ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA DISPENSA DE LICITACAO
Municipio: Sdo Vicente do Sul — RS
Departamento: Secretaria Municipal de Saude
Responsavel pelo Pedido: Paola Sturza Brum
Secretario(a): Gabriela da Silva Zuquetto
1. JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

A presente contratagdo tem por objetivo a aquisi¢do de filmes radiograficos compativeis com a
impressora digital do setor de Raio X do Hospital Sdo Vicente Ferrer, em razdo da auséncia de
estoque do referido insumo, o que compromete diretamente a continuidade dos atendimentos
diagnosticos realizados pela instituigdo.

O setor de Raio X ¢ essencial para a prestagdo de servigos de saude, sendo utilizado diariamente
para a realizagdo de exames indispenséveis ao diagnostico, acompanhamento e tratamento dos
pacientes. A falta do filme radiografico inviabiliza a impressio dos exames realizados,
prejudicando tanto o atendimento aos usudrios quanto o registro adequado dos prontudrios
medicos, podendo ocasionar atrasos em diagndsticos, tratamentos e até mesmo risco a satde dos
pacientes.

Considerando que o estoque encontra-se esgotado e que a reposi¢io por meio do procedimento
licitatério regular demandaria prazo incompativel com a urgéncia da necessidade apresentada,
faz-se necessdria a aquisicdo imediata por meio de dispensa de licitagdo, a fim de garantir a
continuidade dos servigos piiblicos de satde e evitar a interrupgio dos atendimentos prestados a
populag¢do.

Dessa forma, a contratagdo direta justifica-se pelo cardter emergencial da situagio, visando
assegurar a regularidade e a eficiéncia do servigo piliblico, conforme previsto na legislacio
vigente, uma vez que se trata de insumo indispensavel 2 manutengio das atividades do Hospital
Sdo Vicente Ferrer.

2. DO OBJETO:

O presente Termo de Referéncia tem como objetivo a aquisi¢do de filme radiografico do
tipo DRY DVE, compativel com a impressora digital da marca CARESTREAM, destinado a
impressdo dos exames de Raio X realizados no Hospital S3o Vicente Ferrer, visando atender a
demanda do setor de diagnostico por imagem e assegurar a continuidade dos servigos prestados
a populagdo.

3. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO:
Objetiva-se a aquisi¢do de filme DRY DVE, compativel com impressora digital de
marca CARESTREAM.

Finalidade: ORDEM DE SERVICO
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FILME DRY DVE, COMPATIVEL
COM IMPRESSORA DIGITAL DE
MARCA CARESTREAM
TAMANHO 20X25 CM - 08X10

1 IN, BANDEJA COM 125 BANDEJA | 07 RS 457,80 RS 3.204,60
UNIDADES. REGISTRO ANVISA
80378759003

Total R$ 3.204,600

4. DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

A presente contratagdo tem por objeto a aquisi¢do de filme radiografico para utilizagdo
na impressora do setor de Raio X do Hospital Sdo Vicente Ferrer, insumo indispensével para a
impressdo dos exames de radiografia realizados pela instituigdo, sendo essencial para a
continuidade dos atendimentos ¢ para a adequada formaliza¢do dos registros dos exames nos
prontuarios dos pacientes.

Ressalta-se que o referido material possui especificagdes técnicas proprias e restritivas de
compatibilidade, sendo imprescindivel que o filme seja compativel com a impressora de Raio X
da marca LOTUS, atualmente utilizada pelo hospital, sob pena de inviabilizar a utilizagdo do
equipamento, comprometer a qualidade dos exames ou causar danos ao sistema de impressao.

Dessa forma, sugere-se a formalizagdo do processo por meio de inexigibilidade de licitacdo,
tendo em vista a inviabilidade de competi¢do, conforme dispde a legislagdo vigente, uma vez
que o produto necessario possui fornecedor exclusivo para a regido.

A escolha do fornecedor fundamenta-se no fato de que o grupo CARESTREAM HEALTH
INC. declarou, conforme documento comprobatério em anexo, que a empresa IMP
Equipamentos Médicos Ltda. ¢ atualmente um dos fornecedores autorizados dos produtos
CARESTREAM nos Estados do Parana (PR), Rio Grande do Sul (RS) e Santa Catarina (SC),
sendo, ainda, a Unica empresa que possui material com compatibilidade técnica com a
impressora de Raio X da marca LOTUS existente no Hospital Sdo Vicente Ferrer.

Assim, resta caracterizada a inviabilidade de competigdo, uma vez que ndo hd outros
fornecedores aptos a fornecer o material com as especificagdes técnicas exigidas, o que justifica
a contratagdo direta por inexigibilidade, garantindo a continuidade do servigo publico de saude,
a seguranga dos equipamentos e a qualidade dos exames realizados.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

O objeto deste Termo de Referéncia sera prestado de forma direta.
A entrega devera ser feita conforme contrato, nas datas e locais definidos pela
Administragdo.

6. DA EXECUCAO DO OBJETO:

6.1 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
6.1.1. Efetuar o pagamento devido pela execugdo do objeto contratado, no
prazo estabelecido, desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias previstas;
6.1.2 Aplicar as penalidades regulamentares e contratuais;
6.1.3 Cumprir e fazer cumprir as clausulas do contrato;
6.1.4 Notificar, por escrito quando necessario, a Contratada na aplicagdo de
qualquer sangdo;
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6.1.5 Supervisionar a execugdo do contrato, exigindo presteza na execugdo e
correcdo das falhas eventualmente detectadas;

6.2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

6.2.1. A CONTRATADA devera responsabilizar-se por quaisquer danos
causados diretamente 8 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execugdo do objeto contratado.

6.2.2. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execu¢do do CONTRATO.

6.2.3. A CONTRATADA deverd manter, durante toda a vigéncia do
CONTRATO, em compatibilidade com as obrigagSes assumidas, todas as condigdes de
habilitagdo e qualificacdo exigidas por lei no CONTRATO.

7. DA GESTAO E FISCALIZACAO:

A gestio e fiscalizag@o do presente servigo serdo exercidas pelos empregados publicos
designados na Portaria da Comisséo Organizadora do evento. Além disso, o fiscal designado
sera o(a) Sra. Paola Sturza Brum

8. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

Serd selecionado o fornecedor proponente da oferta exclusiva por inexigibilidade do
material em questdo para a regido do Rio Grande do Sul, desde que apresente a seguinte
documentagao:

Habilitacdo:

8.1. Nos termos do artigo 68 da Lei 14.133/21, as habilitagdes fiscal, social e trabalhista
serdo aferidas mediante a verificagdo dos seguintes requisitos:

I - A inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ);

II - A inscri¢@o no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
o0 objeto contratual;

I[IT - a regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do
domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

IV - A regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

V - A regularidade perante a Justi¢a do Trabalho.

8.2. Relativo a Qualificagdo Técnica:

Para comprovar sua capacidade técnica a contratada deverd apresentar Atestado de
Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove
que o proponente executou, de forma boa ou regular, servigos com caracteristicas idénticas ou
similares as do objeto.

9. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA:
9.1. Os recursos para cobertura da despesa decorrente da execugdo do objeto contratado
serd conforme relatdrio da contadoria em anexo a este Termo.

10. CUSTO ESTIMADO DA AQUISICAO:
O valor estimado da aquisigdo ¢ de R$ 3.204,60 (trés mil duzentos e quatro com
sessenta centavos), conforme pesquisa de mercado anexada.

11 DA GARANTIA
A garantia dos produtos a serem adquiridos, devem obedecer aos prazos do Fabricante.
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12 CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO:

O prazo para pagamento serd de até 30 (trinta) dias apds a entrega da Nota Fiscal
devidamente atestada pelo setor competente.

Para pagamento, a empresa deverd apresentar 3 CONTRATANTE a Nota Fiscal
devendo ser emitida em nome do CONTRATADA.

O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante depdsito
em conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancério indicado pela CONTRATADA.

Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

A CONTRATANTE ndo se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser
cfetuada pela CONTRATADA, que porventura ndo tenha sido acordada.

O CNPJ da CONTRATADA constante na Nota Fiscal deverd ser o mesmo da
documentagédo apresentada.
13 DA LEGISLACAO:

A confratacdo serd realizada com fundamento na Lei Federal 14.133/2021,

devendo observar as leis, decretos, regulamentagdio, portarias e normas federais, estaduais e
municipais diretamente e indiretamente aplicaveis ao objeto da contratagdo, sendo que se trata
de dispensa de licitagdo constante no artigo 75, da Lei 14.133/2021.

Sdo Vicente do Sul, 08/01/2026

PAOLA
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Diretora do Hospital Municipal Sdo Vicente Ferrer
Portaria n°® 09/2025

GABRIELL(A/ZU UETTO
Secretaria Municipal de Saude
Portaria n°® 536/2024






