ESTADO DE GOIAS

" PREFEITURA DE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PORANGATU TERMO DE REFERENCIA 15873
2026
01 - Objeto:

REFERE-SE A DESPESAS COM AQUISIGAO DE BOMBA DE INFU§AO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO SAMU DESTE MUNICIPIO.
PODENDO SER REALIZADA A FORMA DE DISPENSA DE LICITACAO CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 75, INCISO Il DA LEI 14.133/2021.

Item Descricao Unidade Quantidade

1 BOMBA DE INFUSAO COM EQUIPO UNIVERSAL. WN 3,0000
02 - Motivagéo:

A PRESENTE CONTRATAGAO JUSTIFICA-SE PELA NECESSIDADE DE AQUISIGAO DE BOMBA DE INFUSAO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO SAMU
DESTE MUNICIPIO. ESSENCIAL PARA ADMINISTRAR FLUIDOS (MEDICAMENTOS) INTRAVENOSA E ARTERIAL, COM CONTROLE PRECISO DE VAZAO,
VOLUME E TEMPO. UTILIZADA PRINCIPALMENTE EM EMERGENCIAS. ELA SUBSTITUI A GRAVIDADE POR PRESSAO POSITIVA, GARANTINDO FLUXOS
CONSTANTES E SEGUROS E REDUZ ERROS DE DOSAGEM, RISCOS DE SOBRECARGA HIDRICA E VARIAGOES SEM GOTEJAMENTO. O USO E
INDISPENSAVEL PARA PACIENTES CRITICOS, PREVENINDO COMPLICAGOES.

03 - EspecificagBes Técnicas:

BOMBA DE INFUSAO COM EQUIPO UNIVERSAL.

1. ESPECIFICACOES FISICAS E TELA
. PESO: < 2,5 KG
. DIMENSOES: 245 X 174 X 87 MM
. TELA: LCD TFT COLORIDA DE 3,5 POLEGADAS, 480 X 272 PIXELS
. BRILHO: AJUSTAVEL EM 1 A 8 NIVEIS
. DESIGN: HORIZONTAL, PERMITINDO EMPILHAMENTO
2. PARAMETROS DE INFUSAO
. TAXA DE FLUXO: 0,1 A 2.000 ML/H
. INCREMENTO DA TAXA: 0,01 ML (0,1 A 99,99 ML/H); 0,1 ML (100 A 999,9 ML/H); 1 ML (1.000 A 2.000 ML/H)
. PRECEITO:
. VOLUME A SER INFUNDIDO (VTBI): 0,10 A 9.999,99 ML
. TEMPO DE INFUSAO: 00:00:01 A 99:59:59
. MODO KVO (KEEP VEIN OPEN): 0,1 A 5,0 ML/H, AJUSTAVEL (PADRAO E 1,0 ML/H)
. TAXA DE PURGA/BOLO: 0,1 A 2.000 ML/H (MANUAL OU AUTOMATICO)
3. MODOS DE OPERAGAO
. MODO DE TAXA
. MODO DE TEMPO
. MODO DE PESO CORPORAL
. MODO DE INTENSIFICACAO/REDUCAO (RAMP UP/DOWN)
. MODO SEQUENCIAL
. MODO DE MICROINFUSAO
. MODO DE DOSAGEM INICIAL
4. SEGURANGA E ALARMES
. SISTEMA DE OCLUSAQ: DPS (DYNAMIC PRESSURE SYSTEM) COM DETECGAO DE PRESSAO INTELIGENTE
. ANTIBOLUS: SISTEMA PARA REDUGAO DE BOLO INESPERADA APOS A LIBERAGAO DA OCLUSAO
. DETECCAO DE AR: SENSOR DE ULTRASSOM
ALARMES: OCLUSAO (MONTANTE/JUSANTE), AR NA LINHA, PORTA ABERTA, BATERIA FRACA, VTBI CONCLUIDO, ERRO DE SISTEMA,
EQUIPAMENTO MAL POSICIONADO.

BIBLIOTECA DE MEDICAMENTOS: DERS (DOSE ERROR REDUCTION SYSTEM) COM CAPACIDADE PARA ATE 2000 MEDICAMENTOS
COMPATIBILIDADE DE EQUIPAMENTO: ACEITA EQUIPAMENTOS CONVENCIONAIS, SILICONE OU PVC
CONECTIVIDADE: PODE SER INTEGRADO AO SISTEMA DE SUPERVISAO DE INFUSAO CENTRAL (CS5/DS5)

5. CARACTERISTICAS ADICIONAIS
. BATERIA: BATERIA DE LITIO RECARREGAVEL INTERNA.

04 - Prazo, local e condi¢fes de entrega ou execugao:

O PRAZO PARA A REALIZAGAO DA PRESTAGAO DE SERVICOS SERA IMEDIATAMENTE A PARTIR DA EMISSAO DA NOTA DE EMPENHO OU ASSINATURA DO
CONTRATO, CONFORME APLICAVEL. A ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS SERA DE RESPONSABILIDADE DA EMPRESA CONTRATADA, INCLUINDO FRETE,
TRIBUTOS , ENCARGOS E DEMAIS CUSTOS ENVOLVIDOS, NAO CABENDO A ADMINISTRACAO QUAISQUER DESPESAS ADICIONAIS.

LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVICOS:

SAMU DE PORANGATU

RUA RUI BARBOSA N°03, CENTRO - PORANGATU/GO, CEP 76550-025

HORARI DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA FEIRA A SEXTA FEIRA, DAS 07H AS 11H E DAS 13H AS 17H.

05 - Prazo e Condi¢Bes de Garantia:

0S EQUIPAMENTOS FORNECIDOS DEVERAO POSSUIR GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAO, SOMANDO-SE A
GARANTIA LEGAL (CDC - Art. 26), CONFORME PREVISTO NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR, CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO
DEFINITIVO DOS PRODUTOS.

DURANTE O PERIODO DE GARANTIA, A CONTRATADA DEVERA PROVIDENCIAR, SEM ONUS PARA A ADMINISTRAGCAO, A SUBSTITUIGAO OU REPARO DOS
ITENS COM ViCIOS OU DEFEITOS COMPROVADOS, NO PRAZO MAXIMO DE 05 (CINCO) DIAS UTEIS APOS O RECEBIMENTO DA NOTIFICAGAO.

06 - Responsavel pelo acompanhamento da prestagéo de servico, telefone e email:

ROSANGELA FAGUNDES PIRES - FISCAL DE CONTRATOS
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FONE: (62) 9 9965-2476
EMAIL.: fiscalcontratosaudeporangatu@gmail.com

07 - Condigdes e prazo de pagamento:

0S PAGAMENTOS DECORRENTES DESTE OBJETO, PODERAO EFETIVAR-SE EM ATE 03(TRES) PARCELAS, EFETIVANDO A PRIMEIRA PARCELA EM ATE 30
(TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA DO BEM PELA CONTRATADA, SENDO OS DEMAIS PAGAMENTOS AO PRIMEIRO DIA DE CADA MES SUBSEQUENTE,
ACOMPANHADA DA(S) RESPECTIVA (S) NOTA(S) FISCAL(AIS), DEVIDAMENTE ATESTADA(S)PELO SETOR COMPETENTE E COM CUMPRIMENTO DA
PERFEITA ENTREGA DO OBJETO E PREVIA VERIFICAGAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA DA CONTRATADA.

O VALOR DO PAGAMENTO SERA AQUELE APRESENTADO NO DOCUMENTO DE COBRANGA, DESCONTADAS AS GLOSAS, CONFORME O CASO.
OBSERVACOES:

1.FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORANGATU. CNPJ: 11.113.201/0001-11

08 - Critério de avaliagdo das propostas:

A PROPOSTA DEVE SER GLOBAL, SENDO ENCAMINHADA EXCLUSIVAMENTE ATRAVES DO E-MAIL: propostasaudepgtusms@gmail.com

A AVALIAGAO DAS PROPOSTAS OBEDECERA AO CRITERIO DE MENOR PRECO, CONFORME DISPOSTO NO ART. 33, INCISO I, DA LEI N° 14.133/2021,
CONSIDERANDO O MENOR VALOR GLOBAL APRESENTADO PARA O FORNECIMENTO DAS PECAS.
SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS QUE:

NAO ATENDEREM AS ESPECIFICACOES TECNICAS EXIGIDAS NESTE TERMO;
APRESENTAREM PRECOS INEXEQUIVEIS OU INCOMPATIVEIS COM OS PRATICADOS NO MERCADO, CONFORME ART. 59, INCISO V DA LEI N° 14.133/2021;
NAO INCLUIREM TODOS OS ITENS SOLICITADOS NO OBJETO DA CONTRATAGAO.

CRITERIOS COMPLEMENTARES:

EM CASO DE EMPATE, SERA APLICADO O DISPOSTO NO ART. 60 DA LEI N° 14.133/2021 (PREFERENCIA PARA MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE);

A PROPOSTA VENCEDORA DEVERA COMPROVAR, ANTES DA CONTRATAGAO, A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA, NOS TERMOS DOS ARTS. 63 E
64 DA REFERIDA LEI.

O JULGAMENTO SERA REALIZADO DE FORMA OBJETIVA, COM BASE NOS CRITERIOS E PARAMETROS AQUI DEFINIDOS, ASSEGURANDO A SELEGAO DA
PROPOSTA MAIS VANTAJOSA PARA A ADMINISTRAGAO PUBLICA, EM CONFORMIDADE COM OS PRINCIPIOS DA ISONOMIA, LEGALIDADE,
IMPESSOALIDADE E EFICIENCIA.

09 - Resultados esperados:

ESPERA-SE COM A AQUISICAO ,SANAR TODAS AS NECESSIDADES, E QUE OCORRA UM EXCELENTE DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
PELO SAMU, DESTE MUNICIPIO.
Assinado de forma digital
FLAVIA BARROS DE por FLAVIA BARROS DE
AZEVEDQO:9663775 AZEVEDO:96637757691
7691 Dados: 2026.04.22 14:32:46
-03'00"

Emissor
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