PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE LICITAGOES, COMPRAS E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS.
RUA TERESA, 1515 — ALTO DA SERRA - PETROPOLIS - R - TEL.: (24) 22338192 /
2233-8191

AVISO DE INTENCAO DE CONTRATAR POR DISPENSA DE LICITACAO
Processo Administrativo n.2 32597/2025

O MUNICIPIO DE PETROPOLIS — RJ, CNPJ n? 29.138.344/0001-43, com sede na Rua
Teresa, n2 1515, Alto da Serra, Petropolis/RJ, CEP: 25635-989, nos termos do Art. 75, VIII
dalei14.133/2021, § 62doinciso XVIll da Lei 14.133 de 01 de abril de 2021, torna publico
que tem interesse na Contrata¢ao de empresa de loca¢gao de uma central de vacuo para
atendimento ao HMNSE, em quantidades e exigéncias estabelecidas no Termo de
Referéncia em anexo. Considerando o exposto e a intencdo de realizacdo de dispensa
de licitagdo para a contratagdo direta do objeto acima especificado, a Prefeitura TORNA
PUBLICO o interesse da Administracio em obter propostas adicionais de eventuais
interessados pelo prazo de 03 (trés) dias uteis a contar dessa publicagio. A
manifestacdo de interesse e orcamentos devem ser enviados através da plataforma e-
mail: comprasfmsp22@gmail.com, até o dia 23/01/2026

Petrdépolis,20 de janeiro de 2026.

WAGNER LUIZ FERREIRA DA SILVA
SECRETARIO ADMINISTRAGAO E DE RECURSOS HUMANOS
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TERMO DE REFERENCIA

As especificagdes descritas neste documento tém como objetivo estabelecer as diretrizes para orien-
tar as empresas interessadas no fornecimento para SMS, a fim de subsidiar a proposta apresentada

1. JUSTIFICATIVA

Visa o presente Termo de Referéncia detalhar os elementos necessérios a Contratagio de empresa
para locagdo de Central de Vacuo, em cardter EMERGENCIAL, para atender a demanda do Hospi-
tal Nelson de Sa Earp-HMNSE, tendo em vista que o contrato 27215/2023 n#o obteve sua renovagio
concluida por declinio da empresa prestadora dos servigos.

2. OBJETO:
Contratacdo de Empresa para Loca¢io de uma Central de Vacuo para atendimento ao HMN-
SE em carater EMERGENCIAL pelo periodo de seis meses podendo ser reincidido, unilate-
ralmente, apds a conclusdo da contratacgio definitiva.
2.1 CRITERIO DE JULGAMENTO
MENOR PRECO GLOBAL
3. PRAZOS:

3.1. O prazo de entrega ou execugdo dos servigos devera ser a partir da sua assinatura do contrato ou
recebimento da autorizagdo de fornecimento.

4. MODO E LOCAL DO FORNECIMENTO:

4.1. A entrega ou execuc¢io dos servigos serio efetuadas:
Hospital Municipal Nelson de Sa Earp — HMNSE

Rua Paulino Afonso, 455

Centro — Petropolis — CEP 25.660-003

4.2. PRAZO E VALIDADE DA PROPOSTA:
O prazo da proposta ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias.

4.3. Descri¢ao detalhada do produto e/ou servigo:

Locag¢ao de Central de Vacuo para atender ao HMNSE

ESPECIFICACOES

a) O sistema central devera ser operado por, no minimo, duas bombas, com capacidades equivalen-
tes. Cada bomba deve ter capacidade de 100% do consumo maximo provavel, com possibilidade de
funcionar alternadamente ou em paralelo em caso de emergéncia. Deverdo ser do tipo rotativo e com
inversor de frequéncia.

b) No caso de um sistema com duas bombas ou mais, a capacidade devera ser tal que 100% do con-
sumo maximo provavel possam ser mantidos por uma bomba reserva.

¢) Deve ser previsto um sistema de alarme de emergéncia por sinal luminoso e sonoro, alertando a
queda do sistema de vacuo, abaixo de 400 mm Hg

d) As instalagdes de suprimento de vacuo medicinal devem ser montadas em armario insonorizado
para obtengdo de niveis de ruido inferiores a 70 dBA

e) A qualificagdo do ar exaurido pelo sistema de vacuo obedecera ao seguinte padrio: Qualidade do
ar exaurido: -Livre de bactérias — Livre de odor. Pardmetros: Limite médximo de poluentes. Odor:
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Livre de bactérias: Procedimentos para contagem total de bactérias e fungos presentes no ar exauri-
do Instalagdo de aparelho apropriado para coleta e amostra para contagem total.
f) Dados Técnicos

Pressdo de operagdo: 15-25 pol.hg

Vazao: 100 m*h

5. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
Hospital Municipal Dr nelson de Sa Earp - HMNSE
6. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

e Executar fielmente o contrato, de acordo com o edital;

e Manter durante todo o prazo da entrega, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas na licitagdo.

e Reparar, corrigir ou substituir, s suas expensas, no todo ou em parte, o objeto deste
Termo de Referéncia, em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes
do fornecimento;

7. OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

e Acompanhar e fiscalizar a execug@o do contrato por um representante especialmente de-
signado, nos termos da Lei 14.133/2021

e Rejeitar, no todo ou em parte, produto em desacordo com este Termo de Referéncia;

e Proceder ao pagamento do contrato, na forma e no prazo pactuado;

e Proporcionar todas as condi¢des necessarias ao bom andamento da entrega do equipa-
mento;

e Notificar, por escrito, a contratada, ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso da en-
trega, fixando prazo para a sua corregao;

e Notificar, por escrito, a contratada, a disposigdo de aplicagdo de eventuais penalidades,
garantido o contraditério e a ampla defesa;

8. FISCALIZACAO:

A fiscalizagdo do Contrato sera exercida pela Contratante através de funcionério desig-
nado pela Secretaria de Saude.
9. EXIGENCIA DE DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

- Registro em Conselho de Classe ( CREA) assim como profissional devidamente habilitado e
registrado .

- Um ou mais Atestados de Capacidade Técnico com o mesmo objeto ou similar
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9.1. Visita Técnica:

Com vistas a conhecer todos os aspectos pertinentes aos servigos a serem executados, conside-
rando o vulto e a importancia do objeto, recomenda-se que as empresas PROPONENTES reali-
zem a vistoria "in loco" das instalagdes da CONTRATANTE.

Durante a vistoria, a PROPONENTE devera observar, entre outros aspectos, o grau de dificul-
dade para execugdo dos servigos, diagnostico dos requisitos necessérios para prestagdo desses,
ndo se admitindo, posteriormente, qualquer alegag@o de desconhecimento dos mesmos.

A visita devera ocorrer até o dia anterior da data da abertura do certame, no horario das 08:00
as 17:00, de segunda a sexta-feira , por representante legal da empresa participante, por meio de
agendamento prévio, a ser realizado em dias tteis, no horario de 08:00 as 17:00hrs -

e-mail : manutencaohmnse@gmail.com

Nio desejando realizar a visita “in loco”, a proponente assume a responsabilidade por eventuais
constatagdes que poderiam ter sido verificadas caso tivesse realizado a visita técnica, compro-
metendo-se a cumprir todas as obrigagdes objeto deste termo de referéncia, devendo apresentar
junto com os documentos de habilitagdo “Declarag@o assinada pelo responsavel técnico acerca
do conhecimento pleno das condigdes e peculiaridades da contratagdo™ de que a empresa parti-
cipante, através de seu representante legal, tomou conhecimento de todas as informagdes e con-
digdes locais para o cumprimento das obrigagdes objeto deste Termo de Referéncia. A referida
declaragdo de visita técnica serd emitida para o respectivo estabelecimento que foi visitado pelo
interessado.

JOAO CARLOS LOUGON HENRIQUE

Diretor administrativo




PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE LICITACOES, COMPRAS E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS —
DELCA.

DIVISAO DE COMPRAS

PROCESSO: 32597/2025 A o )
ORGAO REQUERENTE: SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
Em: 19/12/2025

Apresentar proposta para 0s servi¢os e(ou) material(ais) abaixo relacionado(s):

PESQUISA DE PRECOS

Nome da Empresa:
CNPJ:
Endereco:
Tel:

OBJETO: Contratacdo EMERGENCIAL de empresa para locacdo de uma Central de Vacuo

para atendimento ao HMNSE.

~ MARCA/ PRECO PRECO
ITEM QUANT. UNID. ESPECIFICACAO MODELO UNIT. TOTAL
Locacédo de com instalacéo de
Central de Vacuo (Mddulo Vacuo -1
1 06 més peca), para atender a demanda do

Hospital Municipal Dr. Nelson de Sa
Erp. Conforme especificagcdo em TR
anexado

- Prazo de pagamento: 30 dias.
- Validade da proposta: 60 dias.

Obs.: A proposta devera ser anexada no e-mail: comprasfmsp22@gmail.com

Para maiores informac@es, entrar em contato através dos telefones: (24) 2246-9119 / (24) 2246-9156,

falar com Marcos ou Flavia.

Assinatura do Responsavel pela Cotacdo/ n° identidade



tel:__________________________
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