oy

=

PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE PROTOCOLO DO SIGM Ne 2025053854
TERMO DE REFERENCIA N2 031/2025

TERMO DE REFERENCIA / DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA — ANEXO V

Séao José do Rio Preto, 17 de Fevereiro de 2025.

1. () ABERTURA DE ATA DE REGISTRO DE PRECO

2. () EMPENHO - PROCESSO LICITATORIO N° - PREGAO NP
3. (X) AQUISICAO:
1 - OBJETO:

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servicos de manutencdo preventiva, calibracdo e teste de
seguranca elétrica com aquisicao de pecas para Ventilador Pulmonar pertencente ao Centro de Atendimento Especializado -
DAE.

2 — JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO DE ACORDO COM A PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE:

Justificamos a elaboragdo do presente termo de referéncia para contratacdo de empresa especializada para prestacao de
servicos de manutencdo preventiva, calibragdo e teste de seguranca elétrica com aquisicdo de pegas para ventilador
pulmonar PT S/N, marca Philips, modelo Trilogy EVO, série H319682549F05 pertencente ao Centro de Atendimento
Especializado, pois 0 equipamento precisa de calibracdo e revisdo anual para funcionar plenamente e evitar problemas
futuros que possa desassistir a unidade e pacientes.

Anexo, carta de exclusividade e ordem de servigo ID 78889.

3 - PRAZO DE ENTREGA OU DA CONTRATAGCAO:

Prazo de entrega: 30 dias.

4 - PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE 2025

DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO

8.6.1.5 -
Garantir a manutencéao,
8.6 - Garantir o Investimento e | 8.6.1 Garantir o funcionamento instalacéo, contratacdo de
Custeio para o Funcionamento das Unidades da SMS e do prestacéo de servicos e
das Unidades da SMS - 2024 CMS - 2024 aquisicdo de pecas para
equipamentos e mobiliarios
em geral - 2024

8 - Quialificacéo e
eficiéncia do SUS - 2024

5 - OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL - “ODS”

ODS META

3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a
protecdo do risco financeiro, 0 acesso a servi¢gos de saude
Objetivo 3 — Saude e bem-estar essenciais de qualidade e 0 acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos

acessiveis para todos

6 — MATERIAL

UNID. DE VALOR

o Z X -
N CODIGO ESPECIFICACAO DOS SERVICOS MEDIDA QTDE UNITARIO

TOTAL

ELEMENTO DE FILTRO

Especificagdo: Elemento filtrante de ar Trilogy EVO
1 49333 | compativel com elemento filtrante para Ventilador | UNIDADE 01
Pulmonar marca Philips modelo Trilogy EVO. 10
unidades por pacote.

FILTRO DE PARTICULA 10 PACK TRILOGY
EV300

Especificagdo: Filtro de particulado 10 pacotes
trilogy EV300 compativel com filtro de particula
modelo Trilogy EV300 para Ventilador Pulmonar
marca Philips modelo Trilogy EVO.

2 87665 UNIDADE 01

TOTAL:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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7 — SERVICOS

NO

CcODIGO

ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

UNID. DE
MEDIDA

QTDE

VALOR
UNITARIO

TOTAL

81757

CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA DE VENTILADOR
PULMONAR

Especificacdo: Manutencdo preventiva com
inspecao visual, revisdo geral e testes de modos
ventilatérios. Avaliacdo da calibracdo dos
parametros. Checklist dos itens: Ressecamento de
borrachas e conexfes, treinamento de partes
plasticas e conectores, oxidacdo de partes
metalicas, rompimento de cabos, verificagdo dos
parafusos de fixacdo, testes de inicializacdo e
funcionamento. Emissdo de relatorio técnico
devidamente assinado pelo técnico executor
indicando seu numero de registro no conselho
competente destinados aos ventiladores
pulmonares PT S/N, marca Philips, modelo Trilogy
EVO.

SERVICOS

01

64329

SERVICO DE CALIBRACAO DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES
Especificagdo: Servico de calibracdo de acordo
com as exigéncias da ISO 9001 e ISO 17025,
normas da ANVISA e manual do fabricante
destinados aos ventiladores pulmonares PT S/N,
marca Philips, modelo Trilogy EVO.

A calibracdo sera realizada através das medi¢cOes
de Frequéncia Respiratoria e Pressdes, Inspiratoria
(IPAP) e Expiratéria (EPAP) e Tempo Inspiratério
(T1), comparando os valores obtidos com o Padrédo
de Referéncia nos pontos pré-definidos e indicados
no certificado de calibracdo, cujos resultados
apresentados refere-se a média de trés medicdes
para cada ponto calibrado.

SERVICOS

01

80171

TESTE DE SEGURANCA ELETRICA
Especificacdo: Teste de seguranca elétrica de
acordo com a norma ABNT NBR IEC 62353 e
manual do fabricante destinados aos ventiladores
pulmonares PT S/N, marca Philips, modelo Trilogy
EVO.

O servico consiste na Aplicagdo dos testes de
SEPARACAO, ATERRAMENTO E CORRENTE DE
FUGA, conforme normas IEC 60601 e 62353,
Classes |, Il e lll, e com partes aplicadas tipo B, BF,
C e CF. Utilizando-se de Equipamento Analisador
de Seguranca para medi¢Bes cujos resultados
estardo apresentados no relatério de ensaio,
através do certificado registrado para o0
equipamento.

SERVICOS

01

TOTAL:
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8 — QUALIFICACAO TECNICA

Comprovacéo de aptidao para fornecimento de bens similares/equivalentes ou superiores com o objeto desta contratacédo, ou
com o item pertinente, por meio de apresentacao de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

Sera admitida, para fins de comprovacao de quantitativo minimo, a apresentacdo e o somatorio de diferentes atestados
executados de forma concomitante.

Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial do fornecedor.

O fornecedor disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovacgédo da legitimidade dos atestados, apresentando,
quando 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 — DA PARTICIPACAO POR CONSORCIO

* O certame em questao ndo contara com a participagao de empresas enquadradas nas modalidades de Consoércio.

» Acerca dos Consoércios este Municipio, através da Secretaria Municipal de Administragao, informa que a conveniéncia de
admitir a participacdo dos mesmos em procedimento licitatério é decisdo meramente discricionaria da Administracéo,
conforme artigo 15, Capitulo | da Lei Federal 14.133 de 19 de abril de 2021.

* A vedacdo quanto a participacdo de consorcio de empresas no presente procedimento licitatério ndo limitara a
competitividade.

* A participagdo de consorcios é recomendavel quando o objeto considerado for “de alta complexidade ou vulto”, o que nio
seria 0 caso do objeto sob exame.

* Nao ha nada que justifique a participagdo de empresas em consércios no objeto em apreco. Ele ndo se reveste de alta
complexidade, tampouco € servico de grande vulto econdmico, ou seja, o edital ndo traz em seu termo de referéncia
nenhuma caracteristica prépria que justificasse a admissdo de empresas em consorcio.

A admissdo de consércio em objeto de baixa complexidade e de pequeno valor econdmico atenta contra o principio da
competitividade, pois permitiria, com o aval da Administracdo Publica, a unido de concorrentes que poderiam muito bem
disputar entre si, violando, por via transversa, o principio da competitividade, atingindo ainda a vantajosidade buscada pela
Administracao.

10 — REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Os servigos devem estar de acordo com a especificacdo tecnica descrita no item 7 — SERVICOS. O frete, instalacéo e testes
por conta do fornecedor.

11 - MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO - CONDICOES DE ENTREGA

O prazo de entrega do servigo é de 30 dias, contados da emissdo do empenho em remessa Unica.

Local de entrega:

- Centro de Atendimento Especializado — Avenida Philadelpho Gouveia Neto, 2050 - Parque Setorial — Complexo Hospital
DIA - S&o José do Rio Preto-SP.

Horéarios de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 7h as 17h Telefone: (17) 3519-3990 conforme autorizacdo de
fornecimento..

12 — GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

O prazo de garantia do servigo é de 90 dias e das pec¢as de 12 meses contra defeitos de fabricacao.

13 - DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias, contados da apresentacdo da nota fiscal/fatura, devidamente atestada pelo setor
competente.
As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a Contratada para correcdes.

14 — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

R$ 582,25

16 - FONTE DE RECURSOS:

() Convénio - Descricéo:

() Programa - Descricao:
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17 - RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLAGAO:
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\2025\Termo de Referéncia 2025\DAE\CAE

ASSINA O ORIGINAL

BARBARA MANSUR TERTULIANO BARRIONUEVO
Responsavel pela Elaboracao
Geréncia de Manutenc¢éo

DANIELE H.S. PINHEIRO
Departamento Administrativo
De Acordo

1. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.

Considerando a manifestacdo formal do Fundo
Municipal de Saude sobre a disponibilidade
or¢camentdria para realizar a despesa.

De acordo.

2. As formalidades legais.

Sao José do Rio Preto,  de de 2025.

Rubem Bottas
Secretério Municipal de Saude
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