Prereirura MunicipaL DE T AUBATE
Estado de Sao Paulo

De: Policlinica Adulto
Para: Setor Compras SES

Termo de Referéncia

1. Objeto:

Servico de visita de manutencao corretiva do equipamento Ultrassom Affiniti 30,
US 518E0110, fabricado pela Empresa Philips Medical System LTDA, para o uso da
Assisténcia Basica e Especializada da Secretaria Municipal de Saude.

2. Fundamentacao da Contratacéo:

Solicitamos o servico de manutencéo corretiva do equipamento Ultrassom Affiniti
30, US 518E0110, que néo liga, a fim de garantir a continuidade do servico na unidade,
gue oferta cerca de 170 vagas para realizacdo do exame por més.

O exame de ultrassom é um valioso recurso utilizado para diagnostico de doencas,
pois permite visualizar detalhadamente as movimentacdes das estruturas internas do
paciente, bem como de seus oOrgdos e tecidos, sendo fundamental para atender a

demanda da saude.

3. Descricao da solucéo:

Descritivo Equipamento Quantidade

Visita de manutencdo | Ultrassom Affiniti 30, UsS |01
corretiva. 518E0110.

DETALHAMENTO DOS SERVICOS EXECUTADOS NA MANUTENCAO PREVENTIVA:
e Uma (01) visita para manutencéo corretiva e ajustes do equipamento da proposta;
e Diagndstico e reparo do equipamento;
e Caso haja necessidade de reparo de peca a Contratada deverd fornecer
orcamento, e aguardar autorizacdo de fornecimento ou outro documento

equivalente, para dar continuidade do servico.
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e A garantia para manutencdo corretiva, objeto da presente proposta, devera ser
conforme o Cadigo de Defesa do Consumidor.

4. Requisitos da Contratacéo:

Trata-se de contratacdo de visita de manutencdo corretiva do equipamento de
Ultrassom Affiniti 30, US 518E0110, fabricado pela Empresa Philips Medical System
LTDA, para uso da Assisténcia Basica Especializada da Secretaria Municipal de Saude,
visando atender a demanda desta municipalidade, visto que 0 equipamento nao se
mantém ligado.

Informo que a decisdo de solicitar essa contratacdo se deu apés ser realizada a
avaliacdo da rede elétrica da unidade pelos profissionais competentes, que afastaram a
possibilidade de falha na energia elétrica, e que nos orientaram a procurar a assisténcia

técnica do equipamento.

5. Modelo de execucéo do objeto:

A equipe especializada da Empresa Philips Medical System LTDA devera se
deslocar até a unidade Policlinica Adulto, localizada na Rua: Benedito Cursino dos
Santos, n° 220, Jd das Nacbes, Taubaté-SP, CEP 12030-190.

A visita de manutencao corretiva devera ocorrer em até 15 dias apos assinatura do
contrato.

As manutencdes preventiva deverdo ocorrer em dias Uteis e horario comercial, das
08:00 as 17 horas; mediante agendamento prévio através do e-mail:

compras.poli.pmt@gmail.com e ou telefone (12) 3635-2300.

E obrigacdo por parte da CONTRATADA fornecer os equipamentos necessarios e
profissionais habilitados para avaliar o equipamento.

E de inteira responsabilidade da CONTRATADA o cumprimento integral do objeto
solicitado pela CONTRATANTE, na forma e quantidades solicitadas, dispondo de quadro
pessoal suficiente para o atendimento dos pedidos, sem interrupcao, seja por motivo de

férias, descanso semanal, licenca, falta ao servico, demissdes e outros anélogos.
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Os gastos relacionados ao deslocamento e alimentacao serdao de responsabilidade
da empresa contratada.

No ato da execucdo da manutencdo corretiva, um representante da unidade
requisitante verificara se a manutencao corretiva ocorreu conforme descritivo técnico e as

especificacdes deste Termo de Referéncia.

6. Modelo de gestéo do contrato:

Caberd a Unidade requisitante fiscalizar o acompanhamento da visita de
manutencao corretiva desde a assinatura do contrato até sua execugao.

A fiscalizacdo e o acompanhamento do eventual prestacdo do servi¢co de corretiva
ficardo a cargo da Secretaria Municipal de Saude, a quem compete verificar se a
contratada esta executando corretamente a prestacao do servico, obedecendo aos termos
do instrumento contratual e aos demais documentos que o integram;

A Secretaria Municipal de Saude, responsavel pela fiscalizacdo, se reserva no
direito de recusar os prestacdo do servico de preventiva que nao atenderem as
especificacdes estabelecidas no instrumento contratual e aos demais documentos que o
integram;

Eventuais pedidos de prorrogacéo de prazo da visita deverdo solicitadas ao gestor
do contrato antes do vencimento do prazo de entrega para avaliagdo da unidade
requisitante, devidamente justificados e, se for o caso, com documentos anexados que
comprovem a necessidade da prorrogacao.

Cabera ao gestor do contrato a fiscalizacdo do cumprimento integral do mesmo.

7. Critério de medicdo e pagamento:

O pagamento ocorrerd de acordo com a Portaria SEFI n.42, 02 de fevereiro de
2022, da Prefeitura Municipal de Taubaté, e apés o adimplemento das obrigacfes da
CONTRATADA, desde de que regular e devidamente atestado pela Administracao

Municipal, sendo efetuado na seguinte forma:
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Data de Recebimento Data de Pagamento

Do dia 1° ao 10° dia do més Pagamento dia 20

Do dia 11° dia ao 20° dia do més Ultimo dia util do més

Do dia 21° ao final de cada més Pagamento dia 10 do més seguinte

Salientamos que caso uma das datas acima indicadas caia em finais de semana ou
feriados em que ndo haja expediente bancario, ficam os pagamentos adiados para o dia

util seguinte.

8. Forma e critérios de selecdo do fornecedor:
O vencedor do certame sera designado com base no menor preco global apresentado e
atendimento as clausulas de habilitacdo ténica e juridica constantes no edital, que sera

formalizado pelo Departamento de Compras.

9. Estimativa do valor de cotacao:
Estimativa total da contratacdo: R$ 1.533,30.

10 Recebimento:

A equipe especializada da Empresa Philips Medical System LTDA devera se
deslocar até a unidade Policlinica Adulto, localizada na Rua: Benedito Cursino dos
Santos,n°® 220, Jd das Nacdes, Taubaté-SP, CEP 12030-190.

A visita de manutencao corretiva devera ocorrer em até 15 dias ap0s assinatura do

contrato.

11. Adequacao Orcamentéria:
Dotacgéo: 2402.1011.2305.10302.339039.08.3020000
Emenda: 303.44
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12. Catalogo eletrénico de padronizacao

Informamos que néo € possivel atender o presente requisito, visto que, conforme
Anexo A, ndo consta nenhum dos itens neste Termo de Referéncia no Cadastro
Eletrédnico do Painel Nacional de Contratacdes Publicas.
Declaramos, para os devidos fins, que os requisitos do presente Termo de Referéncia

foram cumpridos na integra.

Taubaté, 06 de Fevereiro de 2024.

Leonardo Gil Soares

Médico coordenador

Benedita Alessandra Loschi

Gestora de Atencéo Especializada
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