Secretaria Municipal
de Satde

TEMPO DE CRESCER

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Aquisicdo de PAPEL TERMOSENSIVEL PARA CARDIOTOCOGRAFIA - TITS 130mm x 120mm — 200
folhas, compativel com BT 300

2. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

20 unidades de bloco contendo 200 folhas de papel termosensivel para cardiotocografia - TITS
130mm x 120mm — compativel com BT 300, com validade de 4 anos.

3. GARANTIA
Haverd garantia minima de 12 meses sobre o objeto

4. JUSTIFICATIVA

Considerando a publicagdo da Lei 17.431/2021, que torna obrigatéria no Estado de S3o
Paulo, em todas as unidades de saude, publicas e privadas, a realizagio de exame de
cardiotocografia, o exame passa a ser de rotina, a ser realizado durante a gestagéo e de acordo
com o protocolo do municipio para avaliar o bem estar materno-fetal. Dessa forma, para
realizagdo do referido exame se faz necessario o uso de PAPEL TERMOSENSIVEL para
impressao do resultado.

5. MODO DE EXECUCAO DO SERVICO OU DE FORNECIMENTO DO OBIJETO
A empresa devera:
5.1 Entregar os itens conforme quantitativos e especificacdes deste Termo de Referéncia;
5.2 Reparar, corrigir, remover, trocar, substituir, as suas expensas, os itens que nio
atenderem a alinea anterior, assim como aqueles em que se verificar defeitos, vicios,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos;
5.3 A entrega do objeto devera ocorrer em no maximo 15 (quinze) dias, contados da data
do envio da Autorizacdo de Fornecimento, de acordo com a quantidade solicitada;
5.4 A empresa vencedora se responsabilizard pelo transporte e entrega do objeto do
referido certame;
5.5 Os equipamentos deverdo ser entregues na totalidade.

O fornecimento se dara por conta do fornecedor e a sua entrega deverd ocorrer no
Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude localizado na Avenida das Araras, 371, Jardim
Paraiso |, Itu/SP em horario comercial. Tal entrega devera ocorrer em no maximo de 15 dlas
utels apos envio da autorlzagao de fornecimento. g

6. RESPONSAVEL
A gestdo sera de responsabilidade da Enfermeira Responsavel Técnica Ana Carolina Tegdo e a
izacdo responsabilidade da Enfermeira Luciane Froes.

7. CONDICOES DE MEDIGAO E PAGAMENTO
0 ”;aéag'\ento sera realizado em até 15 dias ap6s o fechamento da quinzena.
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Assim, se justifica a modalidade escolhida para a contratagdo de fundamento legal art.
75, inciso Il da Lei 14133/2021.

Enf? Eliana C. P. Massoco
Departamento de Compras da Salde
Secretaria Municipal de Saude de ltu




