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SECRETARIA DA SAÚDE

	TERMO DE REFERÊNCIA

	SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 220/2024

	Utilização do Sistema de Registro de Preços (SRP):
	(    ) Sim
	( X ) Não



	1. OBJETO

	Aquisição de macas hospitalares para utilização no novo serviço de Pronto Atendimento na região da Capela.



	Seq. Item
	Objeto
	Qtde
	Unid. Medida

	1
	[bookmark: _GoBack]MACA HOSPITALAR (OBSERVAÇÃO)
mecânica, capacidade mínima de 150 kg, estrado em chapa de aço carbono perfurado, dividida em 04 secções articuladas (para movimentos Fawler e semi-Fawler, cabeceira, dorso, pernas, sentado, cardíaco, vascular, flexão, elevação de altura, descanso de pernas por cremalheiras), através de 03 manivelas em inox e escamoteáveis, sobre base em estrutura tubular de aço carbono, com pintura epóxi/poliuretana na cor branca, com rodízios giratórios emborrachados e sistema de trava/freio. Grades bilaterais em aço inox tubular ou aço com pintura epóxi/poliuretana na cor branca, com sistema deslizante e trava de engate rápido. Cabeceira e peseira removíveis, com trava de proteção, em material termoplástico injetado de alta resistência, na cor branca. Dimensões aproximadas (CxLxA) 1,90m x 0,90m x 0,50, permitindo variação de +/- 10cm. Acompanhado de colchão hospitalar em espuma selada 100% poliuretano, densidade mínima D33, revestida em napa preto 100% PVC, zíper na extremidade, medidas compatíveis com a cama. Deve ser entregue montado.
	7
	unidade



	2. JUSTIFICATIVA

	A aquisição pretende atender as demandas do novo Pronto Atendimento Drº Tomaz Ortale Castiglione, localizado no bairro Capela, nas ações de assistência aos usuários do Sistema Único de Saúde e com os recursos necessários para as equipes médica/enfermagem que realizarão os atendimentos. 
Tendo em vista que o item foi fracassado no Pregão Eletrônico n° 05/2024, faz-se necessária tal aquisição para compor a ala de observação do serviço de urgência e emergência do Pronto Atendimento.
Os leitos de observação são imprescindíveis para a prestação de cuidados imediatos aos pacientes, por um período inferior a 24 horas, classificados de acordo com seu grau de vulnerabilidade.
Ainda, ressaltamos que a elevada demanda gerada pela atual epidemia de dengue, vem corroborar com a necessidade de garantirmos a estrutura necessária para a adequada assistência aos pacientes que necessitarem permanecer internados, por algumas horas, para a hidratação e monitoramento da evolução da doença.
Os serviços relacionados à saúde pública possuem incontestável relevância, sendo dever da municipalidade manter a plenitude dos serviços prestados ao cidadão.  
Vale ressaltar que a referida aquisição tem como objetivo principal estruturar e qualificar a nova unidade de Pronto Atendimento da Capela.



	3. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO

	Os mobiliários que se pretende adquirir, deverão obedecer à legislação vigente, bem como às normas técnicas existentes, elaboradas pela Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO), Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), dentre outras e conforme o caso, quanto a requisitos mínimos de qualidade, utilidade, resistência e segurança, nos termos da Lei n° 4.150, de 1962.
Por se tratar de bens duráveis, ao tornarem-se inservíveis, deverão ser baixados da lista de patrimônio municipal e indicados para serem integrados em processo de futuro leilão.



	4. PRAZO DE ENTREGA/EXECUÇÃO DO OBJETO E/OU SERVIÇO 

	Os itens deverão ser entregues em até 15 (quinze) dias, após o recebimento da Autorização de Fornecimento (AF)



	5. LOCAL DE ENTREGA/PRESTAÇÃO

	Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saúde, situado na Estrada Municipal da Capela, n° 70, bairro Casa Verde, no município de Vinhedo/SP, CEP 13.285-018, contato através do telefone (19) 3826-7800 (ramal 3100/3102), nos dias e horários de recebimento conforme segue: de segundas-feiras às sextas-feiras das 08h às 15h30m.



	6. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO

	As macas deverão ter garantia mínima de 12 (doze) meses, contados da data da entrega e recebimento definitivo por essa Municipalidade, responsabilizando-se o fornecedor, dentro desse prazo, por qualquer defeito de fabricação e funcionamento, sem que isso acarrete a cobrança de qualquer custo adicional para a municipalidade, observadas as recomendações estabelecidas no Manual de Garantia dos equipamentos.
Os eventuais custos de transporte, estadia, alimentação e outros necessários à manutenção corretiva dos equipamentos, durante o período de garantia, correrão por conta exclusiva da contratada, não cabendo à Prefeitura, quaisquer ônus decorrentes destes reparos.



	7. EXECUÇÃO DO OBJETO

	O prazo de entrega dos itens é de 15 (quinze) dias, contados do recebimento da Autorização de Fornecimento, em remessa única com base no quantitativo especificado na AF.
A entrega dos mobiliários será acompanhada pelos fiscais designados, sendo que, os itens serão recebidos provisoriamente, minimamente com a conferência da quantidade, e definitivamente, após verificação da qualidade e conformidade do objeto com a especificação contida no presente termo.
Após o recebimento definitivo, o Setor de Almoxarifado comunicará o Setor de Patrimônio, para seguimento nos trâmites de incorporação dos bens.



	8. GESTÃO DO CONTRATO: GESTOR E FISCAL

	O processo será acompanhado e fiscalizado pela Secretaria Requisitante, que designa, de acordo com o art. 104, inciso III cc. art. 117 da Lei 14.133/21, representante para essa finalidade, servindo de elemento de ligação junto à CONTRATADA:
Gestor:
Nome: Milton Ricardo Ribolli
Cargo: Secretário Municipal de Saúde
Matricula: 4458 | CPF: 168.577.818-69
Fiscais:
Nome: Elizabeth da Costa da Silva 
Cargo: Téc. Enf.|Chefia PA Drº Tomaz O. Castiglione
Matricula: 7939 | CPF: 268.858.348-40
Nome: Amanda Jocemara dos Santos
Cargo: Recepcionista – Gerente Almoxarifado
Matricula: 7604 | CPF: 223.277.818-50



	9. CRITÉRIO DE MEDIÇÃO E PAGAMENTO

	Para pagamento a empresa deverá providenciar a emissão de nota fiscal/fatura, que deverá constar os dados para depósito bancário e ser entregue, juntamente com os itens, no Almoxarifado Municipal da Saúde. Opcionalmente, também poderá ser enviada para os endereços eletrônicos cansian.amanda@vinhedo.sp.gov.br e chefiacapela.saude@vinhedo.sp.gov.br.
O pagamento está previsto para ocorrer em 30 (trinta) dias após a emissão da nota fiscal/fatura, mas somente será realizado após o recebimento provisório e definitivo dos itens.
Após regular conferência e certificação, o documento será encaminhado à Secretaria Municipal de Finanças e Economia para o devido pagamento.



	10. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

	Número: 653 - 10.06.10.301.1012.2.5930.449052.08.3000001
Descrição: “Compra de equipamentos e materiais permanentes para o Pronto Atendimento da Capela”
Natureza: “Equipamentos e Material Permanente”
Exercício: 2024



	11. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO

	O valor da aquisição é de R$ 32.900,00 (trinta e dois mil e novecentos reais), considerando o menor valor apresentado pela empresa “High Tech Hospitalar”.





	12. DECLARAÇÃO DE ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA

	Ante o exposto, declaro a adequação orçamentária e financeira do presente com a LOA e em compatibilidade com o PPA e a LDO, nos termos do artigo 16 da Lei de Responsabilidade Fiscal, solicitando, ao Sr. Prefeito Municipal, a autorização para tanto, nos termos da Lei de Regência.
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	13. RESPONSABILIDADE PELA COTAÇÃO

		Priscila Martins Gouveia Arantes
Agente de Apoio Interno - Gerente de Contratos e Convênios
CPF: 078.238.106-54 | Matrícula: 9762
	Isabela Maria de Paula
Aux. de Serv. II - Gerente de Contratos e Convênios
CPF: 456.599.438-02 | Matrícula: 9063





Vinhedo/SP, 13 de maio de 2024.
MILTON RICARDO RIBOLLI
Secretário Municipal de Saúde
Matrícula: 4458 | CPF: 168.577.818-69
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