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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1.DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO, CONSIDERADO O PROBLEMA A SER RESOLVIDO SOB A
PERSPECTIVA DO INTERESSE PUBLICO:

1.1. A presente analise tem por objetivo fornecer informagdes para subsidiar na aquisicéo de Equipamentos Permanentes
fracassado no PA n® 101/2025, PE n°® 037/2025, em atendimento a resolucdo SES/MS n° 169/2024, e resolugdo SES/MS n®
365/2025, que institui o Programa Estadual reestrutura APS, destinados as Unidades Basicas de Saude do municipio de Porto
Murtinho, conforme especificagbes pormenorizadas que consiardo 2n1 momenwe cportuno do Termo de Referéncia.

1.2. A necessidade da aquisigdo

1:1:15 Esta licitagio tem por finalidade a Estruturagéo da Rede de Servicos de Atenco Basica de Salde, com
recursos oriundos de incentivos financeiros de repasses atraves da resolugéo de n® 169/SES/MS/2024 com a
reprogramacdo do saldo financeiro autorizado pela resolucBo n® 365/SES/MS/2025 para a expanséo e
consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

1.1.2. Com a Referida aquisigdo a Adminisiragdo pretend= mathorar o parquz de equipamentos médicos e
odontolégicos nas unidades basicas de saude para auxiliar os profissionais nos atendimentos a populagéo
usuaria do Sistema Unico de Satde (SUS).

1.1.3. Os aparelhos selecionados permitirdo adequar os ambienies para que permita melhor aproveitamento, melhor
diagnostico e melhor oferta dos servigos.

1.3. Descrigdo dos itens

UNID.

BIOMBO, hospitalar sanfonado, conéhtmdo em PVC rigido, com perfil de aluminio anodizado ou
pintura epéxi, superficie lisa e de facil higienizagéo, atdxico, deslocamento em rodizios, dimensdes Unid
1800mm (comprimento) X 1800mm (altura) variagao dlmensxonal com toleréncna de +/- 5%, devera ’

01

CONDICIONADOR, de ar, split i Wall, inverter; Espemrcacées minimas; cor branco ciclo frio,
capacidade de refrigeragéo 12.000 BTUS, tensdo de 220 volts, tubulaco da serpentina de cobre, gas
de refrigeragdo conforme marca/modelo do equipamento (manual). ROTULAGEM: As seguintes
informagGes deverdo ser impressas efou coladas e/ou carimbadas pelo fabricante (legivel & indelével),
diretamente na embalagem em que o produto estd acondicionado com todos os dizeres na lingua
02 | portuguesa (Brasil): Nome/CNPJ do fabricante; marca, modelo, capacidade do produte. O preduto deve | Unid.
ostentar Selo de identificacdo da conformidade INMETRO na forma da Etiqueta Nacional de
Conservagio de Energia (ENCE), com a classificaggo da eficiéncia energética A. ITENS INCLUSOS 01
Evaporadora, 01 Condensadora vertical, 01 Controle Remoto, Manual de instrugdo e Certificado de
Garantia em portugués. Garantia minima do fabricante de 12 (doze) meses. Atender a(s) portaria(s) do
INMETRO vigente(s). ol
CONDICIONADOR, de ar, split hi wall, inverter: Eqper,unm,ueq rinimas; cor hranco, ciclo frio,
capacidade de refrigeragdo 30.000 BTUS, tensfio de 220 volts, tubulagic ca serpentina de cobre, gas
de refrigeragio conforme marca/modelo do equipamento (manual). ROTULAGEM: As seguintes
informagdes deverdo ser impressas e/ou coladas e/ou carimbadas pelo fabricante (legivel e indelével),
diretamente na embalagem em que o produto esta accndicionadc com todos os dizeres na lingua
03 | portuguesa (Brasil): Nome/CNPJ do fabricante; marca modelo, capacidade do produto. O produto deve Unid.
ostentar Selo de identificacdo da conformidade INMETRO na forma da Etgueta Nacional de
Conservagio de Energia (ENCE), com a classificagéo da eficiéncia energeticz A
ITENS INCLUSOS; 01 Evaporadora, 01 Condensadora horizontal. 01 Conirole Remoto, Manual de
instrugio e Certificado de Garantia em portugués. Garantia minima do fabricante de 12 (doze) meses.
Atender a(s) portaria(s) do INMETRO vigente(s). Ll
FOTOPOLIMERIZADOR: Especificagdes minimas; Fotepolimaerzador odontoldgice com tecnologia LED
de especiro amplo (395—480 nm), irradidncia 2 1.000 mWw/ein®, com meode Xira Power (2 3.000
04 mW/cm?), corpo em aluminio anodizado, ponteira autolavéval, uncionamento ssm fic com bateria | Unid.
recarregéavel e base carregadora. Deve possuir redistro ativo nz ANVISA. Garantia minima de 01 (um)
ano em todo o Estado de Mato Grossodo Sul. Bl . ) nww
MESA, hospitalar, para exame gmecologlco Especificacbes minimas’ com Gabinete em madeira,
possuindo no minimo 3 gavetas e 2 portas, leito com esoums e nossuir estofade de material lavavel e
impermeavel, deve possuir um par de porta coxas estofade dorso e pernas reguldvels com no minimo 3
posicdes e suportar peso de no minimo 200 Ko. Dimensdes Comprimento (aberte) 1800 +/- 200 mm,
Largura 600 mm +/- 100 mm, e altura 800 mm +/- 100 mm GARANTIA completa com duragé@o minima |
05 de 02 (dois) anos a contar dz data de aceitagdo do equipamanto, entendendo-se por aceitagdo a etapa | Unid.
que se sucede a entrega do equipamento e que se caracteriza peia realizaco dos testes preconizados
nos manuais de operacio e de servigo, comprovando cue o eduinamerto estd operando dentro de suas
condigdes de normalidade. COPIA DO REGISTRO ANVISA Deve ser anrasentada copia do Registro do
equipamento emitido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA / Ministério da Satde ou
comprovacao de que o mesme € isento de registro/cadasire. quar\,o for © caso._
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MESA, para exame ginecologico, com leito em age Tnoxidave =~. AIST 304, estrutura tubular, com assento
movel, leito estofado e revestido em courvin, dividido am duas segdes; movimento angular (dorso,
assento e perneira); estrutura tubular em aco inoxidavel com no minimo 01 pelegada de diametro ou
sec¢do equivalente; pés protegidos com ponteiras de borracha, equipada com porta coxas em aluminio e
perneiras revestidas em poliuretano injetado; com balde & gaveta em aco inoxidavel; par de estribos de
altura regulavel, com estrutura em aco inoxidavel, capacidade minima para suportar peso de no minimo
200Kg e com dimensdes de 1,80m {comprimento) x 0,60m (larqura) x 0 80m: {altura), podendo variar em
+/- 5%, colchonete em poliuretano injetado dividide em 2 pares de acordo com as partes da mesa; com
sistema de encaixe para fixacéo do leito; registio co equipamento ne Minisierio da Satde ou declaragéo
de isento; garantia do equipamento de no minimo quaira (4] aros e assisiéneia tieriza local.

06 Unid.

EM NSTRAQAQ DA PREVlSiO DA CONTRATAE;AD i‘!"‘ P w’* DE CONTRATAGOES ANUAL, SEMPRE QUE
0, HNEJAMENTO DA AD’I’!WESTRAQAO :

2.1. Lei Municipal n. 1899 — LOA/2025, Lei Municipal n. 1900/2025 (FPA 2026- 2029)

2.2. Programas da saude a serem atendidos com o objete deste ETF

2.2.1. Atengdo Primaria a Saude

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAC:

3.1 Séo as condigdes indispensaveis para a solugio alender o pretensio contraziual, tals como;

3.1.1. Entregar os objetos, na conformidade do estabelecide no Editz! & Termo de referéncia, livres de qualquer dnus, como

despesas de fretes, impostos, seguros e todas as demais despesas necessarias;

3.1.2. Os equipamentos a serem adquiridos devem apresentar especificacin téonica de acordo com a descrigdo da ETP e do

Termo de Referéncia, para que a essa aquisi¢io supra as necessid do instituigho. O ozjeto foi descrito conforme

especificagbes técnicas necessarias e suficientes para garantir 2 qualidade da contratacéo e atendimento de requisitos de
qualidade.

3.1.3. Efetuar a entrega dos equipamentos conforme especificagoes, quantidades, prazo e local constantes neste instrumento,
acompanhado da respectiva nota fiscal, de acordo com as condicies de habilitacio e qualificacdo exigidas no processo

licitatorio.

3.2 Qualificagdo técnica da Contratada:

3.2.1. Os requisitos ja foram descritos na especificagao técnica dos itens, constando ne ETP e termo de referéncia. Assim, para

os itens que forem necessarios, a contratada deveré comprovar a habilitacdo t&cnica através de:

3.2.1.1 Registro em érgdo regulamentador como; INMETRO, ANVISA, NER, aiérm disse, 2 solugao deve atender as normas
e critérios de sustentabilidade, conforme Manual de Contratacdes Sustentaveis da AGU.

3.2.1.2 A solugdo deve observar os padrées de qualidade conforme regulamentado pelo INMETRO, ANVISA. Nessa esteira,
os itens a serem adquiridos deverdo estar de acordo com as normas técnicas pertinentes e vigentes.

3.2.1.3 O Fornecedor devera manter, durante tode o processo de compra, 218 a emissdo da nota fiscal, todas as condigbes
de habilitagdo e qualificagio exigidas na licitacZo.

3.3 Da Assisténcia Técnica do equipamento:

3.3.1. Os equipamentos que a contratada fornecer deve possuir assistéicia i&écnica credenciada pelo fabricante em territério
nacional ou nos locais de enirega dos equipamentos em tooo o Estado de hiate Grossc do Sul, a ser prestada por
profissional qualificado e treinado pelo prépric fabricante do objeto.
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3.4 Da garantia;

3.4.1. A contratada devera fornecer garantia minima de 12 (doze) meses a contar da data de entrega, testes de instalacéo e
funcionamento, e devera fornecer assisténcia técnica autorizagao pela garantia dos equipamentos em todo o Estado de
Mato Grosso do Sul.

3.5 Da entrega do objeto;

3.5.1. Os Equipamentos objeto da aquisigao dever ser entregues no prazo de 30 (trinta) dias corrido, contados do recebimento
da Autorizagio de Fornecimento (A.F.), tudo de uma sd vez no Almoxarifado central da Prefeitura Municipal de Porto
Murtinho = MS, Prédio localizado na Rua; Doutor Costa Marques s/n® Bairro; Centro, CEP; 79280-000, Fone; 067
999398597, durante o periodo de segunda a sexta feira das 7;30h 4s 11;30h, das 13;30hs & 17;30hs.

3.5.2. Os equipamentos serdo recebidos da seguinte forma:

3.5.21 Provisoriamente no prazo de 05 (cinco) dias corrido, pelo (a) responsével pelo acompanhamento e fiscalizagéo
do contrato, para efeito de posterior verificagio de sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo

de Referéncia e na proposta;

3.5.2.2 Definitivamente, apés visteria que comprove a adequacio das especificagdes, quantidades e o acondicionamento
do produto, instalagéo e funcionamento. A avaliacdo do item, para recebimento definitivo ou recusa se dara em ate
07 (sete) dias consecutivos do recebimento provisorio;

3.6 Da Capacitagio aos usuéarios dos equipamentos;

3.6.1.A contratada devera além da obrigagéo de fornecer o manual de instrugdo traduzido em Portugués Brasil dos
equipamentos, devera também fornecer suporte técnicc para capacitagdo dos profissionais de saude para

operacionalizagdo do equipamento de maior complexidade.

04. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATAGAO, ACOMPANHADAS DAS MEMORIAS DE CALCULO E
DOS DOCUMENTOS QUE LHES DAO SUPORTE, QUE CONSIDEREM INTERDEPENDENCIAS COM OUTRAS

CONTRATAGOES, DE MODO A POSSIBILITAR ECONOMIA DE ESCALA:

4.1. A estimativa das quantidades foi baseada no levantamento realizado pela Secretaria demandante, através de coleta de

demanda conforme consta:

Serie Historica Série Historica
UNID, 2022/12023 2024/2025

Estimado Consumido Estimado Consumido api2026

01

BIOMBO, hospitalar sanfonado, constituide em PVC rigido, com perfil de
aluminio anodizade ou pintura epdxi, superficie lisa e de facil
higienizagdo, atoxico, deslocamento em rodizics, dimensées 1B00mm
(comprimento) X 1800mm (altura), variagdo dimensional com tolerancia
de +/- 5%, devera acompanhar fodos ©s acessorios necessarios para
sua fixag8o e seu perfeito funcionamento

Unid

02

CONDICIONADOR, de ar, split hi Wall, inverter; Especificagbes
minimas; cor branco, ciclo frio, capacidade de refrigeragdo 12.000
BTUS, tensdo de 220 volts, tubulagéo da serpentina de cobre, gas de |
refrigeragdo conforme marca/medelo do  equipamento  (manual) | |
ROTULAGEM: As seguintes informag@es deverdo ser impressas elou | |
coladas elou carimbadas pelo fabricante (legivel e indelével), |
diretamente na embalagem em que o produto estd acondicionado com | 1 1
todos os dizeres na lingua portuguesa (Brasil), Nome/CNPJ do | Unid. | o0 ‘
fabricante; marca, modelo, capacidade do produto. O produto deve ' | o
ostentar Selo de identificac@o da conformidade INMETRO na forma da |
Etiqueta Nacional de Conservagcdo de Energia (ENCE), com a |
classificagho da eficiéncia energética A. ITENS INCLUSOS O1 |
Evaporadora, 01 Condensadora vertical, 01 Controle Remoto. Manual de |
instrugdo e Certificado de Garantia em portugués. Garantia minima do
fabricante de 12 (doze) meses. Atender a(s) portaria(s) do INMETRO
vigente(s).

oo : 0o 00 04

03

CONDICIONADOR, de ar, split hi wall, inverter, Especificagbes
minimas; cor branco, ciclo frio, capacidade de refrigeragdo 30000 |
BTUS, tensdc de 220 volts, tubulagéo da serpentina de cobre, gas de
refrigeragdo conforme marca/modelo do equipamento  (manual)
ROTULAGEM: As seguintes informagbes deverdo ser impressas e/ou
coladas efou carimbadas pelo fabricante (legivel e indelével),
diretamente na embalagem em que o produto esta acondicionado com
todos o0s dizeres na lingua portuguesa (Brasil)) Nome/CNPJ do
fabricante; marca modelo, capacidade do produto. O produto deve |
ostentar Selo de identificagdo da conformidade INMETRO na forma da |
Etiqueta Nacional de Conservaco de Energia (ENCE). com a |

|
Und | oo | 00 {00 0o 02
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classificagéo da eficiéncia energética A, ] [ I
ITENS INCLUSOS; 01 Evaporadora, 01 Condensadora horzontal, 01 i
Controle Remoto, Manual de instrugao e Certificado de Garantia em
portugués. Garantia minima do fabricante de 12 (doze) meses. Atendar
a(s) portaria(s) do INMETRO vigente(s)

04

FOTOPOLIMERIZADOR: Especificagbes minimas, Folopoiimerizador
odonlolégico com tecnclogia LED de espectro amplo (395480 nm),
irradiancia = 1.000 mW/fcm?, com modo Xtra Power (2 3.000 mVW/cm?)
corpe em aluminio anodizado, ponteira autolavavel, funcionamente sem Unid
fio com bateria recarregavel e base carregadora. Deve possur registic
ativo na ANVISA. Garantia minima de 01 (um) ano em todo o Estado de
Mato Grosso do Sul. |

o
&

06 00 Q0 04

05

MESA, hospitalar, para exame ginecolégico: Especificagbes minmas D
com Gabinete em madeira, possuindo no minimo 3 gavetas e 2 portas | | |
leito com espuma e possuir estofado de material lavavel e impermeavel \ |
deve possuir um par de porta coxas estofado, dorso e pernas regulaveis
com no minimo 3 posigbes e suportar peso de no minimo 200 Kg
Dimensbdes Comprimento (aberta) 1900 +/- 200 mm, Largura 600 mm +/- |
100 mm, e altura 800 mm +/- 100 mm GARANTIA completa com !
duragéo minima de 02 (dois) anos a contar da data de aceilagéo do Unid 00 00 |
equipamento, entendendo-se por aceitagdc a etapa que se sucede a i
entrega do equipamento e que se caracleriza pela realizagao dos testes | ‘
preconizados nos manuais de operagao e de servigo, comprovanco gua
0 equipamento esta operando dentro de suas condigbes de normalidade
COPIA DO REGISTRO ANVISA Deve ser apresentada copia do i | ‘
Registro do equipamento emitido pela Agencia Nacional de Vigildncia | }
Sanitaria - ANVISA / Ministério da Salde ou comprovagdc de que o
mesmo e isento de registra/cadastro, quando for o caso.

03 03 03

MESA, para exame ginecolégico, com leito em ago inoxidéavel AlSI
304, estrutura tubular, com assento maovel, leito estofado & revestido em
courvin, dividido em duas seg¢des; movimento angular (dorso, assento &
perneira); estrutura tubular em ago inoxidavel com no minimo 01
polegada de didmeiro ou secdo equivalente; pés protegidos com
ponteiras de borracha, equipada com porta coxas em aluminio e
perneiras revestidas em poliuretano injetado; com balde e gaveta em |
aco inoxidavel; par de estribos de allura regulavel, com estrutura em age | Und
inoxidavel, capacidade minima para suportar peso de no minimo 200Kg |
e com dimensdes de 1,80m (comprimento) x 0.60m (largura) x 0,80m
(altura), podendo variar em +/- 5%, colchonete em poliuretano injetado
dividido em 2 partes de acordo com as partes da mesa, com sistema de |
encaixe para fixagdo do leito; registro do equipamento no Ministério da | |
Salide ou declaragéo de isento; garantia do equipamento de no minimo | |
quatro (4) anos e isténcia técnica local. | | { |

- L
|

4.1. Na serie historica referente ao quadro acima na coluna “2023/2024” feram considerados para este ETP as quantidades
estimadas e consumidas referentes ao PA n° 165/2024, PE n° 052/2024.

4.2. Na serie historica referente ao quadro acima na coluna “2022/2023" item; “01 e 04" foi considerada para este ETP as
quantidades estimadas e consumidas referentes ac PA N° 201/2022, PP n® 077/2022.

05. LEVANTAMENTO DE MERCADO, QUE CONSISTE NA ANALISE DAS ALTERNATIVAS POSSIVEIS, E JUSTIFICATIVA
TECNICA E ECONOMICA DA ESCOLHA DO TIPO DE SOLUCAD A CONTRATAR,

5.1. Para o levantamento de mercado pode-se levar em considerag&o as médias de precos extraidos site eletrénico previsto
nos itens; “6.3 e 6.4" deste Estudo técnico preliminar.

5.2. Também na anélise de contratagées similares feitas por outros 6rgéos, com objetivo de identificar a existéncia de novas

metodologias, tecnologias ou inovagdes que melhor atendam as necessidades da Administracéo, optamos pela escolha da

modalidade de licitagdo pregéo eletrénico, em conformidade com a lei de n® 14.133/2021.

5.3. A referida aquisigio ird atender unidades de saide da Atengio Primaria na reestruturegio com equipamentos conforme
Resolugéo de n® 169/SES/MS/2024 que institui o Programa Estadual Reestrutura APS, trazendo melhorias nos atendimentos
aos usudrios do Sistema Unico de Sadde — SUS e profiszionais de sadde.

5.4. O levantamento realizado no mercado constatou-se a existéncia das seguintes solugdes: (aquisicdo do objeto pretendido
de fabricagio nacional ou internacional devidamente registrado nos érgaos de competéncia), apés a andlise do custo-
beneficio, optou-se pela solugéo A proposta mais vantajosa garantindo para & administragéo pablica a melhor relagao custo-
beneficio. Juntando assim qualidade e preco.

06. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO, ACOMPANHADA DOS PRECOS UNITARIOS REFERENCIAIS, DAS
'MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE LHE [AO SUPDRTE, QUE PCDERAO CONSTAR DE ANEXO

CLASSIIECADO SE A ADMINISTRAGAO OPTAR POR PRESERVAR O SEU SIGILO ATE A CONCLUSAO DA
LICITAGAO:

6.1. Os valores levantados foram estimados com hase nos possiveis itens que atenderfo ao descritive quando o Termo
de Referéncia for elaborado. Como o momento do levantamenio de valores ainda & estimado, os valores
apresentados sdo apenas especulativos, por ndn ser realizado pelo setor aspecizlizado e por ainda ndo haver, de
forma conclusiva, as especificacdes detalhadas dos produtos/servicos. Deste modo, ndo deve ser considerado de

A0
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forma absoluta, mas sim como um dimensionamento do valor para fins exclusivamente de analise de viabilidade
financeira da contratag&o.

6.2. Assim, o valor oficial, de acordo com as especificacdes, serd definido durante a fase de Pesquisa de Pregos
elaborada pelo departamento competente e especializado. Deste modo, segue abaixo a estimativa de valores para a
aquisigdo de equipamentos médicos e odontoldgicos.

PESQUISA | Posquisa
R ESER EESRL V R
ValorUnit. | ValorUnit. |

BIOMBO hospitalar sanfonado, constituido em PVC ngndc com
perfil de aluminio anodizado ou pintura epoxi, superficie lisa & de
facil higienizag8o, atoxico, deslocamento em rodizics, dimensdes
1800mm (comprimento) X 1800mm (altura), variagdo dimensional
com tolerancia de +/- 5%, devera acompanhar todos os acessorios
necessarics para sua fixacdo e seu perfeito funcionamento | o
CONDICIONADOR, de ar, split hi Wall, inverter; Espacificagbes ‘T | i

I

\

RS
1.050,00 RS R$

01

minimas; cor branco, ciclo frio, capacidade de refrigeragdo 12 020
BTUS, tensao de 220 volts, tubulag@o da serpentina de cobre, gas
_de refrigeragao conforme marca/modeio do equipamento (man i
ROTULAGEM: As seguintes informagBes deverdo ser impressas | !
elou coladas efou carimbadas pelo fabricante {legivel & indeldvel), ! )
diretamente na embalagem am que o preduto asta acondicionad
com todos os dizeres na lingua portuguesa (Brasil) Nome/CNPJ o | . ol i Pg i R$ RS
fabricante; marca, modelo, capacidade do produto O proa pL s | DaREMA | 17999 2.129,07 6.516,26
ostentar Selo de identificagdo da conformidade INMETRO i
da Etiqueta Nacional de Conservacéo de Energia (ENCE) com 3
classificagdo da eficiéncia energética A ITENS INCLUSOS 01
Evaporadora, 01 Cendensadora vertical, 01 Controle Ramoic
Manual de instrugdo e Cerificado de Garantiza em porlugués
Garantia minima do fabricante de 12 (doze) mases Atender a(s)
portaria(s) do INMETRO vigente(s).
CONDICIONADOR, de ar, split hi wall, inverier Especificagtes
minimas; cor branco, ciclo frio, capacidade de refrigeragéo 30.000
BTUS, tensdo de 220 volts, tubulagao da serpentina de cobre c.zs
de refrigeragdo conforme marca/modelo do equipamenta (manu
ROTULAGEM: As seguintes informagbes deverdo ser imo
efou coladas efou carimbadas pelo fabricante (lagive! e irdelev
diretamente na embalagem em que © proculo esla =co |
com todos o5 dizeres na fingua portuguesa (Brasi): Noms/CNPJ a0 5 Re i RS ! R% RS
fabricante; marca modelo, capacidade do preduto. O produte deve | o = 611861 | 481700 | 536781 10.735,61
ostentar Selo de identificacdo da conformidage INMETRC na forma
da Etiquela Nacional de Conservagio de Energia (ENCE), com a
classificagdo da eficiéncia energética A |
ITENS INCLUSOS; 01 Evaporadora, 01 Condensadora horizontal. |
01 Controle Remoto, Manual de instrugdo e Certificade de Garantia
em portugués. Garantia minima do fabricante de 12 (doze) meses
Alender a(s) portaria(s) do INMETRO vigente(s} i
FOTOPOLIMERIZADOR: Escecificagfes minimas
Fotopolimerizador odontologico com tacnelogia LED de espectre |
amplo (395—480 nm), irradidncia 2 1.000 m\W/em? com modo Xira | ] | 1 RS RS
04 Power (2 3000 mW/cm?®), corpe em aluminic ancdizado ponteira ' Unid 04 REH0826 | RS 24332 | 62608 5 504 34
autolavavel, funcionameantc sem fio com batena recarregéavel 2 | ! | g L i
base carregadora, Deve passulr registro ativo na ANVIE
minima de 01 {um) ano em lodo © o o de Mato G
MESA, hospitalar, para exameg ginecoidgico: Cspec : '
minimas; com Gabinete em madeira, possuinde no minme 3 |
gavetas e 2 portas, leito com espuma & pos esiofado do | | |
material lavavel e impermeavel deve possur um par de pora |
coxas eslofado, dorso e pernas regulaveis com no minmo 3 | i
posighes e suportar peso de no minimo 200 Kg. Dimensdss | i
Comprimento (aberta) 1900 +/- 200 mm, Largura 600 mm +/- 100 | ! |
|
i

1)

02

03

mm, e altura 800 mm +/- 106 mm GARANTIA completa coin
duragdo minima de 02 (dois) anos & contar da daia de aceltacao 70
equipamento, entendendo-se por aceitagdo a etapa que se sucea |
a entrega do equipamento e que se caracteriza pela raalizagao “os
testes preconizades nos manuais de ope
comprovande que o equipamente &sia cperando dentra s &
condigbes de normalidade COPIA DO REGISTRO ANVISA Deve
ser apresentada copia do Regisirc do equipamente emitide pela
Agencia Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA / Ministano ca |
Saude ou comprovagdo de ques O mesmo & isenlio o& . )
registro/cadastro, quando for o caso

MESA, para exame ginecologico, com laito em aro inoxida:
AISI 304, estrutura tubular, com assento mavel |eito estofads
revestido em courvin, dividido em duas se¢des, movimente angula
(dorso, assento e perneira); estrutura tubular em ago mnexd
com no minimo 01 polegada de didmetro ocu secic equivaiente; pas * |
protegidos com pontsiras de borracha, equipeda com pora coxas
em aluminio e perneiras revestidas em poliuretanc injstad
balde e gaveta em =2go inoxidavel par d= estnhos de :
regulavel, com estrutura em ago incxidave! capacidade
para suportar peso de no minimo 200Kg & com dimer
1,80m (comprimento) x 0,60m {largura) x 0.80m {allurz),
variar em +/- 5%, colchonele em oclivratano inet: dr
partes de acordo com as partes da mesa com 3¢
para fixacdo do leito; registro do eguipamenic no M
Saude ou declaragdo de isento. garantia do aquipamen
minimo guatro (4) anos e assisténcia técnica locat

R$ RS R$ RS

03 1EONOD | 149800 | 1.649,50 | 4.948,50

Urid 02

. RS ' ]R3 | RS RS
Hnd 04 141250 1 115000 | 123126 | 4.925,00

Star

Valor Tota! Pesquisado R$ 37.62571

6.3. Na pesquisa de mercade reslizada na colunz de “PESQUISA (0)" referente aos itens; “02 e 03" acima, fora
considerados precos praticados pele Secrstaiz Municipsl de Saude atraves dz PA n® 165/2024, PE n°® 052/2024.
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Itens; “01,04,0506" foram pesquisados nos pregos praticados pelo governo da Bahia atraves do link;
https:/fiwww.comprasnet.ba.gov.br/inter/system/catalogo/consultacatalogoformulario. asp.

6.4. Na pesquisa de mercado realizada na coluna de “PESQUISA (02)" referente aos itens; “02 e 03", foi considerada
pesquisa realizada atraves da Ata n° 353/2025 PA n° 1.212/2025, PE n° 026/2025, CONSORCIO PUBLICO DA
REGIAO NOROESTE DO ESPIRITO SANTO, itens; *01,04,08" foram pesquicado atraves da Ata n° 092/2024 PA n°
697/2024, PE n°® 112/2024 Municinin de Chapzd3o do SULME. Item; “05" pasauisadoe atraves da ata n® 647/2025, PA
n° 60.465/2025, PE n° 93.385/2025 Munizipio e Bauru -SP

7. DESCRIGAO DA SOLUGAD COMO UM TODO, INCLUSIVE DAS EXIGENCIAS RELACIONADAS A MANUTENQAO EA
ASSISTENCIA TECNICA, QUANDD FOR O CASO:

7.1. Com fundamento no art. 6°, XXIli da Lei 14.133/21, & necessario fazer uma analise sobre os itens deste estudo técnico
preliminar;

7.2. Justifica-se a contratagéo pretendida visando atender 2s necessidades de 2 Secretaria Municipal de Salde na promogéo
do comando dever constante do art. 196 & 197 dz Constituicdo Federal, aual seja, “direito Universal a saide”;

7.3. Os descritivos dos itens a serem adquiridos foram definidos pelos coordenadores das unidades de saude, ao passo que a
quantidade a ser licitada & a soma dos quantitativas informados pela unidade de saide.

7.4. Diante dos fatos relatacos tornz-se ndispensavel e fundamental a aquisigio dos itens constantes no termo de referéncia,
visando a prestagdo do servigo com qualidade pelos profissionais da saude, por isso € de fundamental importancia, a
contratagdo de empresa para fornecimento de Equipamenios Permanentes Médicos e Odontologices, para atender a
Secretaria Municipal de Salde:

7.5. Para a perfeita execugdo do objete, aplica-se, no qua couber, o Codigo de Defesa do Consumidor — Lei N° 8.078/1980.

08. JUSTIFICATIVA PARA O PARGELAMENTO QU NAO DA CONTRATACAD:

8.1. Nos termos do art. 47, incise Il, da Lei Federal r® 14.133/2021, as licitagdes atanderio ao principic do parcelamento,
quando tecnicamente vidvel & econcmicamente vanizjoso. Na aplicagdo deste principio, o § 1° do mesmo art. 47 estzbelece
que devam ser considerados a respensabilidade técnica, o custo para a Administragéo de varios contratos frente as vantagens
da redugio de custos, com divisgo do objeto em itens, e o dever de buscar z ampliagio da competicdo e de evitar a
concentragdo de mercado.

8.2. Nesse caso, sugerimos a licitagdo por itens, onde o objeto & dividido em partes especificas, cada qual representando um
bem de forma autbnoma, visands um z.omzanto da compelitividade o 2sifame, pois possibilita a participacdo de varios
fornecedores.

09. DEMONSTRATIVOS DOS RESULTADOS PREVENDIDOS EM TERMOS DE ECONOMICIDADE E DE MELHOR
APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANNDS, MATERIAIS OU FINANCEIROS DISPONIVE!S.

8.1. Pretende-se, com o presente processo licitatorio, assegurar a selecdo da proposta apta a gerar a contratagdo mais
vantajosa para o Municipio.

8.2. Almeja-se, igualmente, assegurar tratamento isonémico entre os licitantes, bam como a iusta competi¢do, bem como evitar
contratagio com sobre prego ou com preco manifestamente inexequivel 2 superfaturamento na execugéo do contrato.

8.3. A contratagio decorrente do presente processo licitatério exigiré da contratada o cumprimento das boas praticas de
sustentabilidade, contribuindo para 2 racionalizagio 2 otimizacio do uso dos recurses, bem como para a redugdo dos impactos
ambientais.

ROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRAGAO PREVIAMENTE A CELEBRAGAO DO CONTRATO,
VE QUANTO A CAPACFTA(‘AO DE SERVIDORES OU DE EMPREGADGS PARA F:SCALIZAQAO E GESTAO

9.1. N&o sera necessdria adogic de nennuma providénia a no ser as que esta Administracdo Municipal ja dispde.

11. CONTRATACOES CORRELATAS E/QOU INTERDEPENDENTES:

10.1. Nao se faz necessaria qualquer contratagaoe correlata /ou interdependents.
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12. DE CRICAD DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS MITIGADORAS, INCLUIDOS
‘REC '0S DE BAIXO CONSUMO DE ENERGIA E DE QUTROS RECURSOS, BEM COMO LOGISTICA REVERSA PARA
AZIMENTO E RECICLAGEM DE BENS E REFUGOS, QUANDO APLICAVEL i

12.1. Nao se faz necessaria qualguer apontamento sohre o tema.

13. POSICIONAMENTO CONCLUSIVD SOBRE A ADEQUAGAD DA CONTRATAGAO PARA O ATENDIMENTO DA
NECESSIDADE A QUE SE DESTINA:

13.1. Conforme fundamentagds acima, este Equips Je Plansjzmento du Contzlazio consicers que & solugdo escolhida é a
mais ADEQUADA e VIAVEL, com base nos elementos anteriormente apresentados neste Estudo Técnico Preliminar, além de

ser necessaria para o atendimente das necessidades e interesses do Munic/nic de Porfo Murtinho/MS,

13.2. O presente ESTUDO TECNICO PRELIMINAR foi elaborado peia seguinte equipe de plansjamento da contratagao:

Porio Murtinho/MS, 05 de janeiro de 2026.

EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CON’FW@ﬁ .

CARGU

Gerente de Avaliacdo Controle e

Moacir Gomides Teixeira Auditoria
Decreto n®.17.114/2026

Aprovador por:

RITA DE C ASSIA PADILHA
Secretaria Municipal de Caude
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