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Item

TERMO DE REFERENCIA DE BENS COMUNS
PAE n° 2025/3559683

O QUE SERA CONTRATADO?

Descrigao

Cédigo
SIMAS

UND

QTDE

Valor Uni-
tario
Estimado

Valor Total**

KIT CIRURGICO CARDIOVASCULAR
ESTERIL

Devem ser embalados em embalagem
primaria de papel grau cirdrgico.
Produto confeccionado em nédo tecido
de fibras naturais e sintéticas 100% Po-
lipropileno com tecnologia em SMS,
gramatura de 60GR.

Embalagem individual.

Componentes com as seguintes medi-
das aproximadas:

1 Cobertura de mesa de ins-
trumentos: 1,30m a
1,40mx2,0m a 2,20m — 01 uni-
dade;

2 Cobertura para mesa de va-
ral: 1,30 a 1,60mx2,00m — 01
unidade;

3 Campo cirdrgico com prote-
tor de perineo: 2,00mx2,00m
a 2,60m — 01 unidade;

4 Campo cirargico cardiotora-
cico em U: 300m a
3,50mx2,00m - 01 unidade;

5 Campo cirargico com fita
adesiva: 40cmx70cm — 02 uni-
dades;

6 Campo cirargico Inferior:
2,00mx1,60m — 01 unidade;

7 Par de pro-pé cano longo —
01 unidade;

8 Campo cirargico mesa de
Mayo: 60cmx80cm — 04 uni-
dades;

Campo cirdrgico (aproximadamente):
2,00mx1,60m — 02 unidades.

139450-9

UND

2.400

R$ 315,00

R$ 756.000,00

AVENTAL CIRURGICO IMPERMEA-
VEL TIPO OPAS.

Tamanho G

Avental estéril descartavel.

Produto confeccionado em néo tecido
de fibras naturais e sintéticas 100% Po-
lipropileno com tecnologia em SMS,

212294-4

UND

3.000

R$ 25,00

R$ 75.000,00
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gramatura de 60GR.

Embalagem individual.

Abertura atrés;

Manga longa, punho em malha;
Impermeavel e hidro-repelente para
fluidos, permeavel ao ar;

Barreira Bacteriolégica (hipoalergé-
nico e atéxico), com fechamento em
tiras (pescoco e cintura);

Processo de esterilizagcdo por Oxido

de Etileno.

VALOR GLOBAL ESTIMADO** | R$ 831.000,00

DESCRIGCAO DA SOLUGAO

Trata-se da aquisicio EVENTUAL de KITS CIRURGICOS CARDIOVASCULARES
ESTEREIS E AVENTAIS CIRURGICOS IMPERMEAVEIS TIPO OPAS DESCARTA-
VEIS, 0 seu uso é essencial na rotina hospitalar, especialmente em cirurgias de alta
complexidade, como as Cirurgias Cardiacas e procedimentos hemodindmicos. Sdo ma-
teriais fundamentais para garantir a seguranca do paciente e dos profissionais de saude,
minimizando riscos de infec¢do e contaminagdo. Com isso, tornam-se indispensaveis
para realizacao de procedimentos cirargicos cardiacos e hemodinamicos, para atender a
necessidade por 12 (doze) meses na Fundacédo Publica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna (FHCGV).

NATUREZA DO BEM

Comum.

QUAL O MOTIVO DA
CONTRATAGAO?

O Especial.

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

HAVERA PROVA DE Sim.
QUALIDADE? | 7 Nzo.
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O EDITAL EXIGIRA
AMOSTRA?

Justificativa: Serdo necessarias as amostras para os itens 01 e 02 (minimo
de 03 amostras por item), SEM ONUS PARA A ADMINISTRACAO
PUBLICA, para comprovar que as caracteristicas técnicas do produto estio
de acordo com as especificacfes exigidas.

1- TERMO DE REFERENCIA: O item deve estar de acordo com o descritivo.
2- EMBALAGEM/ROTULAGEM:
- Estar nas embalagens originais dos produtos;
- Data, lote de fabricacao, prazo de validade e Registro na Anvisa;
- ldentificag&o visual e escrita do produto;
- Selagem e abertura da embalagem.
3- USABILIDADE:
- Manuseio e uso/manipulagao;
- Introdugao no vaso;
- Flexibilidade;
- Progressao/deslizamento;
- Diédmetro;
- Comprimento.

Sim.

As amostras dos produtos serdo avaliadas pela Geréncia de Risco Hospitalar.

O Nao.

HAVERA GARANTIA

Sim. O contratado devera prestar garantia dos bens adquiridos, pelo periodo de 12
(doze) meses, a contar da assinatura do contrato. Os chamados referentes a garantia
dar-se-ao mediante notificagdo por escrito, obrigando-se a empresa a atender no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas. Nesse aspecto, havendo a necessidade de troca
do produto, a empresa contratada deve comprometer-se a substitui-lo por outro de igual

? e . . .

DO BEM: especificagdo e em perfeitas condi¢gbes, dentro do prazo supramencionado. Esgotado
esse prazo, sera considerado como atraso, e, a CONTRATADA estara sujeita as penali-
dades cabiveis.

O Néo.
HAVERA | OO Sim.
ASSISTENCIA
TECNICA? Nao sera prestada assisténcia técnica.

CRITERIOS DE SELEGAO

O Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Federal
n° 14.133/21.

O Dispensa de licitagdo em razéo do valor*, com fundamento no art. 75, Il, da Lei Federal

FORMA DE | o 14 133/21.
CONTRATACAO | « Ngsta hipotese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletrénica.
[0 Dispensa de licitagdo, com fundamento no art. 75, Y, da Lei Federal n® 14.133/21.
Pregéo Eletrénico por Sistema de Registro de Precgos.
CRITERIO DE | X Menor prego.
JULGAMENTO

O Maior desconto.
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O ORGAMENTO | O Sim.
ESTIMADO E
SIGILOSO? No.

Justificativa:

CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER ACEITA

A proposta deve observar os valores unitarios e global maximos aceitaveis

conforme planilha de composi¢ao de pregos do orgamento estimado.

A proposta de preco devera ser apresentada em papel timbrado da empresa,

contendo todos os dados que identifiquem a empresa, como a razao social,

CNPJ, endereco completo, telefone fixo, e-mail, informacdes bancarias e assina-

das pelo representante legal da empresa;

Apresentar, referente ao produto ofertado, em cada item, de forma clara e ine-

guivoca no objeto licitado:

¢ Indicacéo do valor unitario e total de cada item e o valor total da proposta,
que o fornecedor se propde a entregar, em algarismo e por extenso, ja inclu-
idas, discriminadamente, todas e quaisquer despesas tais como frete, taxas,
seguros, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas e
impostos, inclusive o desembaraco alfandegario, dentre outras, observadas
as isencdes previstas na legislagdo, com cota¢cdes em moeda corrente naci-
onal e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o
objeto deste Termo de Referéncia,

e Descritivo, conforme termo de referéncia;

e Fabricante;

e Procedéncia do objeto licitado (Nacional ou Importado);

e Marca;

e A embalagem com o quantitativo do produto ofertado;

e O numero completo do registro expedido pela ANVISA/MS.

Devera ser enviado em anexo a proposta da licitante:

Devera também ser enviado em anexo a proposta, para efeito de julgamento téc-
nico do produto que a licitante esta disputando catélogo descritivo e figurado do
item ofertado.

e O licitante devera declarar na proposta que entregara os produtos com prazo de

validade, na forma disposta neste Termo de Referéncia.

Toda proposta apresentada sera considerada com prazo de validade de 120 (cento e
vinte) dias, a contar da data de sua apresentacdo, salvo se da mesma constar prazo
superior, quando entdo prevalecera este prazo.

Comprovante do Registro,

Cadastramento ou Notificacdo do produto ofertado no Ministério da Saude do
Brasil/ANVISA,

Comprovacédo da auséncia desta obrigatoriedade, quando for equipamento
médico hospitalar.

PRESA DE
PEQUENO PORTE?

Indicar os itens: (Indicar os itens).

. O Sim.
HA ITENS coMm
PARTICIPAGAO
EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESAS E EM- N3o.

Justificativa: Para que ndo venham ocorrer parametros inadequados que im-
pecam a existéncia de fornecedores capazes de atender a demanda, com isso
a Administracao sera conduzida ha uma licitacdo ineficaz, com elevado nu-
mero de itens desertos e fracassados, em virtude da auséncia de
fornecedores.

REQUISITOS DA CONTRATADA
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Para comprovar a qualificacdo técnica, a LICITANTE devera apresentar o

SERA EXIGIDA Sim. . S
seguinte documento de habilitag&o:

HABILITAGAO
. " i
TECNICAY [ N3o.

Autorizacédo de Funcionamento da Empresa AFE, referente ao Licitante.

Licenca de Funcionamento (LF) fornecida pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Muni-

cipal, onde se encontra sediada a Empresa, dentro do prazo de validade, referente ao
QUALIFICAGOES | Licitante.

TECNICAS EXIGIDAS Certificado do Registro do Produto, emitido pela ANVISA/MS- Portaria 3765/98 MS,

dentro do prazo de validade, devidamente identificado para cada item e legivel;

Prospecto completo com imagens, atualizado, do produto ofertado conforme registro
da ANVISA/MS.

Especificar:

Conforme o art. 9° do Decreto Estadual n°4193 de 18 de setembro de 2024,
sdo critérios sustentaveis para a licitagdo e contratagdo de bens:

| - A utilizagdo de bens constituidos, no todo ou em parte, por material
reciclado, atéxico e biodegradavel, conforme as normas técnicas aplicaveis;
Il - O atendimento aos requisitos ambientais para a obtencédo de certificagéo
pelos érgdos competentes como produtos sustentaveis e/ou de menor
impacto ambiental em relagdo aos seus similares;

HA CRITERIO DE Sim. Il - A utilizacdo, preferencial, de embalagem adequada, com o menor volume

SUSTENTABILIDADE? possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a garantir a maxima
protecdo durante o transporte e 0 armazenamento;
IV - N&o utilizacdo de bens e produtos com substéncias perigosas em
concentracdo acima da recomendada na diretiva RoHS (Restriction of Certain
Hazardous Substances) e outras diretivas similares, tais como mercurio (Hg),
chumbo (Pb), cromo hexavalente [Cr(VI)], cadmio (Cd), bifenil-polibromados
(PBB’s) e éteres difenil-polibromados (PBDE’s); e

V - Maior ciclo de vida e menor custo de manuten¢édo do bem.

O Nao.

Especificar:
Risco 1: Sofrer penalidades, caso ndo cumpra todos os requisitos do contrato;

Risco 2: Arcar com custos adicionais, resultantes de varia¢g8es de valores no
HA RISCOS A SEREM Sim. mercado, até que seja comprove_ld_o a necessidade de reequilibrio e submissao
ASSUMIDOS PELA de aprovacdao por parte da administracéo publica;
CONTRATADA? Risco 3: Arcar com todos os custos, em funcao da necessidade de troca/re-
posicdo de produtos, oriunda de avarias, desvios ou ndao atendimento das
condicdes especificadas no Termo de referéncia e edital

J Nao.

Identificador de autenticacéo: ef570485-c7f4-4054-8d12-d0380ec75f0d
N° do Protocolo: 2025/3559683 Anexo/Sequencial: 14 Pagina: 5de7



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

Formulério
TERMO DE REFERENCIA
Cadigo: Emisséao: Ultima Revisdo: | Versdo: | Pagina:
PRES.ASJUR-FO.004 | 18/03/2024 | 18/03/2024 01 6/7

FORMA DE ENTREGA DO BEM

O bem deve ser entregue de acordo com necessidade do contratante, no prazo de 30
(trinta) dias consecutivos, a contar da entrega da nota de empenho, dentro do periodo
de 12 (doze) meses.

O O bem deve ser entregue em parcelas, conforme a necessidade do Setor, sendo a 12
em até 15 dias corridos, a contar do recebimento da nota de empenho, e as demais,
conforme necessidade da contratante dentro do prazo de vigéncia contratual, mediante
seu aviso com 15 dias de antecedéncia.

Condicdes de entrega: O recebimento dos produtos dar-se-&o da seguinte forma:

- Os produtos devem estar em suas embalagens originais, devidamente identificados, em
perfeito estado, sem sinais de violagcdo, aderéncia ao produto, umidade ou adequacao do
contelido, nas condicBes de temperatura especificadas no rétulo e com namero do
registro emitido pela ANVISA/MS. Deve constar ainda o nome e nimero do registro do
responsavel técnico. Devem estar rotulados com a informacgédo "VENDA PROIBIDA AO
COMERCIO".

Como o BEM DEVE | - Os produtos entregue deveram ser obrigatoriamente, conforme a marca registrada e

SER ENTREGUE? | Vencedora deste edital.

- As notas fiscais deverdo ser em duas vias e ter descrito o nome da especificacado
técnica, relacionando a quantidade (em unidade) entregue por numero do lote, que
obrigatoriamente devera corresponder ao produto entregue. Nao serdo aceitos mais de
um lote por produto entregue.

- Em anexo a Nota Fiscal, a empresa deve encaminhar as Certiddes Negativas de
Débitos, Estadual, Federal, Trabalhista e FGTS atualizadas.

- Os produtos a serem adquiridos deverdo ser entregues sem 6nus de frete para a
FPEHCGV, em perfeitas condigcbes de uso e funcionamento, conforme a proposta
apresentada e observando as especificagcfes técnicas.

- Os produtos devem ser transportados em veiculos refrigerados ou em recipientes
apropriados, que garantam a temperatura ideal, conforme estipulado pelo fabricante. Os
veiculos devem apresentar-se higienizados, isentos de residuos de alimentos e materiais
para evitar contaminacgdo dos produtos transportados.

- Os funcionérios das firmas responsaveis pelas entregas deverdo apresentar-se em nu-
mero suficiente para descarga das mercadorias.

A entrega deve ocorrer na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)/Servico de
Farmacia Hospitalar (SEFAR), situado na Tv. Alferes Costa n° 2.000, Bairro Pedreira,
LOCAL E HORA DA | CEP 66083-106 na Cidade de Belém, Estado do Para, na Fundagdo Hospital de Clinicas
ENTREGA DO BEM | Gaspar Vianna — FHCGV, de segunda a sexta-feira (exceto feriados), no horario das
8:00hs as 16:00hs.

A entrega devera ser agendada através do e-mail pps@gasparvianna.pa.gov.br.

O fornecedor devera entregar o produto proposto com validade total do produto no ato da
PRAZO MAXIMO | entrega. Caso o produto ndo possua esta validade € obrigatéria a apresentacéo da carta

DE VALIDADE | de compromisso de troca, onde a empresa se responsabiliza pela troca do produto sem
nenhum 6nus a FPEHCGV.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

Prazo po | O 30 dias (pronta entrega).
CONTRATO | 17 180 dias.
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12 meses

HAVERA [ Sim, prorrogavel por até 01 ano, de acordo com o artigo 84, da Lei n® 14.133/21.
POSSIBILIDADE DE
PRORROGAGAO? Nao.
Meio Ordem bancaria.
Onde? Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Para. De acordo
" com o decreto n° 877 de 31 de margo de 2008.
Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal (ou fatura)
Qual o prazo? ) X
FORMA DE com o comprovante de regularidade fiscal da contratada.

PAGAMENTO

Prova da
regularidade
fiscal

A regularidade fiscal pode ser provada:
1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Licitante.
ou

2. Pela apresentacdo dos documentos constantes no art. 68 da Lei
Federal n° 14.133/21, quando nao for possivel consultar aos sistemas
oficiais.

QUAL A GARANTIA
DO CONTRATO?

DADOS
ORGCAMENTARIOS
DA CONTRATAGAO

1% do valor inicial do contrato.

0] Nao ha.

DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

O fiscal seré a servidora URSULA MARA MOREIRA DA SILVA ARAUJO — matricula n° 55590267/1.
O fiscal suplente sera o servidor JAIME CRUZ SANTOS NETO - matricula 57219938/1

PREVISAO ORGAMENTARIA

Funcional Programatica: ~XXX.

Elemento de Despesa:  xxx.

Fonte do Recurso:  xxx.

Obs: Esses dados estdo sujeitos a revisdo por ocasido da emissdo do atestado de dis-
ponibilidade orgcamentaria.

Justificativa: E exigida quando o contrato for
assinado pela empresa vencedora da licitagao,
para garantir que esta cumprira as condigdes,
prazos e custos expressos no contrato.

Justificativa:

Belém (PA), 12 de novembro de 2025

JAIME CRUZ SANTOS NETO
ENFERMEIRO — COREN/PA 105.486

MATRICULA: 57219938/1

CAF/PPS/SEFAR/GETH
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