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HOSPITAL REGIONAL
DE QUEIMADAS
DR. PATRICIO LEAL MELO

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO PBDOC: SES-PRC-2024/07651

ORGAO REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

UNIDADE: HOSPITAL REGIONAL DE QUEIMADAS DR. PATRICIO LEAL E MELO

SETOR REQUISITANTE: RADIOLOGIA.

1. DECLARAGAO DO OBJETO

1.1.1 Contratacdo de fornecedor especializado na prestacdo de servicos de controle de

qualidade de equipamentos emissores de radiacdo ionizante e n&o ionizante e
levantamento radiométrico nas salas e ambientes radiologicos, conforme RDC 611/22
(INSTRUCOES NORMATIVA 90 a 96) - ANVISA, para realizar aferigbes e atender as
necessidades do Hospital Regional de Queimadas — PB — Dr. Patricio Leal e Melo -.

1.1.2 O descritivo com os respectivos quantitativos encontra-se pormenorizado nas tabelas

abaixo.
Item | Cddigo Descricéo Unidade | Quantidade
119437 | TESTES DE QUALIDADE DO EQUIPAMENTO DE
01 RAIOS-X MOVEL E FIXO E DO EQUIPAMENTO | NiD. 04
DE TOMOGRAFIA
102293 | TESTES DE CONTROLE DE QUALIDADE DOS
02 EQUIPAMENTOS DE ULTRASSONOGRAFIA. UNID. 02
117010 | SERVICO DE LEVANTAMENTO RADIOMETRICO
03 CONFORME DETALHAMENTO EM TERMO DE | UNID. 01
REFERENCIA
TABELA: 01
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1.2Estimativa de Prego
A estimativa preliminar total é equivalente a R$ 11.330,66 (ONZE MIL TREZENTOS E TRINTA
REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS), como descrito em anexo Il deste Termo de

referéncia.

2 NECESSIDADE DO OBJETO

- ¢

HOSPITAL REGIONAL
DE QUEIMADAS

DR. PATRICIO LEAL MELO

2.1 A contratagado ora especificada visa a elaboragao de memorial descritivo, documento necessario

ao efetivo funcionamento de uma sala Radioldgica; avaliagdo da Radiagao de fuga de cabecote

dos tubos de Raios-x, teste de controle de qualidade dos equipamentos, teste de exatiddo do

sistema de colimacao e teste de alinhamento de grade nos itens:

ITEM | EQUIPAMENTO | MARCA MODELO N° SERIE TOMBAM | QUANTID
ENTO ADE
01 Aparelho de | SHIMADZU | MOBILEART | 1036901004 | 95276 01
Raios-x Mével ECO 5
02 Aparelho de | AGFA DR100E 040221 01236677 | 01
Raios-x Mével
03 Aparelho de | KONICA ALTUS DR SWAQ0515D | 01236560 | 01
Raios-x Fixo
04 Aparelho de | GE REVOLUTIO | REG- - 01
TOMOGRAFIA | HANGWEY | NACT ANVISA:
8007126038
6

2.2 Tais teste s@o indispensaveis ao cumprimento da RESOLUGAO 611 - ANVISA, para o devido
funcionamento de sala e sédo efetuados ANUALMENTE. Os itens 01 e 02, o ultimo teste

realizado estar com vencimento em Maio de 2024; O item 03, o ultimo teste realizado estar com

vencimento em Agosto de 2024; O item 04 S6 podera ser realizado os testes de qualidade,

apods a instalagdo do equipamento de TOMOGRAFIA, ao qual a sala ainda se encontra em

adequacao.
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2.3Testes de qualidade da Ultrassonografia -

Conforme INSTRUC}AO NORMATIVA - IN N° 96, DE 27 DE MAIO DE
2021 “Dispde sobre requisitos sanitarios para a garantia da qualidade e
da seguranga em sistemas de ultrassom diagndstico ou intervencionista,
e da outras providéncias”. “A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, no uso das atribuigcbes que lhe confere o art. 15, Ill e
IV, aliado ao art. 7°, lll e IV da Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, e
ao art. 53, VII, 88 1° e 3°, do Regimento Interno aprovado pela Resolugao
de Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018,
resolve adotar a seguinte Instrucdo Normativa, conforme deliberado em
reunido realizada em 26 de maio de 2021, e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicagdo”. CAPITULO | DISPOSICOES INICIAIS “Art.
1° Esta Instrugdo Normativa estabelece requisitos sanitarios para a
garantia da qualidade e da seguranga nos sistemas de ultrassom
diagnéstico ou terapéutico, bem como a relagdo de testes de aceitacdo e
de controle de qualidade que devem ser realizados pelos servicos de
salde, determinando as respectivas periodicidades e tolerancias,
conforme o Anexo desta Instru¢cdo Normativa. Paragrafo unico. O rol de
testes do Anexo desta Instrugdo Normativa deve ser complementado
pelos testes de aceitagdo e de controle de qualidade estabelecidos pelo
fabricante do sistema avaliado”. “Art. 2° Os testes de controle de
gualidade do equipamento de ultrassom terapéutico devem ser realizados

conforme estabelecido pelo fabricante do equipamento. ”

2.4 No que tange os equipamentos de ultrassonografia, amplamente utilizados na area da saude,

por realizarem exames nao invasivos e sem efeitos ao paciente, merecem atengao especial

quanto a qualidade dos equipamentos. Um dos exames mais comuns realizados em

ultrassonografia sdo os abdominais, renais, exames pélvicos, ginecolégicos e obstétricos. Como

parte do pré-natal em gestantes, igualmente, o exame €& de suma importancia para o

acompanhamento do desenvolvimento do feto, sendo possivel confirmar a idade gestacional,

avaliar o crescimento do bebé&, medindo cranio, torax e fémur, monitorar os batimentos cardiacos

e mostrar anormalidades e possiveis malformagdes. A Qualidade das imagens e acuracia das

medidas realizadas nos exames estdo diretamente relacionadas a precisdo do diagnostico
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correto, tanto para fetos quanto para outros exames e condigdes morfoldgicas.
2.50s testes de qualidade do equipamento de Ultrassonografia deverdo ser realizados a partir do
més de AGOSTO DE 2024, nos itens:

ITEM EQUIPAMENTO MARCA MODELO | N° SERIE QUANTIDADE
01 EQUIPAMENTO DE | GE VERSANA | 6141403WX0 | 01
ULTRASSONOGRAFIA | HEALTHCARE | PREMIER
VA
02 EQUIPAMENTO DE | PHILIPS CLEAR $201962717 | 01
ULTRASSONOGRAFIA VUE 850

2.6 Servico de Levantamento Radiométrico, conforme RDC 611, o teste de levantamento
radiométrico tem que ser efetuado a cada quatro (4) anos, ou seja, QUADRIENAIS. Tendo em
vista a adequacéo da ampliagdo do centro de imagem, o levantamento radiomeétrico solicitado,
sera para a sala ao qual sera instalada o TOMOGRAFO, para que nao haja descontinuidade do
nosso servico, tendo em vista que:

2.70 Hospital Regional de Queimadas presta assisténcia a Il macrorregido atendendo a 14
(quatorze) municipios pactuados e muitos outros da regiao, sendo referéncia no tratamento de
patologias clinicas, servico ambulatorial e realizagdo de cirurgias de baixa complexidade.
Também se responsabiliza pelo atendimento a gestantes, realizando partos normais e cesareas.
Conta com uma equipe multiprofissional qualificada para atender diferentes especialidades
relacionadas em varias areas da medicina. O Hospital dispée de 71 (setenta e um) leitos,
distribuidos em 5 (cinco) leitos de UCIN, 12 (doze) de pediatria, 15 (quinze) leitos de obstetricia,
10 (dez) de ala clinica, 5 (cinco) leitos de ala cirdrgica além de 1 (um) leito de isolamento, além
de, contar com um centro cirdrgico apresentando trés salas. Participa de diversos programas da
Secretaria de Estadual da Saude — SES, como: Opera Paraiba, Opera Kids, Mutirbes de catarata
e Opera mulher.

2.80 hospital recebe gestantes de toda a Paraiba pela regulagéo Estadual ou demanda espontanea
sendo referéncia na regido em assisténcia materna e infantil, realizando 350 partos normais e
748 cesarias, totalizando 1.098 partos no ano de 2023, enquanto no ano de 2022 totalizou 845
partos. A unidade realiza, também, cirurgias gerais eletivas e de emergéncias obstétricas, tendo
contabilizado 348 procedimentos cirurgicos eletivos e 101 de emergéncia, sendo 449 cirurgias
em 2023.

2.9Pelo exposto, a justificativa da contratagdo esta em conformidade com o disposto na hipotese
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prevista no art. 75, inciso Il, da Lei n. 14.133/2021, onde se verifica ocasiao em que é cabivel a
dispensa de licitagao:
"Art. 75. E dispensavel a licitagdo:
Il — para contratagdo que envolva valores inferiores a R$ 59.906,00
(cinquenta e nove mil e novecentos e seis reais e dois centavos),
no caso de outros servicos e compras, atualizado os valores
conforme DECRETO N° 11.871 de 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

3.0CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

3.1A selecao sera feita através de cotagbes e ampla pesquisa de precos, sendo selecionado
fornecedor que apresentar o menor prego, dentro das condigbes constantes deste termo de

referéncia.

3.2Isto posto, a contratacdo direta de um fornecedor segundo critérios objetivos € o que melhor
atende ao interesse publico envolvido, desde que comprove, também, a respectiva qualificagdo
técnica para a execugao do objeto.

4 CLASSIFICAGAO DOS BENS COMUNS

4.10s bens objeto desde contratagdo sao caracterizados como comuns, considerando que suas
caracteristicas de quantidade e desempenho podem ser objetivamente definidas, nos termos do
inciso Xlll, do Artigo 6°, da Lei n° 14.133, de 2021.

4.20 objeto desta contratagdo nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
Estadual n® 44.383, de 14 de novembro de 2023.

5 ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO
5.1Condigoes de Execugédo e de Entrega
5.1.1 Os servigos serdo executados conforme discriminado neste documento.

a) A empresa contratada devera prestar todos os servigos, testes de qualidade dos
equipamentos de raios-x moéveis e fixos como também realizar os testes de qualidade
no equipamento de TOMOGRAFIA. Os testes dos equipamentos ndo emissores de

radiagdo- ultrassonografia, e levantamento radiométrico como descrito no subitem
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2.0;

b) A empresa a ser contratada deve emitir laudos e relatdrio descritivo, a respeito dos
servigos realizados;

c) O presente servico deverd incorporar todos os encargos, despesas com transporte ou
quaisquer outros encargos necessarios para realizagao do servico;

d) Os equipamentos para realizagao dos testes, deverao ser da responsabilidade da
contratada;

Os servigos deverao ser realizados no seguinte enderego Avenida Severino Bezerra

Cabral, s/n — Centro, Queimadas — PB, CEP: 58475-000, Hospital Regional de

Queimadas Dr. Patricio Leal e Melo.

Os servigos serdo supervisionados pela coordenadora do setor de radiologia ou pelo

fiscal de contrato;

O servidor ou Comissao responsavel ao atestar o servigo, devera informar se o servigo foi
realizado no prazo; se nao, anexar parecer técnico encaminhado ao Ordenador de
Despesa, nos termos do Art. 4° da Lei n® 9.697/2012 (CAFIL).

O prazo para realizagdo do servigo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma

justificada, pelo fato da sala de tomografia estar em adequacgéo;

O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execugéo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado

para os fins do recebimento definitivo.

Se o fornecedor for empresa do Estado da Paraiba, o servidor ou comiss&o responsavel
pelo recebimento verificara se o contrato/empenho foi efetuado com a isengéo do ICMS a
que se refere o Decreto Estadual n° 24.755/03, e conferira se o documento fiscal
discrimina o valor bruto, que correspondera ao valor final proposto/homologado na
licitagdo, o valor do ICMS descontado e o valor liquido, este ultimo correspondera ao valor
contratado/empenhado, e se contém a informacdo de que o fornecimento é com isengao

do ICMS, nos termos do § 1° do referido Decreto.

5.2 Garantia Manutengao e Assisténcia Técnica.
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O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990

(Codigo de Defesa do Consumidor).

Caso o prazo de garantia pelo fabricante seja inferior ao estabelecido neste item, o

fornecedor devera complementar a garantia do bem ofertado pelo periodo restante.

A garantia sera prestada com vista em manter o bem fornecido em condi¢ées perfeitas de

uso, sem qualquer 6nus ou custo adicional para o Contratante.

Em caso de problemas com os objetos entregues, se couber, estes deverdo, no prazo
maximo de 15 (quinze) dias corridos, serem substituidos por outros de igual natureza e
funcionalidade, a fim de n&o impedir o fluxo de trabalho da unidade hospitalar bem como

dos setores de gestéo de estoques.

Uma vez notificado, o Contratado realizara a reparagéo ou substituigdo dos bens que
apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, contados a partir

da data de abertura do chamado técnico.

a) O chamado técnico podera ser efetivado por meio de ligagédo telefénica, e-mail,
mensagem telefénica ou sistema de informagédo préprio da contratada (caso
possuir) disponibilizados.

b) A Contratada devera manter continuamente uma base de dados com todas as
informagdes de processos, atividades e tarefas referentes aos servigos,
ocorréncias de problemas, suas resolugdes e licbes aprendidas, tempo de resposta
e resolucao do problema. Esta base de dados deve estar acessivel aos técnicos e
gestores da Contratante.

O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma
Unica vez, por igual periodo, mediante solicitagdo escrita e justificada do Contratado,
aceita pelo Contratante.

Na hipotese do subitem acima, o Contratado devera disponibilizar objeto equivalente, de
especificacdo igual ou superior ao anteriormente fornecido, para utilizagdo em carater
provisério pelo Contratante, de modo a garantir a continuidade dos trabalhos realizados
na unidade.

Decorrido o prazo para reparos e substituicbes sem o atendimento da solicitagcdo do
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Contratante ou a apresentagdo de justificativas pelo Contratado, fica o Contratante
autorizado a contratar empresa diversa para executar os reparos, ajustes ou a
substituicdo do bem ou de seus componentes, bem como a exigir do Contratado o
reembolso pelos custos respectivos, sem que tal fato acarrete a perda da garantia dos

equipamentos.

O custo referente ao transporte dos equipamentos sera de responsabilidade do

Contratado.

5.2.10 A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia proprio e desvinculado

daquele fixado no contrato, permitindo eventual aplicagdo de penalidades em caso de
descumprimento de alguma de suas condi¢gdes, mesmo depois de expirada a vigéncia

contratual.

5.3Especificagoes quanto ao produto ofertado

531

5.3.2

533

As informagdes do produto ofertado estdo descritas na tabela 01 e 02 do subitem 02
deste Termo de Referéncia.

Os servigos de testes de controle de qualidade, levantamento radiométrico e radiacéo de
fuga devem ser executados por um profissional legalmente habilitado pelo seu 6rgéao de
classe, com formagdo superior ou técnica com suas competéncias atribuidas por lei, e
que cumpre todos os requisitos legais para o exercicio da profissdo, possuindo em suas
atividades especializadas a qualificagdo para a emissao e assinatura de laudos técnicos
de radiometria e de controle de qualidade.

A contratada devera apresentar diploma, registro no conselho de classe, como forma de
comprovar a qualificagcdo do profissional legalmente, através de instrumentos para cada
finalidade como estar descrito.

6 OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

6.1Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as

clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

6.2Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor especialmente

designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem

como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a

autoridade competente para as providéncias cabiveis;
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6.3Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigbes no curso da

execugao dos servigos e/ou fornecimentos dos itens, fixando prazo para a sua corregao;

6.4Pagar a Contratada o valor referente a prestacao dos servicos realizados conforme o

percentual das realizacoes.

7 OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1A Contratada deve cumprir todas as obrigagbes constantes neste termo de referéncia, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas

decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto;

7.2 A Contratada no seu orgamento de servigo, devera descriminar todos os servigos, com valores

individuais, pois 0 pagamento sera realizado conforme a prestagao de servigos;

7.3Efetuar a entrega o objeto conforme especificacbes deste Termo de Referéncia e de sua
proposta, com a alocagdo dos recursos necessarios na qualidade e quantidade especificadas
neste Termo de Referéncia e em sua proposta;

7.4Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12,
13, 18 e 26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

7.5A Contratada deve responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos previdenciarios,
fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagao de garantia e quaisquer
outras que

incidam ou venham a incidir na execugao da contratacao;

7.6 A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes neste Termo de Referéncia, seus
anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita

entrega do objeto;

7.7 A Contratada deve atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracao, inerentes ao
objeto do

presente Termo de Referéncia.
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7.8A Contratada é responséavel por todos os custos da entrega, incluindo etiqueta reversa e
seguro, até o endereco do destino;

7.9Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da entrega do
objeto;

7.10 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes ao objeto da

presente licitagao;

7.11 Comunicar a Administragdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida

comprovagao;

7.12 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes

assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao;

7.13 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagbes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagbes a que esta obrigada, exceto nas

condigOes autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

7.14 A Contratada serd responsavel pelo cumprimento de todas as leis federais, estaduais e
municipais (inclusive
todos os regulamentos, normas, instrugfes e diretrizes) que lhe forem aplicaveis e necessarias
ao seu
funcionamento;

8 CONTROLE DA EXECUGAO

8.1Nos termos do artigo 7° da Lei n° 14.133/2021, sera designado representante para acompanhar
e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugao e determinando o que for necessario a regularizagdo de falhas ou defeitos
observados;

8.2 A execucgdo do contrato se dara conforme o que rege o artigo 117 e demais disposi¢des da Lei
n° 14.133/2021

9 VIGENCIA DA CONTRAGAO
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9.1A duragéo dos contratos sera regida conforme o artigo 105 da Lei n® 14.133/2021

10 SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1 A Contratada que cometer qualquer das infragbes previstas na Lei n° 14.133, de 2021 ficara

sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

10.1.1 Adverténcia por faltas leves, assim entendidas como aquelas que ndo acarretarem
prejuizos significativos ao objeto da contratagcéo pela nao execugéo parcial do contrato;

10.1.2 Multa de 0,5 a 30% do valor da contratagcao por qualquer das infragbes administrativas
previstas no artigo 155 da Lei n® 14.133/2021;

10.1.3 Impedimento de licitar e de contratar com a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DA
PARAIBA, pelo prazo de até 03 (trés) anos;

10.1.4 A penalidade prevista neste subitem importara na inclusdo da contratada no Cadastro de
Fornecedores Impedidos de licitar e Contratar com o Estado da Paraiba - CAFIL/PB.

10.1.5 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica

Estadual, pelo prazo minimo de 3 (trés) e maximo de 6 (seis) anos;

10.2 A aplicacédo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo
que assegurara o contraditério e a ampla defesa, observando-se, no que couberem as
disposicdes da Lei n® 14.133, de 2021;

10.3 A autoridade competente, na aplicacao das sangdes, levara em consideragao a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragéao,
observado o principio da proporcionalidade;

10.4 As sangdes acima previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou,

no caso das multas, cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis;

10.5 As penalidades aplicadas serdo obrigatoriamente anotadas no registro cadastral do
fornecedor.

11 SUBCONTRATAGAO

11.1 Nao sera admitida a subcontratagéo do objeto.

12 HABILITAGAO
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12.1 Certiddes negativas fiscais, municipal, estadual e federal;

12.2 Prova da regularidade relativa ao FGTS (Fundo de Garantia do Tempo de Servico);
12.3 Certidao Negativa de Débitos trabalhistas — CNDT (Lei n° 12.440/2011);

12.4 Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

12.5 Declaragao informando o porte da empresa;

12.6 Contrato Social;

12.7 Declaragao que a empresa nao consta no CAFIL/PB;

12.8 Declaragao que nao emprega menor conforme Lei 9.854, de 27.10.1999;

12.9 Declaragao de Nao Parentesco.
13 ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
13.1 Acontratagdo sera atendida pela seguinte dotagdo orgamentaria:

a) Unidade orgamentaria: 251001
b) Agéao orcamentaria: 10.302.5007.4775
¢) Natureza de despesa: 33.90.39 — SERVICO

14 DADOS BANCARIOS

14.1 A empresa vencedora devera informar os dados bancarios junto ao BRADESCO, conforme
Decreto 37.693, de 03 de dezembro de 2017.

15 ANEXOS
ANEXO 01 - TABELA 01 - DESCRIGAO DO OBJETO

ANEXO 02 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO
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16 RESPONSAVEL

16.1 Documento assinado eletronicamente.

Queimadas, PB 16 de maio de 2024.

Talyta Kartyucia Gomes Tenorio
Coordenadora da Radiologia
Matricula: 941.781-8
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