ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE SECRETARIA MUINICIPAL DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE _ -
TENENTE LAURENTINO CRUZ V auge
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T@ TENENTE LAURENTINO CRUZ/RN

N

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETIVO:

11 AQUISICAO GRADATIVA DE INSUMOS HOSPITALARES, PARA AS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE E SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA DO MUNICIPIO, CONFORME CONDICOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO.

1.2  Os itens a serem adquiridos tém suas especificagdes, unidades, quantidades estimadas no
escopo da tabela abaixo. Essa tabela foi elaborada com base nas especificagdes contidas no Estudo
Técnico Preliminar correspondente ao estudo desta contratagao.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. A Fundamentagao da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se fundamentada no
Estudo Tecnico Preliminar, contido na fase interna deste processo de contratagao.

2.2. O objeto da contratagdo nao esta previsto no Plano de Contratagdes Anual, pois até a
presente data o mesmo nao foi elaborado por essa municipalidade.

3. DESCRIGAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

A descrigao da solugao como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico do Estudo
Técnico Preliminar, anexo ao processo.

4. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO:

A aquisigédo de insumos hospitalares é fundamental para garantir a qualidade e seguranga no
atendimento aos pacientes. Além disso, a disponibilidade de insumos hospitalares adequados
possibilita a realizagao de procedimentos médicos de forma eficiente, contribuindo para a melhoria
dos resultados clinicos.

Considerando que a falta de insumos hospitalares pode comprometer o funcionamento
adequado de unidades de saude, podendo afetar diretamente a saude e o bem-estar dos pacientes.
Torna-se importante investir na aquisigao regular de insumos hospitalares para garantir a prestagéo
de servigos de saude de qualidade e seguranga aos usuarios.

Considerando que é fungdo da secretaria municipal de saude dispor aos cidadaos
Laurentinenses de todas as condigbes para a promogao, protegdo e recuperagao da saude, com
fornecimento de insumos hospitalares destinados @ manutengao das atividades da atengao basica e
atendimentos de urgéncia e emergéncia da unidade materno infantil santa laurentino e garantia da
continuidade dos atendimentos nas demais unidades de saude do municipio de Tenente Laurentino
Cruz/RN.

Além disso, a aquisi¢ao de insumos hospitalares em quantidades adequadas e de qualidade
pode contribuir para a redugéo de custos e desperdicios, pois permite a otimizagdo do estoque e 0
controle eficiente dos materiais utilizados nas unidades de saude.

Dessa forma, a justificativa para a aquisicdo de insumos hospitalares esta relacionada a
necessidade de manter um ambiente seguro e funcional para o atendimento aos pacientes, garantindo
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a eficacia dos servigos de saude prestados e a satisfagdo dos usuarios.

5. ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS ESTABELECIDOS ABAIXO:
5.1. ESPECIFICAGOES DO PRODUTO/QUANTITATIVO

LOTE 01

Iltem Descrigao Unid. Quant.

1 ABAIXADOR LINGUA, MADEIRA, DESCARTAVEL, 14 CM, TIPO PCT 1,500
ESPATULA, 1,50 CM, 2 MM, PACOTE COM 100 UNIDADES. '

AGULHA, HIPODERMICA, 13 X 4,5, CORPO EM AGCO INOX
2 SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR EM UND 3.000
PLASTICO LUER, PROTETOR

AGULHA, HIPODERMICA, 25 X 6, CORPO EM AGO INOX
3 SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR EM UND 3.000
PLASTICO LUER, PROTETOR PLASTICO

AGULHA, HIPODERMICA, 25 X 7, CORPO EM AGO INOX
4 SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR EM UND 4.000
PLASTICO LUER, PROTETOR PLASTICO,

AGULHA, HIPODERMICA, 25 X 8, CORPO EM AGO INOX
o SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR EM UND 4.000
PLASTICO LUER, PROTETOR PLASTICO,

AGULHA, HIPODERMICA, 30 X 7, CORPO EM AGO INOX
6  SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR EM UND 1.000
PLASTICO LUER, PROTETOR PLASTICO,

AGULHA, HIPODERMICA, 30 X 8, CORPO EM AGO INOX
7 SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR EM UND 1.000
PLASTICO LUER, PROTETOR PLASTICO,

AGULHA, HIPODERMICA, 40 X 12, CORPO EM AGO INOX
8  SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR EM UND 3.000
PLASTICO LUER, PROTETOR

ABOCATH N° 18 (JELCO) - qualidade igual ou superior a marca

9 B OLYMED UND 2.000
10 ,;.gi}\(fjﬁ'lég N° 20 (JELCO) - qualidade igual ou superior a marca UND 2 000
11 ,;.gi}\(fjﬁ'lég N° 22 (JELCO) - qualidade igual ou superior a marca UND 3.000
12 ,;.gi}\(fjﬁ'lég N° 24 (JELCO) - qualidade igual ou superior a marca UND 3.000
13 ggi}gﬁgg N° 14 (JELCO) - qualidade igual ou superior a marca UND 2 000
14 ggi}gﬁgg N° 16 (JELCO) - qualidade igual ou superior a marca UND 2 000
15 gLGODﬁO HIDROFILO, SANFONADO, BRANCA, ROLO DE 500 UND 1.000

16 APARELHO PARA TESTE DE GLICEMIA (ON CALL PLUS) UND 500
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ATADURA, CREPOM, 100% ALGODAO, 10 CM, 180 CM, EM
REPOUSO, 9 UN/CM?, EMBALAGEM INDIVIDUAL

ATADURA, CREPOM, 100% ALGODAO, 15 CM, 180 CM, EM
REPOUSO, 9 UN/CM?, EMBALAGEM INDIVIDUAL

ATADURA, CREPOM, 100% ALGODAO, 20 CM, 180 CM, EM
REPOUSO, 9 UN/CM?, EMBALAGEM INDIVIDUAL

ATADURA, CREPOM, 100% ALGODAO, 30 CM, 180 CM, EM
REPOUSO, 13 UN/CM?, EMBALAGEM INDIVIDUAL

BOLSA COLETORA DE URINA ESTERIL 2000ML SISTEMA
FECHADO

CAMPO OPERATORIO, MEDIDAS MINIMAS: 40X50CM, PACOTE
COM 50 UND.

CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO OCULOS
COLETOR DE URINA, 2000 ML, SACO, ADULTO

COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE, PAPELAO, 20L,
ALCAS RIGIDAS E TAMPA, REVESTIMENTO INTERNO EM
POLIETILENO ALTA

COMPRESSA GAZE EM ROLO, TECIDO 100% ALGODAO, TIPO
QUEIJO, COR BRANCA, ISENTA DE IMPUREZAS, 13 FIOS/CM2,
91 cm x 91 m, 8 DOBRAS.

EQUIPO 2 VIAS (MULTIVIAS SEM CLAMP)

EQUIPO FOTOSSENSIVEL

EQUIPO MACROGOTAS COM ELASTOMERO

EQUIPO MICROGOTAS

EQUIPO PARA TRANSFUSAO DE SANGUE

SCALP, TB PVC CRISTAL FLEXIVEL, ASAS LIVRES,

FLEXIVEIS,CONECTOR LUER CONICO RIGIDO, N° 19, CANULA
INOX,SILICONE,ATRAUMATICA,PAREDE FINA.

SCALP, TB PVC CRISTAL FLEXIVEL, ASAS LIVRES, FLEXIVEIS,
CONECTOR LUER CONICO RIGIDO, N° 21, CANULA INOX,
SILICONE, ATRAUMATICA, PAREDE FINA.

SCALP, TB PVC CRISTAL FLEXIVEL, ASAS LIVRES, FLEXIVEIS,
CONECTOR LUER CONICO RIGIDO, N° 23, CANULA INOX,
SILICONE, ATRAUMATICA, PAREDE FINA.

SCALP, TB PVC CRISTAL FLEXIVEL, ASAS LIVRES, FLEXIVEIS,
CONECTOR LUER CONICO RIGIDO, N° 25, CANULA INOX,
SILICONE, ATRAUMATICA, PAREDE FINA.

SCALP, TB PVC CRISTAL FLEXIVEL, ASAS LIVRES, FLEXIVEIS,
CONECTOR LUER CONICO RIGIDO, N° 27, CANULA INOX,
SILICONE, ATRAUMATICA, PAREDE FINA.

ESCOVA GINECOLOGICA PARA EXAME

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, ROLO DE 10CM X 4,5M.
ESPATULA USO MEDICO, MADEIRA, 18 CM, AYRES, PAOCTE
COM 100 UND.

ESPECULO, POLIETILENO, VAGINAL, GRANDE, ESTERIL,
DESCARTAVEL, SEM LUBRIFICACAO

ESPECULQ, POLIETILENO, VAGINAL, MEDIO, ESTERIL,
DESCARTAVEL, SEM LUBRIFICACAO
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ESPECULO, POLIETILENO, VAGINAL, PEQUENO, ESTERIL,

DESCARTAVEL, SEM LUBRIFICACAO UND | 2.000
FITA ADESIVA MICROPORE 10 CM X 4.5 M UND 500
FITA PARA AUTOCLAVE 19MMX30M UND 200
GORRO DESCARTAVEL, NAO TECIDO 100% POLIPROPILENO,

ELASTICO NUCA, SEM COR, CERGA DE 20 G/M2, UNICO) PCT 400
DESCARTAVEL, HIPOALERGENICA, PCT COM 100

LAMINA BISTURI, AGO CARBONO, N° 11, DESCARTAVEL, OND | 2.000
ESTERIL, EMBALADA INDIVIDUALMENTE '
LAMINA BISTURI, AGO CARBONO, N° 24, DESCARTAVEL, OND | 2.000
ESTERIL, EMBALADA INDIVIDUALMENTE '
LANCETAS PARA LANCETADOR G TECH 430 G, CAIXA COM o 400
100 UNIDADES

LATEX N° 200 PCT COM 15 METROS PCT 30
LUVA CIRURGICA, LATEX NATURAL, 7, ESTERIL,

COMPRIMENTO MINIMO DE 28CM, LUBRIFICADA G/ PO Par 2.000
BIOABSORVIVEL ATOXICA,

LUVA CIRURGICA, LATEX NATURAL, 7,50, ESTERIL,

COMPRIMENTO MINIMO DE 28CM, LUBRIFICADA C/ PO Par 2.000
BIOABSORVIVEL ATOXICA,

LUVA CIRURGICA, LATEX NATURAL, 8, ESTERIL,

COMPRIMENTO MINIMO DE 28CM, LUBRIFICADA G/ PO Par 2.000
BIOABSORVIVEL ATOXICA,

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, LATEX

NATURAL INTEGRO E UNIFORME, EXTRAPEQUENO, o 000
LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL, CAIXA COM 100 '
UNIDADES

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, LATEX

NATURAL INTEGRO E UNIFORME, GRANDE, LUBRIFICADA ox > 000
COM PO BIOABSORVIVEL, DESCARTAVEL, CAIXA COM 100 '
UNIDADES

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, LATEX

NATURAL INTEGRO E UNIFORME, MEDIO, LUBRIFICADA COM | .y > 000
PO BIOABSORVIVEL, DESCARTAVEL. CAIXA COM 100 '
UNIDADES

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, LATEX

NATURAL INTEGRO E UNIFORME, PEQUENO, LUBRIFICADA CcX 2.000
COM PO BIOABSORVIVEL,, CAIXA COM 100 UNIDADES

MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO, CAIXA COM 50 o 500
UNIDADES '
PAPEL GRAU CIRURGICO (20CM) 200MM X 100M COM FILME |~ RL 150
PAPEL GRAU CIRURGICO (30CM) 300MM X 100M COM FILME | RL 150
PAPEL GRAU CIRURGICO (8CM) 80MM X 100M COM FILME RL 150

SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE (PLASTICO), 10

ML, BICO SIMPLES, EMBOLO COM PONTEIRA DE BORRACHA UND 10.000
SILICONIZADA,

SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE (PLASTICO), 20

ML, BICO SIMPLES, EMBOLO COM PONTEIRA DE BORRACHA UND 10.000
SILICONIZADA,
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SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE (PLASTICO), 3
ML, BICO SIMPLES, EMBOLO COM PONTEIRA DE BORRACHA
SILICONIZADA, GRADUACAO

SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE (PLASTICO), 5
ML, BICO SIMPLES, EMBOLO COM PONTEIRA DE BORRACHA
SILICONIZADA, GRADUACAO

TIRAS PARA TESTE ON CALL PLUS [l CX COM 50 TIRAS

AITCOOL ETILICO, LIQUIDO LIMPIDO, INCOLOR,,VOLATIL,
MINIMO DE 99,5% GL, C2H50H, 46,07 G/MOL, MINIMO DE
99,7% P/P INPM, ABSOLUTO,

ALCOOL ETILICO, HIDRATADO, 70%_(70 GL), LIQUIDO

DETERGENTE ENZIMATICO, A BASE DE AMILASE, PROTEASE
E LIPASE. FRASCO COM 1000ML

FIO ALGODAO 0 - AGULHA 3 CM - 75 CM 24 UND

FIO ALGODAO 0 SEM AGULHA 15 X 45CM C/24 UND

FIO ALGODAO 2 .0- AGULHA 3CM - 75CM CX COM 24 UND
FIO ALGODAO 2 .0- SEM AGULHA - 75CM CX COM 24 UND
FIO ALGODAO 3 - AGULHA 2,5CM - 45CM CX COM 24 UND

FIO CAT GUT CROMADO 0 - AGULHA 4CM - 70CM CX COM 24
UND

FIO CAT GUT CROMADO 1 COM AGULHA 4CM CX COM 24
UND

FIO CAT GUT CROMADO 2 .0 AGULHA 4CM - 70CM CX COM 24
UND

FIO CAT GUT CROMADO 3 .0 AGULHA 3CM - 75CM CX COM 24
UND

FIO CAT GUT CROMADO 4 .0 AGULHA 3CM - 70CM CX COM 24
UND

FIO CAT GUT CROMADO 5.0 C/ AGULHA 3CM CX COM 24 UND

FIO CAT GUT SIMPLES 0 - AGULHA 4CM - 70CM CX COM 24
UND

FIO CAT GUT SIMPLES 1 - AGULHA 4CM - 70CM CX COM 24
UND

FIO CAT GUT SIMPLES 2 - AGULHA 3,5CM - 70CM CX COM 24
UND

FIO CAT GUT SIMPLES 2 - AGULHA 4CM - 75CM CX COM 24
UND

FIO CAT GUT SIMPLES 2 - SEM AGULHA - 1,56M CX COM 24
UND

FIO CAT GUT SIMPLES 3 - AGULHA 3CM - 70CM CX COM 24
UND

FIO CAT GUT SIMPLES 4 - COM AGULHA 4 CM CX COM 24
UND

FIO CROMADO 2.0 - SEM AGULHA

FIO MONONYLON 6-0, caixa com no minimo 24 unidades,
qualidade igual ou superior a marca ATRAMAT.

FIO NYLON 0 - AGULHA 3CM - 45CM CX COM 24 UND
FIO NYLON 2.0 - AGULHA 4CM - 45CM CX COM 24 UND
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FIO NYLON 3.0 - AGULHA 4CM - 45CM CX COM 24 UND CX 30
FIO POLIPROPILENO 0 - AGULHA 4CM - 75CM CX COM 24 UND CX 30
FIO POLIPROPILENO 1.0 COM AGULHA CX COM 24 UND CX 100
FIO POLIPROPILENO 2.0 COM AGULHA 4 CM CX COM 24 UND CX 100
FIO POLIPROPILENO 3.0 - AGULHA 3CM - 75CM CX COM 24 CX 100
UND
FIO SEDA ODONTO 3.0 COM AGULHA CX COM 24 UND CX 30
FIO SEDA ODONTO 4.0 COM AGULHA CX COM 24 UND CX 30
FIO PARA SUTURA (NYLON) 3.0 UND CX COM 24 UND CX 30
FIO PARA SUTURA (NYLON) 2.0 UND CX COM 24 UND CX 30
FIO PARA SUTURA (NYLON) 5-0 UND CX COM 24 UND CX 30
O FIO DE SUTURA NYLON 1 (MONOFILAMENTAR) CX COM 24
UND CX 30
FIO DE SUTURA DE NYLON N° 0, MATERIAL CIRURGICO NAO CX 30
ABSORVIVEL, SINTETICO (POLIAMIDA) CX COM 24 UND
FIO DE SUTURA DE ALGODAO E POLIESTER 0, MATERIAL
CIRURGICO NAO ABSORVIVEL, COMPOSTO POR UMA CX 30

MISTURA DE 30% ALGODAO E 70% POLIESTER CX COM 24
UND

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0 COM AGULHA FIO

CIRURGICO DE ORIGEM ANIMAL (SEROSA BOVINA),

ABSORVIVEL, ESTERIL, CALIBRE USP 2-0. COMPRIMENTO DO

FIO DE APROXIMADAMENTE 70 A 75 CM. AGULHA EM AGO

INOXIDAVEL, FORMATO 1/2 CIRCULO, PONTA CILINDRICA DE CX 30
30 MM (OU 3,0 CM). EMBALAGEM INDIVIDUAL (ENVELOPE)

GARANTINDO BARREIRA ESTERIL, COM IDENTIFICAGAO DE

LOTE, VALIDADE E AGULHA EM TAMANHO REAL. REGISTRO

ATIVO NA ANVISA. CX COM 24 UND

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 COM AGULHA FIO
CIRURGICO DE ORIGEM ANIMAL (BOVINA), ABSORVIVEL,
ESTERIL, CALIBRE USP 3-0. COMPRIMENTO DO FIO DE
APROXIMADAMENTE 75 CM. AGULHA EM ACO INOXIDAVEL,
FORMATO 1/2 CIRCULO, PONTA CILINDRICA DE 30 MM.
EMBALAGEM INDIVIDUAL EM ENVELOPE QUE GARANTA A
ESTERILIDADE E INTEGRIDADE DO PRODUTO, CONSTANDO
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA, NUMERO DE LOTE E VALIDADE. REGISTRO
NA ANVISA. CX COM 24 UND

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-0 COM AGULHA, FIO
CIRURGICO DE ORIGEM ANIMAL (SEROSA BOVINA),
TRATADO COM SAIS DE CROMO PARA RETARDAR A
ABSORCAO, ESTERIL, NA COR MARROM, CALIBRE USP 3-0.
COMPRIMENTO DO FIO DE APROXIMADAMENTE 70 A 75 CM.
AGULHA EM ACO INOXIDAVEL, FORMATO 1/2 CIRCULO,
PONTA CILINDRICA DE 30 MM (OU 3,0 CM). EMBALAGEM
INDIVIDUAL (ENVELOPE) QUE GARANTA BARREIRA ESTERIL
E AINTEGRIDADE DO PRODUTO, COM DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, NUMERO DE LOTE E
VALIDADE. PRODUTO COM REGISTRO VALIDO NA ANVISA.
CX COM 24 UND

CX 30

CX 30
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FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2-0 COM AGULHA, FIO
CIRURG[CO DE ORIGEM ANIMAL (SEROSA BOVINA),
ABSORVIVEL, ESTERIL, TRATADO COM SAIS DE CROMO, NA
COR MARROM, CALIBRE USP 2-0. COMPRIMENTO DO FIO DE
APROXIMADAMENTE 70 A 75 CM. AGULHA EM AGCO
INOXIDAVEL, FORMATO 1/2 CIRCULO (OU 3/8 CIRCULO, SE
PREFERIR), PONTA CILINDRICA DE 30 MM (OU 3,0 CM).
EMBALAGEM INDIVIDUAL EM ENVELOPE QUE GARANTA
BARREIRA ESTERIL E A INTEGRIDADE DO PRODUTO, COM
DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA (FABRICANTE),
NUMERO DE LOTE E VALIDADE. PRODUTO COM REGISTRO
VALIDO E ATIVO NA ANVISA. CX COM 24 UND

FIO DE SUTURA NAO ABSORVIVEL MONOFILAMENTO DE
POLIAMIDA (NYLON) 4-0 COM AGULHA, ESTERIL, CAIXA COM
NO MiNIMO 24 UNIDADES. FIO DE SUTURA CIRURGICO NAO
ABSORVIVEL, COMPOSTO POR POLIAMIDA (NYLON)
MONOFILAMENTAR, INCOLOR (OU PRETO, SE PREFERIR),
CALIBRE USP 4-0. COMPRIMENTO DO FIO DE NO MINIMO 45
CM. AGULHA EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA QUALIDADE,
FORMATO 3/8 CIRCULO, PONTA TRIANGULAR REVERSO
CORTANTE, COM APROXIMADAMENTE 19 MM (OU 24MM,
DEPENDENDO DA ESPECIFICACAO EXATA DA ATRAMAT QUE
VOCE UTILIZA) DE COMPRIMENTO. EMBALAGEM INDIVIDUAL
(ENVELOPE) QUE GARANTA BARREIRA ESTERIL E A
INTEGRIDADE DO PRODUTO, PERMITINDO ABERTURA
ASSEPTICA. EMBALAGEM SECUNDARIA (CAIXA) CONTENDO
NO MINIMO 24 UNIDADES EMBALADAS INDIVIDUALMENTE. O
PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VALIDO E ATIVO NA
ANVISA (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA),
COM A DEVIDA DOCUMENTACAO A SER APRESENTADA
PELO LICITANTE, GARANTINDO QUALIDADE IGUAL OU
SUPERIOR A MARCA ATRAMAT.

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1-0 COM AGULHA, FIO
CIRURGICO DE ORIGEM ANIMAL (SEROSA BOVINA),
ABSORVIVEL, ESTERIL, TRATADO COM SAIS DE CROMO, NA
COR MARROM OU OCRE, CALIBRE USP 1-0 (EQUIVALENTE A
USP 1, CONFORME NORMAS). COMPRIMENTO DO FIO DE
APROXIMADAMENTE 70 A 75 CM. AGULHA EM ACO

109 INOXIDAVEL, FORMATO 1/2 CIRCULO, PONTA CILINDRICA DE CX 30
30 MM (OU 3,0 CM). EMBALAGEM INDIVIDUAL (ENVELOPE)
QUE GARANTA BARREIRA ESTERIL E A INTEGRIDADE DO
PRODUTO, COM DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA
(FABRICANTE), NUMERO DE LOTE E VALIDADE. PRODUTO
COM REGISTRO VALIDO E ATIVO NA ANVISA. CX COM 24
UND

107 CX 30

108 CX 30

LOTE 02

FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA (USO ADULTO)

TAMANHO G. PACOTE COM 8 UNIDADES . NO MINIMO. PCT 200

110
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FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA (USO ADULTO)

1M1 TAMANHO M, PACOTE COM 8 UNIDADES , NO MINIMO. PCT 200
.1, FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA (USO ADULTO) - 200
TAMANHO P, PACOTE COM 8 UNIDADES , NO MINIMO.
113 GEL CONDUTOR PARA ULTRASSOM, EMBALGEM DE 1 KG. UND 70
114 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 3.0MM UND 70
115 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 3.5MM UND 70
116 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 4.0MM UND 70
117 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 6.0MM UND 70
118 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 6.5MM UND 70
119 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 7.0MM UND 70
120 'SONDA ENDOTRAQUEAL N° 7.5MM UND 70
121 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 8.0MM UND 70
122 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 8.5MM UND 70
123 ' SONDA ENDOTRAQUEAL N° 9.0MM UND 70
124 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 14 UND 70
125 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 16 UND 70
126 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18 UND 70
127 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20 UND 70
128 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 22 UND 70
SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 14, 2 UN, COM
129 BALAO DE 30 ML, SUPERFICIE LISA, ORIFICIOS LATERAIS UND 500

LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA

SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 16, 2 UN, COM
130 BALAO DE 30 ML, SUPERFICIE LISA, ORIFICIOS LATERAIS UND 500
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA

SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 16, 3 UN, COM
131 |BALAO DE 30 ML, SUPERFICIE LISA, ORIFICIOS LATERAIS UND 500
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA

SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 18, 2 UN, COM
132 BALAO DE 30 ML, SUPERFICIE LISA, ORIFICIOS LATERAIS UND 400
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA

SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 18, 3 UN, COM
133 |BALAO DE 30 ML, SUPERFICIE LISA, ORIFICIOS LATERAIS UND 400
LARGOS/ARRED. VALVULA BORRACHA

SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 20, 2 UN, COM
134 BALAO DE 30 ML, SUPERFICIE LISA, ORIFICIOS LATERAIS UND 400
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA

SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 20, 3 UN, COM

135 BALAO DE 30 ML, SUPERFICIE LISA, ORIFICIOS LATERAIS UND 400
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA
SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 22, 2 UN, COM

136 BALAO DE 30 ML, SUPERFICIE LISA, ORIFICIOS LATERAIS UND 200
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA

SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 22, 3 UN, COM
137 BALAO DE 30 ML, SUPERFICIE LISA, ORIFICIOS LATERAIS UND 500
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA
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SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 24,2 UN, COM
138 BALAO DE 30 ML, SUPERFICIE LISA, ORIFICIOS LATERAIS UND 400
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA

BALAO REANIMADOR AMBULATORIAL (ADULTO), CERCA DE

139 15L. UND 20
140 Egcl}_ﬁdOL.REAMMADOR AMBULATORIAL (INFANTIL), CERCA DE UND 20

ASPIRADOR CIRURGICO - BOMBA \jACUO ASPIRADORA

SUGADOR DE SANGUE E SECREGCAO ESPECIFICACOES

MINIMAS: Motor: 1/30 Hp Voltagem: 127 e 220 Volts (60 Hz)
141 autom. Consumo: Baixo consumo de energia (_91 watts) _ UND 10

Rolamentos: 3 selados Frasco Coletor: Capacidade 1,3 litros

Vacuo Maximo: 22 polegadas de mercurio (Hg) Valvula de

Segurancga: Contra transbordamento do frasco Vazéao Livre: 15

Lt/min
142 |CATETER INTRAVENOSO CENTRAL 16G X 12 (I-CATH) UND 10
143 |CATETER INTRAVENOSO CENTRAL 18 G X 12 (I-CATH) UND 10
144 |CATETER INTRAVENOSO CENTRAL 20 G X 12 (I-CATH) UND 10
145 |CATETER INTRAVENOSO CENTRAL 22 G X 12 (I-CATH) UND 10
146 |COLAR CERVICAL RESGATE UNIVERSAL COM REGULAGEM UND 50
147 CURATIVO HIDROCOLOIDE 10x10 - qualidade igual ou superior a UND 150

marca CURATEC
148 |DETECTOR FETAL PORTATIL UND 30

149 ESTETOSCC}'PIO, BIAURICULAR, ADULTO, SIMPLES, COM UND 150
COR, EM PLASTICO, USO DESCARTAVEL

KIT PARA NEBULIZAGAO ADULTO, KIT COMPLETO PARA
INALAQ',E\O E NEBULIZAGAO DE MEDICAMENTOS, COMPOSTO
POR MASCARA FACIAL TAMANHO ADULTO EM PVC FLEXIVEL
E ATOXICO, FORMATO ANATOMICO COM ELASTICO
AJUSTAVEL E CLIPE NASAL; COPO MICRONEBULIZADOR

150 TRANSPARENTE GRADUADO (CAPACIDADE MINIMA DE 6ML); Kit 30
E TUBO EXTENSOR (MANGUEIRA) DE APROXIMADAMENTE
1,50 METROS, COM CONECTORES UNIVERSAIS. PRODUTO
DE USO INDIVIDUAL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM
EMBALAGEM PLASTICA SELADA COM DADOS DE
IDENTIFICACAO, LOTE, VALIDADE E REGISTRO NA ANVISA.

KIT PARA NEBULIZAQ;E«OJNFANTIL, KIT COMPLETO PARA
INALAGAO E NEBULIZACAO DE MEDICAMENTOS, COMPOSTO
POR MASCARA FACIAL TAMANHO INFANTIL (OU PEDIATRICA)
EM PVC FLEXiVEL, E ATOXICO, FORMATO ANATOMICO COM
ELASTICO AJUSTAVEL E CLIPE NASAL; COPO
MICRONEBULIZADOR TRANSPARENTE GRADUADO
(CAPACIDADE MiNIMA DE 6ML); E TUBO EXTENSOR
(MANGUEIRA) DE APROXIMADAMENTE 1,50 METROS, COM
CONECTORES UNIVERSAIS. PRODUTO DE USO INDIVIDUAL,
EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM EMBALAGEM PLASTICA
SELADA COM DADOS DE IDENTIFICAGAO, LOTE, VALIDADE E
REGISTRO NA ANVISA.

152 MASCARA DE ALTA CONCENTRAGAO P/OXIGENIO 100% UND 50
163 MASCARA FACIAL DE VENTURI ADULTO UND 50

151 Kit 30
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OLEO DE GIRASSOL SEM PERFUME PARA ESCARAS,

154 |FRASCO DE 200ML Fr 150
155 |OXIMETRO ADULTO UND 60
156 | OXIMETRO PEDIATRICO UND 60
157 TENSIOMETRO COM BOTAO SEM VELCRO UND 150
TERMOMETRO CLINICO, VIDRO, 35 A 42 °C, ESCALA
158 NUMERICA SOBRE COLUNA DE MERCURIO, EMBALAGEM UND 150
INDIVIDUAL, GRADUACAO 0,1 °C
159 VALVULA COM FLUXOMETRO PARA OXIGENIO UND 20
160 |CLORETO DE SODIO (SORO FISIOLOGICO) 0,9% 500ML UND 8.000
161 |CLOREXIDINA DIGLICONATO, 0,5%, SOLUCAO ALCOOLICA L 250
162 |CLOREXIDINA DIGLICONATO, 2%, DEGERMANTE L 250
163 |CLOREXIDINA DIGLICONATO, 2%, SOLUCAO TOPICA L 100
164 LIDOCAINA GELEIA 2%, BISNAGA DE 30G UND 300
165 |PVPI DEGERMANTE L 150
166 PVPI TOPICO L 150
167 |SORO GLICOSADO 250ML UND 6.000
168 |SORO GLICOSADO 500ML UND 6.000
169 'SORO RINGER LACTATO 500ML UND 6.000
170 SORO RINGER SIMPLES 500ML UND 6.000
o o
171 fC)eIEE);jIE}T?OBIEﬁODIO (SORO FISIOLOGICO), 0,9%, sistema Unidade 4.000
o o
172 fC)eIEE);jIE}TSSBIEﬁODIO (SORO FISIOLOGICO), 0,9%, sistema Unidade 4.000
o o
173 fCeIEE)EIl'\;E:I'gOBIEMEODIO (SORO FISIOLOGICO), 0,9%, sistema Unidade 8.000
174 SORO GLICOSADO 100 ML UND 2.000
175 |SORO RINGER LACTATO 250 ML UND 2.000
176 SORO RINGER SIMPLES 250 ML UND 4.000
CLORETO DE SODIO (SORO FISIOLOGICOQ), 0,9%, sistema
7 fechado, 1000 ML ( ) UND 1.000
178 |CLOREXIDINA 1.0% SOLUCAO AQUOSA TOPICA 1000 ML UND 150
179 ?.OGFLJI,E DESTILADA FLACONETE / ABD / AGUA PARA INJECAO UND 4.000
LOTE 03
LENCOL DESCARTAVEL, papel hospitalar para maca rolo de
180 -oNCOL D) papel hospitalar p UND 300
181 LENCOL BRANCO _SEM ELASTICQ, Tamanh_q solteiro, Dimensao: UND 600
1,60m X 2,40m, Tecido 50% algodao 50% poliester
BALANCA HOSPITALAR ANTROPOMETRICA DIGITAL, POSSUI
DISPLAYS DE LED VERMELHO DE ALTO BRILHO, IDEAL PARA
182 AMBIENTES DE POUCA LUMINOSIDADE E INDICADOR UND 15

TOTALMENTE INJETADO EM ABS O QUE O TORNA
ALTAMENTE RESISTENTE E LEVE, LIVRE DE
FERRUGEM,CAPACIDADE DE PESAGEM 300kg.

Assinatura Eletrénica: 7a243c05e0c2e9e567b05aee70ff95a5e911a90610fd784c6b93fd6d72a52a68

I]I] Assinado eletronicamente por: Geliane Garcia Santos.



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE SECRETARIA MUINICIPAL DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE _ -
TENENTE LAURENTINO CRUZ V auge
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T@ TENENTE LAURENTINO CRUZ/RN

N

Considerando a natureza dos itens que compoem o Lote 03, os quais ndao se enquadram, em
sua totalidade, como produtos sujeitos a vigilancia sanitaria ou ndo demandam registro
sanitario obrigatorio, nao sera exigida a apresentacao de registro ou notificacao junto a
ANVISA, Autorizacao de Funcionamento de Empresa (AFE) ou Licenca Sanitaria para fins de
habilitacao neste lote.

Ressalta-se que os itens deverao atender, quando aplicavel, as normas técnicas pertinentes,
especialmente aquelas relacionadas a qualidade, seguranca e certificacao, a exemplo das
regulamentacoes do INMETRO.

5.2. Os itens objeto da presente aquisi¢gdo s@o classificados como bens comuns, pois possuem
especificagdes usuais de mercado e padroes de qualidade definidas em edital, conforme estabelece
o inciso XIlll do art. 6° da Lei Federal n® 14.133, de 2021.

5.3. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12(doze) meses, contados a partir da assinatura da
Ata de Registro de Prego, sendo admitida sua prorrogagéao por igual periodo.

5.4. Os itens objeto da presente aquisi¢do estdo dentro da padronizagao seguida pelo 6rgao,
conforme especificagdes técnicas e requisitos de desempenho.

5.5. O instrumento contratual a ser celebrado oferece maior detalnamento das regras que serao
aplicadas em relagao a vigéncia da contratagao.

5.6. O fornecimento dos itens acima descritos sera parcelado, nos prazos e nos locais de entrega
descritos neste Termo de Referéncia.

6. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGCAO
6.1. Sao requisitos de contratagao:

6.1.1. Os itens a serem adquiridos deverao apresentar padrbes indispensaveis de qualidade que
obedegam aos critérios técnicos da ANVISA para garantir seguranga no uso destes no sentido de
prevenir riscos a saude do profissional e do usuario desses itens.

6.1.2. A contratada devera adotar praticas de sustentabilidade adequadas que o objeto exigir,
devendo ser dada prioridade para produtos reciclados e reciclaveis e para bens que considerem
critérios compativeis com padroes de consumo social e ambientalmente sustentaveis (artigo 7°, XI,
da Lei n® 12.305 de 2010 — Politica Nacional de Residuos Sdlidos), devendo ser observadas, ainda,
as Instrugdes Normativas SLTI/MPOG nrs. 01/201 e 01/2014, bem como os atos normativos editados
pelos orgaos de protegdo ao meio ambiente.

6.1.3. Prazo de entrega: MAXIMO de 10 (dez) dias uteis, contados a partir do recebimento da
respectiva ordem de servigo.

6.1.4. Prazo de validade: os medicamentos nacionais ou importados devem possuir validade minima
de 18 (dezoito) meses, com excegao daqueles cuja natureza determine uma validade inferior a 12
(doze) meses. Nestes casos, a entrega do mesmo nao podera exceder a 60 dias da sua fabricagao.

6.1.5. Os produtos deverdo ser entregues de segunda a sexta-feira das 7h as 17h, horario de
expediente da Secretaria Municipal de Saude, mediante aviso prévio. O desrespeito ao horario de
entrega desobriga o 6rgao ao recebimento, devendo o licitante retornar dentro do horario de
expediente para a respectiva entrega, sem custos adicionais para a Administragao Publica.

6.1.6. A nota de recebimento so sera assinada apos conferéncia de todos os itens solicitados pelo
fiscal responsavel.
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6.2 Ositens que irdo compor o objeto deverdo estar em conformidade com o artigo 31 do Codigo
de Defesa do Consumidor, no que diz respeito as suas caracteristicas, como: qualidade,
quantidade, composigao, garantia, prazos de validade, origem, e outros dados, se for o caso.

6.3 As embalagens que acondicionardo os produtos deverao ser apropriadas para cada tipo
de produto, de maneira a garantir sua conservagao, e estarem devidamente lacradas, com data de
fabricagao e vencimento, conforme exigido pelas legislagdes vigentes.

6.4 Os itens onde se cita as marcas GTECH e ON CALL PLUSS Il, tem como justificativa
a aquisicao do aparelho e fitas da mesma marca, pois caso tenho um aparelho de uma
marca e as fitas de outra, estes seriam inutilizaveis. Outras marcas citadas nos itens da
tabela acima sdo apenas de referéncia para a qualidade que o produto deve ter, com
embasamento no Art. 41, inciso |, da Lei n°® 14.133, de 2021

7. DO FORNECIMENTO

7.1. A entrega dos produtos objeto desta licitagéo sera de até 10 (dez) dias uteis contados a partir do
envio ou entrega da ordem de compras, através do meio fornecido pelo proprio fornecedor (e-mail, ou
em maos) a Unidade requerente, este prazo somente podera ser prorrogado mediante solicitagao
escrita, fundamentada e aceita pelo requisitante.

7.2. O objeto desta licitagao devera ser entregue na sede da Secretaria Municipal de Saude de
TENENTE LAURENTINO CRUZ/RN ou local indicado pela a mesma no prazo de até 10 (dez) dias
uteis a partir da Ordem de Compra ou documento equivalente, conforme o caso, dentro das
condigdes estabelecidas neste termo de referéncia.

7.3. O ndo fornecimento dos objetos desta licitagdo, sera motivo de aplicagdo das penalidades
previstas neste edital, bem como nas sang¢des elencadas no Instrumento Convocatorio do Pregao, e
ainda conforme rege a Lei Federal n® 14.133/2021.

7.4. Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos da proposta ou
incorretamente cotados, serdo considerados como incluso nos pregos, ndo sendo considerados
pleitos de acrescimos, a esse ou qualquer titulo, devendo ser entregues no Municipio de Tenente
Laurentino Cruz/RN sem 6nus adicionais.

7.5. Os bens serdo recebidos provisoriamente por ocasido da sua efetiva entrega, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagao de
sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

7.6. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 5 (CINCO) dias uteis, a contar da notificagao do contratado, as suas custas, sem prejuizo
da aplicagao das penalidades.

7.7. Os bens serao recebidos definitivamente no prazo de 5 (CINCO) dias uteis, contados do
recebimento provisorio, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitagao mediante termo circunstanciado.

7.8. Na hipotese de a verificagao a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

7.9. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade do contratado
pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.
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7.10. O Contratado devera ter disponibilidade e capacidade de entregar o objeto nos enderegos
relacionados neste Termo de Referéncia e/ou ordem de compra, conforme as condigbes e as
necessidades do licitante.

8. DA FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1 O ordenador de despesa analisara a possibilidade do tratamento diferenciado, favorecido,
regionalizado e simplificado as Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e aos
Microempreendedores Individuais, conforme a Lei Municipal n® 523/2025.

8.2 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento LICITATORIO
PREGAO ELETRONICO, sob a forma ELETRONICA, com adogéo do critério de julgamento pelo
menor prego POR LOTE COM AGRUPAMENTO DE ITENS.

8.3 Exigéncias de habilitacdo
8.3.1 Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
8.4 HABILITAGCAO JURIDICA:

8.4.1 No caso de empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.4.2 Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condi¢gdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a verificagao da
autenticidade no sitio: www.portaldoempreendedor.gov.br;

8.4.3 No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatoério de seus administradores;

8.4.4 Inscrigao no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no Registro
onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;

8.4.5 No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus administradores;

8.4.6 No caso de cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia
que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 1971;

8.4.7 No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de
autorizagao;

8.4.8 Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da
consolidagao respectiva.

8.5 REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

8.5.1 CNPJ - Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

8.5.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagao de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
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Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa
da Uniao (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

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

8.5.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a
apresentagao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.5.5 Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, através da Certidao Negativa conjunta junto
aos Tributos Estaduais, emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual onde a empresa for sediada;

8.5.6 Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal, através da Certiddo Negativa junto aos
Tributos Municipais, emitida pela Secretaria da Fazenda Municipal onde a empresa for sediada;

8.5.7 Caso o licitante seja considerado isento dos ftributos estaduais relacionados ao objeto
licitatorio, devera comprovar tal condigdo mediante declaragao da Fazenda Estadual do seu domicilio
ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

8.5.8 Caso o licitante detentor do menor prego seja qualificado como microempresa ou empresa de
pequeno porte devera apresentar toda a documentagao exigida para efeito de comprovagao de
regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo, sob pena de inabilitagao.

8.5.9 A existéncia de restrigcdo relativamente a regularidade fiscal e trabalhista ndo impede que a
licitante qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte seja declarada vencedora,
uma vez que atenda a todas as demais exigéncias do edital.

8.5.10 Caso a proposta mais vantajosa seja ofertada por licitante qualificada como microempresa ou
empresa de pequeno porte, e uma vez constatada a existéncia de alguma restricdo no que tange a
regularidade fiscal e trabalhista, a mesma sera convocada para, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, apos
a declaragao do vencedor, comprovar a regularizagdo. O prazo podera ser prorrogado por igual
periodo, a critério da administragao publica, quando requerida pelo licitante, mediante apresentagao
de justificativa.

8.5.11 A nao-regularizagao fiscal e trabalhista no prazo previsto no subitem anterior acarretara a
inabilitagdo do licitante, sem prejuizo das sangbes previstas neste Edital, sendo facultada a
convocacgao dos licitantes remanescentes, na ordem de classificagao. Se, na ordem de classificagao,
seguir-se outra microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa com alguma
restricdo na documentagao fiscal e trabalhista, sera concedido o mesmo prazo para regularizagao.

8.6 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

8.6.1 Certiddo Negativa de Faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor, datado dos
ultimos 30 (trinta) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na propria Certidao.

8.7 QUALIFICAGAO TECNICA:

8.7.1 Comprovagdo de aptidao no desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas com o objeto do termo de referéncia da licitagao — Atestado(s) de Capacidade Técnica,
fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado.
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8.7.2 ALVARA SANITARIO, expedido pelo 6rgéo federal ou estadual e municipal, responsavel pelo
controle sanitario do comércio dos produtos correlatos que sao exercidos pelos interessados, de
conformidade com objeto contratual e compativel com o objeto desta licitagao.

8.7.3 Comprovar possuir Autorizagao de funcionamento expedido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA; de acordo com o disposto nos artigos 1° e 2° da Lei N° 6.360/76

9. OBRIGAGOES DO CONTRATADO E DA CONTRATANTE:

9.1. SAO OBRIGACOES DO CONTRATADO

9.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e local
constantes na ordem de compras, acompanhado da respectiva nota fiscal;

9.1.2. substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado no Termo de Referéncia, o
objeto com avarias ou defeitos;

9.1.3. comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;

9.1.4. indicar preposto para representa-la durante a execugéo do contrato;

9.1.5. manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condigdes de habilitagdo e qualificagao exigidas no Termo de Referéncia;

9.1.6. Efetuar a prestacao dos servigos em perfeitas condi¢gdes, conforme especificagdes constantes
neste Termo de Referéncia;

9.1.7. Assumir inteira responsabilidade quanto a garantia do produto e a qualidade do Servigo
prestado, reservando a Secretaria Requisitante o direito de recusa-lo caso nao satisfaga aos padroes
especificados;

9.1.8. Responder objetivamente por quaisquer danos pessoais ou materiais decorrentes da entrega
do produto, seja por vicio ou por agao ou omissao de seus empregados;

9.1.9. A manutengao decorrente da garantia devera ocorrer por conta da contratada, sem ocasionar
despesas para contratante;

9.2. SAO OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

9.2.1 receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia da Licitagdo
€ Seus anexos;

9.2.2 exigir o cumprimento de todas as obriga¢gdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

9.2.3 verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido provisoriamente,
com as especificagdes constantes do Termo de Referéncia e da proposta, para fins de aceitagéo e
recebimento definitivo;

9.2.4 comunicar a Contratada, por escrito, as imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas,
fixando prazo para a sua corregao;

9.2.5 acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagées da Contratada, através de comissao
ou de servidores especialmente designados;
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9.2.6 efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos neste Termo de Referéncia
€ Seus anexos;

9.2.7 efetuar as eventuais retengdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura fornecida
pela Contratada, no que couber;

9.2.8 prestar as informagdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada.
10. DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento de cada fatura devera ser realizada em um prazo nao superior a 30 (trinta) dias
contados a partir do atesto da Nota Fiscal, apos comprovado o adimplemento do Contratado em todas
as suas obrigagdes, ja deduzidas as glosas e notas de débitos e mediante verificagdo do Certificado
de Regularidade Fiscal (CRF), destinado a comprovar a regularidade com os Fiscos Federal, Estadual
e Municipal, com o FGTS, e negativa de débitos trabalhistas (CNDT), observadas as disposi¢gdes do
Termo de Referéncia.

10.2. Nenhum pagamento sera efetuado sem a apresentagao dos documentos exigidos, bem como
enquanto nao forem sanadas irregularidades eventualmente constatadas na nota fiscal, no
fornecimento dos bens ou no cumprimento de obrigagdes contratuais.

10.3. Os pagamentos ficardo condicionados a prévia informagao pelo credor, dos dados da conta-
corrente bancaria de titularidade do Contratado.

10.4. As notas fiscais devem ser emitidas em nome do Municipio Contratante, devendo constar
ainda numero da licitagao, lote/item e validado dos produtos, para fins de rastreabilidade em estoque.

10.5. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o Contratado n&o tenha concorrido,
de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacao financeira devida pela
Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante
a aplicagao da seguinte formula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensagcéo financeira = 0,00016438, assim apurado:

| = (6/100) 1 =0,00016438
365 TX = Percentual da taxa anual = 6%.

I =(TX)
10.6 - A Administragao Publica Municipal efetuara a retengao, na fonte, do imposto sobre a renda, da
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuigdo para o Financiamento da
Seguridade Social (Cofins) e da Contribuicdo para o PIS/Pasep incidentes sobre os pagamentos
efetuados.
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10.6.1 - As retengdes serao efetuadas sobre qualquer forma de pagamento, inclusive os pagamentos
antecipados por conta de fornecimento de bens ou de prestagao de servigos.

10.6.2 A retencao que se refere este item nao sera efetuada de pessoas juridicas optantes pelo
Regime Especial Unificado de Arrecadagao de Tributos e Contribuigbes devidos pelas Microempresas
e Empresas de Pequeno Porte (SIMPLES NACIONAL), de que trata o art. 12 da Lei Complementar
n°® 123 de 14 de dezembro de 2006, bem como também as demais pessoas juridicas elencadas no
art. 4° da IN RFB n° 1.234/2012

11. DA ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

11.1 O custo estimado da contratagao sera informado apos realizagao de pesquisa mercadologica
pelo setor competente.

12.  INDICAGAO ORGCAMENTARIA

12.1. A indicagao orgamentaria sera apresentada em outro momento durante o processo, pois a
licitagao ocorrera pelo sistema de registro de precos.

13. DO REAJUSTE

13.1 Os pregos sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data de elaboragao do
orcamento estimado

13.2 Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitagdo da contratada, os pregos
contratados poderdo sofrer reajuste apos o interregno de um ano, aplicando-se o indice IPCA-E e
exclusivamente para as obrigag¢des iniciadas e concluidas apos a ocorréncia da anualidade.

13.3 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

13.4 No caso de atraso ou ndo divulgagao do indice de reajustamento, o CONTRATANTE pagara
a CONTRATADA a importancia calculada pela ultima variagao conhecida, liquidando a diferencga
correspondente tao logo seja divulgado o indice definitivo. Fica a CONTRATADA obrigada a
apresentar memoria de calculo referente ao reajustamento de pregos do valor remanescente, sempre
que este ocorrer.

13.5 Nas aferigbes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

13.6 Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nao
possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituigdo, o que vier a ser determinado pela legislagao
entao em vigor.

13.7 Na auséncia de previsado legal quanto ao indice substituto, as partes elegerao novo indice
oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

13.8 O reajuste sera realizado por apostilamento.

14. AS SANCOES ADMINISTRATIVAS
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14.1. O licitante e o contratado que incorram em infragbes sujeitam-se as sangdes administrativas
previstas no art. 156 da Lei Federal n® 14.133, de 2021, sem prejuizo de eventuais implicagdes penais
nos termos do que prevé o Capitulo I1-B do Titulo XI do Codigo Penal.

15. DA VIGENCIA DO CONTRATO

15.1 — A vigéncia do contrato a ser celebrado, decorrente do presente Termo de Referéncia,
compreende o periodo de um ano a partir da data da Ata de Registro de Prego.

16. DOS MOTIVOS DE RESCISAO DO CONTRATO

16.1 - O contrato podera ser rescindido nas condigdes previstas nos Artigo 137 da Lei Federal n°
14.133/2021.

17. DA SUBCONTRATAGAO
17.1  Na presente Contratacdo NAO sera admitida subcontratagao.
18. DO MODELO DE GESTAO DE CONTRATO

181 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avengadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de
sua inexecucgao total ou parcial.

18.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisagao ou suspensao do contrato, o cronograma de
execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

18.3 As comunicagdes entre o 6rgéo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

18.4 O orgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

18.5 ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o érgao ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagéo do plano de
fiscalizagao, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagao, das estratégias para execugdao do objeto, do plano complementar de execugéo da
contratada, quando houver, do metodo de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre
outros.

18.6 A execucado do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos.

18.7 O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugéo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administragao.

18.7.1 O fiscal tecnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execug¢ao do contrato, com a descrigdo do que for necessario para a
regularizagao das faltas ou dos defeitos observados.
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18.7.2 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagdes para a corregao da execugao do contrato, determinando prazo para a corregao.

18.7.3 O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagao que
demandar decisdo ou adogao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

18.7.4 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugao do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

18.7.5 O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o termino do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogagao contratual

18.8 O fiscal administrativo do contrato verificara a manutengao das condi¢des de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagéo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatoérios pertinentes, caso
necessario

18.8.1 Caso ocorram descumprimento das obrigagbes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuara tempestivamente na solugao do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

18.9 O gestor do contrato coordenara a atualizagao do processo de acompanhamento e fiscalizagao
do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragbes e das
prorrogagdes contratuais, elaborando relatorio com vistas a verificagdo da necessidade de
adequacgdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragao.

18.9.1 O gestor do contrato acompanhara a manutengao das condigbes de habilitagao da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal
da liquidagao e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.

18.9.2 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

18.9.3 O gestor do contrato emitira documento comprobatorio da avaliagao realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado,
com mengao ao seu desempenho na execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigagdes.

18.9.4 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagéo de processo administrativo de
responsabilizagdo para fins de aplicagéo de sangoes, a ser conduzido pela comissao de que trata o
art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme
0 caso.

18.10 O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término
do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou prorrogagao contratual.

18.11 O gestor do contrato devera elaborara relatorio final com informagdes sobre a consecugao dos
objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragao.
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Tenente Laurentino Cruz/RN 20 de fevereiro de 2026

GERLIANE GARCIA SANTOS
Secretaria Municipal de Saude
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