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TERMO DE REFERENCIA

1.CARACTERISTICA DO PROCESSO

1.1. Orgdo Requisitante: S/SUBHUE/HMLI- Hospital Municipal Lourengo Jorge

1.2. Modalidade: Dispensa de licitagdo nos termos da Lei Federal n? 14.133/21, art.75, inciso Il e em

atendimento ao DecretoMunicipal n250.797/22.

1.3. Tipo: Menor prego por item.

1.4. Objeto: Aquisicdo de Material Médico Hospitalar, para o abastecimento de o Complexo Hospitalar: Hospital
Municipal Lourengo Jorge e Maternidade Leila Diniz, da Secretaria Municipal de Saude, sem obriga¢do futura.

2.JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

Trata o presente de aquisicdo de material medico cirdrgico, em carater Emergencial
para abastecimento dos setores do HMLU e MLD, a fim de manter o pleno funcionamento das
Unidades. Os insumos elencados tiveram entregas ndo realizadas pelos fornecedores nos
Oltimos pregdes, ou ndo foram contemplados nos registros de pregos vigentes. Ndo houve
resposta sobre previsdo de conclusdo do processo licitatério ou emergencial em andamento
pela geréncia de aquisicdo da SMS. Desta forma temendo o desabastecimento e a
impossibilidade de substituicdo dos itens, esta Unidade de Saude formalizou o presente Termo.
Frise-se que esses insumos sdo de grande importdncia para atender esta Unidade nos
atendimentos de Urgéncias, Emergéncias de trauma, obstétricas e neonatais.

A reserva orcamentaria encontra-se alocada nos Programas de Trabalho:

{PT)1878.10302.0306.2009 e (PT)1878.10302.0306.2011

3.ESPEGIF]§A§AQ DOS PRODUTOS

3.1A descrigdo valida para aquisicdo solicitada, € a que consta no presente Termo de Referéncia:

Informamos que alguns dos codigos BR sdio genéricos, ou aproximam se da descrigdo necessdria. Pedimos que seja
considerada a colunas do codigo de "ESPECIFICACAODOPRODUTO” para esclarecimentos.
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ESPECIFICACAD DE MATERIAL HOSPITALAR
TEM | CODIGO SIGMA cog:"o DESCRICAO DO PRODUTO UNID. | QUANTIDADE | Emuso
COLCHONETE PARA USO HOSPITALAR EM MACA
HOSPITALAR DE TRANSPORTE
CONFECCIONADOEM ESPUMA DE POLIURETANO HMU/ML
" .10.00.045- ’
72.10.00.045-44 1362339 | g eyESTIDG EM COURVIM NA COR AZUL ROYAL, | YND D
SELAGEM HERMETICA, RESISTENTE, MEDINDOQ
APROXIMADAMENTE 190X5X50CM. 240
COLCHAQ ESPUMA, DENSIDADE 28, UND HMU/ML
145X70X10CM, PARA LSO HOSPITALAR N
PEDIATRICO, CONFECCIONADO EM ESPUMA,
DENSIDADE 28, FORRADOCOM CAPA EM
02 (72.10.00.137-05 '
COURVIM LISO, NA COR (A DEFINIR), SELAGEM et
HERMETICA, MEDINDO APROX145 DE
COMPRIMENTO X 70 DE LARGURA X 10CM DE
614667 ALTURA.
COLCHAQ PARA BERCO DE ACRILICO. COLCHAO DE| UND HMU/MIL,
MEMORIA EM ESPUMA DE PU, REVESTIDO EM o
03 .15.55.206- g
65.15.55.206-14 CAPA DE PVC. DIMENSOES: 62 X30 X 3CM. {CXLX 60
614652 A)

4.DA APRESENTAGAO E AVALIAGAO DE AMOSTRAS

4.1.  Para realizacdo da avaliacio técnica, as empresas deverdo fornecer 01 {um} catdlogo ilustrativo, juntamente

com uma amostra do produto, a ser entregue no HMU, localizado na Avenida Ayrton Senna n?2000 Barra da Tijuca/R},

mediante agendamento prévio.

4.2. O catdlogo ilustrativo do material e/ou equipamento cotado devera ser apresentado em lingua

portuguesa, sem emendas ou rasuras, de maneira legivel, identificando corretamente o produto a que se refere.

4.3. Caso haja REPROVACAO do material/equipamento apresentado como amostra pela empresa detentora

do menor prego, a empresa detentora do segundo preco podera apresentar amostra do produto ofertado, e assim

sucessivamente até que seja selecionado material/equipamento com amostra aprovada.

4.4, A amostra aprovada ndo podera ser descontada do total do material adquirido, e poderd ser retirada apds

emissio do parecer técnico.

5.1 DOCUMENTOSDOPRO

5.DOCUMENTAGAO EXIGIDA

DUTO:

5.1.1. AempresadeverafornecerCertificadodeRegistronoMS/ANVISA{PublicagdonoD.0.U.}-RDC185/2001.
5.1.2. AempresadeverafornecerCertificadodeRegistronoMS/ANVISAporfamilia{PublicaggonoD.0.U.)RDCS7/2000.

5.1.3. Aembalagemeosrétulosdosprodutosapresentadosdevematenderaoscritériosestabelecidosna

RDC185/2001/MS-ANVISA.

5.1.4. OsprodutosdeverdoapresentarselodequalidadedoINMETRO.
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5,2, DOCUMENTOS DA EMPRESA:

5.2.1. Nocasodeempresasprodutoras,ouqueexercamguaisquerdasatividadesdescritasnoArt.22daleiFederaln®

6360/76,seranecessaria apresentacaode:

5.2.1.1. Autorizacio de funcionamento da empresa, emitida pelo Ministéric da Salde do
Brasil,conformeart.50daleiFederaln26.360/76eart.75,doDecreton?79.094/77.

521.2. Licenca de Funcionamento conferida pelo Orgio Sanitario da respectiva unidade

defederacdoart.51daleiFederal6360/76eart. 78doDecreton?.79.084/77).

5.2.1.3.Em se tratando de empresas distribuidoras ou que exercam quaisquer atividades descritasnos artigos 21, da

Lei 5.991/73 e 14, do Decretc  74170/74,  serd necessaria a apresentagao

daLicengadefuncionamentoconferidapeloGrgaoSanitariodarespectivaunidadedaFederago.

5.3. As empresas participantes do certame que terceirize qualquer etapa da fabricagdo,

empacotamento ou esterilizacdo dos produtos solicitados no processo deverdo apresentar

documentacido técnica da empresa terceirizada. Certiddao negativa de débitos trabalhistas, com

a refacdo/ Nada Consta dos processos incluidos no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas,

em prazo de regularizacdo;

5.3.1 Certid3o negativa de débitos relativos as contribuigbes previdenciarias e as de terceiros,

5.3.2 Certificado de regularidade do FGTS - CRF,

5.3.3 Certiddo de nao contribuinte do imposto sobre servigos de qualquer natureza,

5.3.4 Certiddo negativa de débitos - CND,

5.3.5 Certidao positiva de débitos com efeitos de negativa - CPN,

5.3.6 Certiddo negativa de débitos em divida ativa,

5.3.7 Certiddo conjunta positiva com efeitos de negativa de débitos relativos aos tributos
federais e a divida ativa da Uni3o,

5.3.8 Certiddo que informe situagdo de regularidade da Empresa com o Imposto sobre
Servigos (ISSQN), expedida pela Secretaria Municipal de Fazenda,

5.3.9 Comprovante de inscricdo e de situacdo cadastral, expedida pelo Governo do Estado do
R.J.,

5.3.10 Contrato Social da empresa, e se houver, ultima alteragdo do Contrato Social.

6.0BRIGAGOES DA EMPRESA FORNECEDORA

6.1. Cada Nota Fiscal emitida deverd ter anexada a copia da Nota de Empenho no ato da entrega.
6.2. Osinsumos deverdo apresentar as especificagdes e caracteristicas exatas do Termo de referéncia.

6.3. Asinformages e descritivos constantes dos insumos deverdo estar em Portugués.
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6.4. Esta aquisicdo versa sobre material de entrega imediata e integral, ndo sendo necessaria a celebracio

contratual, utilizando-se, assim, Nota de Empenho de Despesa.

7.CONDIGOES DE ENTREGA

7.1.  Devera estar anexada a Nota Fiscal, cépia da Nota de Empenhao e codigo do material constante no Termo de
Referéncia.
7.2. O prazo de entrega serd de 03 dias, a contar da retirada da nota de empenho pela empresa.

7.3.  Local de entrega: AV Ayrton Senna, 2000 - Barra da Tijuca —Rio de Janeiro/RJ.

8.DAS SANCOES

8.1. O ndo cumprimento das obrigacdes da contratada estara sujeitos as penalidades especificadas
na Lei Federal n® 14.133/21, artigos 155 e 156 e seus incisos.

Rio de laneiro, 18 de SETEMBRO de 2025.

Aline Bullia Fonseca de Carvalho
SubGerente Il de Suprimentos

SMS/HML/MLD
12/224.307-9




