PREFEITURA MUNICIPAL

SAO

JOSE DO RIO PRETO

SAUDE
PROTOCOLO DO SIGM N2
ANEXO IV

TERMO DE REFERENCIA /

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — Ref. ao Item 01 e 02.

1.  (X) AQUISICAO:

Sé&o José do Rio Preto, 06 de margo de 2024.

2. () ABERTURA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

OBJETO:

Aquisicao impressoras implantacdo/ utilizacdo de Sistema de gerenciamento de fila das Unidades de Salde e
aquisicado de nobreaks para substituicdo de equipamentos condenados.

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

Faz-se necessaria a aquisi¢cdo das impressoras para implantacdo ou substituicdo do Sistema de Gerenciamento
de Fila nas Unidades de Saude. Este equipamento possibilita a impressado das senhas distribuidas nos Servigos.

A aquisicdo de nobreaks é substituicdo de equipamentos e condenados e sendo uso prioritario em locais com
maior incidéncia de oscilacdes elétricas e de grande impacto: UPA Norte, UPA Jaguare, SAMU, Derac.

PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DO CONTRATO:

Nobreak: 5 dias e Impressora Térmica:

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2024

DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO
Acéo N° 3 — Garantir a
aquisicao de
8.9.1 — Renovar, ampliar e modernizar Equipamentos, Pecas e
e : ; . . Insumos de T.1., Softwares
8 - Qualificacdo e N° 8.9 - Tecnologia | a infraestrutura tecnoldgica, visando o .
DI . ~ : L= e Licencas para atender as
eficiéncia do SUS da informacéo desenvolvimento institucional da

Secretaria Municipal de Salde

demandas desta
Secretaria e atender
politicas de seguranga

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — “ODS”

ODS

META

9 - Inddstria, inovacdao e infraestrutura

9.4 Até 2030, modernizar a infraestrutura e reabilitar as inddstrias para
torna-las sustentaveis, com eficiéncia aumentada no uso de recursos e
maior adoc¢éo de tecnologias e processos industriais limpos e
ambientalmente adequados; com todos os paises atuando de acordo com

suas respectivas capacidades.
MATERIAL
MATERIAIS DE CONSUMO
< x UNID. DE VALOR

N° CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL

1

2

3

4

5

TOTAL:
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PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE

PROTOCOLO DO SIGM N¢

MATERIAIS PERMANENTES

- x UNID. DE VALOR
(0] .
N CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
Impressora Térmica — Especificacao
2 72093 Técnica N° 496/2024 - EMPRO UNIDADE 06
Nobreak — Especificacdo Técnica
1 41592 N°113/2024 - EMPRO UNIDADE 20
3
TOTAL:
SERVICOS
- x UNID. DE VALOR
(o] .
N CODIGO | ESPECIFICACAO DOS SERVICOS MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
1
2
TOTAL:

REQUISITOS DA CONTRATACAO

Deverdo estar inclusos nos precos todos os custos e despesas envolvendo o fornecimento dos equipamentos e
assisténcia técnica ‘ON-SITE’ durante todo o periodo de garantia.

Seré necessario apresentar documentacdo comprobatéria (folhetos, catalogos, manuais, impressdo de paginas da
Internet do(s) fabricante(s) do(s) equipamento(s) e/ou outros documentos) que ateste o pleno atendimento de
todos os itens da especificacdo técnica. Caso seja necessario, grifar a informagéo comprobatéria.

O equipamento devera possuir adesivo / selo / logomarca ou qualquer outro dispositivo para que seja identificado
no equipamento o fornecedor durante a vigéncia da garantia.

MODELO DE EXECU(;AO DO OBJETO - CONDI(;C)ES DE ENTREGA
O prazo do equipamento € de 10 dias, contados do(a) recebimento do empenho em remessa Unica.

Os bens deverdo ser entregues no seguinte: endereco Rua Otavio Ledo Facio, n°® 600-610 - Parque Industrial
Tancredo Neves (Almoxarifado da Secretaria da Saude) conforme autorizacéo de fornecimento.

GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA (SUGERE-SE ESTA REDACAO PARA MATERIAL DE
CONSUMO)

A garantia deverd ser de no minimo de 12 (doze) meses, com fornecimento de manuais e certificado de garantia e
atendimento técnico no local de instalagdo em até 12 (doze) horas e solugdo em até 24 (vinte e quatro) horas a
partir da abertura do chamado técnico ou substituicdo do equipamento ou componente defeituoso por outro similar
ou superior até solucéo definitiva.

O fornecedor devera apresentar Termo de Compromisso garantindo a assisténcia técnica ‘ON-SITE’ de no
minimo 12 (doze) meses a contar da data de entrega dos equipamentos.

O atendimento técnico devera ser garantido no formato 5x10x12, ou seja, atendimento durante 5 (cinco) dias por
semana - de segunda a sexta-feira, durante 10 (dez) horas diarias - das 8h as 18h, com atendimento em até 12
(doze) horas do chamado técnico.

PREFEITURA DE SAO JOSE DO RIO PRETO AV. ROMEU STRAZZI, 199 — CEP: 15084-010 — TEL: (17)3216-9766
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE www.riopreto.sp.gov.br/saude




PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE

PROTOCOLO DO SIGM N¢

CRITERIOS DE MEDICAO 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 cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza¢do do contrato, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacfes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta.

Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando em
desacordo com as especificagcdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 10 dias (Dez) dias, a contar da notificacéo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.

O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 5 (Cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente pela Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do
material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca do
servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execuc¢éo do contrato

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

E para termos equipamento de backup.

ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

V — INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

VI — INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

Aline Larzen de Melo (Chefe do Departamento de Tl), Adilson Vedroni (Secretario Municipal de Satide e
Antonio Marcos Martins (Analista de Suporte)

FONTE DE RECURSOS:

() Convénio - Descrigéo:

() Programa - Descricao:

RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA FONTE | N. DESP. glLJB ITEM IS'I'LIJE?/I COD. APLIC VALOR

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

VALOR DA CONTRA PARTIDA R$

PREFEITURA DE SAO JOSE DO RIO PRETO AV. ROMEU STRAZZI, 199 — CEP: 15084-010 — TEL: (17)3216-9766
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE www.riopreto.sp.gov.br/saude




PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE

PROTOCOLO DO SIGM N¢

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

\sms21\TRANSPARENCIA\DEPARTAMENTOS\10.DTI\8.EXPEDIENTE\TERMO DE REFERENCIA\2024\16-Aq
Filtro de Linha\TR Aq Filtro de Linha.docx

ASSINA O ORIGINAL

Antonio Marcos Martins
Analista de Suporte — DTI

Aline Larzen de Melo

Coord. Exec. Pol. Publicas
Depto. Tecnologia e Informacgao
De acordo

Adilson Vedroni
Secretario Municipal de Saude
De acordo
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PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE
PROTOCOLO DO SIGM N2
ANEXO IV

TERMO DE ~REFERENCIA/
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — Ref. ao Item 03

Sao José do Rio Preto, 05 de fevereiro de 2024.

3. (X) AQUISICAO:
4. () ABERTURA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

OBJETO:

Aquisicao de equipamento de informética para Hospital Municipal Domingo Marcolino Braile.

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

Esta aquisicdo se faz necessaria para o pleno funcionamento do Hospital Domingo Marcolino Braile, necesséria
para manutenc¢édo da qualidade assistencial e imprescindivel para garantir a prestacao de servicos, e justificamos a
urgéncia do processo licitatorio visto que o recurso € vinculado ao convénio (Convénio n.° 00129/2021 Processo
n% SES-PRC-2021/50615) junto Secretaria Estadual de Saude com vigéncia até 31/12/2024, e caso 0 processo
nao seja finalizado o recurso tera que ser devolvido.

Esclarecemos ainda que os itens apresentados sdo objeto do termo aditivo do convénio assinado em 11/08/2023,
para tanto, e sdo de extrema importancia para o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas do Contrato
de Gestéo 008/2022.

Ressaltamos ainda que o recurso s6 pode ser utilizado exclusivamente para aquisicdo de “Equipamentos,
Mobiliario, Material de Consumo e Prestagédo de Servigos por Terceiros e Investimento” para o referido hospital.
Esse item no Pregéo Eletrbnico 658/2023 fracassou.

PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DO CONTRATO:

10 dias

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2024

DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO

Acéo N° 1 — Realizar os
processos administrativos

e N° 8.6 - Garantir o Investimento e 8.6.2 — Adquirir - e
8 - Qualificacdo e c . Funci : necessarios para a aquisicao
eficiencia do SUS usteio para o Funcionamento equipamentos para o de equipamentos e
das Unidades da SMS hospital Municipal

mobiliarios para o Hospital
Municipal

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL - “ODS”

ODS META

3.8 Atingir a cobertura universal de salde, incluindo a protecdo do risco

financeiro, 0 acesso a servi¢os de saude essenciais de qualidade e o
3. Saude e Bem Estar acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de
gualidade e a precos acessiveis para todos

MATERIAL
MATERIAIS DE CONSUMO
< ~ UNID. DE VALOR
(o] -

N CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL

1

2

3

TOTAL:
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PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE

PROTOCOLO DO SIGM N¢

MATERIAIS PERMANENTES

- x UNID. DE VALOR
0 z
N CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
Tablet — Especificacdo Técnica N°
1 68706 644/2023 - EMPRO UNIDADE 06
2
TOTAL:
SERVICOS
- ESPECIFICACAO DOS UNID. DE VALOR
(o] .
N e SERVICOS MEDIDA QIS UNITARIO Uk
1
2
TOTAL:

REQUISITOS DA CONTRATACAO

Deverdo estar inclusos nos precos todos os custos e despesas envolvendo o fornecimento dos equipamentos e
assisténcia técnica ‘ON-SITE’ durante todo o periodo de garantia.

Serd necessario apresentar documentacdo comprobatéria (folhetos, catalogos, manuais, impressao de paginas da
Internet do(s) fabricante(s) do(s) equipamento(s) e/ou outros documentos) que ateste o pleno atendimento de
todos os itens da especificacdo técnica. Caso seja necessério, grifar a informacdo comprobatoéria.

O equipamento devera possuir adesivo / selo / logomarca ou qualquer outro dispositivo para que seja identificado
no equipamento o fornecedor durante a vigéncia da garantia.
MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO - CONDICOES DE ENTREGA

O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados do(a) recebimento do empenho em remessa Unica.

Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco Rua Otavio Ledo Facio, n°® 600-610 - Parque Industrial
Tancredo Neves (Almoxarifado da Secretaria da Saude) conforme autorizagéo de fornecimento.

GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA (SUGERE-SE ESTA REDACAO PARA MATERIAL DE
CONSUMO)

A garantia deverd ser de no minimo de 12 (doze) meses, com fornecimento de manuais e certificado de garantia e
atendimento técnico no local de instalagdo em até 12 (doze) horas e solugdo em até 24 (vinte e quatro) horas a
partir da abertura do chamado técnico ou substituicdo do equipamento ou componente defeituoso por outro similar
ou superior até solucéo definitiva.

O fornecedor devera apresentar Termo de Compromisso garantindo a assisténcia técnica ‘ON-SITE’ de no
minimo 12 (doze) meses a contar da data de entrega dos equipamentos.

O atendimento técnico devera ser garantido no formato 5x10x12, ou seja, atendimento durante 5 (cinco) dias por
semana - de segunda a sexta-feira, durante 10 (dez) horas diarias - das 8h as 18h, com atendimento em até 12
(doze) horas do chamado técnico.
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PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE

PROTOCOLO DO SIGM N¢

CRITERIOS DE MEDICAO 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 cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza¢do do contrato, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacfes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta.

Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando em
desacordo com as especificagcdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 10 dias (Dez) dias, a contar da notificacéo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.

O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 5 (Cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente pela Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do
material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca do
servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execuc¢éo do contrato

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Sera um para sala do Centro Cirurgico.

ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

V — INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

VI — INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

Aline Larzen de Melo (Chefe do Departamento de Tl), Prof. Dr. Andre Luciano Baitello (Secretario Municipal
de Saude), Antonio Marcos Martins (Analista de Suporte) e Maria Amélia Zanon Ponce da Rocha (Chefe
do Departamento Atengdo Especializada)

FONTE DE RECURSOS:

(X) Convénio - Descricdo: Convenio Estadual — Hospital “Domingos Marcolino Braile”

() Programa - Descricao:

RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA FONTE | N. DESP. SUB. EL. | ITEM ISTLIJE?/I COD. APLIC VALOR

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

VALOR DA CONTRA PARTIDA R$
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PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE
PROTOCOLO DO SIGM N2

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

\sms21\TRANSPARENCIA\DEPARTAMENTOS\10.DTI\8.EXPEDIENTE\TERMO DE REFERENCIA\2024\10 - Aq
Equipamentos HM\TR Aq Tablet HM.docx

ASSINA O ORIGINAL

Antonio Marcos Martins
Analista de Suporte — DTI

Aline Larzen de Melo Maria Amélia Zanon Ponce da Rocha
Coord. Exec. Pol. Publicas Chefe do Departamento Atencdo Especializada
Depto. Tecnologia e Informacgdo De acordo
De acordo

Prof. Dr. Andre Luciano Baitello
Secretario Municipal de Saude
De acordo
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