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PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE
PROTOCOLO DO SIGM N¢ 2024000314839

ANEXOV
TERMO DE REFERENCIA

Sao José do Rio Preto, 18 de setembro de 2024.

1.  (x)AQUISICAO;

OBJETO:

Agquisicdo de colchdo e colchonete para as UPAs e P.S.

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

Os colchdes e colchonetes sdo para uso dos pacientes internados ou em observacgdo clinica, que frequentemente
necessitam serem trocados devido a grande demanda de atendimento a usuarios. Refiro ainda que os colchdes e
colchonetes em uso estdo apresentando sujidades e avarias com presenca de urina, secrecbes e sangue,
inviabilizando o uso e o cumprimento das normas vigentes de vigilancia sanitaria.

PRAZO DE ENTREGA OU DA CONTRATACAO:

O prazo de entrega deverd ser em 05 (cinco) dias uteis.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2024

DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO

5.1.2.2 - Garantir condi¢des
5 - Aprimoramento dos

. . . 5.1.2 Manter a adequadas da ambiéncia e
servicos de l:lrgfanua e >.1- GaArar.mr atendlnjen.to ne Habilitagdo/Qualificagdo estrutura fisica das Unidades
Emergendia Urgencia e Emergencia das Unidades de Pronto de acordo com a legislagdo
Atendimento em acordo vigente
com a Legislacdo Federal
vigente
OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL - “ODS”
ODS META

3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a
protecdo do risco financeiro, o acesso a servigos de
3. Saude e bem-estar saude essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes,
de qualidade e a precos acessiveis para todos.

MATERIAL
MATERIAIS DE CONSUMO
< ~ UNID. DE VALOR
(o] -
N CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
1
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PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE
PROTOCOLO DO SIGM N¢ 2024000314839

MATERIAIS PERMANENTES

UNID. DE VALOR

o 3 A -
N CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO

TOTAL

Colchao hospitalar adulto, espuma em
poliuterano de alto conforto, capa em
courvim (PEVECRON) impermeavel e
lavavel, 100% protegido antiacaro,
densidade 33, com 04 suspiros (tipo
respiros) nas laterais dos colchdes,
medindo 1,88m x 0,88cm, espessura
de 12 cm, cor azul royal, com
certificado no INMETRO NBR 13579-1
e 13579-2. Garantia de 12 meses.

1 56971 UNIDADE 12 R$ R$

Colchonete espuma em poliuterano de
alto conforto, capa em courvim
(PEVECRON) impermedvel e lavavel,
100% protegido antidcaro, respiros
2 30377 laterais, na cor azul royal, densidade UNIDADE 16 R$ R$
23 de medida 2,00m x 0,60m e 8cm de
espessura. Deve atender as normas da
Portaria n2 79/2011 do INMETRO.
Garantia de 12 meses.

TOTAL:
SERVICOS
, ESPECIFICAGAO DOS UNID. DE VALOR
o ~
N® | copico SERVICOS mepipa | 9TPE | unimArio | TOTAL
1
TOTAL:

QUALIFICACAO TECNICA:
Devera ser apresentado o certificado de conformidade dos equipamentos com as normas regulamentadoras
vigentes CERTIFICADO NO IN METRO, NBR 13579-1 e 13579-2A.

REQUISITOS DA CONTRATA(;AO:

Serd solicitado da vencedora da fase de lances, pelo pregoeiro, apresentacao do produto, por catalogo,
demonstrando o atendimento das especificacdes minimas estabelecidas no edital. Deverdo ser apresentadas, no
prazo maximo de 72 horas do recebimento da solicitagcdo, sob pena de desclassificacdo, na Diretoria de Compras e
Contratos - Av. Alberto Andald, n° 3030 - 22 andar - Centro - Sdo José do Rio Preto - SP - CEP 15015-000.

MODELO DE EXECUC}AO DO OBJETO - CONDIQOES DE ENTREGA:

A entrega devera ser realizada em 05 (cinco) dias uteis apds a entrega do empenho, no Almoxarifado da Secretaria
da Saude: 22 3 52 - 07:30 as 16:00 / 62 - 07:30 as 15:30,no endereco: Rua: Otavio Ledo Facio, n? 600-610 - Parque
Industrial Tancredo Neves, CEP: 15076-620 - S30 José do Rio Preto/SP, Fone: (17) 3216-4210/ (17) 3216-1427

GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA:

Garantia Minima de 01 (um) ano contra vicios e defeitos de fabricagao.

Os manuais ou folhetos de instrucdo e de operagdo deverdo estar traduzidos também para o portugués.

O prazo maximo de entrega dos colchdes sera de 05 (cinco) dias corridos a partir do recebimento da ordem de
fornecimento.
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SAUDE
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CRITERIOS DE MEDIQAO E DE PAGAMENTO:

Recebimento do Objeto

Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para
efeito de posterior verificacdao de sua conformidade com as especificagcdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta.

Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando em
desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplica¢cdo das
penalidades.

O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do
material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga do
servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

A estimativa foi realizada conforme a necessidade de substituicdo dos colchdes e colchonetes, nas UPAs Norte,
Jaguaré, Santo Anténio, Tangara e P.S. Vila Toninho.

INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

Nao se aplica

INDICACAO DO(S) INTEGRNTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO:

Dr. Alcides Pinto de Souza Junior, Michele T. B. Ferreira, Dr. André Luciano Baitello.

FONTES DE RECURSOS:

—~

() Convénio - Descrigéo:

() Programa - Descrigéo:

RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
VALOR DO REPASSE R$
VALOR DA CONTRA PARTIDA R$

I ,

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

\\sms21\transparencia\DEPARTAMENTOS\05.DUE\1-DEPARTAMENTO\05. COMPRAS\2024
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UNIDADES COLCHAO COLCHONETE
UPA NORTE 2 6
UPA JAGUARE 3 2
UPA TANGARA 2 2
UPA STO ANTONIO 4 3
P.S. VILA TONINHO 1 3

TOTAL 12 16

ASSINA O ORIGINAL

Enf2 Michele T B Ferreira
Depto de Urgéncia e Emergéncia
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO

Dr. Alcides Pinto de Souza Junior
Coordenador do Departamento - DUE
De Acordo

1. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.

Considerando a manifesta¢é@o formal do Fundo Municipal
de Salde sobre a disponibilidade orcamentaria para
realizar a despesa.

De acordo.

2. As formalidades legais.

Sao José do Rio Preto, _ de de 2024.

Adilson Vedroni

Secretario Municipal de Saude
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