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ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 039/2025
PREGAO N2 019/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 2023-492LN
ID CIDADES N¢ 2025.500E1700001.02.0008

Pelo presente instrumento, a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA, Fundacdo Publica com Personalidade Juridica de Direito Privado, inscrita no
CNPJ sob 0 n? 36.901.264/0001-63, com sede na Av. Hugo Musso, n2 1.100, 32 andar —
Ed. Estilo Center -Praia da Costa — Vila Velha/ES - CEP 29.101-284, representada
legalmente pelo seu Diretor Geral, Sr. RAFAEL AMORIM RICARDO e Diretor de Gente,
Gestdo, Financas e Compras, Sr. JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO, adiante denominada
CONTRATANTE, considerando o julgamento da licitagdo na modalidade de PREGAO,
PARA REGISTRO DE PRECOS, sob n2 019/2025, RESOLVE registrar os precos das
empresas, atendendo as condicdes previstas no Instrumento Convocatério e as
constantes desta Ata de Registro de Precos, e regido pela Lei Federal n® 14.133/2021,
pelos Decretos Estaduais n® 5.354-R/2023 e 5.545-R/2023, e suas altera¢des e em
conformidade com as disposicdes a seguir:

1-DO OBIJETO

1.1 — A presente Ata tem por objeto o REGISTRO DE PRECO PARA AQUISICAO DE BATE
MACAS, COLA DE CONTATO E CANTONEIRAS PARA ATENDIMENTO AS DEMANDAS DA
FUNDAGCAO INOVA CAPIXABA, conforme especificacdes constantes no Anexo Il que é
parte integrante desta Ata, assim como as propostas cujos pre¢os tenham sido
registrados, independentemente de transcricao.

2 — DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

2.1 -0 preco registrado, as especificacbes do objeto, as quantidades minimas e
maximas de cada item, fornecedor(es) e as demais condi¢Ges ofertadas na(s)
proposta(s) sdo as que seguem:

FORNECEDOR: CISTEM - COMERCIO E SERVICOS LTDA.
CNPJ: 56.129.576/0001-08
Endereco: Rua Maria das Dores Braga, 173, Bosque da Saude, S3o Paulo/SP- CEP: 04.137-020
Representante Legal: GIACINTO COSIMO CATALDO

LOTE 001
ITEM DESCRICAO DO ITEM MARCA/MODELO UNIDADE | QUANTIDADE VALOR
UNT TOTAL

BATE MACA PROTETOR DE
PAREDE; EM PVC OU PET;
NAS DIMENSOES ALTURA
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CAPIXABA
1.200MM; COMPRIMENTO Cosimo Cataldo
3.000MM; ESPESSURA Modelo Chapa 12cm
01 1.0MM; COR: BRANCO, altura UNIDADE 1.227 RS 290,89 RS 356.922,03
RESISTENTE A IMPACTOS E Mission White -
A MATERIAIS DE LIMPEZA Gelo 9330
BATE MACA PROTETOR DE
PAREDE; EM PVC; NAS
DIMENSOES ALTURA
200MM; COMPRIMENTO Cosimo Cataldo
02 4000MM; ESPESSURA Modelo Chapa/ UNIDADE 2.761 RS 233,81 RS 645.549,41
2.0MM; COR: AZUL Faixa 20cm altura
#1763A6 (OU SIMILIAR), Azul similar
RESISTENTE A IMPACTOS E
A MATERIAIS DE LIMPEZAR
BATE MACA PROTETOR DE
PAREDE; EM PVC; NAS
DIMENSOES ALTURA Cosimo Cataldo
03 200MM; COMPRIMENTO Modelo Chapa/
4000MM; ESPESSURA Faixa 20cm altura UNIDADE 2.761 RS 230,57 RS 636.603,77
2.0MM; COR: BRANCO, Mission White -
RESISTENTE A IMPACTOS E Gelo 9330
A MATERIAIS DE LIMPEZAR
COLA DE CONTATO;
COMPOSICAO:RESINA
SINTETICA, BORRACHA
SINTETICA; APLICACOES:
MDF, BORRACHA, METAL,
04 COURO; SECAGEM RAPIDA, Cola de Contato KG 2.618 RS 33,87 RS 88.671,66
RESISTENTE A AGUA, Marca Cascola
ISENTA DE TOLUOL,;
UNIDADE DE
FORNECIMENTO: KG
CANTONEIRA EM L PARA
PROTECAO DE CANTO DE
PAREDE, EM PVC, NAS
DIMENSOES 25 MM X 25 Cosimo Cataldo
05 MM X 3000 MM E Modelo Cantoneira L UNIDADE 1.473 RS 41,79 RS 61.556,67
ESPESSURA DE 2 MM; COR: Mission White - Gelo
BRANCO, RESISTENTE A 93630
IMPACTOS E A MATERIAIS
DE LIMPEZA
CANTONEIRA EM L PARA
PROTECAO DE CANTO DE
PAREDE, EM PVC, NAS
DIMENSOES 25 MM X 25 Cosimo Cataldo
06 MM X 3000 MM E Modelo Cantoneira L UNIDADE 1.473 RS 41,18 RS 60.658,14
ESPESSURA DE 2 MM; COR: AZUL #1763A6 similar
AZUL #1763A6 (ou
SIMILIAR), RESISTENTE A
IMPACTOS E A MATERIAIS
DE LIMPEZA
TOTAL LOTE 001 RS 1.849.961,68

2.2 — A listagem do cadastro de reserva referente ao presente registro de precos consta

como Anexo | a esta Ata.
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3 — ORGAO OU ENTIDADE GERENCIADORA E PARTICIPANTE(S)

3.1 — A entidade gerenciadora sera a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE
- iNOVA CAPIXABA.

3.2-S3o0 o¢rgaos ou entidades participantes do registro de precos as unidades
hospitalares geridas pela Fundacdo iNOVA Capixaba.

3.3 —E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados na Ata de Registro de
Precos.

4 — DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS

4.1 — Durante a vigéncia da ata, os 6rgaos e as entidades da Administracdo Publica
estadual, distrital e municipal que n3o participaram do procedimento de IRP poderdao
aderir a ata de registro de precos na condicdo de ndo participantes, mediante
requerimento de ades3o enviado, eletronicamente, a FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) com os
seguintes elementos minimos:

4.1.1 — Identificagdo da ARP de interesse;

4.1.2 — Indicagdo dos itens e respectivas quantidades;
4.1.3 — Enderegos de entrega ou de prestagao dos servigos;
4.1.4 — Dados de contato do requerente;

4.1.5 — Assinatura e identificacdo do subscritor; e

4.1.6 — Outras informacdes eventualmente requeridas pela FUNDAGCAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata).

4.2 — A autorizagdo da FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) apenas sera realizada apds a aceitacdo da
adesao pelo fornecedor.

43-A FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata) podera rejeitar adesdes caso elas possam acarretar prejuizo a
execucdo de seus préprios contratos ou a sua capacidade de gerenciamento.

4.4 — Apds a autorizacdo da FUNDACAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata), o 6rgdo ou entidade ndo participante devera
efetivar a aquisicdo ou a contratacdo solicitada em até noventa dias, observado o prazo
de vigéncia da ata.

4.5 — Dos limites para as adesdes:

4.5.1 — As aquisicOes ou contratacdes adicionais ndo poderdo exceder, por 6rgdo ou
entidade, a cinquenta por cento dos quantitativos dos itens do instrumento
convocatdrio registrados na ata de registro de precos para a FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e para os
participantes.

4.5.2 — O quantitativo decorrente das adesdes ndo podera exceder, na totalidade, ao
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dobro do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de precos para a
FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata) e os participantes, independentemente do nimero de 6rgdos ou
entidades ndo participantes que aderirem a ata de registro de precos.

4.5.3 — Para aquisicao emergencial de medicamentos e material de consumo médico-
hospitalar por 6rgaos e entidades da Administragdo Publica estadual, distrital e
municipal, a adesdo a ata de registro de precos gerenciada pelo Ministério da Saude nao
estard sujeita ao limite previsto no item 4.5.1.

5— VALIDADE, FORMALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS E CADASTRO
RESERVA

5.1 — A validade da Ata de Registro de Precos serd de 01 (um) ano, contados a partir da
assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo, mediante a anuéncia do
fornecedor, desde que comprovado o prego vantajoso.

5.1.1 — O contrato decorrente da ata de registro de pregos terd sua vigéncia estabelecida
no proéprio instrumento contratual e observard no momento da contratagdo e a cada
exercicio financeiro a disponibilidade de registros orcamentarios, bem como a previsao
no plano plurianual, quando ultrapassar 01 (um) exercicio financeiro.

5.1.1.1 — O instrumento contratual de que trata o item devera estar vigente no prazo de
validade da ata de registro de precos.

5.1.2 — Na formalizagdo do contrato ou do instrumento substituto deverd haver a
indicacdo da disponibilidade dos registros orgamentarios respectivos.

5.2 — A contratacdao com os fornecedores registrados na ata serda formalizada pelos
drgdos ou entidades interessadas por intermédio de contrato, informacao registros
orcamentarios, ordem de fornecimento ou outro instrumento habil, conforme o art. 95
da Lei n2 14.133/2021.

5.3 — Os contratos decorrentes do sistema de registro de precos poderao ser alterados,
observado o art. 124 da Lei n2 14.133/2021.

5.4 — Ap6s a homologacao da licitacdo ou da contratacdo direta, deverdo ser observadas
as seguintes condicGes para formalizacdo da ata de registro de precos:

5.4.1 — Serdo registrados na ata os precos e os quantitativos do licitante vencedor;

5.4.2 —Serd incluido na ata, na forma de anexo, o registro dos licitantes ou dos
fornecedores que:

5.4.2.1 — Aceitarem cotar os bens, as obras ou 0s servigos com precos iguais aos do
adjudicatdrio, observada a classificacdo da licitacdo; e

5.4.2.2 — Mantiverem sua proposta original.

5.4.3 — Serd respeitada, nas contratacées, a ordem de classificacdo dos licitantes ou dos
fornecedores registrados na ata.

5.5 — O registro a que se refere o item 5.4.2 tem por objetivo a formacdo de cadastro de

Pagina 4 de 28

Av. Hugo Musso, n2 1.100
32 andar - Ed. Estilo Center
Praia da Costa — Vila Velha/ES B GOVERNO DO ESTADO
CEP 29.101-284 Secretaria da Saude
Tel.: (27) 3636-3518 SUS




thova (A

reserva para o caso de impossibilidade de atendimento pelo signatdrio da ata.

5.6 — Para fins da ordem de classificacdo, os licitantes ou fornecedores que aceitarem
reduzir suas propostas para o preco do adjudicatario antecederdo aqueles que
mantiverem sua proposta original.

5.7 — A habilitacdo dos licitantes que compordo o cadastro de reserva a que se refere o
item 5.4.2.2 somente serd efetuada quando houver necessidade de contratacdo dos
licitantes remanescentes, nas seguintes hipdteses:

5.7.1 — Quando o licitante vencedor ndo assinar a ata de registro de precos, no prazo e
nas condicOes estabelecidos no edital; e

5.7.2 — Quando houver o cancelamento do registro do licitante ou do registro de precos
nas hipéteses previstas no item 9.

5.8 — O prego registrado com indica¢do dos licitantes e fornecedores sera divulgado no
PNCP e no site da Fundacdo e ficara disponibilizado durante a vigéncia da ata de registro
de pregos.

5.9 — Apés a homologacao da licitacdo, o licitante mais bem classificado sera convocado
para assinar a ata de registro de prec¢os, no prazo e nas condi¢des estabelecidos no edital
de licitacdo sob pena de decair o direito, sem prejuizo das sang¢des previstas na Lei n2
14.133/2021.

5.9.1 — O prazo de convocagao poderd ser prorrogado 01 (uma) vez, por igual periodo,
mediante solicitacdo do licitante ou fornecedor convocado, desde que apresentada
dentro do prazo, devidamente justificada, e que a justificativa seja aceita pela
FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata).

5.10 - A ata de registro de precos sera assinada por meio de assinatura digital e
disponibilizada no Sistema de Registro de Precos.

5.11 — Quando o convocado ndo assinar a ata de registro de precos no prazo e nas
condicOes estabelecidos no edital ou no aviso de contratacdo, e observado o disposto
no item 5.7 e subitens, fica facultado 8 FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE
— iNOVA CAPIXABA (o 6rgao gerenciador da ata) convocar os licitantes remanescentes
do cadastro de reserva, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas
condicGes propostas pelo primeiro classificado.

5.12 — Na hipdétese de nenhum dos licitantes que trata o item 5.4.2.1, aceitar a
contratacdo nos termos do item anterior, a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE — iNOVA CAPIXABA (o 6rgdo gerenciador da ata), observados o valor estimado
e sua eventual atualizagcdo nos termos do edital, podera:

5.12.1 — Convocar para negociacdo os demais licitantes ou fornecedores remanescentes
cujos precos foram registrados sem reducdo, observada a ordem de classificacdo, com
vistas a obtencdo de preco melhor, mesmo que acima do preco do adjudicatario; ou

5.12.2 — Adjudicar e firmar o contrato nas condi¢cbes ofertadas pelos licitantes ou
fornecedores remanescentes, atendida a ordem classificatéria, quando frustrada a
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negociagdao de melhor condigao.

5.13 — A existéncia de precos registrados implicard compromisso de fornecimento nas
condi¢des estabelecidas, mas ndo obrigard a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) a contratar, facultada a
realizacdo de licitacdo especifica para a aquisicao pretendida, desde que devidamente
justificada.

6 — ALTERAGAO OU ATUALIZAGAO DOS PREGOS REGISTRADOS

6.1 — Os precos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de
eventual reducdo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos
bens, das obras ou dos servicos registrados, nas seguintes situacdes:

6.1.1 — Em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de
fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a
execucdo da ata tal como pactuada, nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do
art. 124 da Lei n2 14.133/2021;

6.1.2 — Em caso de criagao, altera¢ao ou extingdao de quaisquer tributos ou encargos
legais ou a superveniéncia de disposi¢des legais, com comprovada repercussdo sobre os
precos registrados;

6.1.3 — Na hipotese de previsdo no edital de cldusula de reajustamento ou repactuagao
sobre os precos registrados, nos termos da Lei n? 14.133/2021.

6.1.3.1 — No caso do reajuste, devera ser respeitada a contagem da anualidade e o indice
previstos para a contratagao;

6.1.3.2 — No caso da repactuacdo, podera ser a pedido do interessado, conforme
critérios definidos para a contratagao.

7 - NEGOCIACAO DE PREGCOS REGISTRADOS

7.1 —Na hipdtese de o prego registrado tornar-se superior ao preco praticado no
mercado por motivo superveniente, a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE
— iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) convocard o fornecedor para
negociar a reducdo do preco registrado.

7.1.1 - Caso ndo aceite reduzir seu preco aos valores praticados pelo mercado, o
fornecedor serd liberado do compromisso assumido quanto ao item registrado, sem
aplicacdo de penalidades administrativas.

7.1.2 — Na hipdtese prevista no item anterior, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO
EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) convocard os
fornecedores do cadastro de reserva, na ordem de classificacdo, para verificar se
aceitam reduzir seus precos aos valores de mercado e ndo convocara os licitantes ou
fornecedores que tiveram seu registro cancelado.

7.1.3 — Se n3o obtiver éxito nas negociacdes, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO
EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) procederd ao
cancelamento da ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo
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de contratagdao mais vantajosa.

7.1.4 —Na hipdtese de reducdo do preco registrado, a FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) comunicara
aos drgdos e as entidades que tiverem firmado contratos decorrentes da ata de registro
de precos para que avaliem a conveniéncia e a oportunidade de diligenciarem
negociacdo com vistas a alteracdo contratual, observado o disposto no art. 124 da Lei n2
14.133/2021.

7.2 —Quando o preco de mercado se tornar superior aos precos registrados, é facultado
ao fornecedor requerer a revisdo, mediante demonstracdo de fato superveniente que
tenha provocado elevacdo que impossibilite o cumprimento das obrigacdes contidas na
ata e desde que atendidos os seguintes requisitos:

7.2.1 - O requerimento seja formulado antes da formalizacao do contrato ou execugao;

7.2.2 - A modificagdo das condi¢cbes que impactam na formagdo do preco seja
substancial e extraordinaria, de forma a caracterizar alteragao desproporcional entre os
encargos do fornecedor da ARP e os da FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata);

7.2.3 — Seja efetivamente comprovada a desatualizagdo, por meio de apresentacdo de
planilha de custos e documentacdao comprobatéria correlata que demonstre que os
precos registrados se tornaram invidveis nas condi¢des inicialmente pactuadas.

7.3 — Aliniciativa e o encargo da demonstra¢ao da necessidade de atualizacdo de precgo
serdo do fornecedor, cabendo a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE -
iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) a analise e deliberacdo a respeito do
pedido.

7.4 — Ao receber o pedido, a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) podera decidir pela suspensdo da ata, até a
conclusao da analise.

7.5 — Comprovada a desatualizacdo decorrente de fato superveniente que prejudique o
cumprimento da ata, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) podera:

7.5.1 — Efetuar a atualizacdo do preco registrado, nos termos requeridos pelo
fornecedor, mediante celebracdo de termo aditivo; e

7.5.2 — Cancelar o preco registrado, liberando o fornecedor do compromisso assumido,
sem a aplicacdo de san¢Ges administrativas.

7.6 — Se ndo houver prova efetiva da desatualizacdo dos precos e da existéncia de fato
superveniente, o pedido sera indeferido pela FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e o fornecedor continuara
obrigado a cumprir os compromissos pelo valor registrado, sob pena de cancelamento
do registro de precos e de aplicacdo das penalidades administrativas previstas em lei e
na ata.

7.7 — Na hipdtese do cancelamento do registro de precos previsto no item 7.2.2, a
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FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata) poderd convocar os demais fornecedores integrantes do cadastro
de reserva que aceitaram cotar o objeto em precos iguais aos do vencedor ou que
mantiveram sua proposta final.

7.8 — Excepcionalmente, na hipdtese do item 7.6, a FUNDAGCAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) poderd
liberar o fornecedor do compromisso assumido sem a aplicacdo de sanc¢des quando,
constatada a existéncia de fato superveniente que implique em desatualizacdo dos
precos, nao for possivel quantificar seu impacto no valor originalmente registrado.

7.9 — O reajuste e a repactuacao dos precos registrados dependerdo de requerimento
do fornecedor, observando as normas aplicaveis aos contratos administrativos.

7.9.1-A FUNDACAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA
(entidade gerenciadora da ata) comunicard os drgdos e as entidades que tiverem
firmado contratos decorrentes da ata de registro de precos sobre a efetiva alteracdo do
preco registrado, para que avaliem a necessidade de altera¢ao contratual, observado o
disposto no art. 124 da Lei n2 14.133/2021.

8 — DAS PENALIDADES

8.1-0 descumprimento da Ata de Registro de Precos ensejard aplicacdo das
penalidades estabelecidas no edital.

8.1.1 — As sang¢Oes também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva no
registro de pregos que, convocados, ndo honrarem o compromisso assumido
injustificadamente apds terem assinado a ata.

8.2 —E da competéncia do gerenciador a aplicagdo das penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado nesta ata de registro de prego, exceto nas hipdteses em
gue o descumprimento disser respeito as contrata¢des dos 6rgaos ou entidade
participante, caso no qual caberd ao respectivo 6rgdo ou entidade participante a
aplicagdo da penalidade.

8.3—-0 orgdo ou entidade participante deverd comunicar ao 6rgdo gerenciador
qgualquer das ocorréncias previstas no item 9.1, dada a necessidade de instauracdo de
procedimento para cancelamento do registro do fornecedor.

9 — CONDICOES GERAIS

9.1 — As condicBes gerais de execuc¢do do objeto, tais como os prazos para entrega e
recebimento, as obrigacdes da FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE -
iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e do fornecedor registrado,
penalidades e demais condi¢cdes do ajuste, encontram-se definidos no Termo de
Referéncia, Anexo | do Edital.

9.2 — No caso de adjudicacdo por preco global de grupo de itens, sé serd admitida a
contratacdo de parte de itens do grupo se houver prévia pesquisa de mercado e
demonstracdo de sua vantagem para o érgao ou a entidade.

10-DO FORO
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10.1 — Fica estabelecido o Foro de Vila Velha, municipio do Estado do Espirito Santo,
para dirimir quaisquer duvidas oriundas direta ou indiretamente deste instrumento,
renunciando-se expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, por estarem justos e acordados, assinam a presente Ata de Regiro de Precos
para que produza seus efeitos legais.

Av. Hugo Musso, n2 1.100

RAFAEL AMORIM Assinado de forma digital

RICARDO:09685478 por RAFAEL AMORIM
775 RICARDO:09685478775

(Assinado Eletronicamente)
RAFAEL AMORIM RICARDO
Diretor Geral - Fundacao iNOVA Capixaba

ORGAO GERENCIADOR

JORGE TElXElRA E Assinado de forma digital por
JORGE TEIXEIRA E SILVA
SI LVA NETO:84104597791

NETO:84104597791  Dados: 20250430 14:57:44-0300
(Assinado Eletronicamente)
JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO
Diretor de Gente, Gestado, Financas e Compras — Fundacao Inova Capixaba
Competéncia Delegada por meio da Portaria n2 02-R, de 30 de Janeiro 2025.
ORGAO GERENCIADOR

Documento assinado digitalmente
govbr siemece s,
Verifique em https://validar.iti.gov.br
(Assinado Eletronicamente)
Representante Legal: GIACINTO COSIMO CATALDO
Empresa: CISTEM - COMERCIO E SERVICOS LTDA.
EMPRESA REGISTRADA
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CAPIXABA

ANEXO | - ARP N2 039/2025
CADASTRO DE RESERVA

NAO HA PARTICIPANTES NO CADASTRO DE RESERVA
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ANEXO II- ARP N2 039/2025
TERMO DE REFERENCIA

1. DESCRIGCAO DO OBIJETO
1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto a AQUISICAO DE BATE MACAS, COLA
DE CONTATO E CANTONEIRAS PARA ATENDIMENTO AS DEMANDAS DA FUNDACAO

INOVA CAPIXABA.
Lote 001
CcODIGO ~ QUANT. VALOR VALOR
ITEM - DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE Oy T kv

BATE MACA PROTETOR DE
PAREDE; EM PVC OU PET; NAS
DIMENSOES ALTURA 1.200MM;
1 270869 | COMPRIMENTO 3.000MM; UND 1.227
ESPESSURA 1.0MM; COR: BRANCO,
RESISTENTE A IMPACTOS E A
MATERIAIS DE LIMPEZA

BATE MACA PROTETOR DE
PAREDE; EM PVC; NAS DIMENSOES
ALTURA 200MM; COMPRIMENTO
27087 | 4000MM; ESPESSURA 2.0MM;

2 0 COR:  AZUL  #1763A6 (OU UND 2.761
SIMILIAR), RESISTENTE A
IMPACTOS E A MATERIAIS DE
LIMPEZA

BATE MACA PROTETOR DE
PAREDE; EM PVC; NAS DIMENSOES
ALTURA 200MM; COMPRIMENTO
3 270871 |4000MM; ESPESSURA 2.0MM; UND 2.761
COR: BRANCO, RESISTENTE A
IMPACTOS E A MATERIAIS DE
LIMPEZA

COLA DE CONTATO; COMPOSICAO:
RESINA  SINTETICA, BORRACHA
SINTETICA; APLICACOES: MDF,
4 270872 | BORRACHA, METAL, COURO; KG 2.618
SECAGEM RAPIDA, RESISTENTE A
AGUA; ISENTA DE TOLUOL;
UNIDADE DE FORNECIMENTO: KG
CANTONEIRA  EM L  PARA
PROTECAO DE CANTO DE PAREDE,
EM PVC, NAS DIMENSOES 25 MM X
5 270873 |25 MM X 3000 MM E ESPESSURA UND 1.473
DE 2 MM; COR: BRANCO,
RESISTENTE A IMPACTOS E A
MATERIAIS DE LIMPEZA
CANTONEIRA  EM L  PARA
PROTECAO DE CANTO DE PAREDE,
6 270874 | EM PVC, NAS DIMENSOES 25 MM X UND 1.473
25 MM X 3000 MM E ESPESSURA
DE 2 MM; COR: AZUL #1763A6 (OU
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SIMILIAR), RESISTENTE A
IMPACTOS E A MATERIAIS DE
LIMPEZA
VALOR TOTAL DO LOTE RS

2. ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1. No valor total estimado para essa contratacdo estdo incluidas todas as espécies de
tributos, custos diretos e indiretos, encargos sociais, seguros, fretes, material, mdo-de-obra
e quaisquer despesas inerentes a execucao deste objeto;

2.2. Fica expressamente estabelecido que os valores propostos deverdo incluir todos os
custos diretos e indiretos para o fornecimento, de acordo com as condi¢Bes previstas nas
especificacdes e nas normas indicadas neste termo de referéncia, constituindo assim sua
Unica remuneracao pelos trabalhos contratados e executados;

2.3. O bate maca deve ser de cor azul claro e deve atender minimamente as normas ASTMG-
21, que diz respeito a Resisténcia a fungos e bactéria; ASTM D-256 — Resisténcia a impactos;
2.4. A cola de contato teve ser isenta de Toluol em sua formula, visto que a aplicagdo dos
materiais serao realizados em espaco fechado;

2.5. Para o bate maca de cor azul do Lote 001, segue SUGESTAO de modelo de referéncia:
TECNOPERFIL, BATE MACAS TEC 200N, LINHA VINYLSHOCK, NMC 39259090. OBS: A
REFERENCIA E SOMENTE UMA SUGESTAO DE COR E TEXTURA, NAO E OBRIGATORIO A
UTILIZACAO DA MARCA.

3. JUSTIFICATIVAS

3.1. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA AQUISICAO

3.1.1. A Fundamentacdo dessa aquisicio e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em tdpico especifico do Estudo Técnico Preliminar - ETP, que consta
devidamente instruido no processo;

3.1.2. Considerando a necessidade premente de garantir a preservagao das pinturas que
adornam as paredes das salas das unidades hospitalares (locais frequentemente transitados
por camas, macas, poltronas etc.);

3.1.3. Considerando que bate macas e cantoneiras assumem um papel fundamental na
protecdo das paredes, servindo como prote¢Ges contra impactos mecanicos que possam
causar danos irrepardveis as paredes reformadas e, por conseguinte, afetar a integridade
do ambiente hospitalar;

3.1.4. Solicitamos a compra dos materiais objeto dessa aquisicdo, considerando,
principalmente, a preserva¢do do patrimdnio, o cumprimento das normas regulamentares
e o resguardo da infraestrutura dos ambientes sdo prioridades indiscutiveis que requerem
acao imediata;

3.1.5. A contratacgao de fornecedor(es) para aquisicao de material de consumo por meio de
Ata de Registro de Precos, justifica-se pela necessidade de contratagdes frequentes, bem
como por ser mais conveniente a aquisicdo com previsao de entregas parceladas, com base
no dimensionamento dos estoques necessarios para suprir a instituicao pelo periodo de 12
(doze) meses, fundamentadas no Art. 39, incisos | e Il do Decreto 7.892, de 23 de janeiro de
2013;

3.1.6. Dessa forma, considerando a importancia dos itens para a Fundagao Inova Capixaba
em atendimento aos seus servigos, solicitamos aquisicao dos itens objeto deste Termo.
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3.2. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO:

3.2.1. O Memorial de Célculo do Lote deste Termo, justificando os quantitativos solicitados,
esta no Anexo .

3.2.2. O quantitativo de insumos solicitados sdo para atendimento as necessidades da
preservacao das paredes das salas de enfermarias, consultérios, UTI, cirurgias, ortopedia,
ultrassonografia, isolamento, salas de enfermagens e salas de emergéncia, sendo o
guantitativo necessdrio para execuc¢ao dos servicos necessarios e adequacao dos ambientes;
3.2.3. A quantidade solicitada de cada item refere-se a quantidade minima estimada para
utilizacdo durante o ano, baseada na metragem do perimetro dos setores onde serao
instalados.

3.3. DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS - SRP

3.3.1. O objeto a ser adquirido serd por meio do Sistema de Registro de Precos - SRP,
conforme pormenorizada em tépico especifico do Estudo Técnico Preliminar - ETP, que
consta devidamente instruido no processo:

(x)SIM( ) NAO

4. DA CLASSIFICAGAO DO SERVICO
4.1. O objeto a ser adquirido atende a condicdo de bem comum.
(x)SIM( ) NAO

5. ENTREGA E RECEBIMENTO

(x ) ENTREGA IMEDIATA E UNICA

( ) ENTREGA PROGRAMADA

() REGISTRO DE PRECOS

5.1. A entrega do objeto devera ser feita diretamente na unidade solicitante, pertencente a
Fundacdo Inova Capixaba, apdés emissdo de Ordem de Fornecimento (ou objeto
semelhante);

5.1.1. Hospital Antonio Bezerra de Faria: Setor de Engenharia de Manutenc¢do Predial do
HABF (Prédio Administrativo), situado na Rua Castelo Branco, 1970, Olaria, Vila Velha, ES,
CEP 29.100- 040, 22 Andar;

5.1.2. Hospital Estadual Central: Setor de Engenharia de Manutencdo Predial do HEC,
situado na Rua S3o José, 76, Centro, Vitoria, ES, CEP 29010-430, 42 andar;

5.1.3. Hospital Dr. Dério Silva: Setor de Engenharia de Manutencao Predial do HDDS,
situado na rua Av. Eldes Scherrer Souza, s/n - Parque Res. Laranjeiras, Serra - ES, 29165-680;
5.2. A entrega deverd ocorrer sempre em dias Uteis e no horario de expediente, entre 07:00
e 18:00 horas;

5.3. A entrega deve ocorrer em até 10 (dez) dias corridos, contados a partir do recebimento
da ordem de fornecimento ou de sua publica¢ao, valendo o que ocorrer primeiro;

5.4. A entrega deverd ser agendada, via e-mail ou pelo telefone, com no minimo 02 (dois)
dias Uteis antes da entrega;

5.4.1. A entrega no Hospital Antonio Bezerra de Faria deverd ser agendada, via e-mail
coord.almox.habf@inovacapixaba.es.gov.br, ou pelo telefone (27) 3636-3502;

5.4.2. A entrega no Hospital Estadual Central deverd ser agendada, via e-mail
almoxarifado.central@hec.es.gov.br, ou pelo telefone (27) 3636-4725;
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5.4.3. A entrega no Hospital Dr. Ddrio Silva deverd ser agendada, via e-mail
calm.hdds@inovacapixaba.es.gov.br, ou pelo telefone (27) 3218-9409;

5.5. Os produtos/materiais deverdo ser entregues em suas embalagens originais de forma
intacta, com identificacdo do produto, data de fabricacdo, data de validade, peso liquido,
numero do Lote, registro no érgdo fiscalizador (ABNT, SIM, SIE, SIF INMETRO) quando
couber, nome do fabricante, contendo marca, procedéncia, tudo de acordo com a legisla¢ado
em vigor, de forma a permitir a completa seguranca durante o transporte.

5.6. Caso seja detectado alguma falha no fornecimento, que esteja em desconformidade
com o contrato, a contratada devera regularizar satisfatoriamente no prazo maximo de até
48 (quarenta e oito) horas, apds a notificacdo, sem prejuizo das sangdes previstas. O material
deve estar em plena validade, observando-se os prazos indicados pelos fabricantes.

5.7. Ndo serdo aceitos materiais com validade vencida ou com data de fabricacdo defasada
gue comprometa a sua plena utilizagao.

5.8. Os itens que compdem o objeto deverdo estar em plena validade, observando-se os
prazos indicados pelos fabricantes.

5.9. N3o sera admitida a entrega dos produtos sem a apresentacdo da ordem de
compra/fornecimento ou outro instrumento similar e devidamente acompanhado do
documento fiscal (Exemplo: Nota Fiscal).

6. EXIGENCIA DE AMOSTRA:

6.1. AMOSTRA

(x) CATALOGO

( ) PRODUTO

( ) PRODUTO E CATALOGO

( ) OUTROS:
( ) NAO SE APLICA

6.1.1. No caso da exigéncia do catalogo, este deverd ser encaminhado junto com os
documentos de habilitagao;

6.1.1.1. Caso o setor demandante tenha necessidade de comprovacao das especificacdes,
podera ser solicitado uma amostra do produto e, devera ser entregue no prazo maximo de
até 10 (dez) dias uteis apds a convocagao;

6.1.2. No caso de exigéncia do produto, a empresa deverd encaminhar amostra para o Setor
de Geréncia de Infraestrutura e Manuteng¢ao (GINFRAM), situado na Rua Pernambuco,
S/N, Edificio Estilo Center, 32 Andar, Praia da Costa, Vila Velha, ES, CEP: 29101-284, Tel.:
(27) 3636- 3500, num prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados a partir da convocacao,
identificando corretamente o nimero do processo;

6.1.2.1. A amostra devera ser nova, original de fabrica, estar em perfeitas condi¢des de uso,
além de devidamente embalada e lacrada;

6.1.2.2. O produto devera ser da marca e modelo indicados na proposta comercial escrita;
6.1.2.3. Caso a amostra apresentada seja considerada inadequada, serd analisada a
proposta da empresa subsequente;

6.1.2.4. A empresa que apresentar amostra que nao atenda as exigéncias previstas neste
Termo de Referéncia serd desclassificada;

6.1.2.5. A empresa que ndo encaminhar a amostra no prazo estabelecido serd
desclassificado, sendo convocada a proposta subsequente;

6.1.2.6. Apds o vencimento do prazo de entrega da amostra ndo serd aceita eventual
complementacao, ajuste, modificacdo ou substituicdo no produto apresentado para fins de
adequd-lo as especifica¢cdes constantes do Termo de Referéncia;
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6.1.2.7. A amostra apresentada podera ser aberta, manuseada e testada;

6.1.2.8. A(s) amostra(s) rejeitada(s) devera(ao) ser retirada(s) junto no local apresentado,
no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, apds este prazo a amostra podera ser descartada
sem gerar direito a indenizacao;

6.1.2.9. Quando realizados, os Testes de Aderéncia serdo realizados da forma que segue:
6.1.2.9.1. Analise, inspecdo visual e teste basico funcional;

6.1.2.9.2. Os materiais serdo submetidos também as seguintes verificacdes, no que couber,
de acordo com suas caracteristicas fisicas e funcionais:

6.1.2.9.2.1. Existéncia de alguma irregularidade construtiva;

6.1.2.9.2.2. Avaliacdo da integridade e perfeita conexdo dos conectores;

6.1.2.9.2.3. Resisténcia mecanica;

6.1.2.10. Os pareceres técnicos elaborados a partir dos resultados dos testes de aderéncia
em amostra ou de andlise de prospectos, serdo arquivados no HOSPITAL/Setor de
Engenharia Clinica e poderdo subsidiar avaliagdes dos materiais em processos licitatérios
futuros, compondo o cadastro de materiais;

6.1.2.11. A CONTRATANTE, por intermédio de sua equipe técnica, reserva-se o direito de
fotografar todos os itens, inclusive suas partes internas. As fotografias poderdo, caso seja
necessario, fazer parte do relatério técnico descrito no item anterior. Vale salientar que o
relatério do teste de aderéncia é parte integrante do processo de compra e, portanto,
publico;

6.1.2.12. A amostra colocada a disposicdo do HOSPITAL serd tratada como protétipo
(produto como demonstracdo), podendo ser manuseada ou instalada pela equipe técnica
responsavel pela andlise, bem como conectada a outros equipamentos, se aplicavel, e
submetidos aos testes necessarios;

6.1.2.13. O proponente, caso desejar, podera acompanhar a execuc¢do de todos os testes de
aderéncia realizados na amostra, mediante designacdo de responsdvel legal pela empresa
participante.

7. GARANTIA DO PRODUTO

(x) APLICA

( ) NAO SE APLICA

7.1. O prazo de garantia dos produtos contra defeitos ou vicios de fabricacdo sera de, no
minimo, 90 (noventa) dias, incluindo assisténcia técnica gratuita neste periodo para corrigir
eventuais defeitos ou problemas que possam surgir durante esse periodo;

7.1.1. Prevalecerd a garantia oferecida pelo fabricante dos produtos, se for prazo superior
ao estabelecido no item acima;

7.1.2. O prazo de substituicdo dos produtos que apresentarem defeitos ou vicios de
fabricacdo sera de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da notificacdo; 7.2. A
empresa deverd fornecer certificado de garantia, por meio de documento préprio ou
declaragao expressa no Termo de Recebimento Definitivo;

7.3. Aplica-se no que couber, as disposi¢cdes do Cédigo de Protecdo e Defesa do Consumidor,
instituido pela Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990;

7.4. O prazo de validade dos produtos ndo poder3d ser inferior a 80% (oitenta por cento) da
validade total, a contar do recebimento definitivo.

8. ASSISTENCIA TECNICA

( )APLICA

(x) NAO SE APLICA
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9. PAGAMENTO

9.1. ACONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelo servigo efetivamente prestado no més de
referéncia, apds a apresentacdo da Nota Fiscal correspondente, devidamente aceita pela
CONTRATANTE, vedada a antecipacao;

9.1.1. A CONTRATADA deverd apresentar a nota fiscal a CONTRATANTE até o 52 (quinto) dia
util subsequente da prestacao do servico, devidamente aceita pela CONTRATANTE; 9.1.2. A
Nota Fiscal devera ser emitida no CNPJ da Fundagcdo iNOVA Capixaba somente quando a
prestacdo do servico for realizada na sede (matriz). Caso contrario, a Nota Fiscal devera ser
emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial);

9.2. O pagamento far-se-a por meio de uma Unica transferéncia bancdria e sera realizado
até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal;

9.2.1. Os pagamentos serao sempre realizados por meio de transferéncia bancdéria, devendo
a CONTRATADA informar o domicilio bancario na Nota Fiscal;

9.3. Os pagamentos ficam condicionados ainda a apresentacdo das certiddes de
regularidade fiscal e trabalhista, junto com as Notas Fiscais;

9.4. Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal, esta serd devolvida a CONTRATADA para
correcdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da data
de apresentacdo da nova Nota Fiscal, sem qualquer 6nus ou correcdo a ser paga pela
CONTRATANTE;

9.5. Nos termos do Decreto Estadual n? 5.460-R/2023 e da Instru¢do Normativa RFB n2
1.234/2012 ou a que vier a substitui-la, a CONTRATANTE devera proceder a retencdo do
Imposto de Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento a pessoa juridica pelo
fornecimento de bens ou prestacao de servicos;

9.5.1. A CONTRATADA devera emitir a(s) nota(s) fiscal(is), fatura(s) ou qualquer(quaisquer)
outro(s) documento(s) de cobranca com o destaque do IR na Fonte; 9.5.2. Excetuam-se se
dessa obrigacdo as hipoteses elencadas no art. 42 da IN RFB n2

1.234/2012, devendo a CONTRATADA apresentar, em conjunto com os demais documentos
de cobranga, declaragdo do respectivo enquadramento, na forma dos anexos da referida
Instrucao Normativa.

10. PREVISAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes deste objeto correrdo a conta do orcamento da Fundacao
iNOVA Capixaba e serdo especificadas no tempo da contratacdo ou emissdo da ordem de
servico ou instrumento equivalente.

11. RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

11.1.1. ACONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes, assumindo os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto;

11.1.2. Entregar o objeto em perfeitas condi¢des, de acordo com as condi¢cbes e prazos e
local propostos, conforme especificagdes;

11.1.3. Manter o objeto em pleno funcionamento dentro do periodo da garantia, quando
for o caso;

11.1.4. Providenciar a imediata corre¢ao das deficiéncias apontadas pelo setor competente
do CONTRATANTE;

11.1.4.1. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, o objeto com avarias ou defeitos;
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11.1.5. Manter, durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

11.1.6. Entregar o objeto em perfeitas condi¢des, de acordo com as condicbes e prazos e
local propostos, conforme especificagdes:

11.1.6.1. Marca;

11.1.6.2. Fabricante;

11.1.6.3. Modelo;

11.1.6.4. Procedéncia;

11.1.6.5. Prazo de garantia; e

11.1.6.6. Prazo de validade.

12. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

12.1.1. Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus
anexos;

12.1.2. Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos; 12.1.3. A
Fundacdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a essa aquisicdo, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

13. CONDICOES DA HABILITACAO

13.1. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente, a excecdo
daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, ndo sendo aceitos “protocolos de
entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicdo aos documentos exigidos;

13.2. Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo, serd verificado o
eventual descumprimento das condi¢cbes de participacdo, especialmente quanto a
existéncia de sancdo que impeca a participacdo, mediante a consulta aos seguintes
cadastros: (a) Cadastro de Fornecedores do Estado do Espirito Santo — CRC/ES; (b) Cadastro
Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da
Unido

14. REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
14.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

14.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddo conjunta
expedida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa
da Unido, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social;

14.3. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do
Estado do Espirito Santo, quando a sede nao for deste Estado);

14.4. Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante;

14.5. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS; 14.6.
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa;

14.7. Certidao Negativa de Faléncia, Recuperacao Judicial e Extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no
instrumento.
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15. QUALIFICACAO TECNICA DA EMPRESA

(x) APLICA

( ) NAO SE APLICA

15.1. FISPQ da cola de contato.

15.2. Catalogo dos itens arrematados.

15.3. Atestados(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoas juridicas de direito publico
ou privado, atestando que a empresa presta ou ja prestou servicos de caracteristicas
semelhantes objeto deste termo, em especificacbes e que ndo possui nada que desabone a
sua capacidade de prestacao dos servicos:

15.3.1. O Atestado acima deverd constar os seguintes dados: nome do CONTRATANTE e da
CONTRATADA, data de inicio e término dos servicos; local de execucdo; especificacdes
técnicas dos servicos executados, assim como os volumes de procedimentos e informacdo
sobre o bom desempenho dos servicos;

15.3.2. O atestado devera ser apresentado em documento timbrado, contendo a assinatura
do representante legal; o CNPJ, telefone de contato; e-mail e endereco da pessoa juridica
publico ou privada, responsavel pela sua emissdao com respectiva data de emissdo do
documento;

15.3.3. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz
ou da filial do fornecedor;

15.3.4. Serd admitido, para fins de comprovacao de quantitativo minimo, a apresentacao e
o somatodrio de atestados de periodos diferentes e de forma concomitante, ndo havendo
obrigatoriedade de os anos serem ininterruptos;

15.3.5. Os atestados apresentados, poderao ser diligenciados de acordo com a Lei Federal
n° 14.133/21 e demais alterages posteriores.

16. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

16.1. A Fundacdo designara formalmente, em instrumento proprio, o(s) colaborador(es)
responsavel(is) pela gestdo e fiscalizagdo do servico a ser contratado para acompanhamento
do objeto deste Termo de Referéncia.

17. SANC@ES ADMINISTRATIVAS

17.1. O n3o cumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitard a Contratada as penalidades constantes na legislagdo em vigor,
sempre assegurados os principios do contraditério e da ampla defesa, que estarao descritas
no instrumento contratual.

18. CONDIGOES GERAIS

18.1. Caso haja a descontinuidade da especialidade/servico contratado na unidade
hospitalar, a Fundagao se reserva no direito de encerrar o contrato sem que incida qualquer
tipo de penalidade para esta, devendo seguir as regras instituidas em contrato; 18.2. Nao
serdo admitidas declaracdes posteriores de desconhecimento de fatos, no todo ou em
parte, que venham a impedir ou dificultar a execuc¢do dos servicos; 18.3. As condi¢bes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus Anexos fardo parte do contrato de
prestacdo de servicos, independentemente de estarem nele transcritas.

19. RESPONSAVEIS PELO TERMO DE REFERENCIA
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19.1. Este Termo de Referéncia foi elaborado pela GINFRAM.

20. DA DECLARAGAO DE UTILIZAGAO DA MINUTA PADRONIZADA

20.1. Declaro(amos) que, para a elaboracdo deste Termo de Referéncia, foi utilizada a
minuta padronizada do TR exclusivo para aquisicdo, extraida do site oficial da Fundacao
iNOVA Capixaba em 28/01/2025.

(Assinado eletronicamente)
Ana Karolina Marques de Oliveira
Assessora de Gestao Il - GINFRAM
Fundacdo Estadual de Inovacdo em Saude — iNOVA Capixaba
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ANEXO | - MEMORIAL DE CALCULO

AREA DA UNIDADE HEC:
10.400m?

AREA DA UNIDADE HABF:
7.055,43m?

AREA DA UNIDADE HDDS:
12.00m?

Estimativa de uso por unidade (Bate-maca): Considera-se

BATE-MACA PROTETOR DE PAREDE (BRANCO) - Dimensdo bate-maca:

que a quantidade de bate-maca corresponde a 10% da area
construida de cada hospital.

1200mm x 3000m
Item 1 Lote 001
Somatoério . Area por placa de bate-maca: Cada placa possui 3,6m? de
HEC HABF HDDS Quant. das Sc?l?caitnatélia(dnié.l:i,:::) area.
unidades MEMORIAL DE CALCULOS P/CADA HOSPITAL
1.040 706 1.200 2946 ) 1- . Area para instalacao de bate-maca=0,10 x
Area do Hospital
289 196 333 818 2- Quantidade de bate-maca por unidade
1.227 . ) . T
hospitalar= Area de instalacdo/Area da placa bate-maca
3- Quantidade Total solicitada= Quantidade

somatoria das unidades x 1,5 acréscimo*

*Nota Acréscimo

HDDS.

-20% de eventuais desvios e perdas de materiais.

O acréscimo considerado de 50% no quantitativo total dos Itens do Lote 001 refere-se a:
- 30% de acréscimo de outros hospitais considerando que ainda ndo se tem todo o levantamento de quantidades necessarias no HMSA, bem
como o histdrico completo da gestdo anterior, estamos estipulando os quantitativos para essa unidade com base no somatério do HEC, HABF e

AREA DA UNIDADE
HEC: 10.400m?

AREA DA UNIDADE HABF:
7.055,43m?

AREA DA UNIDADE
HDDS: 12.00m?

BATE-MACA PROTETOR DE PAREDE (AZUL) - Dimensdo bate-maca:

Estimativa de uso por unidade (Bate-maca): Considera-se
que a quantidade de bate-maca corresponde a 5% da area

200mm x 4000mm construida de cada hospital.
Item 2 Lote 001
Bri Area por placa de bate-maca: Cada placa possui 0,8m? de
Somatorio Quantidade Total . porp P P
HEC HABF HDDS Quant. das .. s area.
. Solicitada (maximo) -
unidades MEMORIAL DE CALCULOS P/CADA HOSPITAL
520 353 600 1.473 ) 1- . Area para instalacdo de bate-maca=0,05 x
Area do Hospital
650 441 750 1.841 2.761 2- Quantidade de bate-maca por unidade
’ hospitalar=_Area de instalacio/Area da placa bate-maca
3- Quantidade Total solicitada= Quantidade
somatéria das unidades x 1,5 acréscimo*

*Nota Acréscimo

e HDDS.

-20% de eventuais desvios e perdas de materiais.

O acréscimo considerado de 50% no quantitativo total dos Itens do Lote 001 refere-se a:
- 30% de acréscimo de outros hospitais considerando que ainda nao se tem todo o levantamento de quantidades necessarias no HMSA, bem
como o histérico completo da gestdo anterior, estamos estipulando os quantitativos para essa unidade com base no somatério do HEC, HABF
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AREA DA UNIDADE
HEC: 10.400m?

AREA DA UNIDADE
HABF: 7.055,43m?

AREA DA UNIDADE
HDDS: 12.00m?

maca: 200mm x 4000mm
Item 3 Lote 001

BATE-MACA PROTETOR DE PAREDE (BRANCO) - Dimensdo bate-

Estimativa de uso por unidade (Bate-maca): Considera-se
gue a quantidade de bate-maca corresponde a 5% da area
construida de cada hospital.

Somatério . Area por placa de bate-maca: Cada placa possui 0,8m? de
Quantidade Total <
HEC HABF HDDS Quant. das . . . . area.
. Solicitada (maximo) -
unidades MEMORIAL DE CALCULOS P/CADA HOSPITAL
520 353 600 1.473 ) 1- . Area para instalagao de bate-maca=0,05 x
Area do Hospital
650 441 750 1.841 2.761 ' 2- ) Quan.tldade tje b,ate-maca por unidade
hospitalar=_ Area de instalacdo/Area da placa bate-maca
3- Quantidade Total solicitada=_ Quantidade
somatdria das unidades x 1,5 acréscimo*

*Nota Acréscimo

O acréscimo considerado de 50% no quantitativo total dos Itens do Lote 001 refere-se a:

- 30% de acréscimo de outros hospitais considerando que ainda ndo se tem todo o levantamento de quantidades necessarias no HMSA,
bem como o histdrico completo da gestdo anterior, estamos estipulando os quantitativos para essa unidade com base no somatério do
HEC, HABF e HDDS.

-20% de eventuais desvios e perdas de materiais.

AREA DA UNIDADE
HDDS: 12.00m?

AREA DA UNIDADE HABF:
7.055,43m?

AREA DA UNIDADE
HEC: 10.400m?

Estimativa de uso por unidade (Cantoneira em L
Branca): Considera-se que a quantidade de cantoneira
corresponde a 0,5% da area construida de cada hospital.

CANTONEIRA EM L PARA PROTECAO DE CANTO DE PAREDE (BRANCO)-
Dimensao 25mm x 25mm x 3000mm
Item 4 Lote 001

7 . F4 . . . 2
Somatadrio Quantidade Total Area da cantoneira (pega): Cada pega possui 0,15m?2.
HEC HABF HDDS Quant. das .. L. p
R Solicitada (maximo) MEMORIAL DE CALCULOS P/CADA HOSPITAL
unidades
1-  Area considerada para instalagdo de
2 147 P
> 3 60 Cantoneira=_0,005 x Area do Hospital
347 235 400 982 1.473 2- ) Quantidade de c?ntoneira por unidade
hospitalar=_Area de instalacdo/Area da peca cantoneira
3- Quantidade Total solicitada= Quantidade
somatoria das unidades x 1,5 acréscimo*

*Nota Acréscimo

O acréscimo considerado de 50% no quantitativo total dos Itens do Lote 001 refere-se a:

- 30% de acréscimo de outros hospitais considerando que ainda ndo se tem todo o levantamento de quantidades necessdrias no HMSA,
bem como o histérico completo da gestdo anterior, estamos estipulando os quantitativos para essa unidade com base no somatdrio do
HEC, HABF e HDDS.

-20% de eventuais desvios e perdas de materiais.
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AREA DA UNIDADE
HEC: 10.400m?

AREA DA UNIDADE HABF:

7.055,43m?

AREA DA UNIDADE
HDDS: 12.00m?

CANTONEIRA EM L PARA PROTECAO DE CANTO DE PAREDE (AZUL)-

Dimensao 25mm x 25mm x 3000mm

Item 5 Lote 001

Estimativa de uso por unidade (Cantoneira em L Azul):
Considera-se que a quantidade de cantoneira
corresponde a 0,5% da area construida de cada hospital.

tori < . . : 2
Somatorio Quantidade Total Area da cantoneira (peca): Cada peca possui 0,15m?.
HEC HABF HDDS Quant. das . . (. .
R Solicitada (maximo) MEMORIAL DE CALCULOS P/CADA HOSPITAL
unidades
1-  Area considerada para instalagdo de
32 35 60 147 Cantoneira= 0,005 x Area do Hospital
347 735 400 982 1.473 2-  Quantidade de cantoneira por unidade

hospitalar=_Area de instalacio/Area da peca cantoneira
3- Quantidade Total solicitada=
Quantidade somatéria das unidades x 1,5 acréscimo*

*Nota Acréscimo

O acréscimo considerado de 50% no quantitativo total dos Itens do Lote 001 refere-se a:

- 30% de acréscimo de outros hospitais considerando que ainda ndo se tem todo o levantamento de quantidades necessarias no HMSA,
bem como o histdrico completo da gestdo anterior, estamos estipulando os quantitativos para essa unidade com base no somatério do
HEC, HABF e HDDS.

-20% de eventuais desvios e perdas de materiais.

AREA DA AREA DA AREA DA
UNIDADE HEC: | UNIDADE HABF: | UNIDADE HDDS: g — : y
Estimativa de uso por unidade (Cola de contato): Considera-se
2 2 2
10.400m 7.055,43m 12.00m gue a quantidade de cola corresponde a aplicagdo em kg por pegas
COLA DE CONTATO- KG de bate-maca e cantoneiras.
Item 6 Lote 001
Somatadrio Aplicacdo por pega (Kg): Considerado 0,27Kg/pega
HEC HABE HDDS Quant.de Qfla_ntldade ’Tc'>tal )
pegas das | Solicitada (maximo) MEMORIAL DE CALCULOS P/CADA HOSPITAL
unidades
289 196 333 818 1-  Numero TOTAL de pegas bate-maca = 4.500 pegas
650 441 750 1.841 2- Quantidade TOTAL de pegas cantondeira= 1.964
pecas
650 441 750 1.841 2.618 3- Quantidade Total solicitada de Cola em Kg= Total
347 235 400 982 quantidade de pegas x 0,27Kg x 1,5 acréscimo*
347 235 400 982
616 418 711 6.464

*Nota Acréscimo

O acréscimo considerado de 50% no quantitativo total dos Itens do Lote 001 refere-se a:

- 30% de acréscimo de outros hospitais considerando que ainda ndo se tem todo o levantamento de quantidades necessdrias
no HMSA, bem como o histdrico completo da gestdo anterior, estamos estipulando os quantitativos para essa unidade com
base no somatério do HEC, HABF e HDDS.

-20% de eventuais desvios e perdas de materiais.
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ANEXO Ill- ARP N2 039/2025
ORDEM DE FORNECIMENTO N2 /2025

REF. AO PREGAO ELETRONICO N¢ /202X
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 /2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 202X/

A Empresa

Enderego

CNPJ Telefone

ASSUNTO:

Autorizamos V.S.2 a fornecer os materiais adiante discriminados, observadas as
especificacdes e demais condi¢cdes constantes do Edital e Anexo | do Pregdo n?
/2024, acima referenciada e sua proposta no Processo n2

1- DO OBIJETO

1.1 - O objeto deste instrumento é a , has condicdes
estabelecidas no Termo de Referéncia.

1.2 — Descricao do objeto:

GRUPO/LOTE 001
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO MARCA/ | UNT | QTD VALOR
OBIJETO MODELO UNITARIO | TOTAL
001 RS RS

VALOR PARA 12 MESES | RS

2 - DO COMODATO
2.1 - N3o se aplica.
3 — DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

3.1 — A CONTRATADA devera entregar o objeto da aquisi¢do, obedecerdo ao disposto no
Termo de Referéncia em epigrafe.

4 — DO RECEBIMENTO DO OBJETO

4.1 — A CONTRATADA devera entregar o objeto da aquisicdo, obedecerdao ao disposto no
Termo de Referéncia em epigrafe.
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5— DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 — Os recursos necessarios ao pagamento das despesas inerentes a esta Ordem correrdo
do orcamento da MATRIZ 36.901.264/0001-63 — FUNDACAO iNOVA CAPIXABA, FILIAL
36.901.264/0002-44 — HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL — HEC ou FILIAL 36.901.264/0003-25
— HOSPITAL ANTONIO BEZERRA DE FARIA — HABF para o exercicio de 2024.

6 — DO PAGAMENTO

6.1 — As condicdes de pagamento, obedecerdao ao disposto no Termo de Referéncia em
epigrafe.

7 — DAS DEMAIS CONDICOES
7.1 — Obedecerao ao disposto no Pregdo Eletronico em epigrafe.
8 — DAS SANCOES

8.1 — Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n? 14.133, de 2021, devera estar
em conformidade com as especificagdes exigidas no Termo de Referéncia e do Edital.

(Municipio)/(UF), de de

(Assinado Eletronicamente)

FUNDAGAO iNOVA CAPIXABA
CONTRATANTE

(Assinado Eletronicamente)

FUNDAGAO iNOVA CAPIXABA
CONTRATANTE

(Assinado Eletronicamente)

CONTRATADA
Rua Pernambuco, n? 1.100
32 andar - Praia da Costa I
Vila Velha/ES , .
CEP 29 10/1_28 A Péagina 24 de 28 L N
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ANEXO IV- ARP N2 039/2025
PROPOSTA COMERCIAL

N

-

CISTEM COMERCIO E SERVICOS LTDA.
CNPJ: 56.129.576/0001-08
A FUMDACED ESTADUAL DE INOVAGED EM SAUDE - INOVA
PROCESSO ADMINISTRATIVO DE COMDRAS N° 2023-432LN

EDITAL DE PREGAD ELETRONICO N° 013/2024 - SRP

Descritivo Marca/ Quant Valor Valor Total

ITEM 01 - BARTE MACA PROTETOR .
DE PRREDE; EM T QU PET; NAS ) 1227 und Rs 280,89 R$ 356.%22,03
DIMENSORS ALTURA 1.200MM;
COMPRTMENTO 3. 000MM;
BRENCO,

Modelo
Chapa lZcm

ROTETOR

AL : MRE
DIMENSOES ALTURA 200MM ;
COMPRIMENTOD 4000MM:
ESPESSURE 2. OMM;
$17E30E [{10)
ISTENTE R
MRTERIAIS DE LIMPEZIR

276l und R 233,81 R$ 645.549,41

ITEM 03 - BATE MACA PROTETOR . a
DE FEPRREDE; EM ©PVC; MAS T 2761 und R
DIMENSOES ALTURA 200MM; L J

COMPRIMENTO 4000MM; ESDESSURA Chapa/
2. OMM; COR: BRAENCO, }
ISTENTE & LCTOS E A
MATERIAIS DE LIMPEZA

Ak
P2
[
[
&
A
o
(5
(i
=i
(5]

2618 kg R$ 33,87 Rs BB_&71, 66
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CISTEM COMERCIO E SERVICOS LTDA.
CNPJ: 56.129.576/0001-08

ITEM 05 - CANTONEIRER EM L
DARA ERO DE CANTC IE

P 7C, NAS DIMENSOES 1473 und Rs 41,79 BE £1.556, 87
25 MM X 25 MM X 3000 MM E

ESPESSURA DE 2 MM; COR:

IIEM Ut - CANIONEIRE EM L

DRRA EE DE CANTO IE 1473 und B3 41,18 Bs €0.658,14
DARED M , M5 DIMENSOES

25 MM X 25 MM X 3000 MM E

ESPESSURA DE 2 MM; COR: AZUL

£1TE3LE (oU SIMILIAR),

RESISTENTE L IMPACTOS E R

MATERIAIS DE LIMPEZAL

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 1.849.961,68
(Um Milhdo, Oitocentos £ Quarenta e Nowve Mil, Novecentos e Sessenta € Um
Reais e Sessenta e Oito centavos)

i
i)
0
i
i
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n
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-
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CISTEM COMERCIO E SERVICOS LTDA.
CNPJ: 56.129.576/0001-08

[ COES DE FORNECTMENTO:

0O prazo de wvalidade da proposta ndc serd inferior a 120 (cento & winte) dias, a contar
da data de sua apressntagdo.

Todas as especificacies do objeto contidas na proposta registrada vinculam o licitante
=, hawvendo divergéncia sntre as condigdes da proposta e as clausulas deste Edital

incluinds seus anexos, prevalecerdco as Gltimas.

0s precos ofertados, tanto na proposta inicial, guanto na etapa de lances, serdo de
exclusiva responsabilidade do licitante, ndc lhe assistindo o direitoc de pleitear
gualguer alteragic, sob alegacdoc de erro, omissdc ou gualguer outro pretexto.

Hos vwvalores propostos estardc inclusos todos o©os 2 custos operacionais, encargos
pravidenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e guaisguer outros gue incidam
direta ou indirstaments » fornecimento dos servigos/objetos.

LOCAL DE ENTREGA:

entrega do cobjetoc dewverid ser feita diretamente na unidade solicitante, pertencente a
Fundagdo Inovae Capixaba, apds emissdo de Crdem de F scimento {ou objeto semslhante);

I

-Hospital Antdnic Bezerra de Faria: Setor de Engenharia de Manutencdoc Predial do HAEF
(Fradioc Rdm tratiwvo), sitwado na Bua Castelo Branco, 1570, QOlaria, Vila Welha, ES5,
CEP 25.100- 040, 2° Andar;

-Hospital Estadual Central: Setor de Engenharia de Manutencdc Predial do HEC, situado
na Bua S8oc José, 76, Centro, Vicdria, ES, CEP 2%010-430, 4% andar;

-Hospital Dr. iz Silva: Setor de Engenharia de Manutencio Predial do EDDS, situado
na rua Av. Eldes Scherrer Souza, s/n - Pargue Bes. Laranjsiras, Serra - EE, Z5les-e30;

I

L entrega devera ocorrer sempre em dias Uteis e no horario de expediente, entre 07:00 e
18:00 horas;

% entrega deve ccorrer em até 10 ([dez) dias corridos, contados a partir do recebimento
da ordem de fornmecimento ou de sua publicacdo, valendo o gue ocorrer primeiro;

% entrega deverid ser agendada, via e-mail ou peloc telefone, com no minimo 02 (dois)
dias Uteis antes da entrega;

L entrega no Hospital BAntdnic Bezerra de Faria devera ser agendada, wvia e-mail
coord.almox habf@inovacapixaba.es.gov.br, ou pelo telefonse (27) 3e3c-350Z;

B sntregsa o Hospital Estadual Central d=n

n
almoxarifado.centralfhec.es.gov.br, ou pelo telefone

B sentrega no Hospital Dr. Dorio Silva devera ser agendads, via e-mail
calm_hdds@inowvacapixaba.es.gov.br, ou pelo telefone {(27) 3218-940%;

GARANTIA::

wi

QO prazo de garantia dos produtos contra defeitos ou cios de fabricacdo serd de, no
minimo, 90 (noventa) dias, incluindo assisténcia técnica gratuita neste pericdoc para

corrigir eventuais defeitos ou problemas gue possam surgir durante esse periodo;

Erevalecera a garantia ofsrecida pelo fabricante dos produtos, se for prazo supsricr ac
estabelecido no item =& H

Rua Pernambuco, n? 1.100
32 andar - Praia da Costa
Vila Velha/ES

CEP 29.101-284

N}
£ GOVERNO DO ESTADO
Pagina 27 de 28 ‘ DO ESPIRITO SANTO
SUS Secretaria da Saide




(‘“ FUNDAGAD
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CAPIXABA
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CISTEM COMERCIO E SERVICOS LTDA.
CNPJ: 56.129.576/0001-08

o
=]

razo de substituiglo dos produtos gue apresentarem defeitos ou wvicio

s
serd de até 05 {cinco) dias dteis, contados do recebimento da notificagdo;

fornecer certificado de garanti por meic de documento pripric ou
declarscio sxpressa no Termo de Recebimento D ;

Defini

instituido pela Lei n® B.072, de 1l de setembro de 19%0;

QO prazo de wvalidade dos produtos nidc poderd ser inferior a
validade total, a contar do recebimento definitivo.

]

0% (oicenta por cento) da

PAGAMEMNTO -

% CCHNTRATRDR dewvera apresentar a nota fiscal & CONTRATANTE até o 5° (guinto) dia daoil
COMTRATANTE; 9.1.2. A Nota

Fiscal dewverd ser emitida no CHPJ da Fundagdo iNOVE Capizaba somente guando a prestacic

dlo vigo for realizada na sede (matriz). Caso contraric, a MNota Fiscal devera ser

emitida no CHPJ da unidade hospitalar (£ilial);

0 pagamento far-se—a por meic de uma dnica transferéncia bancaria e sera realizado ate
20

GARANTIA:

Indicamos a seguinte modalidade de garantia do contrato, conforme arc. %6 da Lei
14_.133/2021: II - seguro—garantia;
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“b nstituto Nacional de Tecnologia da Informagao o A O e
VALIDA =
aQ E
. = <]
Servigo de validacdo de assinaturas eletronicas
#® Sirrples Complets
A Aten¢ao: O contedo do documento & de inteira responsabilidade dol ignataric

Informacées gerais do arquivo:

Mome do arquivo:

Infermagdes da Assinatura:

Assinado por:
CPF: 768-
N0 de série de certificads emitente:
Data da assinatura: =z -

ATURA ELETRL

25133

ImI
goube

Assinatura aprovada.

Informagées da Assinatura:

Assinado por: GE TEIXEIRA E SILVA NETO

[

Assinatura aprovada.

Informagoes da Assinatura:

AEL Ab

Assinado por:
CPF: " Bs4787-
NU de série de certificado emitente: oxiidezsoiiscs
Data da assinatura: 149 ERT

ATURA ELETRL

2/ 202!

Im

Assinatura aprovada.

Ver Relatdrio de Conformidade



