1- OBJETIVO

1.1 — Atender a demanda do Hospital Estadual Anchieta (HEAN) para aquisi¢do de peca de
reposicdo, afim de realizar a manutencdo corretiva do equipamento de raio-X portéatil da
marca: SHIMADZU, modelo: MUX-10, ndmero de série: 3YCFC3916033, devido ao

aparelho ter apresentado defeito e se mostrar inoperante tendo em vista esse momento de surto

do virus COVID-19.

2-0BJETO

2.1 - Trata-se de aquisic¢do de peca para reposicdo para 01 (um) equipamento de raio-X portatil
da marca SHIMADZU, modelo: MUX-10, numero de série: 3YCFC3916033, utilizado no

Hospital Estadual Anchieta conforme condicGes, quantidade e exigéncias estabelecidas neste
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TERMO DE REFERENCIA

RAIO-X PORTATIL

instrumento.
ITEM | COD.sIGA DESCRICAO unip. | QUANTIDADE
DO SERVICO
PLACA APARELHO RAIO X,NOME
MODIFICADOR: PLACA CIRCUITO
IMPRESSO, SUB-APLICACAO:
01 |6517.177.0010 | APARELHO DE RAIO-X, MODELO: X- UN o1

CONT, REFERENCIA: APARELHO DE
RAIO X MOVEL, MARCA: SHIMADZU,
FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE
Codigo do Item: 6517.177.0010 (ID -
163898)
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3-JUSTIFICATIVA

3.1 - A aquisicdo de peca para reposicao visando manutencado corretiva de um equipamento de
raio-X portatil, tem como objetivo atender de forma imediata as necessidades do HEAN.

3.2 - A aquisicdo seré realizada por inexigibilidade de licitagdo, com base no art. 25, inciso |
da lei 8.666/93 que visa sobre a inviabilidade de competicéo.

3.3 - Considerando o atestado da ABIMED (Associacdo Brasileira da Industria de Alta
Tecnologia de Produtos para Satde) no anexo IV deste TR, ratificando a exclusividade da
empresa Shimadzu para realizar fornecimento de pecas para todos 0s equipamentos de sua
fabricacéo.

3.4 - Em anélise, foi verificado que o aparelho de raio-X portatil da marca SHIMADZU
desta unidade de salde apresentou defeito na fungdo de disparo de raios, e necessita trocar a
placa de circuito impresso X-Cont para voltar a operar normalmente, no momento o
equipamento encontra-se inoperante. Esta interrupcdo no funcionamento acarretou graves
problemas internos no hospital, por exemplo, pacientes ndo estdo podendo ser diagnosticados
da forma correta.

3.5 - Ademais, a iniciativa visa tornar operacional este aparelho do HEAN, para mais
observa-se que o0 hospital possui pacientes em leitos e que ndo podem se locomover até a sala
de raio-X para realizar o exame de diagnostico, devido ao seu estado fisico e clinico.

3.6 - E necessario e de suma importancia ter o equipamento de raio-X portatil em pleno

funcionamento para se deslocar até o leito do paciente para realizar o exame.
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4 - DETALHAMENTO DO OBJETO

4.1 - Segue a relacdo discriminada do raio-X portatil com sua descricao.
4.2 — Equipamento: Aparelho de raio-X portatil

4.3 — Fabricante: SHIMADZU

4.4 — Modelo: Mux-10

4.5 — Numero de série: 3YCFC3916033

5-LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

5.1 — O objeto devera ser entregue no Hospital Estadual Anchieta no horario: 08h00 as

16h00 horas no local especifico designado pela Diretoria Administrativa da Unidade.
5.2 - Local de Entrega:

a) HEAN - Rua Carlos Seidl, 783 — Caju — Rio de Janeiro.

6 — DA GARANTIA

6.1 - A Contratada devera conceder garantia de 90 (noventa) dias ap6s o recebimento da
peca.

6.2 — Aentrega da peca deverd contar da Ordem de Inicio ou emissdo da Nota de
Empenho.

6.3 - Fornecimento de suporte técnico no prazo de até 05 (cincos) dias Uteis em caso de pane
no equipamento, sem necessidade de ressarcimento, nos casos em que forem constatados
problemas do proprio equipamento, para execu¢do de manutencdo corretiva, inclusive

considerando a substituicdo das pecas que por decorréncia do uso sofrerem avaria.
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7- DA VISTORIA

7.1 — Vistoriar o equipamento in loco no prédio do Hospital Estadual Anchieta (HEAN), com
0 objetivo de conhecer todas as particularidades do aparelho para a prestacdo do servigo,
objeto deste termo de referéncia, devendo ser agendada com a F.S. Coordenacéo de Servicos,
a Av Padre Leonel Franca, 248- Gavea, Rio de Janeiro/RJ, 2° Andar, telefone (21) 2334-5010
ramal 1318 ou 1317. Apos a vistoria sera redigido pela F.S. o termo de vistoria.

7.2 - A CANDIDATA ao apresentar a proposta, considerar-se-a como tendo vistoriado todas
as instalagOes assinaladas, entendendo-se como vistoria: “A constatacdo de um fato em
imével, mediante exame circunstanciado dos elementos que o constituem, objetivando uma

avaliacdo precisa do servigo e materiais necessarios”.

8 — FISCALIZACAO

8.1 - Ficam reservados a fiscalizacdo o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer
caso singular, omisso ou duvidoso que se relacione com o objeto da contratagdo, desde que
ndo acarrete 6nus paraa CONTRATANTE ou modificacdo da contratacéo.

8.2 - As decisGes que ultrapassarem a competéncia dos fiscais deverdo ser solicitadas
formalmente pela CONTRATADA & autoridade administrativa imediatamente superior ao
fiscal, através dele, em tempo habil para a adocdo de medidas convenientes.

8.3 - A CONTRATADA devera aceitar, antecipadamente, todos os métodos de inspecéo,
verificagdo e controle a serem adotados pela fiscalizagdo, obrigando-se a fornecer todos 0s
dados, elementos, explicacGes, esclarecimentos, solu¢fes e comunicacdes necessarios ao
desenvolvimento de suas atividades.

8.4 - N&o obstante a empresa contratada seja a unica e exclusiva responsavel pela execucdo do
objeto, a FSERJ se reserva o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude dessa

responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre o fornecimento, por
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meio de servidor formalmente designado, como gestor e fiscal do contrato, para executar,
operacionalmente, as acdes de acompanhamento fisico, controle e fiscalizacdo do contrato,
conforme o disposto no art. 67 da Lei n° 8.666/93.

8.5 - Todos os atos e instrucdes emanados ou emitidos pela FISCALIZACAO serdo
considerados como se fossem praticados pela FSERJ.

8.6 - A atuacdo ou a eventual omissdo da FISCALIZACAO durante a realizacio dos trabalhos
ndo podera ser invocada para eximir a empresa vencedora da responsabilidade pela execugédo
do objeto.

8.7 - A CONTRATADA apresentara relatério do servico desenvolvido no periodo.

8.8 - O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestacdo do servigo e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da
Contratante, especialmente designados, na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666, de 1993, e
do art. 6° do Decreto n° 2.271, de 1997.

8.9 - A verificacdo da adequacdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos
critérios previstos neste Termo de Referéncia.

8.10 - A conformidade das pecas e materiais a serem utilizados na execucao do servico devera
ser verificada juntamente com o documento da Contratada que contenha a relacdo detalhada
dos mesmos, de acordo com o estabelecido neste Termo de Referéncia.

8.11 - Qualquer determinacdo da fiscalizacdo devera ser prontamente obedecida pela
Contratada, quer quanto a sua natureza, quer quanto o desenvolvimento dos trabalhos, desde

que seja compativel com os termos do contrato.
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9 - OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1 - Conferir as medidas e especificidades do equipamento no local, quando da vistoria.

9.2 — Manter, durante a vigéncia do CONTRATO, endereco e telefone para contato
permanentemente  atualizados.

9.3 - Remover todos os materiais e equipamentos, assim como sobras ndo utilizadas de
materiais.

9.4 — Entregar da peca em horario comercial.

9.5 - Obrigar-se, desde a assinatura do Contrato, por si e seus funcionarios, a guardar a mais
ampla confidencialidade acerca de quaisquer informac6es de cunho técnico, operacional ou
estratégico, bem como informacgdes proprietarias ou sigilosas oriundas da estrutura e dos
equipamentos do HEAN, que porventura venham a ter acesso por for¢a do contrato.

9.6 - Atender a todas as especificacdes contidas neste termo de referéncia.

9.7 - Executar com esmero e perfeicdo, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, o
objeto do presente Termo de Referéncia.

9.8 - Comunicar imediatamente a Administracdo, por intermédio da fiscalizacdo, qualquer
anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as
providéncias de regularizacdo necessarias, em qualquer tempo até o final da garantia.

9.9 - Observar o uso obrigatdrio, pelos empregados da empresa, de EPI (Equipamentos de
Protecdo Individual), durante a execucéo.

9.10 - Responder por acidentes de que possam ser vitimas seus profissionais e, ainda, por
eventuais danos causados por terceiros, quando praticados, por dolo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, diretamente por seus empregados na execucdo do ajuste, arcando, apos regular
processo administrativo, com a restauracdo, substituicdo ou indenizagéo, conforme o caso.
9.11 - O funcionério devera apresentar documentos (RG e CPF), para que seja providenciada a

autorizacao de acesso ao local.
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9.12 - A Contratada respondera por quaisquer danos causados diretamente a Administracdo ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, com a aplicagdo das

sangdes previstas no contrato.

10 - OBRIGAQOES DA CONTRATANTE

10.1 - Realizar, mediante a aprovacdo da fiscalizacdo, 0 pagamento devido a
CONTRATADA.

10.2 - Fornecer a CONTRATADA documentos, informagfes e demais elementos que possuir
pertinentes a execucao do presente contrato.

10.3 - Promover o acompanhamento e fiscalizagdo da execucdo do objeto contratado, de
forma que sejam mantidas as condic¢Oes de habilitacdo e qualificagcdo exigidas;

10.4 - Exigir o cumprimento de todas as obrigacfes assumidas pela Contratada, de acordo
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

10.5 - Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em
compatibilidade com as obrigacGes assumidas pela Contratada, todas as condigdes de

habilitacdo e qualificacdo exigidas neste Termo de Referéncia.

11 - CRITERIOS DE ACEITABILIDADE

11.1 - Nos termos dos artigos 73 a 76 da Lei 8.666/1993, o objeto desta inexigibilidade de
licitacdo sera recebido:

11.1.1 - Provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizacdo, mediante

termo circunstanciado, assinado pelas partes em até 15 (quinze) dias;
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11.1.2 - Definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente,
mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes, ap6s o decurso do prazo de
observacdo, ou vistoria que comprove a adequacdo do objeto aos termos contratuais.

11.2 - A empresa vencedora deve efetuar a troca do(s) produto(s) que nao atender(em) as
especificagdes do objeto contratado no prazo de 05 (cinco) dias corridos, a contar do
recebimento da solicitago.

11.3 - A CONTRATADA deve apresentar, apds o recebimento definitivo do objeto pela
FISCALIZACAO, nota fiscal/fatura de servico, em uma Unica via, emitida e entregue ao setor

responsavel pela fiscalizacdo do contrato, para fins de liquidacdo e pagamento.

12 - SANC;OES ADMINISTRATIVAS

12.1 - Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993 e da Lei n° 10.520,
de 2002, a Contratada que:

12.1.1 - Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacGes assumidas em decorréncia
da contratacéo;

12.1.2 - Ensejar o retardamento da execuc¢do do objeto;

12.1.3 - Fraudar na execucdo do contrato;

12.1.4 - Comportar-se de modo inidéneo;

12.1.5 - Cometer fraude fiscal;

12.1.6 - Ndo mantiver a proposta.

12.2 - A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens acima
ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

12.2.1 - Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

12.2.2 - Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do

subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigacao inadimplida;
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12.2.3 - Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgédo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de
até 02 (dois) anos;

12.2.4 - Declaracdo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados.

12.3 - Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Il e IV da Lei n° 8.666, de 1993, a
Contratada que:

12.3.1 - Tenha sofrido condenacédo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

12.3.2 - Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da contratagéo;

12.3.3 - Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de
atos ilicitos praticados.

124 - A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-& em processo
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada, observando-se o
procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999.
12,5 - A autoridade competente, na aplicacdo das sanc¢des, levard em consideracdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a
Contratante, observado o principio da proporcionalidade.

12.6 - As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.
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13 - DISPOSICOES FINAIS
13.1 — A aquisicdo da peca, sera realizada de acordo com as condicGes estabelecidas no

Contrato e especifica¢Oes técnicas do fabricante do equipamento.

14 - SUBCONTRATACAO
14.1 - N&o ser& admitida, em nenhuma hipotese, a subcontratacdo do objeto.

ANEXO | — Modelo de Declaracdo de Vistoria

ANEXO Il - Modelo de Formulério de Atestado de Visita

ANEXO Il — Atestado da ABIMED ratificando a exclusividade da manutengéo para empresa
Shimadzu

ANEXO IV — Orcamento da empresa Shimadzu

Edna Fonseca Godoy Sarto
Coordenadora de Engenharia Clinica

ID.: 5108355-7
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ANEXO |
MODELO DE DECLARAGAO DE VISTORIA

Declaro, para fins de participa¢do no Processo de Dispensa de Licitagdon.2 /20 quea

empresa , inscrita no CNPJ/MF sob
n.e , sediada na ,
representada pelo Sr. _, Vvistoriou as areas onde sera

executado o servico, para tomar pleno conhecimento de suas instalacbes ou
particularidades, e das dificuldades que o servico possa apresentar no futuro.

Rio de Janeiro, de de 20

Fundac¢do Saude do Estado do Rio de Janeiro
DECLARAGAO DA EMPRESA PARTICIPANTE

Declaro que me foram apresentadas as areas e instalagdes, com acesso a todos os locais
e detalhes necessarios para a elaboracdo da proposta comercial, tendo sido fornecidas
as informacgdes e esclarecimentos inerentes a esta vistoria, por mim solicitados.

Assinatura do Representante da Licitante

Nome (por extenso):

Cédula de Identidade:

Rio de Janeiro, de de 20

Contato para informacgdes e marcacao do hordrio para a vistoria estdo discriminados no
item 8.1.

Obs.: A VISTORIA DEVERA SER FEITA ATE 2 (DOIS) DIAS UTEIS ANTECEDENTES AO DA
ABERTURA DA LICITACAO.
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ANEXO I
MODELO DE FORMULARIO DE ATESTADO DE VISITA
n__/__

OBIJETO: A contratacdo de empresa especializada na prestaciao do Servico de Manutengao
Corretiva em carater de inexigibilidade, com fulcro no art. 25, Inciso Il da Lei n°. 8.666/93.

O(a) (unidade assistencial de
saude), para fins do disposto no Edital para a contratacdo dos servicos em epigrafe, vem por
meio deste Atestado de Visita declarar que a empresa ,
CNPJ enviou como representantes credenciados a esta
Unidade, o Responsavel Técnico em Civil ou Arquiteto, Sr.(a) ,
portador da Carteira do CREA/CAU n° , 0 Responsavel Técnico em
Elétrica, Sr.(a) _, portador da Carteira do
CREA n° , o Responsavel Técnico em Mecénica,
Sr.(a) , portador da Carteira do CREA
n° , a fim de inspecionarem os locais, coletar informagdes e todos os

dados e elementos que possam vir a ter influéncia no valor da proposta a ser apresentada e na
execuc¢ado dos servicos a serem adjudicados a empresa vencedora da referida licitagao.

Rio de Janeiro, ___ de de

(assinatura com carimbo de matricula)

De acordo:
Responsaveis Técnicos da empresa participante:

Engenheiro(a) Clinico(a):

Engenheiro(a) Eletricista(a):

Engenheiro(a) Mecanico(a):
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ANEXO Il

yabimed

2aetos pata Salide

ATESTADO

Atestamos para os devidos fins que a empresa SHIMADZU DO BRASIL COMERCIO LTDA.,
estabelecida nos seguintes enderecos: Avenida Tamboré, 576 - Barueri — SP - Brasil, inscrita
no CNPJ sob n® 58.752.460/0001-56; Estrada do Galedo, 841 - sala 305 - Rio de Janeiro - R]
- Brasil, inscrito no CNPJ sob n°® 58.752.460/0002-37; Rua Cristévao Colombo, 3084 -Sala
201 - Porto Alegre - RS - Brasil, inscrito no CNPJ sob o n° 58.752.460/0003-18 e Rua
Riachao, 807 - Salas 04/05 - Modulo 9° - Jaboatdo dos Guararapes - PE - Brasil, inscrito no
CNPJ sob o n® 58.752.460/0004-07, s&o subdistribuidores exclusivos em territério nacional,
para importagdo, exportagao, vendas, marketing, instalagdo, armazenamento, servigos de
assisténcia técnica, aplicacdo e servico de treinamento dos dispositivos médicos e
acessorios, podendo enviar ofertas, registrar produtos, instalar, treinar e fornecer servico
de suporte para os equipamentos médicos fabricados pela empresa SHIMADZU
CORPORATION., com sede em 1Nishinokyo-Kuwabaracho - Nakagyo-ku - Kyoto - 604-8511
- Japao.

A ABIMED atesta ainda que o presente documento foi emitido, de boa-fé, com base na
documentagdo apresentada pela Shimadzu do Brasil Comércio Ltda., e pela Shimadzu
Corporation. As grnpresas Shimadzu do Brasil Comércio Ltda. e Shimadzu Corporation sdo
solidarias e excl amente responsaveis pela integridade da documentagdo apresentada.

alo(e): 1 Ato:AB — 0838424

egonhego, por Semelhanga, a firma
ILHO, sem valor
erventia.

dg;-(1) FERNANDO SILVEIRA
);lxrlc P nesta

s#o Paulo, 24 da abril de 2020,

Fer
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Validade: 180 (cento e oitenta) dias.

Reconhecer Firma: Rua dos Eucaliptos, 679 - Moema - S&o Paulo - SP.
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ANEXO IV

| BlsHiMmaDzu

Excellence in Science

PARA: GLOBAL MED EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS LTDA - EPP DATA: 19/03/2020

| AT Sr. Fabio REF.: PQU-TM-RX-0058/20
E-MAIL: lacen@globaimedrio.com.br PAG.: 1/1
FAX: (21 ) 24054167 REV.: 000

Assunto: ORCAMENTO DE PECAS DE REPOSICAO
Pelo presente submetemos a apreciagio de V.Sas. orcamento de pecga(s) de reposicéo necessaria(s)
para o(s) equipamentos de vossa propriedade abaixo especificado:

No. Série _ Local Instalado

po de Equipamento
3YCFC3916033 HOSPITAL ANCHIETA

‘_hAi'o-x MOVEL
P&as__ld_ecegsérias o . o ) -
ltem Descrigédo Qde. Unitario Total R$

1

01 PLACA DE CIRCUITO IMPRESSO X-CONT B
2007 1,00 20.610,00 20.610,00
| o - T Valor Total  20.610.00
i B o o . ~_Total Geral R$  20.610,00
Base Técnica : Conforme solicitado, estamos envianda preco e condicdes para
fornecimento da(s) peca(s) descrita(s) acima.
| Condigéo do(s) Preco(s) : CIF - Rio de Janeiro/RJ
Condigéo de Pagamento : Deposito Antecipado
Mediante apresentacdo do comprovante de pagamento.
Prazo de Entrega : Até 60 dias.
Termo de Garantia : 90 dias conforme os defeitos de fabricacdo.
Validade desta Proposta : 30 Dia(s)
Servigo a ser executado : Instalag&o da placa.
SETE 1 SHe S ~__ Observacées et I ||

r1 - Domicllio bancario para pagamento: Banco do Brasil - Ag: 3320-0 - Centro Empresarial da Agua Branca — S&o Paulo
— SP — C/C 18320-2. Favor encaminhar o comprovante de pagamento com o cédigo de REFERENCIA desta cotagéo.

‘ 2. Garantia do produto/servigo vélida somente para servicos realizados pelo pessoal técnico da Shimadzu do Brasil
Comeércio Ltda. A Shimadzu do Brasil Comércio Ltda nioc se responsabiliza pela garantia caso atendimento e/ou reparo

| seja realizado por terceiros.

3. E de suma importancia que o equipamento de raio-x seja submetido a manutencao preventiva periédica para prevenir
Quebras repentinas e principalmente garantir sua total performance e o perfeito funcionamento.

| 4. Orcamento referente ac Chamado Técnico XBX192860. o
|

Em caso de aprovacio desta proposta, solicitamos retorna-la com os campos abaixo devidamente preenchidos
| para o e-mail ast. medica@shimadzu.com.br, juntamente com o comprovante de depdsito ou nota de empenho,
apds o que daremos andamento ao processo.

‘ Atenciosamente,
| C—_L@i - —

Engt Cesa aéséhiro Higute Edmar Chimbata

‘ Gerente - Depto. Técnico Supervisor - Depto. Técnico

|

=" PR . Aprovagdo B ! : e R L |
Nome: Data:

—_ —_— - —_— e _— - - — e S L
Cargo: Assinatura:

Shimadzu do Brasil Comércio Ltda
Av. Tambore, 576 - Tambore - Barueri - SP - CEP: 06460-000
Tel.: (11) 2424-1700 - www.shimadzu.com.br
| CNPJ: 58.752.460/0001-56 - Insc. Estadual: 206.445.024.112
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