g‘h’\? Prefeitura de

%, SOROCABA

1. DO OBJETO

SECRETARIA DA SAUDE

Secao de Aquisigao e Manutencao de Mdveis e Equipamentos da Saude

TERMO DE REFERENCIA

1.1. Especificacdo do objeto

Aquisicdo de Cadeira de Rodas Postural com Tilt Reclinavel para atendimento de mandado

judicial de L.S.P.L

1.2. Descricdo da solugcio como um todo, considerado o ciclo de vida do objeto e

especificagao do produto

e Descricdo do Objeto:

Céd. SIAM

Descrigao

012.00173.0020-01

CADEIRA DE RODAS POSTURAL COM TILT RECLINAVEL

— CONSTRUIDA EM LIGA DE ALUMINIO AERONAUTICO
TEMPERADO.

- PINTURA EPOXT.

- SISTEMA MODULAR DE ASSENTO E ENCOSTO.

- ASSENTO E ENCOSTO ANATOMICOS EM ESPUMA DE ALTA
DENSIDADE.

- ASSENTO COM ABDUTOR PARA PERNAS.

- POLTRONA DE FACIL DESMONTAGEM.

- APOIO PARA CABECA EM ESPUMA DE ALTA DENSIDADE,
REGULAVEL EM ALTURA E PROFUNDIDADE.

- APOIO LATERAL DE TRONCO.

APOIO DE BRACO REMOVIVEL, COM REGULAGEM DE ALTURA.
RODAS TRASEIRAS EM NYLON, COM PNEU ANTIFURO DE 16".
RODAS DIANTEIRAS EM NYLON, MACICAS DE 6".

SISTEMA DE DESMONTAGEM RAPIDA "QUICK RELEASE" NAS
QUATRO RODAS.

- ROLAMENTOS BLINDADOS NAS QUATRO RODAS INCLUSIVE NO
EIXO VERTICAL DO GARFO.

- EIXOS REFORCADOS DE ACO.

- FREIOS BILATERAIS.

- SUPORTE DO PEDAL REMOVIVEL E REGULAVEL.

- APOIO PE TIPO PLATAFORMA COM FITA DE FIXACAO PARA
PES E TORNOZELO.

- SISTEMA DE RECLINIO DO ENCOSTO, INDEPENDENTE DO
ASSENTO DA POLTRONA, MULTIPOSICIONAL (MINIMO DE 03
POSICOES) .

- SISTEMA DE RECLINIO TILT MULTIPOSICIONAL.

— COLETE TORACICO QUATRO PONTAS PARA SUSTENTACAO DO
TRONCO, TIPO PEITEIRA.

- CINTO PELVICO.

- RODA ANTI-TOMBO.

- INCLUI MESA DE ATIVIDADES REMOVIVEL E AJUSTAVEL.
- PARA USUARIOS ATE 70 KG.
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- LARGURA DO ASSENTO: 30 A 40 CM (A DEFINIR).

- INCLUI ADEQUACAO POSTURAL CONFORME AS NECESSIDADES
DO PACIENTE. MEDIDAS A SEREM CONFIRMADAS ATRAVES DE
RECEITUARIO MEDICO OU ATRAVES DE VISITA DOMICILIAR

e Relatério de adequacdo postural minima11: De forma a atender as necessidades do
paciente solicita-se atendimento da prescricdo médica abaixo:

e Visita domiciliar: a fim de confirmar as medidas do paciente, bem como as adaptacdes
podera ser solicitado visita domiciliar sem énus a Prefeitura.
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1.3. Quantidade

Lote Item Unid | Qtde
1 LSPL CADEIRA DE RODAS POSTURAL COM TILT pc 01
" "7 |RECLINAVEL

1.4. Fundamentagao e descri¢cao da necessidade da contratagao

Aquisicdo de cadeira de rodas postural com tilt reclinavel para atendimento de mandado
judicial em favor de L.S.P.L. O ndo cumprimento podera acarretar em sang¢des e multa ao
municipio, além de comprometer a qualidade de vida do paciente.

1.5. Garantia, manutencao e assisténcia técnica

A garantia exigida devera ser de 12 meses.

Caso os equipamentos apresentem problemas técnicos, a Contratada sera comunicada
pelo responsavel pela Secdo de Unidades e Equipamentos da Secretaria da Salde, através de
chamado técnico.

A Contratada se obriga a providenciar o atendimento in loco ou através de assisténcia
técnica local efou realizar a substituicdo do equipamento e/ou partes, com as mesmas
especificacbes e capacidade, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, contadas da
solicitacdo de manutencéo, salvo se houver outro prazo acordado entre as partes.

1.6. Forma e critérios de selecao do fornecedor

e Critério de julgamento: Menor preco por Lote.

¢ Documentacao técnica exigida:

- Apresentar Licenga Sanitaria, conforme exigéncia dos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria
Estadual ou Municipal. Caso nido seja aplicavel ao CNAE da empresa, apresentar
justificativa.

- Apresentar Atestado de Capacidade Técnica

- Apresentar comprovante de regularidade do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA.

2. DA EXECUCAO

2.1. Condicbes de Entrega

O prazo de entrega dos bens & de no maximo 75 dias Uteis, contados a partir da assinatura
do contrato.

Os bens deverdo ser sempre entregues no Almoxarifado de Bens localizado a Rua:
Comandante Salgado, 2443 - Bloco 5/6 - Vila Horténcia - Sorocaba/SP.



Y)‘ﬁf\? Prefeitura de SECRETARIA DA SAUDE
<%= SOROCABA Secao de Aquisicdo e Manutencao de Méveis e Equipamentos da Saude

2.2. Requisitos da contratagao

¢ Instalagdo: Nao exigido.
e Treinamento: Ndo exigido.
e Sustentabilidade: O municipio de Sorocaba n&o possui Plano Diretor de Sustentabilidade.

¢ [Indicacdo de marcas ou modelos: Nao ha indicacdo de marcas e modelos.

e Da vedacao de utilizacdo de marca: Nao ha marcas e modelos com vedacéo de uso pelo
municipio.

o Amostra: Ndo ha necessidade de exigéncia de amostras.
e Subcontratacdo: Nao sera admitida subcontratacéo.

2.3. Modelo de gestao do contrato

e A execucdo do objeto sera acompanhada pela Secdo de Aquisicdo e Manutencido de
Méveis e Equipamentos (SUEQ) da Secretaria da Salude de Sorocaba, que promovera o
acompanhamento e a fiscalizacdo da execucgéo o objeto, recebendo e certificando a nota
fiscal atestando o recebimento definitivo.

e Cabe a fiscalizagcdo solicitar a substituicdo de materiais e equipamentos que sejam
considerados defeituosos, inadequados ou inaplicaveis aos servicos.

o A fiscalizagdo podera solicitar a realizagido de testes, exames, ensaios e quaisquer provas
necessarias ao controle de qualidade dos servigcos objeto do contrato.

o |dentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade na execucdo do objeto, o fiscalizador
comunicara formalmente a contratada para a corregdo da execugdo do contrato,
determinando prazo para a correcéo.

e As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para
esse fim.

e O fiscalizador informara ao gestor do contato, em tempo habil, qualquer situagdo que
demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia.

e No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscalizador comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

e Cabe ao fiscalizador comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagcédo tempestiva ou a prorrogacao
contratual.

2.4. Agente fiscalizador

Flavia Rafaela Diniz - Tecn6loga em Saude / Patrick Santos Maffei - Chefe de Secéo

3. DA DESPESA
3.1. Custo Estimado

O custo estimado encontra-se detalhado em Planilha de Custo Estimado anexa, conforme
orientacdo da Instru¢do Normativa CGM n°® 01/2023.
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3.2. Dotacao orgamentaria
03252 4.4.90.91. 10 122 1001 2019
3.3. Critérios de medicao e de pagamento
o Recebimento Provisério: provisoriamente, pelo responsavel por seu recebimento (no verso

da nota fiscal), para efeito de posterior verificacdo da conformidade do material com a
especificagéo.

o Recebimento Definitivo: definitivamente, pelo responsavel por sua fiscalizagdo, apoés a
verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo.

o A Prefeitura rejeitara, no todo ou em parte, os méveis e equipamentos médicos que
estiverem em desacordo com as especificacées deste Termo Referéncia.

e Substituir mediante “Notificagdo”, no prazo nela indicado, as suas expensas, no total ou em
parte, 0s moveis e equipamentos médicos que ndo obedecerem as condi¢des de qualidade
ou estiverem em desacordo com o aqui exigido.

o O pagamento sera feito entre o sétimo e o trigésimo dia, preferencialmente as sextas-feiras,
apds a entrega dos produtos e a apresentacdo do documento fiscal, conferido e liberado
pelo setor responsavel, através de conta bancaria devidamente cadastrada na Secretaria da
Fazenda, valendo como recibo o comprovante do depdsito.

Sorocaba, 11 de marco de 2024.

Elaborador do Termo de Referéncia:
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