/93,
sem que haja culpa do CONTRATADO, serd esta ressarcida dos prejuizos
regulamentares comprovados, quando os houver sofrido:

16.3- A rescisao contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as consequiéncias

previstas no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS
13.1- Declaram as partes que este Contrato corresponde a manifestacao final,
completa e exclusiva. do acordo entre elas celebrado:

13.2- Obrigacao do contratado de manter, durante toda a execucao do Contrato, em
compatibilidade com as obrigacbes por ele assumidas, todas as condi¢cdes de
habilitagéo e qualificacao exigidas na licitagao

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DO FORO
14.1- Fica eleito o foro da Comarca de Quixeré, Estado do Ceara, para conhecimento
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GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA DE SAUDE
QUIXERE — ADM “Somos Todos Quixeré™

das questdes relacionadas com o presente Contrato que ndo forem resolvidos pelos
meios administrativos

E, assim, inteiramente acordados nas clausulas e condigbes retro-estipuladas, as
partes contratantes assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam
seus juridicos e legais efeitos

Quixere-CE, __ de de 201__.
XXXXXXXXXXX KX XXX XX XXXX Nome do Representante da Empresa
Secretario de Saude Nome da Empresa
CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:
1.
Nome:
CPF:
2.
Nome:
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