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PREFEITl_JRA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE PROTOCOLO DO SIGM Ne 2024279396
TERMO DE REFERENCIA N2 142/2024

ANEXO V

TERMO DE REFERENCIA / DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Sé&o José do Rio Preto, 22 de Agosto de 2024.

1.  (X) AQUISICAO:
2. () ABERTURA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

1-OBJETO:

Contratacdo de servico de empresa especializada para manutencdo corretiva com substituicdo de pecas em bombas de
infusdo pertencentes ao Departamento de Urgéncia e Emergéncia — DUE.

2 — JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DE ACORDO COM A PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE:

Justificamos a elaboragdo do presente termo de referéncia para a Contratacdo de servico de empresa especializada para
manutengdo corretiva com substituicdo de pecas em bombas de infusdo pertencentes ao Departamento de Urgéncia e
Emergéncia — DUE dos equipamentos listados abaixo:

* PT 255377 - bomba de infusédo Lifemed, modelo Smart Touch série TCH19080065 pertencente a UPA Jaguaré;

* PT 255378 - bomba de infusé@o Lifemed, modelo Smart Touch série TCH19070228 pertencente a UPA Jaguaré;

* PT 265011 - bomba de infusé@o Lifemed, modelo Smart Touch série TCH19070309 pertencente a UPA Jaguaré;

* PT 254487 - bomba de infuséo Lifemed, modelo Smart Touch série TCH20100584 pertencente a UPA Regido Norte;

A bomba de infusdo possibilita a administracdo automatizada de fluidos em volumes muito pequenos, de maneira precisa e
programada. Com isso, além da precisdo no envio dos fluidos, que é fundamental para a salde e seguranca do paciente, 0s
profissionais da area da saude conseguem mais tempo para focar em outras atividades. Portanto, ressaltamos a importancia
da manutencéo corretiva dos equipamentos visando trazer mais seguranca ao paciente e garantir resultados melhores nos
tratamentos, sem causar prejuizos a unidade.

Segue em anexo orgamento referencial, calculo de custos de manutencéo, carta de exclusividade e ordens de servico ID’s
71600, 65815, 72393 e 72960.

3 - PRAZO DE ENTREGA OU DA CONTRATACAO:

Prazo de entrega: 30 dias.

4 - PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2024

DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO

8.6.1.5—
Garantir a manutencéao,

8.6 - Garantir o Investimento e instalagao, contratacéo

8 - Qualificacao e Custeio para o Euncionamento 8.6.1 Garantir o funcionamento das de prestacéo de
eficiéncia do SUS par; Unidades da SMS e do CMS servigos e aquisicdo de
das Unidades da SMS pecas para

equipamentos e
mobiliarios em geral

5 - OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL - “ODS”

ODS META

3.8 - Atingir a cobertura universal de sadde, incluindo a
protecao do risco financeiro, 0 acesso a servi¢os de saude
Objetivo 3 — Salde e bem-estar essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos

acessiveis para todos

6 — MATERIAL
6.1 — MATERIAIS DE CONSUMO
- ~ UNID. DE VALOR
[0} -
N CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
TOTAL:
6.2 — MATERIAIS PERMANENTES
- X UNID. DE VALOR
o z
N CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
BASE PARA BOMBA DE INFUSAO
89877 Base texturizada smart cinza para bomba de infusdo marca | UNIDADE 01
Lifemed modelo Smart Touch PT 255378 série
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TCH19070315
CONJUNTO MANIPULO PARA BOMBA DE INFUSAO
Conjunto manipulo verde atualizagéo de bombas campo
89879 para bomba de infusdo marca Lifemed modelo Smart Touch: | UNIDADE 02
* PT 255378 série TCH19070315
* PT 255377 série TCH19080065
ETIQUETA SELO DE SEGURANCA P/ BOMBA DE
INFUSAO
Etiqueta selo de seguranca/G para bomba de infuséo marca
89880 Lifemed modelo Smart Touch: UNIDADE 04
* PT 255378 série TCH19070315
* PT 255377 série TCH19080065
MEMBRANA SMART TOUCH
Membrana smart Touch PIC 24 — Verde escuro degradé
89888 para bomba de infusdo marca Lifemed modelo Smart Touch UNIDADE 01
PT 255377 série TCH19080065
MODULO CHASSI PRINCIPAL PARA BOMBA DE
INFUSAO
Maodulo chassi principal smart cinza — bateria de litio cddigo
89196 10010617 para bomba de infusdo marca Lifemed modelo | UNIDADE 02
Smart Touch:
* PT 255378 série TCH19070315,
* PT 255377 série TCH19080065
PE SEMI ESFERICO PARA BOMBA DE INFUSAO
Especificacdo: Pé semi esférico compativel com marca 3M
89194 modelo SJ-530 parta bomba de infusdo marca Lifemed UNIDADE 05
modelo Smart Touch:
* PT 254487 - série TCH20100569 (01 unidade)
* PT 255378 - série TCH19070315 (04 unidades)
ROTULO DE INSTRUCOES PARA BOMBA DE INFUSAO
Rotulo instrucdes de uso valvula anti refluxo smart touch
89878 para bomba de infusdo marca Lifemed modelo Smart Touch UNIDADE 01
PT 255378 série TCH19070315
SENSOR ULTRASSOM RAIL TO RAIL PARA BOMBA DE
INFUSAO
89195 Sensor ultrassonico rail to rail para bomba de infusdo | UNIDADE 01
Lifemed, modelo Smart Touch:
* PT 265011 - série TCH19070352 (01 unidade)
TAMPA MECANISMO POSTE SORO PARA BOMBA DE
INFUSAO
Tampa mecanismo poste soro LF smart-cinza codigo
89198 10010349 para bomba de infusdo Lifemed, modelo Smart | UNIDADE 02
Touch:
* PT 255378 série TCH19070315,
* PT 255377 série TCH19080065
TOTAL:
7 — SERVICOS
- - ~ UNID. DE VALOR
N CODIGO ESPECIFICACAO DOS SERVICOS MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
CONTRATACAO DE SERVICO PARA MANUTENCAO EM
BOMBA DE INFUSAO
Especificacdo: Manutencdo preventiva, corretiva com
substituicdo das pecas, testes de seguranca elétrica e
calibragdo com emisséo de certificados conforme legislacédo
vigente para as bombas de infusdo Lifemed modelo Smart
Touch listadas abaixo:
82207 UPA Norte: SERVICOS 01
* PT 254487 - série TCH20100569 — Substituir 01 pé semi
esférico .
UPA Jaguaré:
* PT 265011 - série TCH19070352 — Substituir 01 sensor
ultrassom rail to rail.
* PT 255377 - série TCH 19080065 — Substituir 01 base
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texturizada smart cinza, 04 pés semi esféricos, 01 mdédulo do
chassi principal smart cinza, 01 tampa do mecanismo poste
soro smart cinza, 01 conjunto manipulo verde .

* PT 255378 - série TCH 19070315 — Substituir 01
membrana smart touch verde, 01 médulo do chassi principal
smart cinza, 01 tampa do mecanismo poste soro smart
cinza, 01 conjunto manipulo verde .

Servigos a serem realizados nos equipamentos acima:

e Manutengéo preventiva e corretiva;

e Limpeza externa e interna;

e Desmontagem e Montagem;

e Revisdo geral de todos os parédmetros internos,
verificagdes, ajustes e retrabalhos;

e Substituicdo de pecas desgastadas, danificadas de
acordo com relag&o por equipamento;

e Testes funcionais gerais;

e Inspecéo final, testes de envelhecimento e check
list conforme procedimentos e determinacdo do
fabricante;

e Testes de segurancga elétrica

e Calibracéao.

Servigco serd faturado apos aceite da OS por técnico
qualificado ou gerente da unidade.

TOTAL:

8 — QUALIFICACAO TECNICA

Atestado de capacidade técnica podera ser apresentado em nome da matriz ou da filial do fornecedor, emitidos por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.
O fornecedor disponibilizara todas as informacdes necesséarias a comprovacao da legitimidade dos atestados, apresentando,
guando solicitado pela Administracdo, cépia do contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e local
em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

O servico devera ser realizado por técnico habilitado na area para emisséo de relatério técnico.

9 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

As pecas devem estar de acordo com a especificagdo técnica descrita no item 6.1 — MATERIAIS DE CONSUMO e 6.2 —
MATERIAIS PERMANENTES. Os servicos devem estar de acordo com a especificacdo tecnica descrita no item 7 —
SERVICOS. O frete, instalacdo e testes por conta do fornecedor.

10 - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO - CONDICOES DE ENTREGA

O prazo de entrega das pecas e dos servi¢os é de 30 dias, contados do(a) emissédo do empenho em remessa Unica.
Os servigcos devem ser realizados nas unidade abaixo listadas nos seguintes enderecos:
UPA Jaguaré - Av. Danilo Galeazzi, 2450 - Parque Jaguaré, Sao José do Rio Preto - SP.
Horarios de Funcionamento: Atendimento 24 horas - Telefone: (17) 3215-1192
UPA Norte - Rua Manoel Moreno, 130 - Jardim Antunes - S&o José do Rio Preto-SP.
Horarios de Funcionamento: Atendimento 24 horas - Telefone: (17) 3237-5316 / 3237 5315 / 3237 5321, conforme
autorizacdo de fornecimento.

11 — GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

O prazo de garantia das pecas sera de 12 meses contra defeitos de fabricacdo e do servico de 03 meses.

12 — CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente pela Administracdo, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacao mediante termo detalhado. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez
e pela seguranca do servigco nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execu¢ao do contrato.

13 — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

N&o aplicavel.

14 - INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

N&o hé interdependéncia em outras contratacoes.

15 - INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

BARBARA MANSUR TERTULIANO BARRIONUEVO- Geréncia de Manuteng&o
DANIELE H.S. PINHEIRO - Coordenadora do Departamento Administrativo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Romeu Strazzi, 199 - Vila Sinibaldi - CEP 15084-010 - S3o José do Rio Preto — SP
Telefone (17) 3216-9766 — smsaude@riopreto.sp.gov.br — www.riopreto.sp.gov.br



mailto:smsaude@riopreto.sp.gov.br

&

PREFEITI:JRA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

sauDE PROTOCOLO DO SIGM N2 2024279396
TERMO DE REFERENCIA N2 142/2024

16 - FONTE DE RECURSOS:

() Convénio - Descricéo:

() Programa - Descricao:

17 - RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA FONTE N. DESP. SUB. EL. ITEM SUB ITEM COD. APLIC VALOR

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
VALOR DO REPASSE R$

VALOR DA CONTRA PARTIDA R$

18 - CAMINHO ONDE O TERMO DE REFERENCIA E OS ANEXOS FORAM SALVOS NA PASTA TRANSPARENCIA:

\\'sms21\Transparencia\DEPARTAMENTOS\07.DADM\06-MANUTENCAO\2024\Termo de Referéncia 2024\DUE

ASSINA O ORIGINAL

BARBARA MANSUR TERTULIANO BARRIONUEVO
Geréncia de Manutencgéo

DANIELE H.S. PINHEIRO
Coordenadora do Departamento Administrativo
De Acordo

1. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.

Considerando a manifestacdo formal do Fundo
Municipal de Saude sobre a disponibilidade
orcamentdria para realizar a despesa.

De acordo.

2. As formalidades legais.

Sao José do Rio Preto,  de de 2024.

Adilson Vedroni
Secretéario Municipal de Salude
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