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SECRETARIA DE SAUDE
QUIXERE — ADM “QUERO MAIS QUIXERE”

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. A presente licitagdo tem por objeto CONTRATAGAO DA PRESTACAO DE SERVICOS
PARA A REALIZACAO DE EXAMES ESPECIALIZADOS DE APOIO DIAGNOSTICO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE QUIXERE-, conforme condigbes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste edital e
Seus anexos.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A contratacao do objeto acima citado se faz necessaria para atender a grande demanda
existente na Secretaria Municipal de Saude, visto que existe no setor de regulacéo de exames
do municipio uma fila de espera para realizacdo dos procedimentos que ultrapassa 500
pacientes. Considerando que o municipio ndo dispde de oferta regular destes servicos a
Secretaria de Saude para melhor atender a populacdo precisa contratar tais procedimentos
de modo a proporcionar melhor qualidade de vida para a populagdo do municipio de Quixeré-
CE, satisfazendo da melhor forma possivel a necessidade publica da populacao local.

3. ESPECIFICAGOES DOS PROCEDIMENTOS DE IMAGEM/ PREGO DE REFERENCIA:

LOTE 01 - DESINTOMETRIA OSSEA
ITEM DESCRICAQ QTD UNI VR. UNIT TOTAL
1 DESINTOMETRIA OSSEA 50 | SERVICO R$ 106,67 R$ 5.333,50
VALOR ESTIMADO PARA O LOTE 01 R$ 5.333,50
LOTE 02 - ENDOSCOPIA
ITEM DESCRIGAQ Q71D UNI VR. UNIT TOTAL
2 ET;[éggECOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA E TESTE DE 200 | SERVICO RS 30500 | RS 61.000.00
VALOR ESTIMADO PARA O LOTE 02 R$ 61.000,00
LOTE 03 - RADIOGRAFIAS
ITEM DESCRICAQ QTD UNI VR. UNIT TOTAL
3 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 50 | SERVICO R$ 96,67 R$ 4.833,50
4 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA 50 | SERVICO R$ 83,33 R$ 4.166,50
5 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORAXICA 50 | SERVICO R$ 80,00 R$ 4.000,00
6 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 50 | SERVICO R$ 83,33 R$ 4.166,50
VALOR ESTIMADO PARA O LOTE 03 R$ 17.166,50
LOTE 04 - RESSONANCIAS
ITEM DESCRIGAQ QTD UNI VR. UNIT TOTAL
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN INFERIOR /
7 PELVE BACIA C/ OU S/ CONTRASTE 50 | SERVICO R$ 68333 | RS 34.166,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR C/ OU
8 S/ CONTRASTE 50 | SERVICO R$ 68333 | R® 34.166,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL C/OU S/
9 CONTRASTE 50 | SERVICO R$ 71667 | RS 35.833,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO - SACRA C/
10 OU S/ CONTRASTE 50 | SERVICO R$ 53333 | R$ 26.666,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORAXICA C/ OU
1" S/ CONTRASTE 50 | SERVICO R$ 53333 | RS 26.666,50
RESSONANCIA  MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
12 (UNILATERAL) 50 | SERVICO R$ 550,00 | R$ 27,500{.\(‘);’) \\
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR ¥y '
B | NiEATERALY 50 | SERVICO | R$ 65000 | RS h 3%@1‘3@,6{1?
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RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO C/ OU §/
14 | CONTRASTE 50 | SERVICO | R$ 566,67 | R$ 28.333,50
VALOR ESTIMADO PARA O LOTE 04 R$ 245.833,00
LOTE 05 - TOMOGRAFIAS
ITEM DESCRIGAQ QTD UNI VR. UNIT TOTAL
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN INFERIOR /
15 | BELVE BACIA C/ OU S/ CONTRASTE 50 | SERVICO | RS 566,67 | RS 28.333,50
TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR
16 | /0U S CONTRASTE 50 | SERVICO | R$ 500,00 | RS 25.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/
17 | OU S/ CONTRASTE 50 | SERVICO | R$ 506,67 | R$ 25.333,50
TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE COLUNA LOMBO-
18 | SACRA G/ OU S/ CONTRASTE 50 | SERVICO | R$ 540,00 | RS 27.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE COLUNA TORAXICA C/
19 | 50 'S/ CONTRASTE 50 | SERVICO | R$ 506,67 | R$ 25.333,50
TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE CRANIO C/ OU &/
20 | GONTRASTE 50 | SERVICO | R$ 500,00 | R$ 25.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE FACE/SEIOS DA FACE
21 | 5/ 0U S/ CONTRASTE 50 | SERVICO | R$ 516,67 | R$ 25.833,50
TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE TORAX C/ OU S/
22 | CONTRASTE 50 | SERVICO | R$ 550,00 | R$ 27.500,00
VALOR ESTIMADO PARA O LOTE 05 R$ 209.334,00
LOTE 06 - ULTRASSONOGRAFIAS
ITEM DESCRIGAO QTD UNI VR. UNIT TOTAL
2 BCLJTPF;TE%?NOGRAHA DA BOLSA ESCROTAL (COM E SEM| SERVICO | RS 16333 | RS 8.166.50
24 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 50 | SERVICO | R$ 18333 | R$ 9.166,50
25 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 50 | SERVICO | R$ 156,67 | RS 7.833,50
26 | ULTRASSONOGRAFIA DE ANTEBRACO 50 | SERVICO | R$ 140,00 | RS 7.000,00
27 | ULTRASSONOGRAFIA DE CAROTIDAS 50 | SERVICO | RS 23667 | RS 11.833,50
28 | ULTRASSONOGRAFIA DE COTOVELO 50 | SERVICO | R$ 140,00 | R$ 7.000,00
29 | ULTRASSONOGRAFIA DE JOELHO 50 | SERVICO | R$ 14333 | RS 7.166,50
30 |ULTRASSONOGRAFIA DE MAO 50 | SERVICO | R$ 14333 | R$ 7.166.50
ULTRASSONOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES (TVP).
31 | Especificagdo: EXCETO PARA TROMBOFLEBITE, VARIZES,| 50 | SERVIGO | R$ 21667 | RS 10.833,50
PARESTESIA E REDUGAOQ PERIFERICA.
32 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 50 | SERVICO | R$ 146,67 | RS 7.333,50
33 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE TORAXICA 50 | SERVICO | R$ 160,00 | RS 8.000.,00
34 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAROTIDAS 50 | SERVICO | R$ 140,00 | RS 7.000,00
35 | ULTRASSONOGRAFIA DE PE 50 | SERVICO | R$ 14333 | RS 7.166,50
36 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL 50 | SERVICO | R$ 14333 | RS 7.166,50
37 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA RETAL 50 | SERVICO | R$ 14333 | RS 7.166,50
38 | ULTRASSONOGRAFIA DE PUNHO 50 | SERVICO | R$ 14333 | RS 7.166,50
39 | ULTRASSONOGRAFIA DE RINS 50 | SERVICO | R$ 13567 | RS 6.783,50
40 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE (COM E SEM DOPPLER) | 50 | SERVICO [ R$ 15333 | RS 7.666,50
41 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORNOZELO 50 | SERVICO | R$ 140,00 | RS 7.000,00
42 | ULTRASSONOGRAFIA DE VASOS CERVICAISCOMDOPPLER | 50 | SERVICO | R$ 17333 | RS 8.666.50
43 | ULTRASSONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS 50 | SERVICO | R$ 150,00 | RS 7.500,00
44 | ULTRASSONOGRAFIA DE MAMARIA 50 | UNIDADE | R$ 140,00 | RS 7.000,00
45 ggLZ’iE%?NOGRAF'A DE OBSTETRICA (COM E SEM| 5y | servico | R$ 27667 | RS 12.833,50
46 | ULTRASSONOGRAFIA DE PELVICA ABDOMINAL 50 | SERVICO | R$ 14333 | R$ 7.166,50
47 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 50 | SERVICO | R$ 14333 | R$ 7.166,50
48 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELAR 50 | SERVICO | R$ 16333 | RS 8.166,50
49 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX 50 | SERVICO | R$ 14333 | R$ 7.166,50
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50 |ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL 50 | SERVICO | R$ 14333 | R$ 7.166,50
VALOR ESTIMADO PARA O LOTE 06 R$ 222.448,50
| TOTAL GERAL l | | | R$ 761.115,50 |

3.1- Valor global estimado: R$ 761.115,50 (setecentos e sessenta e um mil cento e quinze
reais e cinquenta centavos).

3.2- Tais procedimentos de imagem serdo executados preferencialmente na sede do
municipio de Quixeré e/ou em municipios para os quais a Secretaria de Saude municipal
possua rota de transporte sanitario para conduzir os pacientes que irdo realizar tais exames.
Tais municipios, sao limitrofes ao municipio de Quixeré (Limoeiro do Norte-Ce ou Russas-
Ce).

3.3- Os exames serao realizados, conforme requisicbes apresentadas pelos pacientes e
disposi¢cdes dos itens constantes na tabela de especificagées dos procedimentos. Todos os
exames executados deverdo ser acompanhados de laudo médico e midia digital da imagem
capturada no exame.

4.0- DA FONTE DE RECURSOS

4.1- As despesas decorrentes da contratacdo correrdo por conta da(s) dotacdo(ées)
orcamentaria(s) n° 0601.10.122.1001.2.043 - Manutencado dos Servigcos Administrativos da
Secretaria de Saude, elemento de despesa n° 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros
Pessoa Juridica.

5. - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1 - A CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao (a) contratado (a) todas as condicbes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do Termo Contratual,
consoante estabelece a Lei n? 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

19.2 - Fiscalizar e acompanhar a execuc¢ao do objeto contratual, bem como o pagamento das
taxas e impostos, empregados e demais despesas necessarias ao bom andamento dos
servigos

19.3 - Comunicar ao (a) contratado (a) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execucao do objeto contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;
19.4 - Providenciar os pagamentos ao (a) contratado (a) a vista das Notas Fiscais /Faturas
devidamente atestadas pelo Setor Competente.

6. - OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1- Executar o objeto do Contrato de conformidade com as condi¢cdes e prazos estabelecidos
no Pregdo Eletrénico N° 0027/2022, neste Termo Contratual e na proposta vencedora do
certame,

6.2- Manter durante toda a execucao do objeto contratual, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificagao exigidas na Lei de
Licitacdes:;

6.3- Utilizar profissionais devidamente habilitados, conforme art. 138, inciso V, da Lei 9.503
de 23 de setembro de 1997, na execuc¢ao do objeto contratual;

6.4- Facilitar a agdo da FISCALIZACAOQ na inspecdo dos servicos, prestando, prontamente,
os esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE,;

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

6.6- Pagar seus empregados no prazo previsto em lei, sendo também de sua responsabilidade
0 pagamento de todos os tributos que, direta ou indiretamente, incidam sobre a prestacao dos
servicos contratados inclusive as contribuicbes previdenciarias fiscais e parafiscais, FGTS,
PIS, emolumentos, seguros de acidentes de trabalho, etc, ficando excluida qualgfier @

6@ S0
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solidariedade da Prefeitura Municipal de Quixeré- por eventuais autuagbes administrativas
e/ou judiciais uma vez que a inadimpléncia do(a) contratado(a), com referéncia as suas
obrigacbes, nao se transfere a Prefeitura Municipal de Quixeré-;

6.7- Disponibilizar para vistoria, prontamente, conforme solicitacdo da contratante, o veiculo
utilizado para prestacdo dos servicos;

6.8- Responder, pecuniariamente, por todos os danos e/ou prejuizos que forem causados a
Uni&o, Estado, Municipio ou terceiros, decorrentes da prestacdo dos Servicos;

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

6.10- A contratada fica obrigada a executar os servigos na sede municipio de Quixeré,
em local apropriado estabelecido pela Secretaria de Salde que ira disponibilizar apoio
técnico e informagdes necessarias para a execugdo dos servicos. Quando houver
impossibilidade de os exames serem realizados no municipio, os mesmos poderao
ocorrer em municipios limitrofes os quais possuem rotas de transporte sanitario
atualmente ja definidas pelo municipio (Limoeiro do Norte-Ce ou Russas-Ce).

QUIXERE-CE, 11 DE OUTUBRO DE 2022
Iy

N
\7 5,

ou EM X\ 5;"‘
)OSE EUCIMARDE L&f 50
Pregoeiro “s&9
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGCAO
TIMBRE DA EMPRESA

(Nome da empresa, CNPJ e enderego da empresa)
DECLARACAO

DECLARAMOS, sob as penas da Lei, para os fins de habilitagéo, na Licitagao Pregao
Eletrénico n® 0027/2022 — Processo n® 0027/2022, instaurada pelas Secretaria de
Saude do municipio de Quixeré-, que a empresa:
1 - Cumpre ao disposto nos incisos XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal e inciso
V do art. 27 da Lei Federal n® 8.666/93, de que nao emprega menor de 18 anos em
trabalho noturno, perigoso e insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, ressalvado,
quando for o caso, o menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos
do modelo anexo ao Decreto Federal n° 4.358, de 05 de Setembro de 2002, que
regulamenta a Lei n® 9.584, de 27 de outubro de 2002;
2 - Nao esta impedida de contratar com a Administracéo Publica;
3 - Nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico:

4 - Nao incorre nas demais condigdes impeditivas da lei 8666/93.

5 - Que inexistem fatos impeditivos a sua habilitagao.

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsavel legal da empresa
RG do responsavel
CPF do responsavel
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE CONHECIMENTO E ATENDIMENTO AS
CONDIGOES DO EDITAL

TIMBRE DA EMPRESA
(Nome da empresa, CNPJ e enderego da empresa)

Declaramos para todos os fins de direito, que conhecemos o objeto do pregao e os
termos constantes no Edital Pregao Eletronico n® 0027/2022 — Processo n° 0027/2022
e seu(s) ANEXOS e do Regulamento bem como temos todas as condigdes de cumprir
as exigéncias ali contidas no que concerne a apresentacao de documentacéo para fim
de habilitagao.

Data:

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsavel legal da empresa
RG do responsavel
CPF do responsavel
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ANEXO IV — MODELO DE CARTA DE APRESENTACAO DE PROPOSTA FINAL
PARA PRESTACAO DOS SERVIGO/FORNECIMENTO

A SER APRESENTADA APOS A DISPUTA E READEQUADA AO ULTIMO LANCE

TIMBRE DA EMPRESA
(Nome da empresa, CNPJ e enderego da empresa)

AO (A) PREGOEIRO (A) da Prefeitura Municipal de Quixeré-

LICITACAO PREGAO ELETRONICO N° 0027/2022 — PROCESSO N°0027/2022
Fornecedor:

CNPJ: Inscricao Estadual:
Endereco: Bairro:

CEP;: Cidade: Estado:

Telefone: E-mail:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:
VALIDADE DA PROPOSTA: no minimo 60 (sessenta) dias.
PREVISAO DE ENTREGA:

CONCORDAMOS COM TODAS AS CONDICOES DO EDITAL:
Senhor Fornecedor: Para sua maior seguranga, observe as condicées estabelecidas no
Edital:

Lote/  Qtde. Unid.  Especificagées | Marcal | Prego Unitario | Preco |

iitem | ' Modelo R$ . Total

| | | R
oo | T
Valor Total = final por extenso do Item:
R(ceveeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeee )

NO CASO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE, ASSINALE:

() Declaramos para os devidos fins, que somos Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar n° 123/2006 e suas alteracdes, e
que fazemos prova de tal condigdo com os documentos enviados -
DOCUMENTACAO, conforme previsto no Edital.

IMPORTANTE:
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1. Fica a municipalidade com o direito assegurado de contratar ou rejeitar esta
proposta se assim lhe convier, sem que ao fornecedor caiba qualquer reclamacao ou
indenizacao.

2. A assinatura do fornecedor implica na sua total aceitacio das regras deste processo
licitatorio.

~ Declaramos que nesta proposta estdo incluidas eventuais vantagens e/ou
abatimentos, impostos, transporte (carga e descarga) até o destino, taxas e encargos
sociais, obrigagbes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais e outras
quaisquer que incidam sobre a contratagéo.

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsavel legal da empresa
RG do responsavel
CPF do responsavel
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ANEXO V — MODELO DE DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

TIMBRE DA EMPRESA
(Nome da empresa, CNPJ e enderego da empresa)

Ao (a) Pregoeiro do Municipio de Quixeré-

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do
procedimento de licitagdo, sob a modalidade Pregédo Eletrénico n® 0027/2022 —
Processo n® 0027/2022, instaurado pela Prefeitura Municipal de Quixeré-, que:

e Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados ao (a) Pregoeiro, sujeitando-nos a eventuais
averiguacoes que se facam necessarias:

o Comprometemo-nos a manter, durante a execucdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicées de
habilitacao e qualificacéo exigidas na licitacao:;

e Comprometemo-nos a repassar na proporgdo correspondente, eventuais
reducbes de precos decorrentes de mudangas de aliquotas de impostos
incidentes sobre o fornecimento do objeto, em funcdo de alteracdes de
legislagdo correspondente, publicada durante a vigéncia do Contrato:

e Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n.° 8.078 — Caddigo
de Defesa do Consumidor, bem como, ao Edital e Anexos do Pregio
Eletronico n°® 0027/2022 - Processo n° 0027/2022, realizado pela Prefeitura
de Quixeré- — CE.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

,em __ de de 20 .

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsavel legal da empresa
RG do responsavel
CPF do responsavel
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO NO REGIME
DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE (NA HIPOTESE DO
LICITANTE SER UMA ME OU EPP).

TIMBRE DA EMPRESA
(Nome da empresa, CNPJ e endereco da empresa)

( ) MICROEMPRESA

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE

inscrita no (Razéo Social da Empresa) CNPJ n° , Endereco:
DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa , inscrita no
CNPJ n° , Cumpre os requisitos legais para a qualificagdo como

microempresa ou empresa de pequeno porte estabelecidos pela Lei Complementar
n® 123, de 14.12.2006, em especial quanto ao seu art. 3°, estando apta a usufruir o
tratamento favorecido estabelecido nessa Lei Complementar. Declaro, ainda. que a
empresa esta excluida das vedagdes constantes do paragrafo 4° do artigo 3° da Lei
Complementar n® 123, de 14.12.2006, e que se compromete a promover a
regularizagéo de eventuais defeitos ou restricdes existentes na documentacéo exigida
para efeito de regularidade fiscal, caso seja declarada vencedora do certame.

Sou optante do Sistema Simples Nacional?
( )SIM ( )NAO

Local/ Data

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsavel legal da empresa
RG do responsavel
CPF do responsavel
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ANEXO VII
MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO FAMILIAR
(papel timbrado da empresa)

TIMBRE DA EMPRESA
(Nome da empresa, CNPJ e endereco da empresa)

(nome empresarial da licitante)
ne: , com sede na
(enderegco completo )

, inscrita no CNPJ

, por intermédio de seu

representante legal, o(a) Sr.(a) , infra-
assinado, portador(a) da Carteira de Identidade n° e do
CPF/MF n° , para fins do presente processo

licitatorio, DECLARA n&o possuir em seu quadro societario conjuge, companheiro (a)
ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro
grau, de servidor publico da ativa na Prefeitura de Quixeré- que impossibilite a
participagao no referido Pregéo Eletrénico n°® 0027/2022

XXXXXXXXXXXXXXXK, e de . de ............

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsavel legal da empresa
RG do responsavel
CPF do responsavel
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ANEXO VIII - Ficha técnica descritiva do objeto

Ficha Técnica Descritiva do Objeto

Numero do edital:

Orgéo comprador:

MARCA
Lote/ltem | DESCRICAO | QUANT | e LYl\ﬁ*Lr T\g}rlh
MODELO :

Prazo de validade da proposta (em dias, conforme estabelecido no edital):

Preco para o lote Unico (em R$):

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos
de habilitacao e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias do
instrumento convocatério (edital).

Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de tributacdo de
Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° da
Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

(Somente na hipotese de o licitante ser Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte (ME/EPP).

Data:

Observacao: por forga da legislagao vigente, € vedada a identificacao do licitante.
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ANEXO IX - MINUTA DO TERMO DE CONTRATO

CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE QUIXERE- ATRAVES DA
SECRETARIA DE SAUDE, COM A
EMPRESA ,
PARA O FIM QUE A SEGUIR SE
DECLARA.

O municipio de Quixeré-, pessoa juridica de direito publico interno, através da SECRETARIA
DE SAUDE, em sua sede na Rua Padre Zacarias, 332, Centro, inscrito no CNPJ/MF sob o n.°
07.807.191/0001-47, neste ato representado pelo Ordenador de Despesas da SECRETARIA

DE SAUDE, Sr(a). , doravante denominado de CONTRATANTE, no
final assinado, e do outro lado, a Empresa , com sede
na , inscrita no CNPJ/MF n° , representada
pelo Sr. , Inscrito no CPF/MF n.° ., no final

assinado, doravante denominada de CONTRATADO(A), de acordo com o Pregéo Eletronico
n® 0027/2022, o que fazem mediante as clausulas e condicées a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL E REGIME DE EXECUGCAO

1.1- Processo de Licitagdo, na modalidade Pregdo Eletronico, 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 Salde do
Municipio de QUIXERE-CE..

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. Constitui objeto da presente contratacdo a CONTRATAGAO DA PRESTAGCAO DE
SERVICOS PARA A REALIZACAO DE EXAMES ESPECIALIZADOS DE APOIO
DIAGNOSTICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE-, mediante PREGAO, conforme Anexo | do Edital
de Pregdo Eletrénico n° 0027/2022, no qual restou vencedora a Contratada, nos itens
especificados em anexo, parte integrante do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
3.1- ACONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A) pela execucéo do objeto deste contrato
o valor global de R$ ( ), conforme planilha em anexo.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1 - A CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao(a) Contratado(a) todas as condicdes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigacdes decorrentes do Termo Contratual, consoante
estabelece a Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores:

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 condicées e prazos estabeleci
no Pregao Eletrénico N° 0027/2022, neste Termo Contratual e na proposta vencedor

: o
certame; ST
- opli
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5.2- Manter durante toda a execugdo do objeto contratual, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacao exigidas na Lei de
Licitacdes;

5.3- Utilizar profissionais devidamente habilitados, conforme art. 138, inciso V, da Lei 9.503
de 23 de setembro de 1997, na execucgéo do objeto contratual:

5.4- Facilitar a aco da FISCALIZACAO na inspegao dos servigos, prestando, prontamente,
os esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE:

5.5- Providenciar a imediata correcéo das deficiéncias e/ ou irregularidades apontadas pela
Contratante;

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

5.7- Disponibilizar para vistoria, prontamente, conforme solicitacdo da contratante, o veiculo
utilizado para prestacao dos servicos;

5.8- Responder, pecuniariamente, por todos os danos e/ou prejuizos que forem causados a
Unido, Estado, Municipio ou terceiros, decorrentes da prestacdo dos servigos:

5.9- Respeitar as normas de seguranca e medicina do trabalho, previstas na Consolidacdo
das Leis do Trabalho e legislacdo pertinente;

5.10- A contratada fica obrigada a executar os servicos na sede municipio de Quixeré,
em local apropriado estabelecido pela Secretaria de Saude que ira disponibilizar apoio
técnico e informagdes necessarias para a execugdo dos servigos. Quando houver
impossibilidade de os exames serem realizados no municipio, os mesmos poderio
ocorrer em municipios limitrofes os quais possuem rotas de transporte sanitario
atualmente ja definidas pelo municipio (Limoeiro do Norte-Ce ou Russas-Ce).

5.11- A contratada fica obrigada a entregar todos os exames executados
acompanhados de laudo médico e midia digital da imagem capturada no exame

CLAUSULA SEXTA - DOS PRAZOS

6.1- Os servicos objeto desta licitagdo devera ser executados e concluidos até 31 de
dezembro de 2022, contados a partir do recebimento da ordem de servico, podendo ser
prorrogado nos termos da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes.

6.2- Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que notificados
no prazo de 48 (quarenta e oito) horas e aceitos pela Secretaria de Salde, ndo serdo
considerados como inadimplemento contratual;

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
7.1 - O pagamento sera efetuado apés liquidagdo da despesa por meio de crédito em conta
corrente indicada pelo licitante(s) vencedor (es), no prazo de até 30 (trinta) dias consecutivos
contados da apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada pelo Setor
responsavel pelo recebimento do(a) Secretaria de Saude do municipio de Quixeré-. A
contratante somente pagara a contratada pelos servigos que realmente forem executados.
7.2 - Para fazer jus ao pagamento, a empresa devera apresentar, juntamente com o
documento de cobranga, prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual,
Municipal, perante o FGTS — CRF e comprovagao de nio possuir débitos trabalhistas através
da apresentacdo da CNDT.

7.3 - Nenhum pagamento sera efetuado a empresa, enquanto houver pendéncia de Ilqwdag;ao
de obrigacéo financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.
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7.4 - Caso se faca necessaria a reapresentacdo de qualquer Nota Fiscal/Fatura por culpa do
contratado, o prazo previsto no item 7.1 reiniciar-se-4 a contar da data da respectiva
reapresentacao.

7.5 - Nao havera, sob hipotese alguma, pagamento antecipado.

CLAUSULA OITAVA - DA FONTE DE RECURSOS

8.1- As despesas decorrentes da contratagido correrdo por conta da(s) dotacao(oes)
orcamentaria(s) n® 0601.10.122.1001.2.043 - Manutenc&o dos Servicos Administrativos da
Secretaria de Saude, elemento de despesa n° 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros
Pessoa Juridica.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO DE PRECO

9.1- Os pregos somente poderao ser reajustados apés o periodo de 12 (doze) meses, a contar
da data da apresentagédo das propostas, com base na variagdo percentual acumulada no
periodo sob andlise, do IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado), ou outro equivalente
caso este venha a ser extinto ou substituido;

CLAUSULA DECIMA — DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

10.1- O(A) CONTRATADO(A) fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais,
acrescimos ou supressdes 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 § 10, art. 65,
da Lei n° 8.666/93 e suas alteracbes posteriores.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANGOES

11.1. O licitante que ensejar o retardamento da execucdo do certame, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execugédo 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 Administracéo, pelo prazo de até 02 (dois)
anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo 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 cominagées legais.

11.2. A Contratada ficara, ainda, sujeita as seguintes penalidades, em caso de inexecucao
total ou parcial do contrato, erro de execugdo, execucdo imperfeita, mora de execucgao,
inadimplemento contratual ou ndo veracidade das informagdes 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 obrigagdes e responsabilidades assumidas na licitagao;

b) Outras ocorréncias que possam acarretar transtornos ao desenvolvimento dos servicos da
Contratante, desde que nao caiba a aplicacdo de san¢do mais grave.

Il —Multas (que poderao ser recolhidas em qualquer agéncia integrante da Rede Arrecadadora
de Receitas Federais, por meio de Documento de Arrecadagcido Municipal — DAM, a ser
preenchido de acordo com instrugdes fornecidas pela Contratante);

a) de 1% (um por cento) sobre o valor contratual total, por dia de atraso na entrega do objeto
ou indisponibilidade do mesmo, limitada a 10% do mesmo valor;

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

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

municipio de Quixeré- prazo nao superior a 02 (dois) anos;
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IV — Declaragédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade, depois do ressarcimento a
Administragdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancéao aplicada
com base no inciso anterior.

11.3. No processo de aplicacdo de penalidades é assegurado o direito ao contraditério e a
ampla defesa, garantida nos prazos de 05 (cinco) dias Uteis para as sancdes previstas nos
incisos I, Il e Il do item 9.2 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 o valor da multa nao for pago,
ou depositado, sera automaticamente descontado do pagamento a que a Contratada fizer jus.
Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da Contratada, o valor devido sera cobrado
administrativamente ou inscrito como Divida Ativa do municipio e cobrado mediante processo
de execucao fiscal, com os encargos correspondentes.

11.5. As sangdes previstas nos incisos lll e IV do item 9.2 supra, poderao ser aplicadas as
empresas que, em razao do contrato objeto desta licitacao:

| — praticarem atos ilicitos, visando frustrar os objetivos da licitacéo;

Il — demonstrarem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragado Publica, em
virtude de atos ilicitos praticados;

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

11.6. As sancdes previstas nos incisos I, lll e IV do item 9.2 supra poder&o 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 05 (cinco) dias Uteis a contar da notificacdo que lhe sera encaminhada, estara
sujeita @ multa de 5% (cinco por cento) do valor total adjudicado, sem prejuizo das demais
penalidades cabiveis, por caracterizar descumprimento total da obrigagdo assumida.

11.8. As sancdes previstas no item 9.7 supra nao se aplicam as demais licitantes que, apesar
de ndo 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. Este Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Contratante, por conveniéncia
administrativa ou por infringéncia de qualquer das condicdes pactuadas.

12.2. O nao cumprimento das disposicdes especificadas neste Contrato implicara
automaticamente na quebra de Contrato, ensejando rescisdo administrativa prevista no art.
77 da Lei Federal N° 8.666/93, reconhecidos desde ja os direitos da Administracdo, com
relagao as normas contratuais e as previstas em Lei ou Regulamento dispostas no presente
instrumento;

12.3. O presente Contrato & rescindivel, ainda, independentemente de qualquer interpelacao
Judicial ou Extra-Judicial, nos casos de:

12.3.1. Omissao de pagamento pela Contratante;

12.3.2. Inadimpléncia de qualquer de suas clausulas por qualquer uma das partes;

12.3.3. Acerto em comum acordo por iniciativa de uma das partes, mediante aviso por escrito
com a antecedéncia definida no subitem anterior.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS
13.1. Declaram as partes que este Contrato corresponde a manifestacao final, comple
exclusiva, do acordo entre elas celebrado;
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
14.1. Fica eleito o foro da Comarca de Quixeré-, para conhecimento das questdes
relacionadas com o presente Contrato que nao forem resolvidos pelos meios administrativos.

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

QUIXERE-CE, ....de ....... de ...
CONTRATANTE CONTRATADA

~™

1
TESTEMUNHAS:
01. 02.

| Nome: Nome:
| CPF: CPF:
i
:
 ®
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