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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2023.
Processo Administrativo n°. 9628/2022.

Chamamento Publico para o Credenciamento, sem Carater de Exclusividade, de Pessoas
Juridicas para a Prestacao de Servicos de Manutencédo Técnica Preventiva e Corretiva
em Equipamentos de Lavanderia Hospitalar, Odontolégicos, Cirargicos e de Alta e
Baixa Complexidade em Saude.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO, unidade gestora dos recursos da
Saude do Municipio de Alexania/GO, inscrito no CNPJ sob o n°. 11.254.840/000105, com sede
administrativa na Rua 15 de Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes de 01 a 04, Setor
Central, em Alexania/GO, CEP 72930-000, neste ato representado pela Gestora do Fundo
Municipal de Saude de Alexania/GO, Sra. Janaina Olimpio da Silva, matricula 67101-1,
inscrita no CPF sob o n°. 836.516591-00, tornar publico, para conhecimento das Interessadas,
que esta aberto o CHAMAMENTO PUBLICO para o CREDENCIAMENTO, sem carater
de exclusividade, de pessoas juridicas para a prestacao de servigos de manutencao técnica
preventiva e corretiva em equipamentos de lavanderia hospitalar, odontoldgicos,
cirtrgicos e de alta e baixa complexidade em satide da Rede Municipal do Sistema Unico
de Saude — SUS de Alexania/GO, conforme especificacdes, condi¢des e precos estabelecidos
neste Edital.

Data da publicacdo do Edital: 04/01/2023.
Periodo de recebimento dos documentos de habilitacéo: a partir de 12/01/2023, das 08h00
até as 18h00 (horario de Brasilia).
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2023.
Processo Administrativo n°. 9628/2022.

Chamamento Puablico para o Credenciamento, sem Carater de Exclusividade, de Pessoas
Juridicas para a Prestacao de Servicos de Manutencéo Técnica Preventiva e Corretiva
em Equipamentos de Lavanderia Hospitalar, Odontolégicos, Cirargicos e de Alta e
Baixa Complexidade em Saude.

1. DO OBJETO.

1.1. Constitui objeto deste chamamento publico o credenciamento, sem carater de
exclusividade, de pessoas juridicas para a prestacdo de servigos de manutencdo técnica
preventiva e corretiva em equipamentos de lavanderia hospitalar, odontologicos, cirirgicos e
de alta e baixa complexidade em saude, conforme as condi¢des estabelecidas neste Edital.

2. DOS ITENS OBJETO DESTE CREDENCIAMENTO.

2.1. Os itens objeto deste Credenciamento, os equipamentos, as suas marcas e modelos, a
guantidade de equipamentos do acervo patrimonial, a quantidade maxima de horas a serem
prestadas por més e o valor que sera remunerado por cada hora de servico efetivamente prestado
encontram-se descritos na tabela a seguir:

A) Equipamentos de Lavanderia

Item Equipamento Marca Modelo Quant. | Horas/Més | Valor/Hora
1 Méquina de Centrifugar STM - BRASIL HEP -21 1 40 R$ 250,00
2 |Méquina de Lavar LAVEX MIL LHM30 1 40 R$ 250,00
3 |Méquina de Lavar MECSUL LXO 1 40 R$ 250,00
4 |Méquina de Passar ARNO FIXA 3 40 R$ 250,00
5 |Méquina de Secar RAMER MSF 31 1 40 R$ 250,00
6 |Calandra Baileigh Industrial - 1 40 R$ 243,33

B) Equipamentos Odontolégicos

Item Equipamento Marca Modelo Quant. | Horas/Més | Valor/Hora

Cadeira Odontolégica Completa
7 sugadorlequipofrefietor DENTEMED MAGNUS DIAMOND| 12 480 R$ 86,67
g [Cadeira Odontologica Complety o\ Aqyyg GNATUS 1 40 R$ 86,67

sugador/equipo/refletor
9 |Caneta Alta Rotacdo KAVO/DENTCLER |  505C/MAXIPLUS 10 400 R$ 30,00
10 |Caneta Baixa Rotacio DENTCLER NECTA MAXPLUS 10 400 R$ 30,00
11 |Caneta Baixa Rotacio KAVO/DENTCLER | MICROMOTOR 500 2 80 R$ 30,00
12 |Caneta Baixa Rotacio DENTCLER MMI41866 3 120 R$ 30,00
13 |Caneta Triplice DENTEMED MAGNUS DIAMOND 1 40 R$ 30,00
14 |Caneta Triplice GNATUS GNATUS 1 40 R$ 30,00
15 (Compressor de Ar Odontolégico HDX AIRSILENT 12 480 R$ 143,33
16 [Compressor de Ar Odontoldgico SCHULZ TWISTER MSV6 6 240 R$ 143,33
17 |Compressor de Ar Odontoldgico SCHULZ DV1ED20 1 40 R$ 143,33
18 |Compressor de Ar Odontoldgico DELTA MED DELTA MED 1 40 R$ 143,33
19 |Raio X Odontol6gico pRONCION | TONTOXEOLUNA 95 480 | R$100,00
20 Raio X Odontolégico GNATUS XTIMEX 2 80 R$ 100,00
21 |Foto Polimerizador MICRODONT BLUE STAR+ 12 480 R$ 33,33
22 |Foto Polimerizador KONDENTECH LED-6 3 120 R$ 33,33
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23 [Foto Polimerizador | KONDENTECH | LED-5 | 1 | 40 | R$3333
C) Equipamentos Cirtrgico
Item Equipamento Marca Modelo Quant. | Horas/Més | Valor/Hora
24 |Carrinho de Anestesia DIXTAL DX5020 1 80 R$ 223,33
25 [Mesa Cirtrgica Elétrica MERCEDES HB DO BROSN 3 120 R$ 223,33
26 |Berco Aquecido N-GIGANTE NEOSOLUTION 2 80 R$ 223,33
27 [Foco Cirtirgico Solo Movel MEDPE] FL 2000 A3E 2 80 R$ 100,00
28 [Foco Cirdrrgico de Teto BRAVE FIXO 2 80 R$ 203,33
29 Bisturi Elétrico BARRFAB LE3 2 80 R$ 150,00
Sistema de Video Endoscopia €
30 olonoscopia flexivel completo STORZ CSSX19ALA11 1 120 R$ 400,00
D) Equipamentos Alta e Baixa Complexidade
Item Equipamento Marca Modelo Quant. | Horas/Més | Valor/Hora
31 |Aparelho de Eletrocardiograma ALFAMED COMPOSSUS 3000 3 60 R$ 216,67
32 |Aparelho de HGT ACC-CHEK ACTIVE 7 70 R$ 60,00
33 |Aparelho de Nebulizagbo INALAR COMPAD INALAR 8 160 R$ 60,00
34 |Aparelho de Nebulizagbo DARU NEBULAR PLUS 7 140 R$ 60,00
35 |Aparelho de Nebulizagdo GTECH COMPACT DC1 1 20 R$ 60,00
36 |Aparelho de Pressdo Adulto SOLIDOR PREMIUM 10 100 R$ 26,67
37 |Aparelho de Pressdo Adulto PAMED MANUAL 1 10 R$ 26,67
38 |Aparelho de Pressdo Infantil PREMIUM ML 177 4 40 R$ 26,67
39 |Aparelho de Pressdo Obeso PREMIUM ML 177 5 50 R$ 26,67
40 |Aparelho de Pressdo Obeso PA.MED ML 2009 2 20 R$ 26,67
41 |Aparelho de Sonar POCKET DIGITAL 2 20 R$ 43,33
42 |Aparelho de Sonar MEDPY DF7001D 3 30 R$ 43,33
43 |Aparelho de Sonar MD FD200B1 3 30 R$ 43,33
44 |Aparelho de Sonar JUMPER JUMPER 3 30 R$ 43,33
45 |Aspirador de secrecdes ASPIRATEX INL6005-02 10 100 R$ 43,33
46 |Autoclave Automética STERMAX ECOEXTRA 12L 7 70 R$ 106,67
47 |Autoclave Automatica SELAMAXX SELAMAXX 2 20 R$ 106,67
SERCAN '
48 |Autoclave Automatica SERCON HS 1 10 R$ 106,67
49 |Autoclave Semi Automatica TECLAVE TECLAVE 1 10 R$ 106,67
50 |Autoclave Barreira SERCON HS 2-300 1 30 R$ 250,00
51 |Autoclave Manual PRISMATEC PRISMATEC 20 200 R$ 120,00
52 |Balanca Digital Adulto WINEY DIGITAL 18 180 R$ 70,00
53 |Balanca Digital Adulto LIDER LD1050 2 20 R$ 70,00
54 Balanca Digital Adulto MUTILASER PLATAFORMA 1 10 R$ 70,00
55 |Balanca Digital Adulto BALMOK BK200F 2 20 R$ 70,00
Balanca Antropométrica Mecanical FILIZADA
%6 Jaduito PESSONALWELNY|  PIGITAL 3 30 R$70,00
57 i?ﬂ:ga Antropometrica Mecanica | |ner sp10s0 MECANICA 1 10 R$ 70,00
55 [ AnTopometica Mecanicg e ppy MANUAL 1 10 R$ 70,00
59 iﬂﬁﬂga Antropometrica Mecanical - p Apuza RAMUZA 1 10 R$ 70,00
. . MOLIBE BABY
60 [Balanca Digital Pediatrica BALMAK EPL 25BB 13 130 R$ 70,00
61 |Balanca Digital Pediétrica WELMY MANUAL 1 10 R$ 70,00
62 paaica Anropometica Meccd - cAUDURO MANUAL 3 30 R$ 70,00
Balanca Antropométrica Mecanical BALMOK MOBILE
63 bedidtica BABY DIGITAL 2 20 R$ 70,00
64 Bebedouro/Purificador Refrigerado]  COLORMAQ Chehfbbl 15 150 R$ 70,00
65 |Bebedouro/Purificador Refrigerado IBBL FR600 5 50 R$ 70,00
66 |Bebedouro/Purificador Refrigerado LIFE MANUAL 1 10 R$ 70,00
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67 [Bebedouro/Purificador Refrigeradol|  MASTER FRIO FRESH 4 40 R$ 70,00
68 |Bomba de Infusdo Continua CMOS DRAKE YONAH 20 200 R$ 226,67
Cardiotocdgrafo
69 Microprocessado DORMED BIONET 1 10 R$ 243,33
70 |Colposcopio (Ginecolégico) MEDPJEY PE7000F 1 10 R$ 243,33
71 |Colposcopio (Ginecolégico) MEDPJEY PE7000URCL 1 10 R$ 243,33
72 |Colposcopio (Ginecolégico) MICROEM CD143X 1 10 R$ 183,33
73 |Cadeira de Rodas Obeso PROLIFE PROLIFE 10 100 R$ 73,33
74 |Cadeira de Rodas Higiénica PROLIFE PROLIFE 20 200 R$ 73,33
75 |Cadeira de Rodas Adulto ORTOMETAL SIMPLES 40 400 R$ 73,33
76 |Cadeira de Rodas Adulto PROLIFE PLOO1 2 20 R$ 73,33
77 |Cardioversor NIHON KOHDEV TEC 5631 4 40 R$ 256,67
78 |Carro Maca Avancado RENASCER MANUAL 10 100 R$ 103,33
79 |Cama Hospitalar Fowler DELLAMED MANUAL 22 220 R$ 103,33
Camara para Conservacdo de
80 Imunibiologicos INDREL SCIENTIFIC RVV 11 8 80 R$ 133,33
81 (Concentradores Oxigénio LUMIAR MARCURY 5L PM 14 280 R$ 266,67
82 IDEA CMOS DRAKE YONAH 1 20 R$ 266,67
83 |Detector Fetal MEDPEJ MEDPEJ] 25 250 R$ 40,00
84 [Eletroterapia IBRAMED IBRAMED 1 20 R$ 40,00
85 [Estetoscopio SOLIDOR PREMIUM 10 100 R$ 30,00
86 [Foco Auxiliar Ginecolégico ROTAL GIRATORIA 4 40 R$ 46,67
87 [Foco Auxiliar Ginecoldgico MEDICATE GIRATORIA 1 10 R$ 46,67
88 |Foco Auxiliar Ginecoldgico ORTOMED GIRATORIA 1 10 R$ 46,67
89 [Foco Auxiliar Ginecolégico INALAMED GIRATORIA 1 10 R$ 46,67
90 |Foco de lluminagio VAGALUMY GIRATORIA 15 150 R$ 46,67
91 |Freezer horizontal ELETROLUX 3 PORTAS 10 150 R$ 176,67
92 |Freezer horizontal METAL FRIO 2 PORTAS 3 60 R$ 176,67
93 |Geladeira 280 litros CONSUL Fost Free 10 200 R$ 143,33
. . POWER
94 (Gerador de Energia a Diesel GENERATION C185D6 2 40 R$ 440,00
95 |Cabo para lamina de laringoscpio OXIGEL - 8 160 R$ 25,00
96 |Lamina de laringoscdpio OXIGEL - 8 160 R$ 25,00
. A CREATIVC
97 |Monitor Multiparametro MEDICAL K12 13 260 R$ 250,00
98 |Negatoscpio MD - 10 100 R$ 31,67
99 Neurodyn IBRAMED PORTATIL 1 10 R$ 35,00
100 |Neurodyn IBRAMED 4 CANAIS 1 10 R$ 35,00
101 |[Neurodyn I11 IBRAMED - 1 10 R$ 35,00
102 |Oftalmoscépio MD - 15 150 R$ 33,33
103 |Otoscopio YNR PILHA 18 180 R$ 15,00
104 |Otoscopio MD PILHA 4 40 R$ 15,00
105 |Otoscopio RIESTER PILHA 2 20 R$ 15,00
106 [Oximetro de dedo 1ZIKI JZK302 60 120 R$ 15,00
107 [Oximetro de dedo MUTILASER DIGITAL 5 20 R$ 15,00
108 [Oximetro de dedo OXIMETER DIGITAL 3 20 R$ 15,00
109 [Oximetro de dedo PULSE OXIMETER DIGITAL 2 20 R$ 15,00
110|Oximetro de dedo SWISSCARE DIGITAL 4 20 R$ 15,00
111 [Oximetro de dedo CHOICEMMED DIGITAL 4 20 R$ 15,00
112|Seladora SELAMAX SM 300 PLUS 30 300 R$ 25,00
113|Seladora [TOPSEAL BIOMECK MANUAL 2 20 R$ 25,00
114 |Seladora SISPACK SM350PLUS 1 10 R$ 25,00
115 [Ultrassom para Fisioterapia IBRAMED SONOPULSE III 5 100 R$ 35,00
116 |Ultrassom para Fisioterapia CARCI SONOMED V 1 20 R$ 35,00
R . INFRARED
117 [Termdmetro Digital THERMOMETER QY-EWQ-01 12 240 R$ 25,00
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118 [Termdmetro Digital GTECH TH150 10 200 R$ 25,00

119 [Termémetro Digital GTECH TH1027 3 60 R$ 25,00

110 Ventilador Mecanico Pulmonar LEISTUNG LUFT -3 10 200 R$ 270,00

111 ;,/Oerrt‘;'t'ﬁ‘dor Mecanico Pulmonar KTK MICROFAK 2 40 | R$27000
Rede de Gases Medicinais

112|(Oxigénio, Ar  Comprimido, - - 100 100 R$ 256,67
\Vacuo)

3. DOS ANEXOS DESTE EDITAL.

3.1. Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, 0s seguintes anexos:
3.1.1.Anexo | — Termo de Referéncia;

3.1.2. Anexo Il — Modelo de Requerimento de Credenciamento;

3.1.3. Anexo Il — Modelo de Declaracéo; e

3.1.4. Anexo IV — Minuta de Contrato.

4. DO FUNDAMENTO LEGAL.

4.1. Este Chamamento Publico de Credenciamento tem fundamento legal no § 1°. do art. 199
da Constituicdo Federal, no inciso I do art. 79 da Lei Federal n° 14.133/2021 e no art. 34 do
Decreto n°. 004/2022.

5. DAVIGENCIA.

5.1. Este Credenciamento tera vigéncia até 31 de dezembro de 2024.

6. DA VIGENCIA DO CONTRATO.

6.1. O contrato decorrente do presente Credenciamento poderé ter vigéncia até 31 de dezembro
de 2024, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, desde que mantidas as
condicGes de habilitacdo e a critério do Fundo Municipal de Saude — FMS de Alexania/GO,
observado o disposto na Lei Federal n°. 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.

7. DAESTIMATIVA DE CUSTO MAXIMO ANUAL.

7.1. Considerando a media de precos, verificada com base em pesquisa de mercado realizada com
empresas do ramo, estima-se o0 custo maximo anual deste Credenciamento em R$ 1.174.933,33 (um
milhdo, cento e setenta e quatro mil, novecentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos).

8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA.

8.1. A despesa com este Credenciamento correra a conta do orcamento vigente do ano fiscal de 2023,
nas dotacdes orcamentarias 13.04.10.122.1310.2.033.3.1.90.34, 13.04.10.301.1310.2.034.3.3.90.34 e
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13.04.10.302.1310.2.035.3.3.90.34, no programa de trabalho 1010, com naturezas da despesa
3.1.90.34 e 3.3.90.34 e fontes de recursos 102 e 107.

9. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO.

9.1. Poderdo participar deste Credenciamento as pessoas juridicas prestadoras dos servicos
objeto deste Credenciamento que atenderem as exigéncias previstas neste Edital.

9.2. Durante a vigéncia deste Credenciamento, nova Interessada poderd requerer o seu
credenciamento, respeitadas as condi¢oes e procedimentos estabelecidos neste Edital.

9.3. A participacdo neste Credenciamento importa a Interessada na irrestrita aceitacdo das
condigdes estabelecidas neste Edital.

10. DOS IMPEDIMENTOS.
10.1. Estéo impedidas de participarem deste Credenciamento as Interessadas que:

10.1.1. Mantenham vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente da Administracdo Publica Municipal ou com agente publico que
desempenhe funcdo no Credenciamento ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou
que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau;

10.1.2. Estejam impedidas de licitar ou contratar com a Administracdo Pablica Federal,
Estadual, Distrital ou Municipal;

10.1.3. Tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administracao Publica
Federal, Estadual, Distrital ou Municipal;

10.1.4. Nos 05 (cinco) anos anteriores a publicagdo deste Edital, tenham sido condenadas
judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por submissdo de
trabalhadores a condigdes analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos
vedados pela legislacdo trabalhista;

10.1.5. Empreguem menores de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e menores de 16 (dezesseis) anos de idade em qualquer trabalho, salvo na condicéo
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos de idade; e

10.1.6. Estejam em processo de insolvéncia, dissolucdo, faléncia ou concordata.
11. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO.

11.1. A pessoa juridica interessada em habilitar-se neste Credenciamento devera apresentar os
seguintes documentos:

11.1.1. Requerimento de Credenciamento contendo a identificacdo da Interessa, com razao
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social, nimero de inscricdo no CNPJ, enderego de domicilio, nome completo, nimero do RG,
numero de inscricdo no CPF, endereco de domicilio, nimero de telefone movel e e-mail do
representante legal da pessoa juridica (modelo no Anexo Il deste Edital);

11.1.2. Cdpia do Ato Constitutivo, do Estatuto ou do Contrato Social e suas alteragdes em vigor
ou do ultimo Estatuto ou Contrato Social consolidado, devidamente registrado, cujo objeto
social englobe os servicgos objeto deste Credenciamento; ou

11.1.3. No caso de sociedade comercial, cOpia dos documentos de eleicdo dos seus
administradores, cujo objeto social englobe os servicos objeto deste Credenciamento; ou

11.1.4. No caso de sociedades simples, cOpia da inscricdo do ato constitutivo, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio, cujo objeto social englobe o0s servicos objeto deste
Credenciamento; ou

11.1.5. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, copia do
Decreto de autorizacdo, cujo objeto social englobe os servicos objeto deste Credenciamento;

11.1.6. Comprovante de inscricdo no CNPJ;
11.1.7. Copia da carteira de identidade (RG) do representante legal da pessoa juridica;
11.1.8. Comprovante de inscricdo no CPF do representante legal da pessoa juridica;

11.1.9. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

11.1.10. Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Estadual ou Distrital onde esta domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

11.1.11. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Municipal ou Distrital onde estad domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

11.1.12. Certificado de regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS, demonstrando situacédo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

11.1.13. Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas
expedida pela Justica do Trabalho;

11.1.14. Cépia de Certificado de capacitacdo especifico para a operagdo de maquina pesada,
nos termos do previsto na NR-12 — Seguranca no Trabalho em Maquinas e Equipamentos
(Portaria SEPRT n°. 916, de 30/07/2019, DOU de 31/07/2019) do(s) prestador(es) de servigo
da pessoa juridica;

11.1.15. Atestado fornecido por entidade publica ou privada de que a Interessada prestou 0s
servicos objeto deste Credenciamento; e
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11.1.16. Registro ou inscri¢gdo no Conselho Regional de Engenharia e Agronomia — CREA, de
seu(s) responsavel(is) técnico(s), da regido a que estiver(em) vinculado(s).

11.1.17. Declaracdo (modelo no Anexo Il deste Edital).

11.2. Serdo consideradas inabilitadas as Proponentes que deixarem de apresentar a
documentacdo completa e que ndo atenderem as condigdes previstas neste Edital e em seus
anexos.

12. DA FORMA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO.

12.1. O Requerimento de Credenciamento e a Declaracdo deverdo ser preenchidos em lingua
portuguesa, em 01 (uma) via cada, sem emendas, ressalvas, rasuras ou entrelinhas, devidamente
datados, com a ultima folha assinada e as demais rubricadas;

12.2. As Certidbes deverao estar dentro do prazo de validade, para aqueles cuja validade possa
expirar;

12.2.1. Quando ndo constar prazo de validade na Certiddo, essa devera estar acompanhada de
declaracdo ou regulamentacao do 6rgdo emissor que disponha sobre a validade da Certiddo; e

12.2.2. Na auséncia de tal declaracdo ou regulamentacdo, a Certidao sera considerada valida se
expedida em data de até 30 (trinta) dias imediatamente anteriores a data de sua apresentacéo.

12.3. As informagOes prestadas séo de inteira responsabilidade da Interessada, cabendo-lhe
certificar-se antes da apresentacdo da documentacdo de habilitacdo de que atende a todos 0s
requisitos e condi¢Oes previstos neste Edital.

12.4. A Interessada inscrita por procuracdo tera total responsabilidade pelas informacdes
prestadas por seu procurador, arcando com eventuais erros e/ou omissoes.

13. DA ENTREGA DA DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO.
13.1. A Interessada em participar deste Credenciamento devera entregar a documentacéo de

habilitacdo por meio do protocolo do envelope contendo toda a documentacao de habilitacao,
lacrado, integro e com a seguinte inscrigdo em sua face externa, devidamente preenchida:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°¢. 001/2023.
ENVELOPE DE DOCUMENTACAO.

RAZAO SOCIAL DA INTERESSADA

13.2. O protocolo do envelope poderd ser feito de segunda-feira a sexta-feira, exceto nos feriados
e dias de ponto facultativo, das 08h00 (oito horas) as 18h00 (dezoito horas), no Protocolo da
Prefeitura Municipal de Alexania/GO, localizado na Avenida 15 de Novembro, Area Especial, N°.
06, Setor Central, CEP 72930-000, em Alexania/GO.
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14. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO PARA O CREDENCIAMENTO.

14.1. Seréo habilitadas neste Credenciamento apenas as Interessadas que tenham preenchido todos
0s requisitos previstos neste Edital, inclusive quanto a entrega de toda documentacao exigida;

14.2. Asimples irregularidade formal que néo afete o contetdo ou a idoneidade de um documento,
nao sera causa de inabilitagao;

14.3. A inabilitacdo decorrera do descumprimento das exigéncias estabelecidas neste Edital,
inclusive quanto a documentacdo exigida;

14.4. Ainabilitacdo € especifica para o presente Credenciamento e em nada afeta a Interessada em
relacédo a futuros credenciamentos, ndo implicando, ainda, em juizo valorativo sobre sua idoneidade
e capacidade profissional.

15. DO PROCEDIMENTO.

15.1. A documentacdo de habilitagdo prevista no subitem 11 deste Edital sera analisada por uma
Comissdo de Credenciamento nomeada por Portaria do Prefeito Municipal de Alexania/GO.

15.2. Durante a andlise da documentacdo, a Comissdo de Credenciamento podera convocar a
Interessada para prestar esclarecimentos que eventualmente forem necessarios.

15.3. As deliberactes da Comisséo de Credenciamento e a lista da(s) Proponente(s) Habilitada(s)
serdo divulgadas no veiculo oficial de publicacBes da Prefeitura Municipal de Alexania/GO;

15.4. AsProponentes Habilitadas poderdo ser notificadas pessoalmente, por telefone ou por e-mail;

15.5. Os atos praticados pela Comissdo de Credenciamento sdo susceptiveis de recurso pela
Interessada, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da data de sua respectiva publicacéo,
sendo esse também o prazo para juntada das razdes recursais;

15.6. O recurso contra a ato da Comisséo de Credenciamento ndo tera efeito suspensivo;

15.7. O acolhimento do recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

15.8. Faculta-se a Comissé@o de Credenciamento e a autoridade superior, em qualquer fase do
procedimento, a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucao
do processo.

15.9. Ap6s a andlise da documentagdo de habilitacdo, a Comissdo de Credenciamento submeterd a
Gestora do Fundo Municipal de Saude a lista da(s) Proponente(s) Habilitada(s) para homologacao.

15.10. Apds homologacéo, a lista da(s) Proponente(s) Habilitada(s) a sera divulgada no veiculo
oficial de publicacdes da Prefeitura Municipal de Alexania/GO;
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15.11. A(s) Interessada(s) que for(rem) habilitada(s) neste Credenciamento sera(&o)
convocada(s) pela Administracdo Publica Municipal para firmar(em) o respectivo contrato.

16. DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO E DA IMPUGNACAO.

16.1. O pedido de esclarecimento ou a impugnacdo devera ser enviado para o0 e-mail
contato@alexania.go.gov.br ou protocolado na sede da Prefeitura Municipal de Alexania/GO,
localizada na Avenida 15 de Novembro, Area Especial, N°. 06, Setor Central, CEP 72930-000, em
Alexania/GO, em nome do Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO, contendo obrigatoriamente:

16.1.1. A razdo social da Interessada, n°. de inscricdo no CNPJ, endereco, nimero de telefone
movel, e-mail e assinatura, com os documentos que demonstram a sua legitimidade para
representar a pessoa juridica;

16.1.2. Rubrica em todas as folhas e assinadas na Gltima;
16.1.3. Alegagdes fundamentadas; e
16.1.4. Documentacao e/ou provas que se fizerem necessarias.

16.2. A auséncia de pedido de esclarecimentos ou a ndo impugnacao, na forma e prazo definidos
neste Edital acarretara a decadéncia do direito de arguicao contra as regras deste Edital.

16.3. A Administracdo Publica Municipal ndo se responsabilizara por pedidos de
esclarecimentos ou impugnacdes enviados ou protocolados fora do prazo ou em local diverso
do mencionado neste Edital.

17. DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA DOS SERVICOS.

17.1. A demanda dos servigos objeto deste Edital sera distribuida entre as Credenciadas de acordo
com item do servigo, 0 periodo e a quantidade maxima de horas por més prevista neste Edital, de
maneira equivalente e igualitaria, respeitando-se a quantidade de horas mensais disponibilizadas
por cada Credenciada e observando-se conforme a necessidade do Credenciante.

18. DO CONTRATO.

18.1. A Administragdo Publica Municipal convocard a proponente habilitada neste
Credenciamento para firmar contrato, cujo 0s termos sao 0s previstos na minuta de contrato que
consta no Anexo VI deste Edital;

18.2. A proponente habilitada tera até 05 (cinco) dias corridos, contados da data da convocagao,
para assinar o respectivo contrato, sob pena de decair o direito a contratagdo, sem prejuizo das
sancOes previstas na Lei Federal n°. 14.133/2021;

18.3. Nos termos do Contrato, deste Edital e do anexo Termo de Referéncia, a Administracéo
Publica Municipal, por ato unilateral e a qualquer momento, podera rescindir o contrato;
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18.4. Poderdo ser aplicadas a contratada as penalidades previstas na Lei Federal n°. 14.133/2021;
18.5. E vedado:

18.5.1. O pagamento de verbas trabalhistas ou outras verbas alheias as previstas como remuneragao
no contrato, tanto na sua execugao, quanto no caso de resciséo ou termo; e

18.5.2. A transferéncia, total ou parcial, para terceiros da prestacao dos servigos contratados, sem a
prévia concordancia do Contratante.

18.6. O contrato decorrente deste Edital podera ter vigéncia até 31 de dezembro de 2024,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, mantendo-se as condi¢bes de
credenciamento e a critério da Administracdo Publica Municipal, desde que observado a Lei
Federal n°. 14.133/2021, demais normas legais pertinentes.

19. DAS OBRIGACOES DAS PARTES.

19.1. As obrigacGes das Partes sdo as que constam na minuta de Contrato que consta no Anexo
IV deste Edital.

20. DO PRAZO DE INICIO, LOCAL, DIAS E HORANRIOS, CONDICOES E TESTES
DE CONFORMIDADE E ACEITE DA PRESTACAO DOS SERVICOS OBJETO
DESTE CREDENCIAMENTO.

20.1. O prazo de inicio da prestacdo dos servicos, o local da prestacdo dos servicos, os dias e
horérios da prestacdo dos servigos, as condi¢bes da prestacdo dos servicos e 0s testes de
conformidade e aceite da prestagdo dos servicos objeto deste Credenciamento estdo previstos,
respectivamente, nos itens 10, 11, 12, 13 e 14 do Termo de Referéncia, Anexo | deste Edital.

21. DO PAGAMENTO.

21.1. O pagamento dos servicos contratados serd realizado em até 10 (dez) dias corridos,
contados da data do recebimento da Nota Fiscal correspondente, devidamente atestada pelo
fiscal do Contrato, apos a apresentacdo do Registro das Atividades e A¢des Realizadas e a
realizacéo dos testes de conformidade e verificacdo dos servigos prestados pela Credenciada;

21.2. A Nota Fiscal devera conter o endereco, 0 numero de inscricdo no CNPJ, o nimero da
Nota de Empenho, os nimeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da Contratada, a
descricdo dos servicos e quantidade de horas prestadas no respectivo periodo, 0 més da
prestacdo dos servigos e o correspondente valor expresso em moeda nacional,

21.3. A Contratada devera juntar a Nota Fiscal as certidBes de regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria exigiveis na legislacdo de regéncia da matéria;

21.4. O Contratante reserva-se o direito de aferir a Nota Fiscal e as certiddes de regularidade
fiscal, trabalhista e previdenciaria;
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21.5. Ocorrendo a devolugdo da Nota Fiscal, o prazo para pagamento sera reiniciado a partir da
data de entrega da nova Nota Fiscal,

21.6. Constatada a situacdo de irregularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da Contratada,
essa devera ser notificada para, em até 05 (cinco) dias Uteis, regularizar tal situacdo ou, no
mesmo prazo, apresentar defesa; e

21.7. No caso de incorrecdo da Nota Fiscal ou de irregularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria, o Contratante ndo responderad por quaisquer encargos resultantes de atraso na
liquidacdo do pagamento correspondente.

22. DA GLOSA.

22.1. E reservado ao Contratante glosar total ou parcialmente a Nota Fiscal da Contratada em
virtude de cobrancas indevidas ou quando esteja desacordo com as disposi¢des contidas neste
Edital, em seus anexos, no Contrato e na legislacdo aplicavel;

22.2. A Contratada tera até 05 (cinco) dias uteis, contados da glosa, para interpor recurso, no
qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa;

22.3. O Contratante decidira o recurso interposto pela Contratada em até 10 (dez) dias Uteis,
em decisdo fundamentada;

22.4. Julgado procedente o recurso de glosa, o Contratante efetuara o pagamento;

22.5. Caso a Contratada ndo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado neste Edital, a
Nota Fiscal glosada serd liquidada pelo Contratante, ndo cabendo a Contratada recurso posterior.

23. DAS SANCOES.

23.1. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, o Contratante podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a Contratada as penalidades previstas na Lei Federal n° 14.133/2021 e na
legislacdo aplicavel.

24. DA FISCALIZACAO.

24.1. A fiscalizagdo do cumprimento do Contrato sera exercida por servidor publico designado
pela Administracdo Publica Municipal, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

25. DO DESCREDENCIAMENTO.

25.1. A qualquer momento, o Credenciante podera descredenciar a Credenciada, que, por sua
vez, podera solicitar o seu descredenciamento junto ao Credenciante.

26. DAS PUBLICACOES E INTIMACOES.

26.1. Todas as publicacdes e intimacoes, inclusive para fins de recurso, serdo realizadas nos veiculos
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oficiais de publicagbes da Prefeitura Municipal de Alexania/GO, em especial no Portal Eletronico da
Prefeitura Municipal de Alexania/GO, no endereco eletrnico www.alexania.go.gov.br.

27. DAS DISPOSICOES GERAIS.

27.1. O Credenciante, na defesa do interesse do servico publico e de acordo com a legislacao vigente,
reserva-se o direito de prorrogar, anular ou revogar, no todo, ou em parte, este Credenciamento, de
oficio, por provocacdo, sempre que for verificada ilegalidade ou irregularidade, ou quando for
conveniente & Administracdo Publica Municipal;

27.2. Aanulacéo deste Credenciamento nao gera obrigacao de indenizar;

27.3. E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros da prestag&o do servico contratado, sem
a previa concordancia do Contratante;

27.4. Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relativos a este Credenciamento poderéo
ser obtidos junto a Prefeitura Municipal de Alexania/GO, localizado na Rua 15 Novembro, Quadra
100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor Central, em Alexania/GO, de segunda-feira a sexta-feira,
exceto nos feriados e dias de ponto facultativo, das 08h00 (oito horas) as 11h00 (onze horas) e das
14h00 (quatorze horas) as 18h00 (dezoito horas), por meio do telefone (62) 3336-1509 ou do e-mail
contato@alexania.go.gov.br.

28. DOS CASOS OMISSOS.

28.1. Os casos porventura omissos serdo resolvidos pelo Credenciante, com base na Lei Federal
n° 14.133/2021, no Decreto n°. 004/2022 e nas demais normas juridicas e administrativas
aplicaveis e nos principios gerais do direito.

29. DO FORO.

29.1. Fica eleito o Foro da Comarca de ALEXANIA/GO, para dirimir qualquer ddvida oriunda
da aplicacdo deste Edital e execucdo do(s) Contrato(s) decorrente(s) deste Credenciamento.

Alexania/GO, 02 de janeiro de 2023.

JANAINA OLIMPIO DA SILVA
Matricula 67101-1
Secretaria Municipal de Saude e
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2023.
ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1. ORGAO SOLICITANTE:
1.1. Fundo Municipal de Saude — FMS de Alexania/GO.
2. OBJETO:

2.1. Constitui objeto deste chamamento publico o credenciamento, sem carater de exclusividade,
de pessoas juridicas para a prestacdo de servicos de manutencao técnica preventiva e corretiva
em equipamentos de lavanderia hospitalar, odontoldgicos, cirdrgicos e de alta e baixa
complexidade em saude, conforme as condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.

3. JUSTIFICATIVA:

3.1. As acdes e servicos em saude obedecem aos principios da universalidade de acesso aos
servigos de saude em todos 0s niveis de assisténcia, a integralidade de assisténcia em todos 0s
niveis de complexidade do sistema e a igualdade da assisténcia a satde por meio da conjugacao
dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados e dos
Municipios na prestacao de servicos de assisténcia a saude da populacéo.

3.2. Para atender as necessidades em salde de forma resolutiva e responsavel conforme orientam
as diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde — SUS, a Secretaria Municipal de Satide —
SMS/Fundo Municipal de Saide — FMS de Alexania/GO faz-se necessaria a manutencao técnica
preventiva e corretiva dos equipamentos de lavanderia hospitalar, odontoldgicos, cirdrgicos e
de alta e baixa complexidade em saude.

3.3. A manutencéo preventiva dos equipamentos hospitalares pode ser definida como aquela
realizada periodicamente, a fim de garantir o melhor desempenho do aparelho, evitando falhas,
riscos aos UsSUArios, trocas ou manutencdo corretiva constante, proporcionando seguranca e
economia para a Rede Municipal de Saude. J& a manutencéo corretiva serve para reparar danos
nos aparelhos, a fim de corrigir seu funcionamento. E comum que os equipamentos hospitalares
apresentem algumas falhas esporadicamente, exigindo a manutencao corretiva.

3.4. De acordo com diretrizes da Anvisa, a manutencdo preventiva com a frequéncia adequada
tem como resultado equipamentos calibrados, com leituras adequadas, indicadores de salude
confiaveis, mais limpos, menor necessidade de manutenc@es corretivas, funcionamento seguro
e adequado dos aparelhos.

3.5. Ademais, cabe registrar, que 0s equipamentos médicos costumam ter um custo
significativo, portanto, manté-los em boas condi¢des de funcionamento € uma maneira de
proteger o patrimo6nio publico e garantir a sua durabilidade.
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3.6. Portanto, é evidente a relevancia de acGes de manutencdo preventiva e corretiva nos
equipamentos em saude, culminando no aumento da qualidade, da eficiéncia e da confiabilidade
desses aparelhos, evitando-se atrasos e interrupgdes dos servi¢os em salde.

3.7. Contudo, a Administracdo Municipal ndo disponhe de servidores com as
expertises necessarias para realizar as manutencdes necessarias dos equipamentos utilizados na
Rede Municipal de Salde.

3.8. Assim, esse procedidmento busca a habilitacdo de empresas especializadas na prestacdo de
servicos de manutencgdo técnica preventiva e corretiva nos equipamentos em uso e instalados
nas unidades de saude, visando manter seu funcionamento seguro e adequado, evitando,
inclusive, a perda da qualidade, da confiabilidade e da continuidade dos servigos em salde.

3.9. Como sabido, o credenciamento de prestadoras de servicos junto a Administracédo Publica
€ um contrato administrativo celebrado diretamente por inexigibilidade de licitacdo para
atuacdo ndo exclusiva, sem competicao, precedido de chamamento publico aberto a todas as
interessadas que atendam as condicdes estabelecidas em edital, com vistas a contratagdo de
servicos ofertados pela iniciativa privada, para a prestacdo complementar de servicos publicos
a populacdo, utilizando-se da sua estrutura e de recursos préprios ou da Administracdo Publica
e tendo em contrapartida a remuneracdo por procedimento ou unidade de servico.

3.10. Portanto, o credenciamento € um instrumento utilizado pelos entes publicos para
viabilizar a prestacdo de servigos quando a Administracdo Publica ndo possui condicdes de
realizar tais servicos de maneira eficiente, suficiente e integral.

3.11. Em razdo do exposto, justifica-se o pretendido credenciamento de pessoas juridicas para a
prestacdo de servicos de manutencdo técnica preventiva e corretiva em equipamentos de
lavanderia hospitalar, odontoldgicos, cirargicos e de alta e baixa complexidade em salde,
conforme as condicdes estabelecidas neste Instrumento.

4. FUNDAMENTOS LEGAIS:

4.1. O credenciamento pretendido neste Termo de Referéncia tem amparo legal no § 1°. do art.
199 da Constituicdo Federal, no inciso | do art. 79 da Lei Federal n° 14.133/2021 (Lei de
LicitacGes e Contratos Administrativos) e no art. 34 do Decreto n°. 004/2022 (Regulamenta a
Lei Federal n° 14.133, de 1°. de abril de 2021, que dispde sobre Licitacdes e Contratos
Administrativos, no ambito do Municipio de Alexania/GO).

5. ITENS, EQUIPAMENTOS, QUANTIDADE DE HORAS DE SERVICOS E PRECOS:
5.1. A tabela a seguir informa os itens, os equipamentos, com suas marcas e modelos, a

quantidade de horas por més de servicos de manutengdo técnica preventiva e corretiva e seus
respectivos valores por hora de manutencéo:

A) Equipamentos de Lavanderia

Item Equipamento Marca Modelo Quant. | Horas/Més | Valor/Hora
1 [Maquina de Centrifugar STM - BRASIL HEP - 21 1 40 R$ 250,00
2 |Magquina de Lavar LAVEX MIL LHM30 1 40 R$ 250,00
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3 |Maquina de Lavar MECSUL LXO 1 40 R$ 250,00
4 |Maguina de Passar ARNO FIXA 3 40 R$ 250,00
5 |Maquina de Secar RAMER MSF 31 1 40 R$ 250,00
6 |Calandra Baileigh Industrial - 1 40 R$ 243,33
B) Equipamentos Odontolégicos
Item Equipamento Marca Modelo Quant. | Horas/Més | Valor/Hora
Cadeira Odontol6gica Completal
7 sugadorfequipoirefietor DENTEMED MAGNUS DIAMOND| 12 480 R$ 86,67
Cadeira Odontologica Completa)
8 sugador/equipoltefietor GNATUS GNATUS 1 40 R$ 86,67
9 (Caneta Alta Rotacio KAVO/DENTCLER| 505C/MAXIPLUS 10 400 R$ 30,00
10 Caneta Baixa Rotagdo DENTCLER NECTAMAXPLUS | 10 400 R$ 30,00
11 Caneta Baixa Rotagdo KAVO/DENTCLER| MICROMOTOR 500 2 80 R$ 30,00
12 (Caneta Baixa Rotacéo DENTCLER MMI41866 3 120 R$ 30,00
13 |Caneta Triplice DENTEMED MAGNUS DIAMOND 1 40 R$ 30,00
14 Caneta Triplice GNATUS GNATUS 1 40 R$ 30,00
15 |Compressor de Ar Odontolégico HDX AIR SILENT 12 480 R$ 143,33
16 (Compressor de Ar Odontoldgico SCHULZ TWISTER MSV6 6 240 R$ 143,33
17 Compressor de Ar Odontoldgico SCHULZ DV1ED20 1 40 R$ 143,33
18 |Compressor de Ar Odontoldgico DELTA MED DELTA MED 1 40 R$ 143,33
19 |Raio X Odontol6gico prRONCION | 'ONTIKCOLUNA T 45 480 | R$10000
20 |Raio X Odontoldgico GNATUS XTIMEX 2 80 R$ 100,00
21 |Foto Polimerizador MICRODONT BLUE STAR+ 12 480 R$ 33,33
22 |Foto Polimerizador KONDENTECH LED-6 3 120 R$ 33,33
23 |Foto Polimerizador KONDENTECH LED-5 1 40 R$ 33,33
C) Equipamentos Cirargico
Item Equipamento Marca Modelo Quant. | Horas/Més | Valor/Hora
24 (Carrinho de Anestesia DIXTAL DX5020 1 80 R$ 223,33
25 |Mesa Cirurgica Elétrica MERCEDES HB DO BROSN 3 120 R$ 223,33
26 [Berco Aguecido N-GIGANTE NEOSOLUTION 2 80 R$ 223,33
27 [Foco Cirdrrgico Solo Movel MEDPE] FL 2000 A3E 2 80 R$ 100,00
28 [Foco Cirdrgico de Teto BRAVE FIXO 2 80 R$ 203,33
29 Bisturi Elétrico BARRFAB LE3 2 80 R$ 150,00
Sistema de Video Endoscopia €
30 colonoscopia flexivel completo STORZ CSSX19ALA11 1 120 R$ 400,00
D) Equipamentos Alta e Baixa Complexidade
Item Equipamento Marca Modelo Quant. | Horas/Més | Valor/Hora
31 |Aparelho de Eletrocardiograma ALFAMED COMPOSSUS 3000 3 60 R$ 216,67
32 |Aparelho de HGT ACC-CHEK ACTIVE 7 70 R$ 60,00
33 |Aparelho de Nebulizacdo INALAR COMPAD INALAR 8 160 R$ 60,00
34 |Aparelho de Nebulizaco DARU NEBULAR PLUS 7 140 R$ 60,00
35 |Aparelho de Nebulizaco GTECH COMPACT DC1 1 20 R$ 60,00
36 |Aparelho de Pressdo Adulto SOLIDOR PREMIUM 10 100 R$ 26,67
37 |Aparelho de Pressdo Adulto PAMED MANUAL 1 10 R$ 26,67
38 |Aparelho de Pressdo Infantil PREMIUM ML 177 4 40 R$ 26,67
39 |Aparelho de Presséo Obeso PREMIUM ML 177 5 50 R$ 26,67
40 |Aparelho de Pressdo Obeso PA.MED ML 2009 2 20 R$ 26,67
41 |Aparelho de Sonar POCKET DIGITAL 2 20 R$ 43,33
42 |Aparelho de Sonar MEDPY DF7001D 3 30 R$ 43,33
43 |Aparelho de Sonar MD FD200B1 3 30 R$ 43,33
44 |Aparelho de Sonar JUMPER JUMPER 3 30 R$ 43,33
45 |Aspirador de secrecdes ASPIRATEX INL6005-02 10 100 R$ 43,33
46 |Autoclave Automatica STERMAX ECOEXTRA12L 7 70 R$ 106,67
47 |Autoclave Automética SELAMAXX SELAMAXX 2 20 R$ 106,67
SERCAN '
48 |Autoclave Automatica SERCON HS 1 10 R$ 106,67
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49 |Autoclave Semi Automatica TECLAVE TECLAVE 1 10 R$ 106,67
50 |Autoclave Barreira SERCON HS 2-300 1 30 R$ 250,00
51 |Autoclave Manual PRISMATEC PRISMATEC 20 200 R$ 120,00
52 |Balanca Digital Adulto WINEY DIGITAL 18 180 R$ 70,00
53 |Balanca Digital Adulto LIDER LD1050 2 20 R$ 70,00
54 |Balanca Digital Adulto MUTILASER PLATAFORMA 1 10 R$ 70,00
55 |Balanca Digital Adulto BALMOK BK200F 2 20 R$ 70,00
Balanca Antropométrica Mecanica) FILIZADA
56 |aduito PESSONAL WELNY DIGITAL 3 30 R
57 iﬂﬁﬂgﬂ Antropometrica Mecanic | \nep 5050 MECANICA 1 10 R$ 70,00
58 iﬂﬁﬂgﬂ Antropometrica Mecanic ey gy MANUAL 1 10 R$ 70,00
59 iﬂﬁﬂg‘"‘ Antropometrica Mecanic - p Anjuza RAMUZA 1 10 R$ 70,00
.. o MOLIBE BABY
60 Balanca Digital Pediétrica BALMAK EPL 25BB 13 130 R$ 70,00
61 |Balanca Digital Pediatrica WELMY MANUAL 10 R$ 70,00
62 E:'d?gt‘;‘?mm‘mpomemca Meanica  cAUDURO MANUAL 3 30 R$ 70,00
Balanca Antropométrica Mecanical BALMOK MOBILE
63 bt ét(r;?ca BABY DIGITAL 2 20 R$ 70,00
64 Bebedouro/Purificador Refrigeradol  COLORMAQ Chehfbhl 15 150 R$ 70,00
65 [Bebedouro/Purificador Refrigerado IBBL FR600 5 50 R$ 70,00
66 Bebedouro/Purificador Refrigerado LIFE MANUAL 1 10 R$ 70,00
67 |Bebedouro/Purificador Refrigerado] MASTER FRIO FRESH 4 40 R$ 70,00
68 [Bomba de Infusdo Continua CMOS DRAKE YONAH 20 200 R$ 226,67
Cardiotocdgrafo
69 Microprocessado DORMED BIONET 1 10 R$ 243,33
70 [Colposcdpio (Ginecoldgico) MEDPJEY PE7000F 1 10 R$ 243,33
71 (Colposcdpio (Ginecoldgico) MEDPJEY PE7000URCL 1 10 R$ 243,33
72 (Colposcdpio (Ginecoldgico) MICROEM CD143X 1 10 R$ 183,33
73 |Cadeira de Rodas Obeso PROLIFE PROLIFE 10 100 R$ 73,33
74 (Cadeira de Rodas Higiénica PROLIFE PROLIFE 20 200 R$ 73,33
75 |Cadeira de Rodas Adulto ORTOMETAL SIMPLES 40 400 R$ 73,33
76 (Cadeira de Rodas Adulto PROLIFE PL001 2 20 R$ 73,33
77 (Cardioversor NIHON KOHDEV TEC 5631 4 40 R$ 256,67
78 |Carro Maca Avancado RENASCER MANUAL 10 100 R$ 103,33
79 |Cama Hospitalar Fowler DELLAMED MANUAL 22 220 R$ 103,33
go (Camara para Conservagao de\noe| scIENTIFIG RWV 11 8 80 R$ 133,33
Imunibioldgicos
81 |Concentradores Oxigénio LUMIAR MARCURY 5LPM 14 280 R$ 266,67
82 DEA CMOS DRAKE YONAH 1 20 R$ 266,67
83 |Detector Fetal MEDPEJ] MEDPEJ 25 250 R$ 40,00
84 [Eletroterapia IBRAMED IBRAMED 1 20 R$ 40,00
85 [Estetoscdpio SOLIDOR PREMIUM 10 100 R$ 30,00
86 [Foco Auxiliar Ginecolégico ROTAL GIRATORIA 4 40 R$ 46,67
87 [Foco Auxiliar Ginecolégico MEDICATE GIRATORIA 1 10 R$ 46,67
88 [Foco Auxiliar Ginecolégico ORTOMED GIRATORIA 1 10 R$ 46,67
89 [Foco Auxiliar Ginecolégico INALAMED GIRATORIA 1 10 R$ 46,67
90 |Foco de lluminacdo VAGALUMY GIRATORIA 15 150 R$ 46,67
91 |Freezer horizontal ELETROLUX 3PORTAS 10 150 R$ 176,67
92 |Freezer horizontal METAL FRIO 2PORTAS 3 60 R$ 176,67
93 |Geladeira 280 litros CONSUL Fost Free 10 200 R$ 143,33
. . POWER
94 \Gerador de Energia a Diesel GENERATION C185D6 2 40 R$ 440,00
95 |Cabo para lamina de laringoscopio OXIGEL - 8 160 R$ 25,00
17/32

Rua 15 Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor Central, Alexania/GO, CEP 72930-000
(62) 3336-5025 — contato@alexania.go.gov.br — http://www.alexania.go.gov.br/




4

&
A LexTu TN
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

96 |Lamina de laringoscépio OXIGEL - 8 160 R$ 25,00
. R CREATIVC
97 [Monitor Multiparametro MEDICAL K12 13 260 R$ 250,00
98 Negatoscpio MD - 10 100 R$ 31,67
99 Neurodyn IBRAMED PORTATIL 1 10 R$ 35,00
100Neurodyn IBRAMED 4 CANAIS 1 10 R$ 35,00
101 Neurodyn 111 IBRAMED - 1 10 R$ 35,00
102Oftalmoscdpio MD - 15 150 R$ 33,33
103|Otoscdpio YNR PILHA 18 180 R$ 15,00
104|Otoscdpio MD PILHA 4 40 R$ 15,00
105|Otoscdpio RIESTER PILHA 2 20 R$ 15,00
106|0Oximetro de dedo 1ZIKI JZK302 60 120 R$ 15,00
107|Oximetro de dedo MUTILASER DIGITAL 5 20 R$ 15,00
108|0ximetro de dedo OXIMETER DIGITAL 3 20 R$ 15,00
109|0ximetro de dedo PULSE OXIMETER DIGITAL 2 20 R$ 15,00
110|0Oximetro de dedo SWISSCARE DIGITAL 4 20 R$ 15,00
111|0Oximetro de dedo CHOICEMMED DIGITAL 4 20 R$ 15,00
112 Seladora SELAMAX SM 300 PLUS 30 300 R$ 25,00
113[Seladora TOPSEAL BIOMECK MANUAL 2 20 R$ 25,00
114 Seladora SISPACK SM350PLUS 1 10 R$ 25,00
115Ultrassom para Fisioterapia IBRAMED SONOPULSE Il 5 100 R$ 35,00
116|Ultrassom para Fisioterapia CARCI SONOMED V 1 20 R$ 35,00
. . INFRARED
117 Termdmetro Digital THERMOMETER QY-EWQ-01 12 240 R$ 25,00
118[Termbmetro Digital GTECH TH150 10 200 R$ 25,00
119[Termdmetro Digital GTECH TH1027 3 60 R$ 25,00
110Ventilador Mecanico Pulmonar LEISTUNG LUFT -3 10 200 R$ 270,00
111 ;’g&;‘t'ﬁ‘dor Mecanico Pulmonar KTK MICROFAK 2 40 R$ 270,00
Rede de Gases Medicinais
112|(Oxigénio, Ar  Comprimido, - - 100 100 R$ 256,67
\Vacuo)

6. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:

6.1. Este credenciamento tera vigéncia até 31 de dezembro de 2024.

7. VIGENCIA DO CONTRATO:

7.1. O contrato decorrente do presente Credenciamento podera ter vigéncia até 31 de dezembro
de 2024, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, desde que mantidas as
condicGes de habilitacdo e a critério do Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO, observado
o disposto na Lei Federal n°. 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.

8. ESTIMATIVA DE CUSTO DA CONTRATACAO DOS SERVICOS:

8.1. A tabela a seguir apresenta a estimativa do custo maximo mensal por item com a
contratacdo dos servicos objeto deste Credenciamento, apurada com base na média de precos,
verificada em pesquisa de mercado realizada com empresas do ramo:

A) Equipamentos de Lavanderia

Item Horas/Més Preco/Hora Custo Max. Mensal Custo Max. Anual
1 40 R$ 250,00 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
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2 40 R$ 250,00 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
3 40 R$ 250,00 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
4 40 R$ 250,00 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
5 40 R$ 250,00 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
6 40 R$ 243,33 R$ 9.733,33 R$ 116.799,96

B) Equipamentos Odontoldgicos

Item Horas/Més Preco/Hora Custo Max. Mensal Custo Max. Anual
7 480 R$ 86,67 R$ 41.600,00 R$ 499.200,00
8 40 R$ 86,67 R$ 3.466,67 R$ 41.600,04
9 400 R$ 30,00 R$ 12.000,00 R$ 144.000,00
10 400 R$ 30,00 R$ 12.000,00 R$ 144.000,00
11 80 R$ 30,00 R$ 2.400,00 R$ 28.800,00
12 120 R$ 30,00 R$ 3.600,00 R$ 43.200,00
13 40 R$ 30,00 R$ 1.200,00 R$ 14.400,00
14 40 R$ 30,00 R$ 1.200,00 R$ 14.400,00
15 480 R$ 143,33 R$ 68.800,00 R$ 825.600,00
16 240 R$ 143,33 R$ 34.400,00 R$ 412.800,00
17 40 R$ 143,33 R$ 5.733,33 R$ 68.799,96
18 40 R$ 143,33 R$ 5.733,33 R$ 68.799,96
19 480 R$ 100,00 R$ 48.000,00 R$ 576.000,00
20 80 R$ 100,00 R$ 8.000,00 R$ 96.000,00
21 480 R$ 33,33 R$ 16.000,00 R$ 192.000,00
22 120 R$ 33,33 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
23 40 R$ 33,33 R$ 1.333,33 R$ 15.999,96

C) Equipamentos Cirudrgico

Item Horas/Més Preco/Hora Custo Max. Mensal Custo Max. Anual
24 80 R$ 223,33 R$ 17.866,67 R$ 214.400,04
25 120 R$ 223,33 R$ 26.800,00 R$ 321.600,00
26 80 R$ 223,33 R$ 17.866,67 R$ 214.400,04
27 80 R$ 100,00 R$ 8.000,00 R$ 96.000,00
28 80 R$ 203,33 R$ 16.266,67 R$ 195.200,04
29 80 R$ 150,00 R$ 12.000,00 R$ 144.000,00
30 120 R$ 400,00 R$ 48.000,00 R$ 576.000,00

D) Equipamentos Alta e Baixa Complexidade

Item Horas/Més Preco/Hora Custo Max. Mensal Custo Max. Anual
31 60 R$ 216,67 R$ 13.000,00 R$ 156.000,00
32 70 R$ 60,00 R$ 4.200,00 R$ 50.400,00
33 160 R$ 60,00 R$ 9.600,00 R$ 115.200,00
34 140 R$ 60,00 R$ 8.400,00 R$ 100.800,00
35 20 R$ 60,00 R$ 1.200,00 R$ 14.400,00
36 100 R$ 26,67 R$ 2.666,67 R$ 32.000,04
37 10 R$ 26,67 R$ 266,67 R$ 3.200,04
38 40 R$ 26,67 R$ 1.066,67 R$ 12.800,04
39 50 R$ 26,67 R$ 1.333,33 R$ 15.999,96
40 20 R$ 26,67 R$ 533,33 R$ 6.399,96
41 20 R$ 43,33 R$ 866,67 R$ 10.400,04
42 30 R$ 43,33 R$ 1.300,00 R$ 15.600,00
43 30 R$ 43,33 R$ 1.300,00 R$ 15.600,00
44 30 R$ 43,33 R$ 1.300,00 R$ 15.600,00
45 100 R$ 43,33 R$ 4.333,33 R$ 51.999,96
46 70 R$ 106,67 R$ 7.466,67 R$ 89.600,04
47 20 R$ 106,67 R$ 2.133,33 R$ 25.599,96
48 10 R$ 106,67 R$ 1.066,67 R$ 12.800,04
49 10 R$ 106,67 R$ 1.066,67 R$ 12.800,04
50 30 R$ 250,00 R$ 7.500,00 R$ 90.000,00
51 200 R$ 120,00 R$ 24.000,00 R$ 288.000,00
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52 180 R$ 70,00 R$ 12.600,00 R$ 151.200,00
53 20 R$ 70,00 R$ 1.400,00 R$ 16.800,00
54 10 R$ 70,00 R$ 700,00 R$ 8.400,00
55 20 R$ 70,00 R$ 1.400,00 R$ 16.800,00
56 30 R$ 70,00 R$ 2.100,00 R$ 25.200,00
57 10 R$ 70,00 R$ 700,00 R$ 8.400,00
58 10 R$ 70,00 R$ 700,00 R$ 8.400,00
59 10 R$ 70,00 R$ 700,00 R$ 8.400,00
60 130 R$ 70,00 R$ 9.100,00 R$ 109.200,00
61 10 R$ 70,00 R$ 700,00 R$ 8.400,00
62 30 R$ 70,00 R$ 2.100,00 R$ 25.200,00
63 20 R$ 70,00 R$ 1.400,00 R$ 16.800,00
64 150 R$ 70,00 R$ 10.500,00 R$ 126.000,00
65 50 R$ 70,00 R$ 3.500,00 R$ 42.000,00
66 10 R$ 70,00 R$ 700,00 R$ 8.400,00
67 40 R$ 70,00 R$ 2.800,00 R$ 33.600,00
68 200 R$ 226,67 R$ 45.333,33 R$ 543.999,96
69 10 R$ 243,33 R$ 2.433,33 R$ 29.199,96
70 10 R$ 243,33 R$ 2.433,33 R$ 29.199,96
71 10 R$ 243,33 R$ 2.433,33 R$ 29.199,96
72 10 R$ 183,33 R$ 1.833,33 R$ 21.999,96
73 100 R$ 73,33 R$ 7.333,33 R$ 87.999,96
74 200 R$ 73,33 R$ 14.666,67 R$ 176.000,04
75 400 R$ 73,33 R$ 29.333,33 R$ 351.999,96
76 20 R$ 73,33 R$ 1.466,67 R$ 17.600,04
77 40 R$ 256,67 R$ 10.266,67 R$ 123.200,04
78 100 R$ 103,33 R$ 10.333,33 R$ 123.999,96
79 220 R$ 103,33 R$ 22.733,33 R$ 272.799,96
80 80 R$ 133,33 R$ 10.666,67 R$ 128.000,04
81 280 R$ 266,67 R$ 74.666,67 R$ 896.000,04
82 20 R$ 266,67 R$ 5.333,33 R$ 63.999,96
83 250 R$ 40,00 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
84 20 R$ 40,00 R$ 800,00 R$ 9.600,00
85 100 R$ 30,00 R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
86 40 R$ 46,67 R$ 1.866,67 R$ 22.400,04
87 10 R$ 46,67 R$ 466,67 R$ 5.600,04
88 10 R$ 46,67 R$ 466,67 R$ 5.600,04
89 10 R$ 46,67 R$ 466,67 R$ 5.600,04
90 150 R$ 46,67 R$ 7.000,00 R$ 84.000,00
91 150 R$ 176,67 R$ 26.500,00 R$ 318.000,00
92 60 R$ 176,67 R$ 10.600,00 R$ 127.200,00
93 200 R$ 143,33 R$ 28.666,67 R$ 344.000,04
94 40 R$ 440,00 R$ 17.600,00 R$ 211.200,00
95 160 R$ 25,00 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
96 160 R$ 25,00 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
97 260 R$ 250,00 R$ 65.000,00 R$ 780.000,00
98 100 R$ 31,67 R$ 3.166,67 R$ 38.000,04
99 10 R$ 35,00 R$ 350,00 R$ 4.200,00
100 10 R$ 35,00 R$ 350,00 R$ 4.200,00
101 10 R$ 35,00 R$ 350,00 R$ 4.200,00
102 150 R$ 33,33 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
103 180 R$ 15,00 R$ 2.700,00 R$ 32.400,00
104 40 R$ 15,00 R$ 600,00 R$ 7.200,00
105 20 R$ 15,00 R$ 300,00 R$ 3.600,00
106 120 R$ 15,00 R$ 1.800,00 R$ 21.600,00
107 20 R$ 15,00 R$ 300,00 R$ 3.600,00
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108 20 R$ 15,00 R$ 300,00 R$ 3.600,00
109 20 R$ 15,00 R$ 300,00 R$ 3.600,00
110 20 R$ 15,00 R$ 300,00 R$ 3.600,00
111 20 R$ 15,00 R$ 300,00 R$ 3.600,00
112 300 R$ 25,00 R$ 7.500,00 R$ 90.000,00
113 20 R$ 25,00 R$ 500,00 R$ 6.000,00
114 10 R$ 25,00 R$ 250,00 R$ 3.000,00
115 100 R$ 35,00 R$ 3.500,00 R$ 42.000,00
116 20 R$ 35,00 R$ 700,00 R$ 8.400,00
117 240 R$ 25,00 R$ 6.000,00 R$ 72.000,00
118 200 R$ 25,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
119 60 R$ 25,00 R$ 1.500,00 R$ 18.000,00
110 200 R$ 270,00 R$ 54.000,00 R$ 648.000,00
111 40 R$ 270,00 R$ 10.800,00 R$ 129.600,00
112 100 R$ 256,67 R$ 25.666,67 R$ 308.000,04

8.2. Considerando a quantidade de horas por més estipulada para cada item (Horas/Més), o
preco por hora de servigos por item (Preco/Hora), o custo méximo mensal por item (Custo Max.
Mensal) e o custo maximo anual por item (Custo Max. Anual), estima-se o custo total maximo
anual deste Credenciamento em R$ 1.174.933,33 (um milh&o, cento e setenta e quatro mil,
novecentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos).

9. DOTACAO ORCAMENTARIA.

9.1. A despesa com este Credenciamento correra a conta do orgcamento vigente do ano fiscal de
2023, nas seguintes dotacfes orcamentarias:

Dotacéo Ficha|Fonte[Subelementol Programa de Trabalho [Natureza da Despesa
13.04.10.122.1310.2.033.3.1.90.34 | 476 | 102 3 1310 3.1.90.34
13.04.10.301.1310.2.034.3.3.90.34 [ 523 | 107 3 1310 3.3.90.34
13.04.10.302.1310.2.035.3.3.90.34 | 541 | 107 3 1310 3.3.90.34

10. PRAZO PARA INICIO DA PRESTACAO DE SERVICO:

10.1. A Credenciada devera iniciar a prestacdo dos servigos em até 24 (vinte e quatro) horas
apos o envio da Ordem de Fornecimento.

11. LOCAL DA PRESTAQAO DOS SERVICOS:
11.1. A Credenciada devera prestar os servicos no Municipio de Alexania/GO.
12. DIAS E HORARIOS DA PRESTAQAO DOS SERVICOS:

12.1. A Credenciada deverd prestar os servicos nos dias e horarios demandados pelo
Credenciante.

13. CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS:
13.1. A Credenciada dever prestar os servigos objeto deste Instrumento:
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13.1.1. Valendo-se de profissionais tecnicamente capacitados;
13.1.2. Seguindo todos os protocolos reconhecidos e aprovados pela ANVISA,;

13.1.3. Observando as informagdes, recomendagdes e manuais disponibilizados pelo fabricante
do equipamento;

13.1.4. Manuseando e transportando 0 equipamento com o0s cuidados necessarios e
recomendados para evitar danos;

13.1.5. Realizando as seguintes etapas:

13.1.5.1.Inspecéo geral do equipamento: vistorar o equipamento para verificar se ele estad em
ordem, conservado e em boas condicdes de uso; se suas pecas possuem danos ou fissuras; se ha
partes faltando ou mal encaixadas;

13.1.5.2.Lubrificacéo de pegas: quando o equipamento se valer do uso de 6leo lubrificante ou
fluidos para que funcione adequadamente, utilizar o produto indicado pelo fabricante;

13.1.5.3. Verificacdo de desempenho: checar se o equipamento estd funcionando segundo os
padrées minimos de desempenho e seguranca, mediante o seu teste especifico, inclusive, quanto
a sua calibracéo;

13.1.5.4.Verificacdo da parte elétrica: quando o equipamento depender de corrente elétrica,
testar se 0 processo estd ocorrendo corretamente, sem riscos para gquem manuseia O
equipamento, inclusive, quanto a descarga interna de energia e tempo de carga maxima;

13.1.5.5.Troca de pecas que estejam com a vida Util vencida: verificar se o equipamento possui
alguma peca que ja ultrapassou a sua vida Util garantida pelo fabricante; e

13.1.5.6.Registro das Atividades e Ac¢des Realizadas no equipamento: registrar o procedimento
realizado de manutencgdes preventiva e corretiva, em especial quando o equipamento oferece
risco para a sociedade, como aparelhos utilizados para exames radiologicos.

13.2. A Credenciada devera ainda;

13.2.1. Disponibilizar os materiais e equipamentos adequados e necessarios para a realizacéo
dos servigos contratados;

13.2.2. Comunicar o Credenciante, no prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas, a
indisponibilidade ou a impossibilidade da prestacdo dos servicos contratados e 0 prazo para a
regularizacdo da situacdo, sob pena de seu descredenciamento;

13.2.3. Manter as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste Termo de Referéncia
durante a execuc¢do do Contrato; e

13.2.4. Arcar com todos os encargos de sua atividade e da prestacdo dos servicos, sejam eles
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trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais.

13.3. A Credenciada apenas sera remunerada pelos servicos efetivamente prestados, de acordo com
0 previsto neste Termo de Referéncia, no Edital, no contrato e mediante atesto pelo fiscal do Contrato;

13.4. O Credenciante reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servigos objeto deste Termo de Referéncia, podendo proceder o descredenciamento da
Credenciada, em caso de irregularidade ou ma prestacdo dos servicos;

13.5. A Credenciada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condic¢des contratuais, 0s acréscimos
ou as supressoes de servico, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

14. TESTES DE CONFORMIDADE E ACEITE:

14.1. Apos concluir o servigo de manutencdo técnica preventiva ou corretiva no equipamento, a
Credenciada devera entregar ao Credenciante o Registro das Atividades e A¢des Realizadas no
equipamento referido no subitem 13.1.5.6 deste Instrumento.

14.2. De posse do Registro das Atividades e AcOes Realizadas no equipamento referido no
subitem 13.1.5.6 deste Instrumento, o Credenciante efetuard os testes de conformidade e
verificacdo dos servicos prestados pela Credenciada em até 10 (dez) dias corridos, contados da
data da prestacdo dos servicos;

14.3. A Credenciada fica obrigada a refazer o servico de manutencdo técnica preventiva e
corretiva no equipamento, sem custo adicional, até que seja concluido com éxito.

14.4. O fiscal do Contrato apenas podera atestar a Nota Fiscal dos servigos executados pela
Credenciada se os testes de conformidade e verificacdo dos servigos prestados pela Credenciada
forem exitosos.

15. PAGAMENTO:

15.1. O pagamento dos servi¢os contratados serd realizado no prazo de até 10 (dez) dias
corridos, contados da data do recebimento da Nota Fiscal correspondente, devidamente atestada
pelo fiscal do Contrato.

15.2. A Nota Fiscal devera conter o endereco, o nimero de inscricdo no CNPJ, o nimero da
Nota de Empenho, os nimeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da Contratada, a
descricdo dos servicos prestados no respectivo periodo, 0 més da prestacdo dos servigos e 0
correspondente valor expresso em moeda nacional;

15.3. A Contratada devera juntar & Nota Fiscal as certiddes de regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria exigiveis na legislacdo de regéncia da matéria;

15.4. O Contratante reserva-se o direito de aferir a Nota Fiscal e as certiddes de regularidade
fiscal, trabalhista e previdenciaria;
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15.5. Ocorrendo a devolugdo da Nota Fiscal, 0 prazo para pagamento seréa reiniciado a partir da
data de entrega da nova Nota Fiscal,

15.6. Constatada a situacdo de irregularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da Contratada,
essa devera ser notificada para, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, regularizar tal situacao ou,
no mesmo prazo, apresentar defesa;

15.7. No caso de incorrecdo da Nota Fiscal ou de irregularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria, o Contratante ndo responderad por quaisquer encargos resultantes de atraso na
liquidacdo do pagamento correspondente.

16. GLOSA:

16.1. E reservado ao Contratante o direito de glosar total ou parcialmente a Nota Fiscal da
Contratada em virtude de cobrancgas indevidas ou quando esteja desacordo com as disposi¢oes
contidas neste Termo de Referéncia, no Edital, no Contrato e na legislacédo aplicavel;

16.2. A Contratada tera o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da glosa, para interpor
recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa;

16.3. O Contratante decidiré o recurso interposto pela Contratada no prazo de até 10 (dez) dias
uteis, em decisdo fundamentada;

16.4. Julgado procedente o recurso de glosa, o Contratante efetuard o pagamento;

16.5. Caso a Contratada ndo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado neste Termo
de Referéncia, a Nota Fiscal glosada sera liquidada pelo Contratante, ndo cabendo a Contratada
recurso posterior.

17. SANCOES:

17.1. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, o Contratante poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar a Contratada as penalidades previstas na Lei Federal n° 14.133/2021 e na
legislagdo aplicavel.

18. FISCALIZACAO:

18.1. A fiscalizacdo do cumprimento do Contrato seré exercida por servidor publico designado
pela Administracdo Publica Municipal, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

19. DESCREDENCIAMENTO:

19.1. A qualquer momento, o Credenciante podera descredenciar a Credenciada, que, por sua
vez, podera solicitar o seu descredenciamento junto ao Credenciante.
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20. PUBLICACOES E INTIMACOES:

20.1. Todas as publicacdes e intimagdes, inclusive para fins de recurso, serdo realizadas nos veiculos
oficiais de publicacdes da Prefeitura Municipal de Alexania/GO, em especial no Portal Eletrénico da
Prefeitura Municipal de Alexania/GO, no endereco eletrnico www.alexania.go.gov.br.

21. DISPOSICOES GERAIS:

21.1. A Prefeitura Municipal Alexania/GO, na defesa do interesse do servi¢co publico e de
acordo com a legislacdo vigente, reserva-se o direito de prorrogar, anular ou revogar, no todo,
ou em parte, este Credenciamento, de oficio, por provocacdo, sempre que for verificada
ilegalidade ou irregularidade, ou quando for conveniente a Administracdo Publica Municipal;

21.2. A anulacdo deste Credenciamento ndo gera obrigacao de indenizar;

21.3. E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros da prestacdo do servico
contratado, sem a prévia concordancia do Contratante;

21.4. Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relativos a este Credenciamento
poderdo ser obtido pessoalmente, junto a Prefeitura Municipal de Alexania/GO, localizada na
Av. 15 Novembro, Area Especial, N°. 06, Setor Central, Alexania/GO, CEP 72930-000, de
segunda-feira a sexta-feira, exceto nos feriados e dias de ponto facultativo, das 8h00 (oito horas)
as 11h00 (onze horas) e das 14h00 (quatorze horas) as 17h00 (dezessete horas), por meio do
telefone (62) 3336-7200/7201 ou do e-mail contato@alexania.go.gov.br.

22. CASOS OMISSOS:

22.1. Os casos porventura omissos serdo resolvidos pelo Prefeito Municipal de Alexania/GO,
com base na Lei Federal n° 14.133/2021, no Decreto n°. 004/2022 e nas demais normas
juridicas e administrativas aplicaveis e nos principios gerais do direito.

23. FORO:

23.1. Fica eleito o Foro da Comarca de ALEXANIA/GO, para dirimir qualquer ddvida oriunda
da aplicacdo deste Edital e execucdo dos Contratos decorrentes deste Credenciamento.

Alexania/GO, 12 de dezembro de 2022.

JANAINA OLIMPIO DA SILVA
Matricula 67101-1
Secretaria Municipal de Saude e
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2023.
ANEXO Il
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
Ao Fundo Municipal de Sadde de Alexania/GO,

, inscrita no CNPJ sob o n°.

, domiciliada no(a)
, /__, por seu(sua) representante legal, o(a)Senhor(a)
, portador(a) do RG n°, ,
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na(o)
, I

n°. de telefone mével () e e-mail :
REQUEREMOS o credenciamento para prestacdo de servicos de manutencdo técnica
preventiva e corretiva em equipamentos de lavanderia hospitalar, odontologicos, cirdrgicos e
de alta e baixa complexidade em saude, conforme as condicGes estabelecidas no Edital de

Credenciamento n°. 001/2023.

TEMOS CIENCIA que esse Requerimento podera ser deferido ou indeferido, segundo a
avaliacdo da Comissao de Credenciamento.

SOLICITAMOS que as intimacBes e comunicacdes sejam feitas pessoalmente, pelo n°. de
telefone mével ou pelo e-mail infraindicados.

Nestes termos, pedimos e esperamos deferimento.

[ de de 2023.

Assinatura do(a) Representante Legal da Requerente
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2023.
ANEXO |11
DECLARACAO
Ao Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO,

, inscrita no CNPJ sob o n°.

, domiciliada no(a)

, /__, por seu(sua) representante legal, o(a)Senhor(a)
, portador(a) do RG n°, ,

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na(o)

, I

n°. de telefone mével () e e-mail :

para os devidos fins e sob as penas da lei, DECLARAMOS:

(i)  nunca termos sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade;

(i) preenchermos nesta data todas as condi¢cfes exigidas no Edital de Credenciamento n°,

001/2023;

(iii) estarmos de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com todos os termos do

Edital de Credenciamento n°. 001/2023, sem restri¢des de qualquer natureza;

(iv) qgue ndo mantemos vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista

ou civil com dirigente da Administragdo Publica Municipal ou com agente publico que desempenhe

funcdo no Credenciamento ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja

cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

(v) que ndo estamos impedidas de licitar ou contratar com a Administracdo Publica Federal,

Estadual, Distrital ou Municipal;

(vi) que ndo fomos declaradas iniddneas para licitar ou contratar com a Administracao

Publica Federal, Estadual, Distrital ou Municipal;

(vii) que, nos 05 (cinco) anos anteriores a publicacdo do Edital de Credenciamento n°.

001/2023, ndo fomos condenadas judicialmente, com transito em julgado, por exploracédo de

trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢fes analogas as de escravo ou por

contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista;

(viil) que ndo empregamos menor de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno, perigoso

ou insalubre e nem menor de 16 (dezesseis) anos de idade em qualquer trabalho, salvo na

condicéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos de idade; e

(iX) que ndo estamos em processo de insolvéncia, dissolucéo, faléncia ou concordata.

Por ser verdade, firmamos a presente.

[ de de 2023.

Assinatura do(a) Representante Legal da Requerente
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2023.
ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO

Contrato administrativo de prestacdo de
servicos de manutencdo técnica preventiva e
corretiva em equipamentos de lavanderia
hospitalar, odontoldgicos, cirdrgicos e de alta e
baixa complexidade em saude que firmam o
Fundo Municipal de Salde de Alexania/GO e

, inscrita no

CNPJ sob o n°.

Contraton®. . . /2023 (Edital de Credenciamento N°. 001/2023 — Processo Administrativo
n°. 9628/2022).

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO, unidade gestora dos recursos da
Salde do Municipio de Alexania/GO, inscrito no CNPJ sob o n° 11.254.840/0001-05, com sede
administrativa na Rua 15 de Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes de 01 a 04, Setor Central,
em Alexania/GO, CEP 72930-000, neste ato representado por sua Gestora, Sra. Janaina Olimpio da
Silva, matricula 67101-1, inscrita no CPF sob o n° 836.516591-00, doravante designado

CONTRATANTE; e inscrita no CNPJ sob
o ne. -, domiciliada a , em

/| ,CEP -, neste ato representada por seu representante
legal, o(a) Sr(a). , inscrito(a) no CPF sob
one, -, doravante designada CONTRATADA; em observancia as disposicdes

do inciso | do art. 79 da Lei Federal n° 14.133/2021 e do art. 34 do Decreto n°. 004/2022,
resolvem celebrar o presente CONTRATO, mediante as clausulas e condicdes a seguir
estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA —-DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS.
Constitui objeto do presente Contrato a prestacdo de servicos de manutencao técnica preventiva
e corretiva em equipamentos de lavanderia hospitalar, odontologicos, cirargicos e de alta e
baixa complexidade em saude, conforme especifica¢do e condicGes estabelecidas no Edital de
Credenciamento n°. 001/2023, em seus anexos e neste Instrumento.

Paragrafo Unico. Os servicos objeto deste Contrato deverdo ser prestados em até 24 (vinte e
quatro) horas apos o envio da Ordem de Fornecimento, no Municipio de Alexania/GO, nos dias
e horarios demandados pelo CONTRATANTE, nas condi¢des estabelecidas no Edital de
Credenciamento n°. 001/2023 e em seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VINCULCAO AO EDITAL.
O presente Contrato esta vinculado ao Edital de Credenciamento n°. 001/2023, tendo em vista
0 que consta no Processo Administrativo n°. 9628/2022.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO
CONTRATO.

Aplica-se a execugdo do presente Contrato, inclusive quanto aos casos omissos, a Lei Federal
n° 14.133/2021, o Decreto Municipal n°. 004/2022 e outras normas relacionadas a prestacao
dos servicos objeto deste Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E DAS CONDIC}@ES DE PAGAMENTO.

O CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA, por més, observada a ordem cronoldgica
prevista no art. 141 da Lei Federal n°. 14.133/2021, o valor correspondente a hora dos servigos
contratados, em reais, multiplicados pela quantidade horas de servigos efetivamente prestadas,
aferidas e atestadas, no més.

8 1°. O pagamento seré efetuado mensalmente, em parcela Unica, mediante a apresentagéo de
Nota Fiscal, que devera conter o endereco, o nimero de inscricdo no CNPJ, o nimero da Nota
de Empenho, os nimeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da CONTRATADA, a
descricdo dos servigos e quantidade de horas prestadas no respectivo periodo, o0 més da
prestacdo dos servigcos e 0 correspondente valor expresso em moeda nacional, devidamente
atestada pelo Fiscal do Contrato designado pela Administragdo Publica Municipal, apds
verificacdo da quantidade, qualidade e adequacéo dos servigos prestados.

§ 2°. O pagamento serd efetuado 8 CONTRATADA, por meio de Ordem Bancéria, emitida no
prazo de até 10 (dez) dias uteis, contados do recebimento da Nota Fiscal, compreendida nesse
periodo a fase de ateste da mesma, sendo que a Administracdo Publica Municipal sé é
considerada inadimplente ap6s 90 (noventa) dias de atraso no pagamento, nos termos da Lei
Federal n°. 14.133/2021.

§ 30, Para execucdo do pagamento de que trata esta CLAUSULA, a CONTRATADA devera
fazer constar como beneficiaria/cliente da Nota Fiscal correspondente, emitida sem rasuras, o
CONTRATANTE, ou seja, 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,
inscrito no CNPJ sob o n°. 11.254.840/0001-05.

8 4°. A emissdo da Ordem Bancaria sera efetuada somente apos a Nota Fiscal ser conferida,
aceita e atestada pelo Fiscal do Contrato e ter sido verificada a regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria da CONTRATADA.

8 5°. Constatada a situagdo de irregularidade da CONTRATADA, essa sera notificada, para, no prazo
de até 05 (cinco) dias Uteis, regularizar tal situacéo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa.

8 6°. O prazo para regularizacdo ou encaminhamento de defesa de que trata o paragrafo anterior
podera ser prorrogado uma Unica vez e por igual periodo, a critério do CONTRATANTE.

8 7°. Transcorridos esses prazos e caso persista a irregularidade, o pagamento ficara suspenso
até que a CONTRATADA regularize a situagdo impeditiva.

8 8°. No caso de incorre¢do nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal, esses serdo
restituidos a CONTRATADA para as corregdes solicitadas, ndo respondendo o
CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidagdo da Nota Fiscal.
8 9°. O CONTRATANTE, ao seu critério, podera utilizar os créditos existentes em favor da
CONTRATADA para compensar quaisquer possiveis despesas resultantes de multas,
indenizagdes, inadimpléncias e/ou outras de responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA - DO CREDITO PELO QUAL CORRERA A DESPESA.
As despesas decorrentes deste Contrato estdo programadas nas dotagdes orgamentarias

13.04.10.122.1310.2.033.3.1.90.34, 13.04.10.301.1310.2.034.3.3.90.34 e
13.04.10.302.1310.2.035.3.3.90.34, no programa de trabalho 1010, com naturezas da despesa
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3.1.90.34 e 3.3.90.34 e fontes de recursos 102 e 107, previstas Lei Orcamentaria Anual do
Municipio de Alexania/GO.

CLAUSULA SEXTA-DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES,
DAS PENALIDADES CABIVEIS E DOS VALORES DAS MULTAS E SUAS BASES DE
CALCULO.

8 1°. S&o direitos e responsabilidades do CONTRATANTE:

| — Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo
com as clausulas deste Contrato, o previsto no Edital, em seus anexos, e em lei;

Il — Receber os servicos contratados de acordo com as especificacdes e condi¢Bes previstas
neste Contrato e no Edital e em seus anexos;

I11 — Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada na prestacdo dos
servigos contratados;

IV — Empenhar o0s recursos orcamentarios necessarios ao pagamento dos servicos objeto deste
Contrato; e

V — Efetuar o pagamento a CONTRATADA pelos servicos objeto deste Contrato no prazo de
até 10 (dez) dias corridos, contado da data do recebimento da Nota Fiscal correspondente, desde
que devidamente atestada pelo fiscal do Contrato.

8 2°. S&o direitos e responsabilidades da CONTRATADA:

| — Manter as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas durante a vigéncia do Contrato;
Il — Comunicar ao CONTRATANTE toda e qualquer alteracdo de seus dados cadastrais para
atualizacao;

I11— Apresentar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, comprovacao de cumprimento
das obrigacdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias legalmente exigidas;

IV — Prestar os servigos contratados de acordo com as especificac6es e condigdes estabelecidas
neste Contrato, no Edital e em seus anexos, inclusive em relacdo a prazos e horarios, ndo se
admitindo modifica¢fes sem prévia consulta e concordancia do CONTRATANTE, sob pena
das sanc@es previstas neste Contrato, no Edital, em seus anexos, e em lei;

V — Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo CONTRATANTE,
atendendo prontamente a quaisquer reclamacdes;

VI — Manter os canais de contato (telefone mével e e-mail) disponiveis 24h/d (vinte e quatro
horas por dia) e 07d/s (sete dias por semana) durante a vigéncia do Contrato;

VIl — Responder civil e criminalmente por todos os danos que venha, direta ou indiretamente,
provocar ou causar a0 CONTRATANTE e/ou terceiros, em decorréncia de acdo ou omissdo
de si mesmo, ndo se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razéo da fiscaliza¢do ou
do acompanhamento realizado pelo CONTRATANTE;

VIII — Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos a prestacdo dos servigos
contratados, inclusive despesas com obras, insumos, materiais, bens, transportes, equipamentos, bem
como todos 0s encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, securitarios e tributarios, ou quaisquer
outros custos e encargos decorrentes ou que venham a ser devidos em raz&o dessa avenca; e

IX — Observar os mais altos padrdes éticos durante a execucdo do Contrato, estando sujeita as
sangOes previstas na legislacdo brasileira.

8 3°. Pela inexecugcéo total ou parcial deste Contrato, 0o CONTRATANTE poderd, garantida a
prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as penalidades previstas na Lei Federal n°.
14.133/2021, em especial:

| — Adverténcia por faltas leves, assim entendidas como aquelas que ndo acarretarem prejuizos
significativos ao objeto desta contratacao;
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Il — Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor deste Contrato; e
I11 — Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgéo, entidade ou unidade administrativa
pela qual a Administracéo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

CLAUSULA SETIMA — DA ALTERACAO CONTRATUAL.
O presente Contrato somente podera ser alterado nas hipoteses previstas nos art. 124 da Lei
Federal n°. 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS.
Os servicos contratados deverdo ser prestados no Municipio de Alexania/GO.

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO.
A fiscalizacdo deste Contrato sera exercida por servidor publico designado pela Administragdo
Publica Municipal, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA — DA GLOSA.

E reservado a0 CONTRATANTE glosar total ou parcialmente a Nota Fiscal da
CONTRATADA em virtude de cobrancas indevidas ou quando esteja desacordo com as
disposicdes contidas neste Contrato, no Edital, em seus anexos, e na legislacdo aplicavel.

8 1°. A CONTRATADA terd o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da glosa, para
interpor recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

8 2°. O CONTRATANTE decidira o recurso interposto pela CONTRATADA no prazo de até
10 (dez) dias uteis, em decisdo fundamentada.

8 3°. Julgado procedente o recurso de glosa, 0 CONTRATANTE efetuard o pagamento.

8 4°, Caso a CONTRATADA ndo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado neste
Contrato, a Nota Fiscal glosada sera liquidada pelo CONTRATANTE, nao cabendo recurso
posterior pela CONTRATADA.

8 5% O CONTRATANTE néo se responsabiliza pelo atraso na liquidacdo de Nota Fiscal
decorrente dos descumprimentos de prazos pela CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA.

O presente Contrato tera vigéncia até 31 de dezembro de 2024, podendo ser prorrogado por
iguais e sucessivos periodos, a critério da Administracdo Publica Municipal, desde que
observado o disposto na Lei Federal n°. 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO.

O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE, a qualquer
momento, bastando para tanto simples comunicagdo por escrito 8 CONTRATADA.

Paragrafo unico. No caso de rescisdo amigavel, fica assegurado a CONTRATADA o direito
de exigir a continuidade deste Contrato pelo periodo de até 10 (dez) dias corridos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS.
A CONTRATADA concorda com todas as condicdes estipuladas neste Contrato e no Edital de
Credenciamento n°. 001/2023.
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Paragrafo unico. A inexatiddo de informagdes, declarac@es falsas ou irregulares em quaisquer
documentos,ainda que verificada posteriormente, sera causa de rescisdo deste Contrato, sem
prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO.
Fica eleito o Foro da Comarca de Alexania/GO, com renuncia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas.

E, por estarem justos e acertados, assinam 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA o
presente Contrato em 02 (duas) vias de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas.

Alexania/GO, de de 2023.
CONTRATANTE CONTRATADA
Janaina Olimpio da Silva Nome da Contratada
Matricula 67101-1
Secretéaria Municipal de Saude e Nome do(a) Representante Legal da Contratada
Gestora do Fundo Municipal de Saude de CPF n°, -
Alexania/GO
TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
CPF n°. - CPF n°. -
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