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TERMO DE REFERENCIA DE BENS COMUNS

PAE n° 2024/933558

O QUE SERA CONTRATADO?

Valor
Unitario
Estimado**

A Cdédigo
* *%*
Lote* | Item Descricao SIMAS Und Total

Qtd

KIT PARA TREINAMENTO
EM DPAC (DIALISE
PERITONEAL
AMBULATORIAL
CONTINUA) PARA O
PROGRAMA CRONICO DE
DIALISE PERITONEAL.
CADA KIT DEVERA
CONTER:

30 BOLSAS DE DIALISE
PERITONEAL DO SISTEMA
DE DPAC

01 CATETER DE LONGA

PERMANENCIA

FLEXIXIVEL COM

DE
ACOMPANHADO
1 ADAPTADOR

DIALISE PERITONEAL (
CATETER EM SILICONE

RADIOPACA COM 2 CUFFS
DACRON

PARA

LISTA

DE
PARA

CONEXAO DO CATETER

01 EXTENSAO PARA
CATETER  ADAPTADOR
CURTO OU TUBO DE
EXTENSAO PARA
CATETER DE DIALISE
PERITONEAL COM
CONECXAO COMPATIVEL
AO SISTEMA CAPD/DPA
30 BOLSAS DE DIALISE
PERITONEAL DO SISTEMA
DE CAPD/DPA

30 BOLSAS DE DIALISE
PERITONEAL PLASTICAS,
FLEXIVEIS, CLARA,
SISTEMA FECHADO DE
BOLSAS DUPLAS, COM
SOLUCAO ESTERIL

APlR%EN:E@A de autenticacédo: B

090080-
0

POC137. EBA2. 20

KIT

8. 43D4D75

20

6AD542D90PA8

R$ 6.000,00

R$120.000,00
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ACOMPANHADA DE UMA
BOLSA VAZIA DE
DRENAGEM, AMBAS
INTEGRADAS POR UM
SISTEMA EM “Y” QUE
PODERA DISPOR DE
CLAMP  PLASTICO OU
CONECTOR COM
FECHAMENTO

AUTOMATICO AO TERMINO
DA SESSAO. SOLUCOES

CONTENDO AS
SEGUINTES
CONCENTRCOES DE

GLICOSE: 1,5%, 2,3%,

2,5%, 4,25% E 4,5% COM
OPCOES DE TEOR DE
CALCIO DE 2,5 mEg/L(
BAIXO CALCIO) OU
35mEg/lL ; E NAS
APRESENTACOES COM
VOLUME DE SOLUCAO
DE 2000ML, 2500ML, .

40 PROTETORES PARA
EXTENSAO DO CATETER
PROTETORES
DESCARTAVEIS E
ESTEREIS PARA EXTENSAO
DO CATETER

30 MASCARAS FACIAIS
DESCARTAVEIS NAO
ESTEREIS

Confi

KIT PARA PARA
MANUTENCAO
INDIVIDUAL POR
PACIENTE POR MES EM
CAPD, EM PROGRAMA
CRONICO DE DIALISE.
CADA KIT DEVERA
CONTER:

120 BOLSAS DE CAPD
BOLSAS DE DIALISE
PERITONEAL, PLASTICAS,
FLEXIVEIS, CLARAS,
SISTEMA FECHADO DE
BOLSAS DUPLAS, COM
SOLUCAO ESTERIL
APIROGENICA,
ACOMPANHADA DE UMA
BOLSA VAZIA DE
DRENAGEM, AMBAS
INTEGRADAS POR UM
SISTEMA EM “Y” QUE

| dentd ficador de autenticagdo: B

aRODERA RISRORIDment o em ht

Ao De o Lo, onnason
tto—rotocoto: 624193

131136-
0

POC137. EBA2. 20
ps:// ww. si st

hrro

KIT

8. 43D4D75
enas. pa. g

o PRI
trefctat—

240 R$ 6.666,66

6AD542D9OA8
ov. br/val i dacao- prot ocol o

R$1.599.998,40

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O LUCI ANA MARI A FURTADO FERNANDES (Lei 11.419/2006)
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CLAMP PLASTICO OU
CONECTOR COM
FECHAMENTO
AUTOMATICO AO
TERMINO DA SESSAO.
SOLUCOES CONTENDO AS
SEGUINTES
CONCENTRACOES DE
GLICOSE: 1,5%, 2,3%
2,5%, 4,25% E 4,5%.

COM OPCOES DE TEOR
DE CALCIO DE 2,5mEq/L(
BAIXO CALCIO) OU
3,5mEg/L ; E NAS
APRESENTACOES COM
VOLUME DE SOLUCAO DE
2000ML, 2500ML, 5000ML E
6000ML

120 PROTETORES PARA
EXTENSAO DO CATETER
PROTETORES
DESCARTAVEIS E
ESTEREIS PARA
EXTENSAO DO CATETER
240 MASCARAS FACIAIS
DESCARTAVEISNAO
ESTEREIS

120 PROTETORES PARA
EXTENSAO DO CATETER

Confi

KIT PARA TREINAMENTO
EMDPA (DIALISE
PERITONEALAUTOMATICA)
PARA O PROGRAMA

CRONICO  DE

DIALISE PERITONEAL.
CADA KIT DEVERA
CONTER: )

30 BOLSAS DE DIALISE

PERITONEAL DO SISTEMA
DE DPA BOLSAS DE
DIALISE PERITONEAL
PLASTICAS, FLEXIVEIS,
CLARAS, COM SOLUCAO
ESTERIL APIROGENICA.
SOLUCOES CONTENDO AS
SEGUINTES
CONCENTRACOES DE
GLICOSE: 1,5%, 2,3%, 2,5%,
4,25% E 4,5% COM OPCOES
DE TEOR DE CALCIO DE 2,5
mEq/L( BAIXO CALCIO) OU
3,5mEq/L; E NAS
APRESENTACOES  COM
VOLUME DE SOLUCAO DE
2500ML, 5000ML E 6000ML.
30 EQUIPOS
DESCARTAVEIS PARA

MAQUINACICLABORAC v

090080-0

POC137. EBA2. 20

ps:// wwv. si st

KIT

8. 43D4D75

enss. pa. g

10

6AD542D9

ov. br/vali

OA8

R$ 6.000,00

dacao- pr ot ocol o

R$ 60.000,00

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O LUCI ANA MARI A FURTADO FERNANDES (Lei 11.419/2006)
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EQUIPO EM PLASTICO
PARACICLADORA COM
MULTIPLASVIAS
PODENDO SER DE 2, 3 OU
5 VIAS PARA CADA
TRATAMENTO

40 PROTETORES PARA
EXTENSAO DO CATETER
PROTETORES
DESCARTAVEIS E
ESTEREIS PARA EXTENSAO
DOCATETER

Confi

KIT PARA MANUTENCAO
INDIVIDUAL POR
PACIENTE POR MES EM
DPA, EM PROGRAMA
CRONICO  DE DIALISE.
CADA KIT DEVERA
OONTER:

150 BOLSAS DE SOLUCAO
DE DIALISE PERITONEAL
BOLSAS DE DIALISE
PERITONEAL, PLASTICAS,

FLEXIVEIS, CLARAS, COM
SOLUCAO ESTERIL
APIROGENICA; SOLUCOES
CONTENDO ASSEGUINTES
CONCENTRACOES DE
GLICOSE: 1,5%, 2,3%,
2,5%, 4,25% E 4,5% COM
OPCOES DE TEOR DE
CALCIO DE 2,5 mEq/L(
BAIXO CALCIO) ou
3,5mEq/L; E NAS
APRESENTACOES  COM
VOLUME DE SOLUCAO DE
2000ML, 2500ML, 5000ML
E 6000ML

30 EQUIPOS
DESCARTAVEIS PARA
MAQUINA CICLADORA
EQUIPO EM PLASTICO
PARA MAQUINA
CICLADORA COM
MULTIPLAS VIAS,
PODENDOSER 2,30U 5
VIAS PARA CADA
TRATAMENTO.PRODUTO
ESTERIL, APIROGENICO E
ATOXICO.

40 CAIXAS FECHADAS DE
PROTETORES PARA

EXTENSAQRO CATETER,,.
apR@qﬁE'{l%ﬁsl e docunento em ht

Prot ocol 0: 2024/ 93

131137-
9

POC137. EBA2. 20
ps:// ww. si st

B558 Anexo/ Sd

KIT

8. 43D4D75
enas. pa. g

quencial :

180

6AD542D9)
ov. br/val

74

OA8
I i dacao- protocol o

R$ 6.444,44

R$773.332,80
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DESCARTAVEIS E
ESTEREIS PARA
EXTENSAO DOCATETER
60 MASCARAS FACIAIS
MASCARAS
DESCARTAVEIS NAO
ESTEREIS.
SOLUCOES CONTENDO AS
SEGUINTES
CONCENTRACOES DE
GLICOSE: 1,5%, 2,3%, 2,5%,
4,25% E 4,5%. COM
OPCOES DE TEOR DE
CALCIO DE 2,5 mEq/L(
BAIXO CALCIO) OU
3,5mEqg/L ; E NAS
APRESENTACOES COM
VOLUME DE SOLUCAO DE

2000ML, 2500ML, 5000ML E
6000ML

120 PROTETORES PARA
EXTENSAO DO CATETER
PROTETORES
DESCARTAVEIS E
ESTEREIS PARA

EXTENSAO DOCATETER

240 MASCARAS FACIAIS
DESCARTAVEIS NAO

ESTEREIS
MAQUINAS CICLADORAS PARA
DIALISE PERITONEAL
AUTOMATIZADA COM AS

SEGUINTES CARACTERISTICAS
MINIMAS :PARA USO EM PACIENTES
EM DIALISE PERITONEAL ADULTOS E
PEDIATRICOS COM VOLUMES DE
INFUSAO ENTRE 60 E 3000 ML ,QUE 11 | COMODATO
POSSA SER USADA EM REDE
ELETRICA 110/220VOLTS,COM
FORNECIMENTO DE TODOS OS
CABOS,CONEXOES,ACESSORIOS

INDISPENSAVEIS AO

FUNCIONAMENTO INSTALADO
— EM COMODATO

VALOR GLOBAL
ESTIMADO**

R$
2.553.331,20

JUSTIFICATIVA DO AGRUPAMENTO EM LOTES*

Ha necessidade de contratacdes em lote pois os insumos sdo de acordo com fabricante,
atendendo as conexdes dos itens correlatos, inclusive o0 comodato das maquinas de DPA.

DESCRICAO DA SOLUCAO

Identificador de autenticacdo: B20C137. E8A2.208. 43D4D756AD542D99A8
Confira a autenticidade deste docunento em https://wwmv. si stenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2024/933558 Anexo/ Sequencial : 74

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O LUCI ANA MARI A FURTADO FERNANDES (Lei 11.419/2006)

Assi natura: F37012F9D886ACE4. 3D0078B03766FCE2. 1251C872BC413752. FCAD84B10F2B2C5B

- Aut.

EM 29/ 05/ 2025 17: 23 (Hora Local )



GOVERNO DO ESTADO DO PARA
FUNDACAO HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
ASSESSORIA JURIDICA
Formuléario
Termo de Referéncia de Bens Comuns
Emissao: Ultima Revisdo: | Versao:
18/01/2024 01

Cadigo:
PRES.ASJUR-FO.006

Pagina:
6/12

Aquisicdo de insumos de didlise peritoneal ambulatorialcontinua(DPAC)
manual e didlise peritoneal automatizada (DPA) com fornecimento de
maquinas em comodato,

QUAL O MOTIVO DA indispensaveis para o tratamento dos

CONTRATACAO? | pacientes portadores de doenca renal crénica ambulatoriais da
Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FPEHCGV).
NATUREZA DO BEM ‘
X Comum.
O Especial.

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

HAVERA PROVA DE
QUALIDADE?

O Sim
Nao.
O Sim.

O EDITAL EXIGIRA

AMOSTRA? N3o.

Sim.

HAVERA GARANTIA
DO BEM?

As Magquinas Cicladoras, objeto do comodato, terdo
garantia de, no minimo, 12 (doze) meses contados da data
de instalacdo do equipamento no domicilio de cada um dos
pacientes usuérios do mesmo, validacdo e respectivo
treinamento ao usuario e do colaborador indicado pela
FHCGV. Durante todo o periodo de garantia a licitante
deve preservar a utlizagdo do mesmo reparando ou
repondo pecas defeituosas ou até, se necessério,
substituindo o equipamento, de forma a garantir a sua
utilizacdo durante o periodo de garantia, contido em sua
proposta.

Ressaltamos que, uma vez que o equipamento devera ser
utilizado pelo paciente, em seu domicilio, indicado pela
FHCGV, e que afinalidade do uso do referido equipamento
€ para a realizacdo de tratamento necessério a
manutencdo da vida deste dado paciente, o suporte
técnico devera ser feito por pessoal capacitado, com apoio
ao paciente e aos profissionais de saude 24 horas/ dia.

Nesse sentido, 0s eventuais reparos a serem realizados
pela empresa prestadora aos equipamentos, objeto deste
comodato, ndo deverédo acarretar em falta de operacédo do
equipamento por periodo superior a 48h. Em caso de
avaria que acarrete em falta de operacéao do equipamento
por periodo superior a 48h, o mesmo devera ser
substituido por outro equivalente, pela empresa
prestadora, sem 6nus para a FHCGV.

O Nao.

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O LUCI ANA MARI A FURTADO FERNANDES (Lei 11.419/2006)
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HAVERA
ASSISTENCIA
TECNICA?

Sim.

De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado
prestard assisténcia técnica em rela¢do aos bens indicados no
item COMODATO (méaquina cicladora), durante 12 meses, a
partir do seu recebimento pela contratante, por meio de
empresa credenciada contratada por ele, sem custo para a
administracao publica.

A empresa devera possuir estrutura técnica local (regido
metropolitana) adequada ou representante qualificado para
efetivar os servicos de manutencdo corretiva garantindo o
correto funcionamento das méaquinas; e quando necessario a
empresa devera substituir o equipamento imediatamente, a
partir da abertura do chamado. Enquanto a maquina cicladora
nao retornar do conserto, a empresa devera substituir a
unidade, evitando que o paciente figue sem o equipamento
para realizacdo de seu tratamento.

[J N&o seré& prestada assisténcia técnica em relagdo aos itens X ao Y

CRITERIOS DE SELECAO

FORMA DE | Procedimento Auxiliar- Credenciamento, conforme dispde o art.78,
CONTRATACAO | inciso | e art.79, caput, da Lei Federal 14.133/2021.
CRITERIO DE | Preco fixado.
JULGAMENTO

O ORGCAMENTO
ESTIMADO E
SIGILOSO?

L] Sim. Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do orgamento

sigiloso para a contratagéo).

N&o.

CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER

ACEITA

| dent
Confira a autentic

1. A proposta deve observar o valor unitario e global maximo aceitavel
conforme planilha de composicdo de pregos do orgcamento
estimado.

2. A proposta de preco devera ser apresentada em papel timbrado da
empresa, contendo todos os dados que identifiguem a empresa,
como arazao social, CNPJ, endereco completo, telefone fixo, e-mail,
informagBes bancérias e assinadas pelo representante legal da
empresa.

3. Apresentar, referente ao produto ofertado, em cada item, de forma
clara e inequivoca no objeto licitado:

a) Indicacao 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 incluidas, discriminadamente, todas e quaisquer
despesas tais como frete, taxas, seguros, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas e impostos, inclusive

saie dest o DcHESEMALACH. AN HEG3ITE, Uehte ,ouiras, observadas as

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O LUCI ANA MARI A FURTADO FERNANDES (Lei 11.419/2006)
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isencdes previstas na legislacdo, com cotacbes em moeda
corrente nacional e quaisquer outras despesas que incidam ou
venham a incidir sobre o objeto deste Termo de Referéncia,

Descritivo conforme termo de referéncia.

¢) Fabricante.

Procedéncia do objeto licitado. (Nacional ou Importado)
Marca.

f) A embalagem com o quantitativo do produto ofertado.
g) O ndmero completo do registro expedido pela

ANVISA/MS.
4. Devera ser enviado em anexo a proposta da licitante:

a) Comprovante do Registro, Cadastramento ou Notificacdo do
produto ofertado no Ministério da Saude do Brasil/ANVISA, ou
comprovacdo da auséncia desta obrigatoriedade, quando for
equipamento médico hospitalar

5. Devera também ser enviado em anexo a proposta, para efeito de
julgamento técnico do produto que a licitante estd disputando
catalogo descritivo e figurado do item ofertado:

a) O licitante devera declarar na proposta que entregara 0s
produtos com prazo de validade, na forma disposta neste Termo
de Referéncia.

b)Toda proposta apresentada sera considerada com prazo de
validade de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data de sua

apresentacédo, salvo se da mesma constar prazo superior, quando entédo
prevalecera este prazo.

HA ITENS CcOM
PARTICIPACAO
EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESAS
E EMPRESA DE

PEQUENO PORTE?

SERA EXIGIDA
HABILITACAO
TECNICA?

O Sim.

N&o

REQUISITOS DA CONTRATADA

Sim.
Para comprovar a qualificag@o técnica, a LICITANTE
devera apresentar 0 seguinte documento de
habilitac&o

U] Nao.

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O LUCI ANA MARI A FURTADO FERNANDES (Lei 11.419/2006)

EM 29/ 05/ 2025 17: 23 (Hora Local )

QUALIFICACOES
TECNICAS EXIGIDAS

| dent
Confira a autentic

Qualificagdo técnica para os produtos:

1. Autorizag¢do de Funcionamento da Empresa (AFE) licitante, fornecido
pela ANVISA/MS, dentro do prazo de validade.;

2. Licenga de Funcionamento (LF) fornecida pela Vigilancia Sanitaria
Estadual ou Municipal, para o licitante, dentro do prazo de validade;

3. Certificado de Registro do Produto, emitido pela ANVISA/MS — Portaria
3765/98 MS, dentro do prazo de validade;

ficador de autenticacdo: B20C137. E8A2.208. 43D4D756AD542D99A8
dade deste documento em https://ww. sistenmns. pa. gov. br/val i dacao-protocol o
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Qualificagdo técnica da maquina cicladora em comodato:
1. Prospecto ou manual da maguina cicladora em comodato.
2. Autorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE), fornecido

pela ANVISA/MS, dentro do prazo de validade, referente ao
Licitante.

3. Registro do equipamento médico junto a ANVISA/MS dentro do
prazo de validade.

HA CRITERIO DE
SUSTENTABILIDADE?

De acordo com o art.9° do Decreto n. 4.193, DE 18 DE
SETEMBRO DE 2024, do Estado do Para, sdo critérios
sustentaveis para a licitacdo e contratacdo de bens, dentre
outros: | - a utilizacdo de bens constituidos, no todo ou em

sim. parte, por material reciclado, atéxico e biodegradavel,
conforme as normas técnicas aplicaveis; Il - o atendimento
aos requisitos ambientais para a obtencdo de certificagédo
pelos 6rgdos competentes como produtos sustentaveis e/ou
de menor impacto ambiental em relagdo aos seus similares;
Il - a utilizagéo, preferencial, de embalagem adequada, com
0 menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de
forma a garantir a maxima protecdo durante o transporte e o
armazenamento; IV - ndo utilizacdo de bens e produtos com
substancias perigosas em concentragdo 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 manutencao do bem.

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O LUCI ANA MARI A FURTADO FERNANDES (Lei 11.419/2006)

HA RISCOS A SEREM
ASSUMIDOS PELA
CONTRATADA?

| dent
Confira a autentic

O N&o
Especificar:
Realizar capacitacdo da equipe médica e de
enfermagem da FHCGV para o perfeito manuseio dos
equipamentos descritos no objeto deste Termo de
Referéncia, relativos ao comodato, a serem
disponibilizados para os pacientes do programa de DPA
desta FPEHCGV;,

Sim.

A capacitacdo devera compreender demonstracdes
tedrico/préaticas a respeito do uso dos equipamentos
disponibilizados para o STRS/FHCGV, com o
fornecimento de material didatico sobre cada um dos
temas a serem abordados na mencionada capacitacao,
sem 6nus para a FPEHCGV;

A entrega dos equipamentos devera ocorrer nos

, ~enderecos indicados pela equipe de enfermagem do
ficador de autenticacdo: B20C1377E8A2.208. 43D4D756AD542D99A8

dade deste docunento e%lgzg%//m@vm. pgﬁn\%wé‘gl i daghe pr olekgbu mento formaL

N° do Protocolo: 202 equlenci
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- Aut.
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apresentado para contratada, no qual devera constar:

Nome do paciente que utilizard o equipamento;

Nome do responsavel pelo recebimento do
equipamento (paciente ou representante legal do
paciente, quando for o caso);

Horérios, data e endereco onde o equipamento devera
ser entregue;

] Nao

1. Cumprir rigorosamente o previsto nos itens relativos a Prazos,
Local e Condicbes de entrega, presentes neste Termo de

Referéncia;
OBRIGAGCOES DA 2. Realizar capacitagdo permanente da equipe médica e de
CONTRATADA DO enfermagem do STRS/FHCGV para o perfeito manuseio dos

materiais e equipamentos descritos no objeto deste Termo de
Referéncia, a serem disponibilizados para os pacientes do
programa de DP desta FHCGV;

3. A capacitagdo mencionada no item anterior acima devera
compreender demonstracfes tedrico/praticas a respeito do uso
dos materiais e equipamentos disponibilizados para o
STRS/FHCGV, com o fornecimento de material didatico sobre
cada um dos temas a serem abordados na mencionada
capacitacdo, sem 6nus para a FHCGV;

COMODATO DAS
MAQUINAS

4. Os equipamentos fornecidos a FPEHCGV em comodato deverao
ser entregues pela contratada no endereco do domicilio de cada
um dos pacientes que deverdo utilizar os mencionados
eguipamentos no tratamento de DPA,;

5. A entrega dos equipamentos de DPA deverd ocorrer nos
enderecos indicados pela equipe de enfermagem do
STRS/FHCGV, através de documento formal, apresentado para
contratada, no qual devera constar:

6. Nome do paciente que utilizara o equipamento;

7. Nome do responsavel pelo recebimento do equipamento
(paciente ou representante legal do paciente, quando for o caso);

8. Horarios, data e endereco onde o0 equipamento deverd ser
entregue;

9. Cumprir rigorosamente os previstos relativos a Prazos, Local
e Condicdes de entrega, presente neste Termo de Referéncia.

Identificador de autenticacdo: B20C137. E8A2. 208. 43D4D756AD542D99A8
Confira a autenticidade deste docunento em https://wwmv. si stenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2024/933558 Anexo/ Sequencial : 74

Assi natura: F37012F9D886ACE4. 3D0078B03766FCE2. 1251C872BC413752. FCAD84B10F2B2C5B

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O LUCI ANA MARI A FURTADO FERNANDES (Lei 11.419/2006)
- Aut.

EM 29/ 05/ 2025 17: 23 (Hora Local )




FUNDACAO HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

ASSESSORIA JURIDICA

Formulario

Termo de Referéncia de Bens Comuns

Cadigo:

PRES.ASJUR-FO.006

Emisséo: Ultima Revisdo: | Versao:
18/01/2024 01

Pagina:
11/12

COMO O BEM DEVE
SER ENTREGUE?

10. Atender as notificacdes realizada pela de equipe de enfermagem,
através do Setor de Convénios e Contratos do Hospital sobre
eventuais imperfei¢des, falhas ou irregularidades constantes em
cada uma das 11(onze) maquinas cicladoras que compdem o
comodato, para que sejam adotadas as medidas corretivas e/ou
substituicbes eventualmente necessarias.

11. A empresa devera possuir estrutura técnica local (regido
metropolitana) adequada ou representante qualificado para
efetivar os servicos de manutencao corretiva garantindo o correto
funcionamento das maquinas; e quando necessario a empresa
devera substituir o equipamento imediatamente, a partir da
abertura do chamado. Enquanto a maquina cicladora néo retornar
do conserto,a empresa devera substituir a unidade, evitando que
0 paciente figue sem o equipamento para realizagdo de seu

tratamento.

FORMA DE ENTREGA DO BEM

O bem deve ser entregue conforme lista encaminhada pelo fiscal com
0 numero de kits de treinamento e manutencdo necessarios, 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 10 dias de antecedéncia.

Os produtos entregues, tanto no STRS/FHCGV quanto no domicilio dos
pacientes vinculados ao servico, devem apresentar-se com
embalagens integras, lacradas, limpas, onde conste a descricao
completa do produto que esta sendo entregue. Todo o material
mencionado devera ser avaliado pelo representante da empresa
contratada e pelo responsavel pelo recebimento no ato da entrega.

LOCAL E HORA DA
ENTREGA DO BEM

Os materiais de implante e treinamento de DPAC e DPA deveréo ser
entregues no Servi¢o de Terapia Renal Substitutiva (STRS) da FHCGV
sito a Tv. Alferes Costa n°® 2000, Bairro Pedreira, CEP: 66083-106, na
Cidade de Belém, Estado do Para, em horério 8:00h as 12:00h ou
14:00h as 17:00h.

Os Kits de conjunto de trocas — manutencdo em DPAC e DPA deveréo
ser entregues no domicilio de cada um dos pacientes vinculados ao
programa de DP do STRS/FHCGV, MENSALMENTE, conforme
prescricao individualizada e programacédo prévia, fornecida a empresa
prestadora, por esta instituicao.

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O LUCI ANA MARI A FURTADO FERNANDES (Lei 11.419/2006)
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PRAZO MAXIMO
DE VALIDADE

PRAZO DO
CONTRATO

| dent
Confira a autentic

Prazo de validade na data da entrega dos insumos ndo podera ser
menor que 12 meses, conforme prazo total recomendado pelo
fabricante.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

(1 30 dias (pronta entrega).
0] 180 dias.

filygd Agacdo: B20C137. EBA2. 208. 43D4D756AD542D99A8
dade igjﬂ;ﬁm:eng

emhttps://wwmy sistemas pa gov br/validacao-protaocolao
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HAVERA ] Sim
POSSIBILIDADE DE 5

PRORROGACAO? | BINaO.
FORMA DE Meio Ordem bancaria.
PAGAMENTO

Conta corrente da contratada no Banco do

2
Onde? Estado do Para.

Até 15 dias corridos, a contar do recebimento da
Qual o prazo? nota fiscal (ou fatura) com o comprovante de
regularidade fiscal da contratada.

A regularidade fiscal pode ser provada:

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento

Prova da Unificado de Licitante.

regularidade Ou
fiscal 2. Pela apresentacdo dos documentos
constantes no art. 68 da Lei Federal n°® 14.133/21,
quando nao for possivel consultar aossistemas
oficiais.

5% do valor inicial do

DO CONTRATO?

Justificativa:

O N&ao ha. Justificativa:

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprirsuas obriga¢des dentro
das condi¢des estabelecidas no Edital.

Rejeitar os itens cujas especificagbes ndo atendam, em quaisquerdos itens, aos requisitos
constantes deste Termo de Referéncia

Designar comissé@o ou servidor para proceder a avaliacdo de cada umdos itens que
compdem o objeto deste termo a serem recebidos.

Notificar a empresa, através do Setor de Convénios e Contratos da contratante, por escrito,
sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades constantes de cada um dos itens que compdem

0 objeto deste termo, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

Assegurar aos técnicos da contratada o acesso para reposi¢des e/ou substituicdes durante
a garantia, respeitadas as normas de seguranca interna do contratante. Prestar todas as
informagBes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos técnicos da
contratada

DAS OBRIGACOES DO COMODATO

DAS OBRIGACOES DO COMODATARIO:

Manter e cuidar dos equipamentos, zelando para que ndo sejam danificados, por qualquer
forma ou pessoa que utilizarem os mesmos, bem como informar imediatamente ao Comodante
sobre qualquer ato ou fato que possa adversamente afeta-los e tomar todas as medidas
necessarias para preserva-los econser\aos £a2. 208. 43040756A064200943

a autehticidade deste documento emhttps://waww sistenns. pa . gov. br/validacao-protocaola
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Permitir visitas do Comodante durante o horario comercial para verificar o estado dos
equipamentos, através de agendamento prévio.

Restituir o equipamento ao Comodante ao término do contrato.

Conforme protocolo clinico do STRS/FHCGV, TODOS os pacientes que ingressarem no
programa de DP da instituicdo, deverdo receber treinamento da equipe de saulde
STRS/FHCGV para a modalidade DPAC. O material utilizado para este treinamento devera
ser disponibilizado pela empresa contratada, conforme caracterizado no item 02 no LOTE 01,
do anexo | deste Termo de Referéncia. No entanto, parte desses pacientes ja treinados para
DPAC poderd ser convertida para a modalidade DPA, conforme indicacao da equipe de saude
STRS/FHCGV (médicos e enfermeiros nefrologistas) Nesse caso, o material de treinamento
para DPA deverd ser fornecido pela contratada sem quaisquer énus para a FHCGV;

Apresentar e executar cronograma de educacdo continuada no que se refere a esta
modalidade de Terapia de Substituicdo Renal (Dialise Peritoneal, em todas as suas variagoes),
para a equipe de saude atuante nesta area na FHCGV, durante o periodo coberto pelo
contrato;

Manter a contratante informada sobre a evolugdo de consumo dos itens relativos aos materiais
de uso continuo, bem como o material de uso para o treinamento dos pacientes em DPAC,
apresentando informagfes mensais onde conste o0 quantitativos de kits de DPAC e DPA ja
enviados;

As informagfBes mencionadas acima deverdo ser apresentadas através da elaboragédo de
planilha entregue ao fiscal do contrato até o décimo dia do més subsequente ao periodo de
referéncia da planilha. Na planilha devera conter:

Quantitativo contratado;

Quantitativo ja entregue desde o inicio do contrato;

Quantitativo entregue nos ultimos 30 dias;

Quantitativo contratado remanescente;

TODAS AS INFORMACC)ES DEVERAO ESTAR SEPARADAS POR KIT (DPA e DPAC)

DAS OBRIGACOES DOS PRODUTOS:

Disponibilizar e Fornecer todos 0s meios necessarios ao saneamento dos Obices que,
porventura, venham a acontecer;

Colocar a disposicéo da contratante os meios necessarios a comprovacédo da qualidade dos
produtos, permitindo a verificagdo das especificagbes em conformidade com o descrito;

Prestar & contratante todos os esclarecimentos solicitados durante a vigéncia da garantia dos
equipamentos;

Responsabilizar-se pela(s) garantia(s) do(s) produto(s), dentro dos padrdes de certificacédo de
gualidade, seguranca e eficicia, conforme previsto na legislacdo em vigor.

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O LUCI ANA MARI A FURTADO FERNANDES (Lei 11.419/2006)
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DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DOS INSUMOS

O fiscal de insumos sera o servidor(a) Ana Paula de Souza Pedrosa Castro

Matricula; 57195938

DO ACOMPANHAMENTG E FISCALIZ
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Matricula; 57192287

DADOS

ORCAMENTARIOS
DA CONTRATACAO

O fiscal do comodato serd o servidor(a) Kely Martins de Freitas

Setor de Terapia Renal Substitutiva(STRS)

PREVISAO ORCAMENTARIA

Funcional Programatica: XXX

Elemento de Despesa:  xxx
Fonte do Recurso: xxx

Obs: Esses dados estéo sujeitos a revisdo por ocasido da
emissao do ates- tado de disponibilidade orcamentaria

Belém (PA), 29 de maio de 2025.

Salomé A. P. Soares
RT DO STRS
MATRICULA 54193804

Circlayton Carneiro
Engenheiro Clinico
Matricula 5150060

CREA/PA 1503565823
EC/GEAF/FHCGV

Luciana Maria Furtado Fernandes
Mestre em Saude Coletiva
Enfermeira Intensivista- COREN 74179
COORDENAQAO EC/GEAF/FPEHCGV
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