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TERMO DE REFERENCIA

1 - OBJETIVO:

Constitui o0 objetivo desta solicitacdo a compra direta de insumos que tem como
objetivo suprir as necessidades do hospital Nosso Senhor do Bonfim em

carater de urgéncia.

2 = JUSTIFICATIVA:

Justifica-se o fornecimento de insumos hospitalares com objetivo de atender a
demanda de atendimentos da unidade Hospitalar Nosso Senhor do Bonfim, o
material tem por objetivo dar continuidade nos atendimentos ambulatoriais e
emergenciais da unidade, assim como nha realizagdo de procedimentos
cirtrgicos, o material solicitado foi licitado, onde a empresa que ganhou o0s
itens ndo entregou nem um item da licitagdo, a mesma foi notificada
judicialmente, haja vista que ja foi aberto o processo para licitacdo dos itens
que foram ofertados pela empresa que foi notificada e descredenciada no
certame. Sendo assim para que os atendimentos ndo sejam prejudicados

solicito a compra direta em carater de urgéncia.

3 - META FISICA:

Atendimento ao érgao solicitante com a demanda diante dos preceitos legais

da legislacéo

4 — DA ENTREGA DOS PRODUTOS:

4.1 A entrega dos produtos deve ser feita na Secretaria Municipal de Saude,
situada na Avenida Dom Bosco N° 777, Bairro: Centro, aos cuidados de

Gleison Eliel Silva Caixeta, responsavel pelo Almoxarifado do local.
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5 — ESPECIFICAGOES TECNICAS:

Produtos tem que ser de marca de boa qualidade para os atendimentos

hospitalares e cirurgicos.

6 — CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA:

Dotacgdo orcamentaria n°® 02.21.10.3021020.2.158. Manutencdo Média/Alta
Complexidade Ambulatorial Hospitalar. Elemento n® 339030 — Aquisicéo de

Material de consumo

7 — FISCALIZACAO / ATESTACAO:

O responsavel pela fiscalizacdo do Termo de referéncia € a servidora Raquel

Principe dos Santos.

8 — RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA:

O responsavel pelo Termo de referéncia serd Raquel Principe dos Santos,
telefone (62) 996880446.

9 — PRAZO DE ENTREGA:

Imediato apds o recebimento da nota de empenho

ITEM DESCRICAO DO ITEM QTDE
01 COMPRESSAS DE GAZE HIDROFILA 200 PACOTES
CONFECCIONADAS EM FIOS 100% ALGODAO EM
TECIDO TIPO TELA, COM OITO CAMADAS E CINCO
DOBRAS, COM DIMENSAO DE 7,5 X 7,5CM QUANDO
FECHADAS E 15 X 30CM QUANDO ABERTAS NAO
ESTERIL
7,5X7,5CM - 09 FIOS - 500 UNIDADES
02 ALGODAO HIDROFILICO 500G-COM FIBRAS 100% 100 UNIDADES
ALGODAO - ROLO
03 ESPECULO P VAGINAL - UNIDADE 300 UNIDADES
04 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M COM CAPA-UNIDADE 600 UNIDADES
05 KIT LARINGOSCOPIO ADULTO COM 3 LAMINAS 1KIT
CURVAS N°2,3,4- KIT
06 EQUIPO MACROGOTAS 150 CMCO INJETOR LATERAL | 5.000 UNIDADE
- FLEXIVEL, COM FILTRO HIDROFOBO E
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BACTERIOLOGICO, TAMPA PERFURANTE COM
TAMPA PROTETORA. RESPIRO DE AR COM FILTRO,
PINC:A ROLETE CORTA FLUXO, INJETOR LATERAL-Y,
CONECTOR TIPO LUER UNIVERSAL, FABRICADO EM
PVC.

Envio de cotagao via e-mail: compras@silvania.go.gov.br

Silvania, 30 de junho de 2023.

Laydiane Goncalves Ribeiro
Secretaria Municipal de Saude
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