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TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO
ITEM SIMAS PRODUTO QUANTIDADE VALOR VALOR
ESTIMADA UNITARIO TOTAL
PARA 180 ESTIMADO | ESTIMADO
DIAS (Und)
Cateter baldo para valvuloplastia R$ 3.100,00 R$
1 182943-2 | pulmonar de 6 a 30mm de 30 93.000,00
didametro
Prétese de nitinol para oclusdo R$ 19.800,00 R$
2 - . .
208340-0 vascular e sistema de liberacéo 10 198.000,00
Cateter de atriosseptostomia, R$ 1.980,00 R$
3 | 11748301 1 manho entre 5F e 6F 15 29.700,00
4 ]194415-0 | Introdutor longo tipo Mullins 7F 5 R$ 812,00 [R$ 4060,00
5 1194415-0 | Introdutor longo tipo Mullins 8F 5 R$ 812,00 [R$ 4060,00
6 |181747-7 | Introdutor longo tipo Mullins 9F 5 R$ 800,00 [R$ 4000,00
7 |188202-3 | Introdutor longo tipo Mullins 10F 3 R$ 900,00 |R$ 2700,00
8 |187551-5|Introdutor longo tipo Mullins 11F 3 * *
9 |188202-3 | Introdutor longo tipo Mullins 12F 3 R$ 900,00 [R$ 2700,00
R$
VALOR GLOBAL 338.220,00

* [tem sem valor disponivel para consulta no SIMAS.

2. DESCRICAO DA SOLUGCAO
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A contratacdo € motivada para a aquisicio emergencial de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPME) utilizados em procedimentos de Cardiologia Intervencionista Pediatrica, via
Hemodinamica em pacientes do SUS, por um periodo de 180 dias na Fundac¢ao Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).

3. NATUREZA DO BEM:
Comum.
4. PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

N&o sera necessario 0 envio de amostras para analise técnica. Sera necessario, concomitante
ao envio da cotagdo, que seja encaminhado portfélio/ficha técnica dos produtos para que seja

avaliada compatibilidade técnica junto ao Servigco de Cardiologista Intervencionista Pediatrica.

O contratado devera prestar garantia dos bens indicados por, no minimo, 180 (cento e oitenta)
dias, a partir do seu recebimento pela contratante.

O prazo de validade na data de entrega ndo podera ser menor 12 meses, a conta da data de
entrega da empresa/fornecedor ao contrantante.

Os chamados relativos a garantia seréo feitos pelo Hospital, por escrito, obrigando-se a empresa
a atendé-la no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas e, se necessaria a troca do produto,
deverao substitui-lo por outro de igual especificacdo e serem devolvidos em até 48 (quarenta e

oito) horas corridas, em perfeitas condi¢des de uso.

Dentro dos processos de Tecnovigilancia, caso seja constatada qualquer duvida quanto a
composicao, apresentagdo, etc, a mesma seré notificada pelo médico ou enfermeiro que utilizou
0 produto a Geréncia de Risco Hospitalar, que farA os encaminhamentos a ANVISA,
comunicando oficialmente ao SEFAR, as providéncias a serem tomadas junto ao Fornecedor. A
empresa Fornecedora ficard comprometida a troca-lo no prazo de até 48 horas, sem 6nus a
instituicdo, além de fornecer retorno documentado quanto as providéncias técnicas

encaminhadas e seus resultados.
5. CRITERIOS DE SELEQAO

A forma de Contratacao sera por Dispensa de Licitagdo com fundamento no Art. 75, inciso VIII,
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da Lei Federal n°® 14.133/21.
O critério de julgamento serd 0 menor preco.
O orcamento estimado nao é sigiloso.

A proposta deve observar os valores unitarios e global maximos aceitaveis conforme planilha de

composicao de precos do orcamento estimado.
6. REQUISITOS DA CONTRATADA
N&o ha critérios de sustentabilidade.

Todos os laboratérios, Empresas e/ ou Distribuidoras que estejam apresentando propostas para
o fornecimento dos produtos, séo obrigados a apresentar 0s seguintes documentos organizados

na seguinte sequéncia:

1. Comprovante de Autorizagdo de Funcionamento expedida pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria, dentro do prazo de validade, referente ao Licitante;

2. Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal do exercicio, dentro

do prazo de validade,

3. Certificado de registro do produto, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, dentro do prazo de validade. Os fornecedores deverdo apresentar o registro com
sua indicagdo em publicacio DE FORMA CLARA E PRECISA através de marcador,
INDICANDO O ITEM COTADO;

OBS: Protocolos de revalidacdo de Licenca de Funcionamento s6 serdo aceitos mediante

apresentacédo de legislacdo que o autorize.

7. FORMA DE ENTREGA DO BEM

As Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) dever&o ser entregues na Fundacéo Publica
Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna — FPEHCGV, Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF)/ Servico de Farmécia Hospitalar (SEFAR), situado na Tv. Alferes Costa n°

2.000, Bairro Pedreira, CEP 66083-106 na Cidade de Belém, Estado do Para, de segunda a

Elaborado por Aprovado por Data de Elaboracéo Data para proxima Alteragao
SEFAR GETH/AQSH 30/11/2023 30/11/2025

Identificador de autenticacdo: E376CEl. B8D7.982. 939B4324147CCEB90D
Confira a autenticidade deste docunento em https://wwmv. si stenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2024/82840 Anexo/ Sequencial: 5

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Heitor Talio Silva de Moraes (Lei 11.419/2006)

Assi natura: 9EA553921472B9B0. 99760F3FEAD110CC. 2E348DCCD7C200A7. E5436B9A8DCOF853

- Aut.

EM 23/ 01/ 2024 13: 44 (Hora Local )



_ GOVERNO DO ESTADO DO PARA
FUNDACAO HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA

SERVICO DE FARMACIA HOSPITALAR

Formulério
Termo de Referéncia

Cadigo Emisséo Ultima Revis&o Verséo Pagina
GETH.SEFAR — FO.000 30/11/2023 01 01/01

sexta-feira (exceto feriados), no horario das 8h as 16h, conforme descrito na especificagdo

técnica.

As OPME devem estar em suas embalagens originais, devidamente identificadas, em perfeito
estado, sem sinais de violacdo, aderéncia ao produto, umidade ou inadequacdo do conteudo,
nas condicGes de temperatura especificadas no rotulo e com nimero do registro emitido pela

ANVISA/MS. Deve constar ainda 0 nome e nimero do registro do responsavel técnico.

As OPME a serem adquiridas deverao ser entregues sem 6nus de frete para a FPEHCGV, em
perfeitas condi¢bes de uso e funcionamento, conforme a proposta apresentada e observando as

especificagdes técnicas.

Devido o elevado custo das OPMEs descritas nos itens 01 e 02, bem como a impossibilidade de
estabelecer antes do procedimento o tamanho especifico a ser utilizado para cada caso/
paciente, é necessario a disponibilizacdo prévia de grades de tamanhos em antecipacao,
conforme préatica de mercado adotada pela EBSERH para licitagBes cujo objeto € aquisicdo de
OPME.

Para estes itens a empresa devera disponibilizar a grade da OPME apés 05 dias uUteis da
assinatura do contrato, em carater de consignacao. As OPME antecipadas deveréao ser entregues
através de Nota Fiscal de Simples Remessa, discriminando os materiais, quantidades e a data
da entrega, com o recebimento devidamente atestado pelo destinatario com assinatura e

identificagao.

Para os itens 03 — 09, a empresa contratada tera 10 (dez) dias para entrega das OPMEs

adquiridas com Nota Fiscal de Venda, apés o recebimento do Empenho.
8. PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO DO CONTRATO
O prazo do contrato sera de 180 dias, sem possibilidade de prorrogagéo.

O pagamento serd realizado através de Ordem bancéria na conta corrente da contratada no
Banco do Estado do Pard, até 30 dias corridos a contar do recebimento da nota fiscal com o
comprovante de regualridade fiscal da contratada, provada pela consulta ao SICAF ou

Cadastramento Unificado ou pela apresentacédo documentos constantes no art. 68 da Lei Federal
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n° 14.133/21, quando néo for possivel consultar aos sistemas oficiais.

HEITOR TULIO SILVA DE MORAES

Enfermeiro COREN-PA 575.942
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