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PREFEITURA MUNICIPAL
SAD JOSE DO RIO PRETO

SAUDE

sicm Ne 2024 456523

ANEXO IV
TERMO DE REFERENCIA /
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

S&o José do Rio Preto, 26 de dezembro de 2024.

1. (x) AQUISICAO: ASPIRADOR CIRURGICO PORTATIL

OBJETO:

Aquisicdo de Aspirador Portatil para compor os ambientes da UBS Eldorado — nova construgéo - que esté prevista
inauguracdo em breve.

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

Solicito aquisicdo de 01 (um) Aspirador portatil para compor os ambientes da referida UBS.
PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DO CONTRATO:

10 dias
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2024
DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO
N0 o .
OBJETIVO NP Agao N° 2 - Garantir
. infra-estrutura,
8.6 - Garantir o equibamentos
Investimento e 8.6.1 - Garantir o inSL?m(F))S custeic; e
DIRETRIZ N° 8 - Qualificagéo e eficiéncia Custeio para o funcionamento das despesas ’ermanentes
do SUS Funcionamento Unidades da SMS e do pesas p .
) e servico de terceiro da
das Unidades CMS. :
SMS, CMS e servicos
da SMS .
de salde da rede
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¢gos de salde essenciais de qualidade
3. Saude e bem-estar X X e )
e 0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes,
de qualidade e a precos acessiveis para todos.
MATERIAL

MATERIAIS DE CONSUMO
- ~ UNID. DE | QTD VALOR
(0] -
N CODIGO DESCRICAO MEDIDZ E UNITARIO TOTAL

WIN| -

TOTAL:

MATERIAIS PERMANENTES
- ~ UNID. DE | QTD VALOR
o -
N CODIGO DESCRICAO MEDIDA E UNITARIO TOTAL

ASPIRADOR  CIRURGICO PORTATIL

1 83897 (descritivo em anexo) 110 volts Unidade 01

2

3

4

5

TOTAL: R$
SERVICOS
N© | CODIGO | ESPECIFICACAO DOS SERVICOS | UNID.DE | QTD [ VALOR | TOTAL
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MEDIDA E UNITARIO
1
2
3

TOTAL:

MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO - CONDIGOES DE ENTREGA

A entrega devera ocorrer em parcela Unica no prazo de 10 dias.
Os bens deverao ser entregues no seguinte endereco e nos seguintes dias e horarios, conforme autorizacdo de

fornecimento:

UBS Eldorado:

Av. Nova Granada, 3320 - Eldorado, S&o José do Rio Preto - SP, 15043-460
Telefone: (17) 3236-3463 (agendar entrega previamente)

Segunda a sexta-feira, das 7h as 16h

Gerente Livia

GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do
Consumidor)

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

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 5 (cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades.

O recebimento definitivo ocorrerd no recebimento e conferéncia pelo Almoxarifado da Saude, apos a verificagdo da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela seguran¢a do servico
nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucéo do contrato.

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Fornecimento de 01 (um) Aspirador Portatil

INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

Demais contrata¢des vinculadas: SIGMs 2024000456523, 2024000456535, 2024000456564, 2024000456574
2024000456576, 2024000456585, 2024000456593, 2024000456600, 2024000456608, 2024000456619,
2024000456654, 2024000456663, 2024000456671, 2024000456680, 2024000456687, 2024000456698,
2024000456698, 2024000456713, 2024000456698, 2024000456729, 2024000456739, 2024000456747
2024000456754, 2024000456766, 2024000456776, 2024000456792, 2024000456801, 2024000456812
2024000456822, 2024000456827, 2024000456832, 2024000456835, 2024000456847, 2024000456857
2024000456865, 2024000456876, 2024000456887, 2024000456903, 2024000456760, 2024000456752,
2024000456800, 2024000456787, 2024000456800, 2024000456900

INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATAGAO

Departamento de Atengéo Basica — Maria Celeste de F. Q. Amantea — Atividade de Campo DAB / Evandro Brito —
Chefe de Departamento de Atengéo Basica / Paula Sodré - Assessora Especial SMS — APS

FONTE DE RECURSOS:
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() Convénio - Descrigéo:
(x) Programa — Descricéo Proposta n°11965112000124003 Emenda n°41300006 - PORTARIA GM/MS N° 3.906, DE
17 DE MAIO DE 2024.

RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
COD.

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

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

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

\\sms21\Transparencia DEPARTAMENTOS\01.DAB\L.DIRETORIA\6.COMPRAS\TR 2024\UBS Eldorado -
Dez2024\AQUISICAO

Maria Celeste de F. Quintero Amantea
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO

Evandro Scarso de Brito Paula Sodré
Chefe do Departamento de Atencao Bésica Assessora Especial SMS — APS
De acordo De acordo

1. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.

Considerando a manifesta¢éo formal do Fundo Municipal
de Saude sobre a disponibilidade or¢camentaria 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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ANEXO

CODIGO 83897

MATERIAL ASPIRADOR CIRURGICO PORTATIL

GRUPO: MEDICO, ODONTOLOGICO E HOSPITALAR

SUBGRUPO: PERMANENTE

CLASSE: APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICOODONTOLOGICO, LABORATORIAL E HOSPITALAR
UNIDADE DE MEDIDA: UNIDADE

ESPECIFICACAO DO MATERIAL:

ASPIRADOR CIRURGICO PORTATIL

MOTOR DE ALTO RENDIMENTO COM CAPACITOR PERMANENTE DE 1/5 HP COM SISTEMA REDUTOR DE
ATRITO

BAIXA EMISSAO DE RUIDOS E VIBRAGCOES,

PROTECAO TERMICA: DESATIVA O CONJUNTO NO EXCESSO DE TEMPERATURA;

ISENTO DE OLEO,

COMANDO POR PEDAL E ALCA PARA TRANSPORTE;

MOVEL COM RODIZIO;

VACUO MAXIMO: 25 POLEGADAS DE MERCURIO (HG);

VALVULA DE SEGURANCA CONTRA TRANSBORDAMENTO DO FRASCO;

VACUOMETRO E REGULADOR DE VACUO;

TAMPA DO FRASCO: BORRACHA COM ACOPLAMENTO DA VALVULA DE SEGURANCA INCORPORADA;
FILTRO BACTERICIDA;

FRASCO COLETOR INQUEBRAVEL MATERIAL SINTETICO (POLISSULFONA, POLICARBONATO OU SIMILAR;
TRANSPARENTE, ESTERILIZAVEL), COM CAPACIDADE DE APROXIMADAMENTE 3 LITROS E DEPOSITO DE
RETENCAO DE UMIDADE,

ALIMENTACAO: BIVOLT AUTOMATICO;

Frequéncia: 50 / 60 Hz;

PESO MAXIMO DE APROXIMADAMENTE 9,5 KG.

DEVE ACOMPANHAR JOGO DE CANULAS E MANGUEIRA DE SILICONE DE NO MINIMO 1,5M.

OBSERVACOES:

GARANTIA DE 12 MESES CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAO.

O prazo maximo de entrega e montagem do equipamento sera de até 10 (dez) dias corridos a partir do
recebimento da ordem de fornecimento. O licitante vencedor devera promover a montagem e
acompanhamento técnico de uso, no local determinado pela Secretaria Municipal de Saude, isento de
custo.

O vencedor devera prestar assisténcia técnica especializada ou por meio de empresa terceirizada
autorizada, garantindo atendimento em no maximo 24 horas, bem como solucionar o problema no prazo
maximo de 30 (trinta) dias Uteis, contados a partir do chamado técnico. Caso seja necessario a retirada
do equipamento por periodo maior que 03 (trés) dias, devera ser colocado equipamento substituto
equivalente.

Folhetos ou manuais de instrucdo traduzidos também para o portugués.

Todos os materiais listados deverao ser novos, nunca utilizados, sendo proibido o fornecimento de
materiais usados ou recondicionados.

REGISTRO NA ANVISA
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e CERTIFICADO INMETRO (normas IEC 60601)
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