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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO DE SELECAO DE LOCAGAO N2 03/2026 PSL (HRTL)

1. DO OBJETO

1.1 Contrata¢do de empresa especializada na LOCAGAO DE MONITOR AMBULATORIAL DE
PRESSAO ARTERIAL (MAPA), HOLTER E ULTRASSOM PORTATIL, com intuito de atender as
necessidades junto Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé, no Estado do Mato Grosso
do Sul, referente ao CONTRATO DE GESTAO n2 01/2022, firmado entre o CONTRATANTE e o

Estado do Mato Grosso do Sul.

2. DO LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICO

2.1 Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé — Anel Viario Engenheiro Samir Thomé,

s/n — Distrito Industrial — Trés Lagoas/MS — CEP 79.648-000.

3. DA JUSTIFICATIVA

Considerando o “OFICIO N2 003/2026/HRTL/ACQUA-DG”, assinado pela Diretora Geral da

unidade, Leticia Carneiro Silva, para a Comissao de Sele¢do, onde traz:

(..)

Na busca constante da economicidade, eficiéncia e qualidade na assisténcia
prestada aos usudrios, por parte deste Instituto e consequentemente Desta
Dire¢do, assim, mesmo jd tendo Contrato para Locagdo de equipamentos de
HOLTER e MAPA, venho solicitar que seja realizado novo Processo de Sele¢do
de Locagdo dos referidos equipamentos, agdo esta que objetiva verificar junto
ao mercado a possibilidade de valores inferiores aos pago atualmente, se
assim ocorrer, serd realizado distrato com a atual LOCADORA e

contratualizagdo com uma nova.
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Desta forma, os quantitativos e valores de referéncia, mdxima, para a

Locagdo, se dard os jd praticados nesta unidade de saude:

(..)

Ainda, junto a este nosocémio, hd necessidade da locagdo de 01 (um)
equipamento de Ultrassom Portdtil (no minimo, sendo: Modelo ACCLARIX
AX2, com Doppler colorido e incluso carrinho ergonémico com elevagéo
semiautomadtico), com o objetivo de promover maior eficiéncia na utilizagéo
dos recursos disponiveis, ampliar a capacidade de atendimento e
proporcionar maior agilidade e praticidade na realizagcdo dos exames de
imagem no ambiente hospitalar, contribuindo para a racionalizacéo dos
custos e a melhoria dos fluxos assistenciais. Por se tratar de uma nova
locagdo, solicito que esta Comissdo de Selegdo realize cotagdo de mercado

para prego de referéncia, mdximo, do valor que serd pago mensalmente.

Portanto, considerando a necessidade para melhor atendimento junto a unidade, faz-se
necessaria a locacao dos equipamentos pleiteados no presente ato, com o objetivo de garantir

a qualidade no atendimento ora ofertados.

4. DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

4.1 Os Documentos de Habilitagdo deverdao ser encaminhados no e-mail

psc.hclmt2026 @institutoacqua.org.br, no formato de PDF em arquivos devidamente nomeados

e as declara¢Ges em papel timbrado da empresa assinadas pelo representante legal da empresa.

4.2 Os interessados deverdo apresentar obrigatoriamente os seguintes Documentos de
Habilitagdo para participar do presente Processo:
42.1 A habilitacdo juridica sera comprovada mediante a apresentacdo da seguinte
documentacgao:

a) Apresentar atestado(s) de capacidade técnica ou contrato de prestacdo de servigos
fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, em nome da empresa,
gue comprove(m) sua aptiddo para o desempenho das atividades previstas no termo de
referéncia;

b) Cartdo de CNPJ;
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Alvara de Funcionamento;

Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedades comerciais. No caso de sociedade por agdes,
apresentar também documento de eleicdo de seus administradores. Registro Comercial
em se tratando de empresa individual;

Prova de Regularidade com a Fazenda Nacional;

Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;

Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

4.2.2 A capacidade econOGmica e financeira serd comprovada mediante a

apresentacdo da seguinte documentacao:

Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

Balanco Patrimonial e Demonstracdes Contdbeis ou Speed fiscal eletrénico dos dois
ultimos exercicios, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, vedada a sua substituicao
por balancetes ou balangos provisérios, que comprove a boa situacao financeira. Salvo

guando se tratar de empresa constituida hd menos de um ano (quando entdo serdo

aceitos balancetes mensais).

5. DOS EQUIPAMENTOS A SEREM LOCADOS

5.1 Dos equipamentos e quantitativos:

NOME DO EQUIPAMENTO

QUANTIDADE

Monitor Ambulatorial de Press3o Arterial (MAPA): Confeccionado em
material termoplastico de alta resisténcia; para gravacao da pressao
arterial de pacientes adultos e pediatricos, software completo para

interpretacado, analise e impressao de relatdérios; dimensdes conforme

disposicdo de mercado; pesando no maximo 240g incluindo as pilhas;

método de gravacao oscilométrico, com marcagao de eventos; para no
minimo 256 medi¢Ges e/ ou eventos; componentes: bragadeiras ¢/

manguitos adulto , capanga; pressao sistdlica, diastdlica, media e

frequéncia cardiaca; acompanha: manual operacional e treinamento,
com disponibilizacdo de software compativel com sistema de laudos e
gue possibilite o interfaceamento. alimentacdo: bateria.

05 (cinco)
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HOLTER: Gravador para eletrocardiograma dinamico; digital, com 3
canais para ecg; com capacidade de 24 a 72 horas com gravag¢ao em
cartdo digital; alimentacdo: pilha ou bateria recarregaveis; peso:
maximo 100g; acompanham: cabo 4 vias, clipe, bolsa de couro, 2
cartoes de memdria, software p/leitura, com capacidade de
interfaceamento com sistema de laudos e envio de exames.

05 (cinco)

Ultrassom Portatil: Modelo ACCLARIX AX2, com Doppler colorido e incluso

. a . o ) s 01 (um)
carrinho ergonémico com elevagdo semiautomatico

5.2 A LOCADORA se compromete em fornecer equipamento em plenas condi¢es de uso,
sendo responsavel por substituicdo sempre que necessdrio, seja por apresentar falha de

fabricacdo ou periodo limite de vida util do mesmo.
5.3 A manutengdo por mal uso dos equipamentos é de responsabilidade do LOCATARIO.

5.4 A LOCADORA se compromete em disponibilizar equipamento substituto referente ao
periodo de manutencdo do equipamento, em qualquer umas das situagbes citadas

anteriormente, itens 5.2 ou 5.3 deste termo de referéncia.

6. DAS OBRIGACOES DO LOCATARIO

6.1 Proporcionar todas as condi¢bes para que a LOCADORA possa desempenhar os servigos

de acordo com as determinag¢des do Contrato e deste Termo de Referéncia.

6.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigages assumidas pela LOCADORA, de acordo com

as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.3 Notificar a LOCADORA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢gdes no curso da

execucgdo dos servigos, fixando prazo de 24 (vinte e quatro) horas para a sua corregao.

6.4 Efetuar os pagamentos pelos servicos executados (locacdo) e obrigacdes devidas,
obedecendo as condicBes estabelecidas no instrumento contratual que sera celebrado entre as

partes em consonancia com este Termo de referéncia.
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6.5 Zelar para que durante toda a vigéncia do Contrato sejam mantidas, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas pela LOCADORA, todas as condi¢Oes de habilitacdo e qualificacao

exigidas na contratacgao.

6.6 Facilitar a instalacdao e verificacdo de equipamentos e a movimentacdo do pessoal da
LOCADORA nas suas dependéncias, no que se refere aos aspectos ligados aos servicos

contratados.

6.7 As Faturas deverao ser atestadas por dois empregados, sendo obrigatdrio um atesto do
empregado responsavel pelo setor de onde o servico, objeto do termo de referéncia, foi

executado.

7. DAS OBRIGAGOES DA LOCADORA
7.1 Executar o servico (locacdo) discriminado neste Termo de Referéncia.

7.2 Serd de responsabilidade da LOCADORA a manutencdo preventiva, corretiva e
calibragdo do equipamento, incluindo o fornecimento de pegas e acessérios, sempre originais,
que se fizerem necessdrios, sem nenhum énus adicional ao LOCATARIO e sem nenhum prejuizo

didrio da Unidade, dentro do periodo de vigéncia da garantia do equipamento.

7.3 Instruir e realizar treinamentos dos usuarios, quanto ao manuseio e operacionaliza¢do

dos equipamentos, quando for o caso.

7.4 Realizar a primeira visita de manutencgdo preventiva em até 05 (cinco) dias Uteis apds o
inicio de utilizacdo dos equipamentos/materiais permanentes, e as demais de acordo com o

cronograma a ser apresentado e aprovado pelo CONTRATANTE.
7.5 Apresentar meios de registro de treinamentos dos funciondrios. (SE FOR O CASO)

7.6 Realizar treinamento e capacitagdo dos profissionais que utilizardo os

equipamentos/materiais permanentes, com emissdo de certificado. (SE FOR O CASO)

7.6 A CONTRATADA que porventura nao estiver estabelecida no Estado do Mato Grosso do

Sul é obrigada a abrir filial em até 45 (quarenta e cinco) dias da assinatura do Contrato.
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8. DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

8.1 O pagamento a LOCADORA, serd efetuado até o dia 30 (trinta) do més seguinte da
prestacdo dos servicos, mediante a apresentacdao da FATURA, devidamente atestada pelos
empregados responsaveis pela fiscalizacao e verificagdo do cumprimento do objeto do contrato
(contendo: LOCACAO DE MONITOR AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA), HOLTER E
ULTRASSOM PORTATIL, referente ao Contrato n2 XXX, no periodo de XX a XX de XXXXXX de
202X, no Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé, com contrato de gestdo n2 01/2022
firmado entre o Instituto Acqua e o Estado do Mato Grosso do Sul, e os Dados bancdrios),
juntamente com:
a) Das certidGes de regularidade com o Fisco Federal, Estadual, Municipal, Seguridade
Social (CND) e Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas;

b) Relatério detalhado de execugdo de servico.

8.2 A FATURA deverad ser emitida em nome/razdo social: INSTITUTO ACQUA — ACAO,
CIDADANIA, QUALIDADE URBANA E AMBIENTAL, CNPJ: 03.254.082/0023-02, na qual deve
constar expressamente a vinculagdo do presente contrato ao CONTRATO DE GESTAO n2 01/2021,
firmado entre o CONTRATANTE e o Estado do Mato Grosso do Sul.

8.3 O pagamento da FATURA a LOCADORA fica condicionado a entrega dos itens constantes

na clausula 8.1 deste termo (subitens A e B).

8.4 No ato de apresentagdo da FATURA para pagamento dos servicos, ndo havendo
comprovacdo de recolhimento dos tributos, a LOCATARIA ird proceder com a retencdo e

recolhimento dos impostos, e abatimento do valor devido.

8.5 A FATURA devera ser atestada pela LOCATARIA e, no caso de ocorrer a ndo aceitacio
dos servicos faturados, o fato serd, de imediato, comunicado a LOCADORA, para retificacdo das

causas de seu indeferimento.

9. DO PERIODO DE VIGENCIA DA CONTRATACAO
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9.1 O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos,
contados a partir da data da assinatura do Contrato, podendo ser prorrogado por igual e

sucessivo periodo, no limite da vigéncia do Contrato de Gestao.

9.2 O contrato decorrente do presente termo de referéncia é vinculado diretamente a
vigéncia do Contrato de Gestdo n2 01/2022 firmado entre o INSTITUTO ACQUA — ACAO,
CIDADANIA, QUALIDADE URBANA E AMBIENTAL e GOVERNO DO ESTADO DO MATO GROSSO DO

SUL, por intermédio da Secretaria de Saude do Estado do Mato Grosso do Sul.

9.3 A vinculacdo aqui referida imp&e a extin¢cdo simultanea do contrato que decorrer do
presente Termo de Referéncia, pela ndo renovacdo/prorrogacdo ou pela rescisdo, independente

do motivo, do Contrato de Gestdo.

9.4 Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da LOCADORA e as
necessidades da LOCATARIA, os contraentes poderdo fazer acréscimos e/ou supressdes, durante

o periodo de sua vigéncia.

9.5 As partes poderdo rescindir o presente instrumento a qualquer tempo, mediante aviso

prévio, por escrito, de 30 (trinta) dias.

10. DAS PENALIDADES

10.1 Caso a LOCADORA ndo inicie a execu¢ao dos servigos a partir do prazo estipulado na
ORDEM DE SERVICO e nas condigdes avengadas, ficara sujeita a multa de mora de 1% (um por
cento) sobre o valor total da contratagdo, por dia de atraso injustificado, limitada sua aplicagdo

até o maximo de 3 (trés) dias.

10.2  Apds o 39 (terceiro) dia os servicos poderdo, a critério da Administragdo, ndo mais ser
aceitos, configurando-se a inexecucdo total do contrato, com as consequéncias previstas em lei,

no ato convocatoério e no instrumento contratual.

10.3 A LOCADORA, durante a execucdo do contrato, ficara sujeita a penalidades, contudo, as
penalidades de adverténcia e multa serdo varidveis de acordo com a gravidade dos casos a

seguir:
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GRAU CORRESPONDENCIA
1 Adverténcia
2 1% sobre o valor mensal do contrato
3 5% sobre o valor mensal do contrato
4 10% sobre o valor mensal do contrato
ITEM DESCRICAO GRAU
1 | Deixar de substituir empregado que se conduza de modo inconveniente. 1
2 | Deixar de fornecer EPIs (Equipamentos de Protegdo Individual) aos seus empregados. 2
3 | Deixar de cumprir determinagdo formal ou instrugdo do fiscal. 2
4 Manter funcionario sem qualificagdo para executar os servigos contratados, conforme 3
Termo de Referéncia.
5 | Zelar pelas instalagGes utilizadas nas Unidades de Saude. 3
6 | Deixar de cumprir quaisquer dos itens do Termo de Referéncia. 3
7 Deixar de cumprir quaisquer dos itens do Termo de Referéncia e seus Anexos, apos 4
reincidéncia formalmente notificada pelo érgdo fiscalizador.
3 Suspender ou interromper, salvo motivo de forga maior ou caso fortuito, os servigos 4
contratuais.
9 Permitir situagdo que crie a possibilidade de causar dano fisico, lesdo corporal ou 4
consequéncias letais.

10.4 A multa aplicada sempre sera precedida de notificagdo a LOCADORA para apresentar

suas justificativas, e sera descontada/glosada do valor do pagamento.

10.5 A multa a que alude este artigo ndo impede que a LOCATARIA rescinda o contrato e

aplique as outras sanc¢des previstas em contrato.

11. DA PROPOSTA

11.1 A proposta devera ser apresentada conforme ANEXO Il de maneira a:

a) Nao conter rasuras ou emendas;

b) Estar assinada, em papel timbrado da empresa, carimbada e rubricada em todas as suas
vias pelo representante legal, com indicagdo do cargo por ele exercido na empresa;

c) Conter com clareza e sem omissoes as especificagdes do servico ofertado, mencionando
a descricdo e valor global, de forma a obedecer a discriminagdo do objeto;

d) Os valores deverdo ser apresentados em Reais (RS);

e) A proposta devera ser emitida com validade de 60 (sessenta) dias corridos, contados a
partir da data de abertura das propostas;

f) A apresentacdo da propostaimplica a declaracdo de conhecimento e aceitacdo de todas

as condi¢Oes do presente termo de referéncia;
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g) O CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS SERA O DE MENOR VALOR GLOBAL

MENSAL.

12. DO PREGO DE REFERENCIA

12.1 O PRECO DE REFERENCIA para LOCACAO DE MONITOR AMBULATORIAL DE PRESSAO
ARTERIAL (MAPA), HOLTER E ULTRASSOM PORTATIL e, para fins de proposta do presente
seletivo, deve corresponder ao necessdrio para cobertura total dos servicos descritos neste
Termo de Referéncia, observando o valor estabelecido (mensal), maximo, pelos valores ja pagos
neste hospital (MAPA e HOLTER) e pelo valor de mercado levantado a partir de pesquisa de

mercado (PROCESSO DE COTACAO N2 02/2026 CT (HRTL)), para o Ultrassom Portatil , conforme

segue:
NOME DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE $ UNITARIO $ TOTAL
Monitor Ambulatorial de Pressdo Arterial (MAPA) 05 (cinco) RS 402,80 RS 2.014,00
HOLTER 05 (cinco) RS 988,09 RS 4.940,45
ULTRASSOM PORTATIL: Modelo ACCLARIX AX2,
com Doppler colorido e incluso carrinho 01 (um) R$ 12.133,33 RS 12.133,33
ergonémico com elevagdo semiautomatico

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 Todas as anotacGes, analises, compila¢Oes, produtos e subprodutos, estudos e demais
documentos elaborados pela LOCADORA com relacdo ao Projeto ou servico contratado serdo
também considerados “Informacdes Confidenciais”, e sera de propriedade da LOCATARIA, nio

cabendo a outra parte nenhum direito sobre eles, salvo acordo entre elas, expresso e por escrito.

INSTITUTO ACQUA Assinado de forma digital por
ACAO CIDADANIA INSTITUTO ACQUA ACAO
QUALIDADE URBANA CIDADANIA QUALIDADE

E:03254082002302 URBANA E:03254082002302
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