CPSMIT

Consoércio Publico de Saiide da Microrregido de Itapipoca
AMONTADA-ITAPIPOCA-MIRAIMA-TRAIRI-TURURU-UMIRIM-URUBURETAMA

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

O Consoéreio Publico de Saude da Microrregido de Itapipoca - CPSMIT, vém apresentar o aludido Termo
de Referéncia no qual constam as quantidades e especificagdes do(s) Servigos, com as necessarias motivacoes,
as obrigagbes da empresa a ser contratada, dentre outros aspectos enfocados, tudo com a finalidade de
embasar e justificar a referida contratagéo.

1. OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS MEDICOS DE CONSULTAS
EM CARDIOLOGIA, NEUROLOGIA, CIRURGIA GERAL E ORTOPEDIA, REALIZAGAO DE EXAMES DE
MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL, ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA,
SISTEMA HOLTER 24 HORAS - 3 CANAIS, TESTE DE ESFORGO OU TESTE ERGOMETRICO,
ELETROENCEFALOGRAMA, BEM COMO PROCEDIMENTOS DE PEQUENAS CIRURGIAS E BIOPSIAS DE
PELE E PARTES MOLES, PARA OS PACIENTES ATENDIDOS PELA POLICLINICA DR. FRANCISCO
PINHEIRO ALVES MANTIDA PELO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE ITAPIPOCA-
CE.

2. DAS QUANTIDADES E ESPECIFICAGCOES DO OBJETO:

Consulta Médica Epecializada realizada por Medico
Cardiologista 264 3:188
Monitorizagdo  Ambulatorial de  Pressédo Arterial | Servico 120 1.440

(equipamento do profissional)
Sistema Holter 24hs - 3 Canais (equipamento do | Servigo 120 1440
profissional) '

Ecocardiografia Transtoracica Servigo 120 1.440
Teste de Esforgo ou Teste Ergométrico Servico 120 1.440

Consulta Médica Especializada realizada por Médico
Neurologista =00 2500
Eletroencefalograma Servico 200 2.400

Consulta Médica Especializada realizada por Médico 264 3168

otorrinolaringologista
Exame de Nasofibroscopia Servico 60 720

Consulta Médica Especializada realizada por médico
Pediatra

Consulta Médica Especializada realizada por médico
Traumato Ortopedista
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onsulta Médica Espec por médico
Gastroenterologista

264 3.168

Exame de endoscopia digestiva Servico | 120 1.440

Cpns | Especializada da por medico Servico 264 3168
Cirurgigo Geral

Exérese de tumor de pele e anexos / cisto sebaceo / Servigco

Lipoma 10 (et
Excis&o de lesdo e/ou sutura de ferimento da pele anexos | Servico 10 120
e mucosa

Biopsia de pele e partes moles Servigo 10 120
Excis&o e enxerto de pele (hemangioma, nevus ou tumor) | Servico 10 120
Exciséo e sutura de linfangioma nevus Servico 10 120

3. CRITERIO DE JULGAMENTO: Os lances e ofertas vélidas de pregos seréo julgados pelo critério de MENOR
PRECO GLOBAL.

4. JUSTIFICATIVA: A presente contratagdo destina-se ao atendimento dos pacientes da Policlinica Dr.
Francisco Pinheiro Alves, mantida pelo Consoércio Publico de Saude da Microrregi&o de Itapipoca (CPSMIT),
para desempenho de suas atividades e fungdes, proporcionando agilidade e qualidade aos servigos prestados a
populagdo dos municipios consorciados.

5. FORMA DE EXECUGAO DO OBJETO:
5.1 - A execugéo dos servigos objeto deste Termo de Referéncia dar-se-a através de atendimento presencial, de
acordo com as necessidades do CPSMIT.

6. PRAZO DE EXECUGAO DO OBJETO: A execugdo dos servigos licitados se dard mediante expedigéo de
ORDENS DE SERVICOS, por parte da Administragéo, ao licitante vencedor, de acordo com a conveniéncia e
oportunidade Administrativa, a necessidade e disponibilidade financeira do CPSMIT.

7. DA VIGENCIA DO CONTRATO: O Contrato produzira seus juridicos e legais efeitos a partir da data de sua
assinatura, até 31 de dezembro de 2023, ou até exaurir-se o objeto deste instrumento.

8. DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES: Podera haver acréscimo ou supresséo de até 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial do contrato nos quantitativos licitados.

9. PAGAMENTO - O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias contados da data da apresentagéo da nota
fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagéo, mediante crédito em conta corrente em nome da
contratada.
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10. DOTAGAO ORGAMENTARIA: As despesas decorrentes desta contratagdo, serdo oriundas de recursos
oriundos dos repasses do Contrato de Rateio (Entes Consorciados — Municipios e Estado do Ceara), consignada
na Dotagdo Orgamentaria n° 0101.10.302.0403.2.003 - Gerenciamento da Policlinica - Elemento De despesa:
3.3.90.39.00 - Servigos Pessoa Juridica, Consignado no Orgamento de 2023.

Itapipoca, 03 de fevereiro de 2023.

Diretora Administrativa Financeiro do CPSMIT
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ANEXO Il - MINUTA DA PROPOSTA DE PRECOS

Ao

CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE ITAPIPOCA
Att. Comissdo Permanente de Licitagéo

REF. PREGAO N° 23.02.01.PP.CPSMIT

VL. GLOBAL

Observagao: Para todos os itens deverao ser cotados com valores unitarios e totais.

- Declaramos que, nos valores apresentados acima, estéo inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que
possam incidir sobre a execug¢do do objeto, inclusive a margem de lucro e que cumpre também a todas as
obrigagées contidas no Edital.

- Declaramos ainda que, assumimos inteira responsabilidade pela execugao dos servigos, objeto desse Edital e
que serdo executados conforme exigéncia editalicia e contratual e que serdo iniciados dentro do prazo de até
05(cinco) dias uteis contados a partir da data de recebimento da Ordem de Servico.

e VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$: (POR EXTENSO)
PRAZO DE EXECUGAO DO OBJETO: Conforme Edital.
o VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) dias.

PROPONENTE:
ENDERECO : N° , BAIRRO:
CIDADE UF CEP:__. - TELEFONE:
BANCO AGENCIA CONTA BANCARIA
(CE), de de 2023.
Assinatura
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ANEXO il - MODELOS DE DECLARAGOES

lIl.1.) 1° Modelo de Declaragéo:

DECLARAGAO

(NOME E QUALIFICACAO DO FORNECEDOR), DECLARA sob as penas da lei, para todos os fins de direito a
que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatorio, junto ao Consoércio Publico de
Saude da Microrregido de Itapipoca, Estado do Ceara, o seguinte: (1) que da ciéncia de que cumpre plenamente
os requisitos de habilitagdo constantes do instrumento convocatério; (2) que tem pleno conhecimento de todos
os parametros e elementos do Edital N° 23.02.01.PP.CPSMIT, e dos servigos a serem Contratadas no presente
certame licitatério; e (3) que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital.

Pelo que, por ser a expressé&o da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

Local (UF), ...... de ...ccooovirnnnnnn. de.........

DECLARANTE/Carimbo

lLIL.) 2° Modelo de Declaragéo:

PROCURAGCAO

OUTORGANTE: <NOME DA EMPRESA, CNPJ e ENDERECO> neste ato representada por seu (titular, socio,
diretor ou representante), Sr.<NOME>, qualificagéo (nacionalidade, estado civil, profissdo, RG e CPF)

OUTORGADO: <NOME DO CREDENCIADO> qualificagdo (nacionalidade, estado civil, profissdo, RG, CPF e
endereco.

PODERES: O outorgante confere ao outorgado pleno e gerais poderes para representa-lo junto ao Consorcio
Publico de Saude da Microrregido de Itapipoca, Estado do Ceara, relativo ao pregéo promovido através do Edital
n° ... podendo o mesmo, assinar propostas, atas, entregar durante o procedimento os documentos de
credenciamento, envelopes de proposta de pregos e documentos de habilitacéo, assinar toda a documentagéo
necessaria, como também formular ofertas e lances verbais de precos e praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame em nome da Outorgante que se fizerem necessarios ao fiel cumprimento deste mandato,
inclusive interpor recursos, ciente de que por forga do artigo 675 do Cédigo Civil esta obrigado a satisfazer todas
as obrigacgdes contraidas pelo outorgado.

OUTORGANTE ( reconhecer a firma da assinatura )
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liL1IL.) 3° Modelo de Declaragéao:

DECLARAGAO

Ao
Pregoeiro do Consércio Publico de Saude da Microrregi&o de Itapipoca - CPSMIT
REF. PREGAO N° 23.02.01.PP.CPSMIT

(NOME E QUALIFICACAO DO FORNECEDOR), DECLARA:

a) sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de prova em
processo licitatério, junto ao Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Itapipoca, Estado do Ceara, que,
em cumprimento ao estabelecido na Lei Federal n® 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e ao
inciso XXXIII, do artigo 7°  da Constituicdo Federal, que n&o emprega em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
menores de dezoito(18) anos, e em qualquer trabalho menores de dezesseis anos, salvo na condi¢éo de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

b) sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de prova em
processo licitatério, junto ao Consércio Publico de Salde da Microrregi&o de Itapipoca, Estado do Ceara, que
concorda integralmente com os termos deste edital e seus anexos;

c) que inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de nossa habilitagéo para participar no presente certame
licitatério, bem assim que ficamos ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, nos termos do
art. 32, §2°, da Lei n.° 8.666/93.

Pelo que, por ser a expresséo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

Local(UF), ..... de .o de

DECLARANTE
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lILIV.) 4° Modelo de Declaragio:

DECLARAGCAO PARA MICRO EMPRESA
E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

QUALIFICAGAO cOmO ME/EPP - (LEI N° 123/06 e LEI 147/14)

Ao

Pregoeiro do Consércio Publico de Saude da Microrregigo de ltapipoca - CPSMIT
REF. PREGAO Ne 23.02.01.PP.CPSMIT

A  empresa (razéo social do licitante), com endereco na

(endereco completo), inscrita no CNPJMF sob o numero

» Veém, pelo seu representante legal infra-assinado declarar, sob as penas da Lei, que

cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° e 4° da Leij Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006
com as alteragdes introduzidas pela Lei Complementar n° 147, de 07 de agosto de 2014 €, que a empresa esta

apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da referida Lei.

Assinatura(s) do(s) Representante(s) Legal(is) da Firma

#
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