L

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR 034/2025
1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

1.1 Trata-se da necessidade da aquisicio de um foco cirurgico mével para cirur-
gias de pequeno porte, conforme Memorando N2 28/2025, anexo a esse processo.

2. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

2.1. A contratagdo de que trata o presente Estudo Técnico Preliminar — ETP est4
prevista no Documento de Formalizagdo de Demanda — DFD encaminhado ao
Departamento de Licitagdes e estd compatibilizada com o Plano de ContratagGes Anual —
PCA para o ano de 2025, publicado no Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP.

2.2, Cabe salientar que a referida contratacdo estd alinhada ao Plano Plurianual
— PPA 2022/2025, dentro da Diretriz 3 — Manutenc¢do e qualificagdo da Atencéo

especializada.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1. REGISTRO NA ENTIDADE PROFISSIONAL: N3o se aplica.

3.2. VISITA/VISTORIA TECNICA: N3o se aplica.

3.3. CERTIFICADOS DE QUALIDADE: N3o se aplica.

3.4. REGISTROS, LICENCAS E AUTORIZACOES: Para fornecimento/prestacdo dos

servicos pretendidos, os eventuais interessados deverio comprovar que atuam em ramo
de atividade compativel com o objeto da licitacio, bem como apresentar os documentos a
titulo habilitagdo, nos termos do art. 62 e 66, da Lei n2 14.133/2021.

3.4.1. O Foco Cirargico Mével, precisa ter registro na ANVISA e no INMETRO.
3.5. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA:
3.5.1. A empresa contratada deverd demonstrar através de atestado(s)

fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, em que figure o nome da
empresa na condicdo de “CONTRATADA”, sendo analisada a similaridade dos servigos
prestados e comprovada o fornecimento de material/servico compativel com os objetos
deste ETP.
3.5.1.1. Para o vencedor, sdo necessarios o atestado de qualificagdo
técnico-operacional e o atestado de qualificagdo técnico-profissional a fim de
comprovar experiéncia dos profissionais e da empresa. O dimensionamento e a
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organizacao da mdo de obra, para execucio dos servigos serdo atribuicdes da
empresa contratada, que deverd considerar a qualificagcdo profissional, a eficiéncia
e a conduta dos trabalhadores.
3.6. DECLARACAO ESPECIFICA:
3.6.1. Declaracdo do fabricante do equipamento garantindo que o produto cotado
sera fornecido com todos os componentes novos (sem uso, reforma ou
recondicionamento, os produtos deverdo ser novos, assim considerados de primeiro uso);
que o mesmo esta em linha de produco continuada do fabricante e que se compromete
a fornecer pegas de reposicio por um periodo n3o inferior a vida util do produto,
conforme previsto no Cédigo de Defesa do Consumidor.
3.7. SUSTENTABILIDADE: Priorizar o uso de materiais recicldveis, reutilizaveis ou
de origem sustentdvel e atender as prerrogativas descritas na IN n°01/2010-MPLOG, que
sejam cabiveis ao caso.
3.8. REQUISITOS TECNOLOGICOS DE TIC: N3o se aplica.
3.9. INFORMACOES ESPECIFICAS DA PROPOSTA DE PRECO: N3o se aplica.

4. LEVANTAMENTO DA DEMANDA
4.1. A quantidade solicitada conforme descrita na tabela abaixo, é para atender
a demanda imediata necessaria:

ltem | Céd. Descri¢ao Unidade | Quant.
1 139452 | Foco cirlirgico auxiliar, Unidade 1
Foco cirdrgico auxiliar 01 clpula de lampadas LED,
Tensao 115 - 127 / 220 - 230V 50/60 Hz Alimentacio
bivolt automdtico 127/220V +-10% 50/60Hz; Totalizando
0 minimo de 120.000 lux; Controle por membrana;
Diametro do foco ajustdvel de 110 mm a 250 mm
aproximadamente; Com bateria; Clpulas confeccionadas
em polimero de alto impacto, de facil assepsia, leves,
seladas; Sistema mecanico que permite deslocamento de
profundidade do volume de luz de aprox. 60cm a 01
metro do eixo da cuipula que possibilitam manobras
rapidas, com giro em 360° em tomo do eixo; Manoplas
confeccionadas em aluminio ou aco inoxidavel,
autolavaveis e removiveis através do sistema pino/niple;
lluminagdo com geracdo através de tecnologia de leds
multicoloridos, baixo consumo de energia e calor
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radiado; livre dos raios infravermelhos e ultravioletas
proporcionando uma luz fria, branca, homogénea,
circular, de alta eficiéncia. Com grau de prote¢do minimo
de IP-42; Reducio do calor irradiado convertendo grande
propor¢do de eletricidade em luz visivel com ajuste de
iluminagdo de 0 até 120 mil lux; Controle da intensidade
[uminosa e temperatura de cor com possibilidade de
ajuste em niveis escalondveis; Painel de controle
confeccionado em polimero de alto impacto, Tecla
on/off, controle da intensidade luminosa e temperatura
de cor com possibilidade de ajuste em niveis
escalondveis; cavalete com pedestal construido e
montado em coluna confeccionada em aco-carbono com
tratamento anticorrosivo e pintura eletrostatica; Rodizios
com sistema de freios; ArticulagBes varidveis de angulo,
posicdo e altura, extremamente leve; Com sistema
provido de dissipagdo de calor passivo. Devera possuir
bateria auxiliar com autonomia minima de 60 minutos
para funcionamento na auséncia de rede elétrica.
Apresentar Registro ANVISA e Inmetro. Garantia minima
de 24 meses. instalacdo e treinamento inclusos.

4.1.2. O foco cirdrgico teve seu descritivo revisado pela Coordenadora da Atencio

Especializada, desta forma minimizando o risco de adquirir equipamento que n3io possua
s as caracteristicas necessarias.

4.2 AMOSTRA: N3o se aplica.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1. Foram analisadas contratacdes similares feitas por outros orgdos, entidades
publicas e pela prépria Prefeitura Municipal de Imbé, com objetivo de identificar a
existéncia de solugdes que melhor atendessem 3as necessidades da Administracdo
Municipal, no entanto ndo foram observados achados relevantes.

5.1.2. Em razdo da baixa complexidade dos produtos demandados n3o sers
necessario a realizacdo de audiéncia e /ou consulta publica junto ao mercado para coleta
de contribui¢des.
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5.1.3. Existe ampla disponibilidade de empresas aptas ao fornecimento do—
produto a ser adquirido, conforme os requisitos estabelecidos neste documento.

5.1.4. Entre as solu¢Ses disponiveis para suprir esta demanda foram encontradas
as seguintes opgdes:

5.2. Aquisicdo por meio de dispensa de licitacio

5.2.1. Aquisicao segundo a Lei n° 14133, artigo 75, inciso II: dispensa licitagdo

para contratacdo que envolva valores inferiores a RS 50.000,00 (cinquenta mil reais),
no caso de outros servicos e compras;

5.3. Pregdo por aquisi¢do:
s 5.3.1. Realizar pregdo por aquisicdo demandado com urgéncia e que sera
adquirido em imediato.
5.4. Aquisicdo por meio de Registro de Pregos:
5.4.1. Com a utilizagdo do Registro de Precos, a Prefeitura Municipal de Imbé

tende a economizar nas suas aquisi¢des, nio precisando providenciar grandes areas para
armazenagem de materiais tendo em vista que o licitante vencedor, ao assinar a Ata de
Registro de Precos, compromete-se a fornecer os materiais pelo preco acordado e no
momento em que for solicitado.

5.4.2. A opgdo por Registro de Precos visa atender as necessidades continuas
recorrentes, mas ndo didrias, durante o prazo de vigéncia da ata, com a utilizacdo de
dotagBes e de recursos financeiros somente para o atendimento imediato da demanda,
tendo a Administragdo Municipal nesse caso a discricionariedade de agir conforme suas
necessidades, podendo flexibilizar suas despesas, com a devida adequacgdo aos recursos

disponiveis.

5.5. Adesdo a Ata de Registro de Precos:

5.5.1. A legislagdo vigente estabelece a possibilidade de a proposta mais
— vantajosa numa licitacdo ser aproveitada por outros 6rgdos e entidades, por meio de

adesdo a Ata de Registro de Precos, no entanto, no caso da adesdo ser por 6rgdo ndo
participante da licita¢do, a adesio depende de:
5:5.1.1, Prévia consulta e anuéncia do drgdo gerenciador da Ata e
aceitagdo pelo fornecedor, da contratacdo pretendida, condicionada esta a n3o
gerar prejuizo aos compromissos assumidos na Ata de Registro de Precos.
5:.5:1:2. Apresentacdo de justificativa da vantagem da adesdo e
demonstracdo de que os valores registrados estdo compativeis com os valores
praticados pelo mercado.
5.5.1.3. Outro ponto a ser considerado é que cada aderente
somente pode contratar 50% do registrado na Ata e a soma de todas as adesdes
nao pode ultrapassar o dobro do registrado na Ata.

Endereco: Avenida Paraguassu, n® 2070 (antigo n° 2017) ACESSE WG5S0 S T TEA MOSIAL R

CDOS DD nlS

Bairro: Centro — Imbé/RS, - CEP.: 95.625-000. Qimbe.rs.govbr G Cr ) Sprefeituraimice
Fone: (51) 3627-8531 « E-mail: saudeadm@imbe.rs.gov.br




ESTADO DO RIO GRANDEDOSUL ﬁ%ﬁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBE -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE imbe

PR SRRl Wil Pus PH wE N

in
Folha N S

i y

5.6. ANALISE E ESCOLHA ENTRE AS ALTERNATIVAS DE AQUISICAO: —@%
5.6.1. Analisando as solugdes existentes de mercado e devido 3 necessidade,
entre as alternativas levantadas a que se enquadra de forma mais adequada é por
dispensa de Licitacdo.

5.6.2. A solugdo indicada, Dispensa de Licitagdo, se justifica pelo fato do item
estar dentro dos valores permitidos, conforme citado no tépico 5.2.1.; por ser apenas um
item; pelo tempo de espera de uma dispensa ainda ser menor do que o de um pregdo e
por se tratar de um pedido solicitado com urgéncia. Estas s3o as razdes gue nos levam a
optar pela dispensa.

6. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

6.1. A estimativa preliminar do valor da aquisicdo, que demonstra sua
viabilidade econémica, acompanhada do preco unitario referencial e do documento que
lhe da suporte, encontra-se no Anexo .

6.2. A estimativa definitiva do valor da aquisicdo, que servird como base 2
andlise da aceitabilidade das propostas na fase externa do processo do certame,
acompanhada dos pregos unitdrios referenciais, das memorias de calculo e dos
documentos que lhe ddo suporte, com os pardmetros utilizados para a obtencio dos
precos e para os respectivos cdlculos, sera realizada por servidores do Setor de Compras,
da Secretaria Municipal de Administragdo, conforme Decreto Municipal 4.158 de 2023 e
devera constar como anexo do Termo de Referéncia, sendo o valor de que trata o item 6.1
vélido apenas para avaliagdo da viabilidade ou n3o da contratac3o.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1. OBIJETO:

7.1.1. Aquisi¢do de um foco cirdrgico moével para cirurgias de pequeno porte, em

substituicdo do danificado no Pronto Atendimento de Santa Terezinha.

7.1.2. Das condig¢des para fornecimento do equipamento:
71.2.1. Todas as despesas referentes a logistica/entrega (frete CIF) serdo de
responsabilidade da licitante vencedora do respectivo item, sendo vedada a
vinculagdo de qualquer regra como quantidades e/ou valores minimos para
aquisicao e entrega.
7.1.2.2. O item entregue devera conter todas as informacBes sobre o
mesmo, para identificacdo e conferéncia, manuais, e afins em lingua Portuguesa.
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Ti8:2.3. O item ofertado deve apresentar bom estado de conservagio, semmﬁ?&%
apresentacdo de mofo, fungos, ferrugem, pragas, quebra, etc.

7.1.2.4. Tamanhos e dimensdes aproximados (as) serdo aceitos (as),
conforme descri¢do/especificagdo do produto, sendo que a variagio, para mais ou
para menos, ndao podera ser superior a 10% do valor total do indicado no texto
descritivo do item.
7.1.2.5. A empresa vencedora se responsabilizard pela qualidade,
quantidade e seguranga do objeto ofertado, assim como a montagem dos itens,
ndo podendo apresentar deficiéncias técnicas, assim como pela adequacdo do
mesmo as exigéncias neste ETP.

52 PRAZO DE VIGENCIA:

7.2.1. Sendo necessério elaboragdo de contrato, o prazo do Contrato deve ser

pelo periodo de 03 meses.

8. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO
8.1. O objeto do presente Estudo Técnico Preliminar ndo seré parcelado.
9. ROTINA/ETAPAS (MODELO) DE EXECUCAO DO OBIJETO:

9.1. PRAZOS E FORMA DE COMUNICAGAO:
9.1.1. Sera enviado para o e-mail do vencedor a Nota de Empenho, o que
acarretara a entrega do objeto em até 15 (quinze) dias Uteis. Apds isso, serd emitido
ordem de servico e a empresa tera 15 (quinze) dias uteis para a instalacdo do foco
cirrgico.
9.1.2. A comunicagao entre a Prefeitura Municipal de Imbé e a licitante
vencedora ocorrera por intermédio do Gestor de Contrato ou por um dos Fiscais de
Contrato relacionados no item 11.1.,, por meio dos telefones e e-mail relacionados a
seguir, e telefones e e-mail informando pela licitante vencedora.
9.1.2.1. Secretaria Municipal de Saude: Telefone (51) 3627-8530, e-
mail saudeadm@imbe.rs.gov.br
9.1.3. A empresa deverda manter seus dados cadastrais como e-mail, telefone e
enderego sempre atualizados junto a Secretaria Municipal de Salde;
9.1.4. O pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias a contar do
recebimento definitivo na Nota Fiscal/Fatura, respeitando a ordem cronolégica de
pagamentos nos termos do Decreto Municipal n2 3.837, de 11 de fevereiro de 2021.

-
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9.2, LOCAL/HORARIO: A entrega devera ser realizada no seguinte endereco: W
9.2.1. Av. Paraguassu n? 2070 (antigo n® 2017) - Centro Imbé -
Almoxarifado Secretaria de Saude, nos horarios: 8h30min 3s 11hs e das 13h30min
as 17hs.

9.2:2. A instalagdo ocorrerd no enderego Av. Paraguassi, 172 - Santa

Teresinha, Imbé - RS, 95625-000 e deverd ser em horério comercial, marcado com
no minimo trés dias de antecedéncia, das 8h30min as 12h e das 13h30min as

17h30min.
9.3. ACONDICIONAMENTO/IDENTIFICACAO:
. 9.3.1. O item devera ser acondicionado em embalagem original, lacrada e
apropriada ao transporte.
9.3.2. O equipamento poderda ser rejeitado, quando em desacordo com as

especificacbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 10 dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas,
sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

9.4. REGIME DE EXECUCAO: N3o se aplica.
9.5. DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS:
9.5.1. A empresa vencedora deverd fornecer o equipamento em até 15 (quinze)

dias ap6s envio da Nota de Empenho e instalar o equipamento em até 15 (quinze) dias do
envio da Ordem de Servico, ambos encaminhados por e-mail. Neste prazo, com no
minimo 03 (trés) dias de antecedéncia, a empresa contratada deverd informar via e-mail
para o Gestor e Fiscal de Contrato: o dia, o horario e os dados de identificacdo (RG e/ou
CPF) do(s) funcionério(s) da empresa que realizara(o) a instala¢do do equipamento.

9.5.1.1. A prestagdao do servico deverd ser realizada por profissionais

qualificados e com o uso de técnicas e ferramentas adequadas para a realizacio do
- servico;

9.5.1.2. A empresa contratada deverd prover e exigir o uso dos

equipamentos de segurancga aos seus colaboradores durante toda a execucdo do
servigo, conforme as normas de seguranca vigente, atendendo o cumprimento das
legislagdes e normas ambientais e trabalhistas vigentes.

9.5.1.4. A empresa deve instalar o foco cirdrgico auxiliar no Posto de
Atendimento de St. Terezinha. Todos os materiais instalados, sem excecdo, deverdo
ser sempre novos e toda a instalagdo deve estar em plena conformidade com as
especificagbes de fabricagdo. Em nenhuma hipétese serd aceito equipamento
recondicionado/usado.
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9.5.1.6. Apos a realizagdo do servigo, a empresa devera entregar um termo
de garantia de até 90 dias, para o servico prestado e de 24 meses para o
equipamento. Estes documentos devem ser anexados ao relatério do fiscal.
9.5.2. Em até 30 (trinta) dias uteis apds a emissdo da Nota de Empenho, a
empresa devera prover treinamento adequado para utilizacio do equipamento, o que
deve ser marcado com no minimo 03 (trés) dias de antecedéncia. A Nota de Empenho sé
serd paga apds o treinamento.

9.6. SUBCONTRATAGAO E/OU TERCEIRIZACAO: N3o serd admitida a
subcontratagdo e/ou terceirizagdo do objeto
9.7. ACOMPANHAMENTO: O funciondrio responsdvel pela instalacdo serd

acompanhado por um dos fiscais de contrato listado no item 11.1. visando que 0s servigos
sejam realizados com qualidade e seguranca, em atendimento a todas as Leis, normativas
e resolugdes vigentes.

9.8. PROVA: N3o se aplica.

9.9, TROCA DE PECAS: Deverd a Contratada prestar servico de assisténcia
técnica gratuita, reparando e corrigindo, durante o prazo de vigéncia da garantia, os
equipamentos que apresentarem vicios, defeitos ou incorre¢bes, sem O6nus para a
contratante. No prazo maximo de 03 (trés) dias as pecas que apresentarem vicio ou
defeito deverdo ser substituidas por outras novas, de primeiro uso e originais, que
apresentem padrdes de qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pecas
utilizadas na fabricacdo do equipamento.

9.10. SAC/SUPORTE TECNICO: Se possuir, a empresa deve informar e manter
atualizado.
9.11. LIMPEZA: Durante a instalacdo do foco cirlurgico, a empresa contratada

deverd sempre prover adequadamente a limpeza e o descarte de quaisquer residuos
decorrentes da realizagdo do servigo.

9.12. GARANTIA DO PRODUTO/SERVICO:

9.12.1. O prazo de garantia contratual dos bens e assisténcia técnica: 24 meses,
sem custo adicional; ou pelo prazo fornecido pelo(a) fabricante, se superior, contado a
partir do 12 (primeiro) dia Util subsequente a data do recebimento definitivo do objeto
e/ou prestagdo do servico.

9.12.2. A garantia sera prestada com vistas a manter os bens fornecidos em
perfeitas condi¢des de uso, sem qualquer énus ou custo adicional para o Contratante.
9.12.3. A garantia abrange a realizagdo da manutencdo corretiva dos bens pela

propria Contratada, ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de
acordo com as normas técnicas especificas.
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9.12.4. Entende-se por manutencdo corretiva aquela destinada a corrigir o
defeitos apresentados pelos bens, compreendendo a substituigio de pecas, a realizacio
de ajustes, reparos e corre¢des necessarias.

9.12.5. As pecas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da
garantia deverdo ser substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que
apresentem padrdes de qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pecas
utilizadas na fabricacdo do equipamento.

9.12.6. Uma vez notificado, a Contratada realizard a reparagdo ou substituicio dos
bens que apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, contados a
partir da data de retirada do equipamento das dependéncias da Administracio pela
Contratada ou pela assisténcia técnica autorizada.

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

8.12.8. Na hipotese do subitem acima, a Contratada deverd disponibilizar
equipamento equivalente, de especificagdo igual ou superior ao anteriormente fornecido,
para utilizagdo em carater provisorio pelo Contratante, de modo a garantir a continuidade
dos trabalhos administrativos durante a execuc¢do dos reparos.

9.12.9. Decorrido o prazo para reparos e substituicdes sem o atendimento da
solicitagdo do Contratante ou a apresentagdo de justificativas pela Contratada, 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 da Contratada o
reembolso pelos custos respectivos, sem que tal fato acarrete a perda da garantia dos
equipamentos.

Reapaiizdvel

9.12.10. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia
sera de responsabilidade da Contratada.
9.12.11. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia préprio e

desvinculado daquele fixado no contrato administrativo, permitindo eventual aplicacdo de
penalidades em caso de descumprimento de alguma de suas condi¢des, mesmo depois de
expirada a vigéncia contratual.

9.13. GARANTIA DE PROPOSTA: Ndo havera exigéncia de garantia de proposta.
9.14. GARANTIA CONTRATUAL: N3o havera exigéncia de garantia contratual.

10. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS: Espera-se com estas aquisicdes,
de que trata o presente ETP, normalizar as cirurgias de pequeno porte do Pronto
Atendimento de Santa Terezinha.
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11. GESTAO E FISCALIZAGAO (MODELO DE GESTAO DO CONTRATO):

11.1. Em atendimento ao caput e § 22 do Art. 42 do Decreto Municipal n2 3.810,
de 11 de dezembro de 2020, segue a indicagdo do Gestor de Contrato (Titular e Suplente)
e dos Fiscais de Contrato, em caso de:

11.1.1. Emissao de empenho sem geragdo de contrato: Portaria n2 1453/2024.
11.1.2 Se houver elaboragdo de contrato, conforme indicag3o abaixo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DESIGNACAQ NOME MATRICULA CARGO

Gestor de Contrato Titular Milene Pinheiro Machado 13650 Tec. Em Contabilidade

Pamela Aurélio Neukamp

Gestor de Contrato Suplente
P Brouwenstyn Cavalheiro

17145 Agente Administrativo

Fiscal de Contrato Definitivo Barbara de Oliveira Fernandes 16062 Agente Administrativo
Fiscal de Contrato Definitivo Thales José Paz 17364 Agente Administrativo
Fiscal de Contrato Definitivo Ketlin Raubach Lisboa 16665 Enfermeira
Fiscal de Contrato Provisdrio Jailson Rocha 14819 Assessor Il
Fiscal de Contrato Provisorio Mdrcia Silvestre de Oliveira 16541 Auxiliar Administrativo
Fiscal de Contrato Provisério Edison Kulmann 17819 Estoquista

11.2. RECEBIMENTO PROVISORIO, por um dos Fiscais de Contrato designado por

meio de Portaria especificamente para fiscalizagdo desta aquisicio gerado a partir deste
ETP, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do produto com as especifica-
¢Oes exigidas, devendo no recebimento provisério o Fiscal de Contrato, entre outros:
11.2.1. CONFERIR OS DADOS BASICOS DA NOTA FISCAL/FATURA: Conferir e so-
mente autorizar a descarga dos produtos se os dados da Prefeitura estiverem corretos
(Nome, CNPJ, enderego), se o nimero e ano da Nota de Empenho constar corretamente
na Nota Fiscal/Fatura, e se o (s) produto (s) for (em) da marca estabelecida na Nota de
Empenho, sendo proibida a descarga de produtos sem a apresentacdo/entrega da res-
pectiva Nota Fiscal/Fatura.

1 6 R Caso a marca seja diferente da estabelecida na Nota de Empenho,

verificar junto ao Gestor do Contrato se foi feito apostilamento para a troca de

marca.
11.2.2. CONFERIR QUANTITATIVAMENTE: No caso de produtos, conferir se a des-
cricdo e a quantidade de volumes entregues estdo de acordo com a Nota Fiscal/Fatura, se

\
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as embalagens estdo em bom estado (sem sinais de quebra, umidade, amassado, entre
outros danos) e devidamente acondicionadas.
11.2.3. REGISTRAR EVENTUAL OCORRENCIA: Constada alguma avaria ou problema
o Fiscal de Contrato responsavel pelo recebimento provisério deve escrever ou carimbar
no canhoto da Nota Fiscal/Fatura e no recibo do frete, por exemplo “Embalagem danifica-
da. Sujeito a conferéncia pelo solicitante e possivel indenizacio”. Caso o dano seja no pro-
duto, o Fiscal de Contrato responsavel pelo recebimento provisério devera recusar o rece-
bimento.
11.2.4. RELATORIO EXECUCAO DO SERVICO: Devera ser anexado a Nota Fiscal/ Fa-
tura o relatdrio emitido durante o periodo da prestagio dos servicos de forma que o do-
cumento comprove que a execucdo do servigo foi realizada conforme programado ou re-
querido. Neste relatorio deve conter:
11.2.4.1. Se os prazos definidos no presente ETP foram
atendidos/cumpridos, se a empresa providenciou a instalacdo em até 15 dias uteis
apos a Ordem de Servico emitida.
11.2.4.2. Se os servicos foram realizados por funciondrio pertencente ao
quadro ou formalmente vinculado a empresa contratada, com habilidade, bem
como com comportamento/conduta adequada a execucio do servico;

11.2.4.3. Se o equipamento novo instalado ndo é recondicionado, e se é
compativel com as especificacdes do fabricante;
11.2.4.4. Se apo6s o término do servigo ofs) funciondrio(s) da empresa
retirou(aram) os materiais, ferramentas e outros equipamentos de sua propriedade;
11.2.4.5. Se o equipamento estd funcionando devidamente;
11.2.4.6. A ocorréncia de alguma falha durante a execugdo do servigo.

— 11.3. RECEBIMENTO DEFINITIVO, em até 3 (trés) dias uteis a contar do treina-

mento dos funciondrios, confirmado por um segundo Fiscal de Contrato, designado por
meio de Portaria especificamente para fiscaliza¢do, devendo no recebimento definitivo o
Fiscal de Contrato, entre outros:
11.3.1. CONFERIR OS DADOS DA NOTA FISCAL/FATURA: Conferir no Portal da Nota
Fiscal Eletrénica - www.nfe.fazenda.gov.br ou diretamente no site do érgio emissor a
autenticidade da Nota Fiscal Eletrénica, quando for o caso, e se:
11.3.1.1. O valor unitério e valor total estdo de acordo com o disposto no Termo de
Referéncia, Edital da licitacdo, proposta de preco da empresa vencedora e Nota de
Empenho;
11.3.1.2.0s dados da Prefeitura Municipal de Imbé e da Nota de Empenho estdo
corretamente informados na Nota Fiscal/Fatura;

T ——— T T e e e o ey
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11.3.1.3.A Nota Fiscal/Fatura apresenta rasura, e caso positivo solicitar a substitui-
¢do da mesma;

11.3.1.4. A data de emissdo da Nota Fiscal/Fatura é posterior a data de emiss3o da
Nota de Empenho.

31.3.2; CONFERENCIA QUALITATIVA: Conferir se o bem/produto entregue esta de
acordo com o pactuado neste ETP/TR e posterior emissdo do empenho.
11.3.3. ANALISAR OS RELATORIOS: Analisar os Relatérios emitidos pelo Fiscal de

Contrato, do recebimento provisério e eventuais documentos, emitindo relatério com as
recomendacdes ao Gestor de Contrato.

E 11.4. O ndo atendimento de qualquer condigdo pactuada impedira o ateste do

' recebimento definitivo, devendo neste caso ser formalizado a empresa vencedora as in-

conformidades encontradas e o prazo para as corre¢des necessarias, que deverdo ser fei-
tas sem custos adicionais para a Prefeitura Municipal de Imbé.
11.5. Na hipotese prevista no item 11.4 o prazo de 03 (trés) dias Uteis para o
ateste definitivo serd interrompido e a contagem retomada somente apds sanadas as
pendéncias, sem prejuizo de aplicacdo das penalidades cabiveis.

12. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO: N3o se aplica.

13. CONTRATAGCOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES: N3o se verifica contratacdes
correlatas para a viabilidade e contratacdo desta demanda.

14. IMPACTOS AMBIENTAIS:
14.1. A contratada deve atender as prerrogativas descritas na IN n°01/2010-
— MPLOG, que sejam cabiveis ao caso.

15. JUSTIFICATIVA DOS CRITERIOS DE PONTUACAO E JULGAMENTO: O Critério de
julgamento adotado das propostas de acordo com o Art. 33, da Lei Federal n? 14.133 de
2021, sera de menor preco por item.

16. ADEQUACAO ORGCAMENTARIA: As despesas decorrentes da contratagdo do objeto de
que trata o presente Estudo Técnico Preliminar correrdo pela seguinte dotacdo
orcamentaria:

ORGAO: 11 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS
PROGRAMA: 0120 - IMBE PARA VIVER SEMPRE BEM E COM SAUDE
AGAO: 1502 - AMPLIACAO E INVESTIMENTO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

T e T e ey e e o e T T T e P

Enderecgo: Avenida Paraguassu, n° 2070 (antigo n°® 2017) ACCSSE ~O5SD S TC SHEAMOIIAT RODES SO0 A%,

Bairro: Centro — Imbé/RS, - CEP.: 95.625-000. imbe.rs.gowvkr HEO0 forefeituraimbe
Fone: (51) 3627-8531 + E-mail: saudeadm@imbe.rs.gov.br Qimbe.rs.g 000,




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBE .y
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE be

W LS S S D B ke,

Tipo de recurso: 2500.1002
Elemento de Despesa: 4.4.90.52.08.00.00.00 - Equipamentos e Material Permanente -

Aparelhos, Equipamentos e Utensilios Médicos, Odontolégicos, Laboratoriais e
Hospitalares

17. VIABILIDADE DA CONTRATACAO: Conforme se verifica no presente Estudo
Técnico  Preliminar, a contratacdo mostra-se tecnicamente possivel e
fundamentadamente necesséria. Diante do exposto, declara-se ser vidvel a
contratagdo pretendida.

Imbé, 06 de maio de 2025.

Elaborado por:

Michelle Mitler
Agente deinistrativo
Matrigiria 16259

Michelle Miiller
Agente Administrativo
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