Secretaria de Saude
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ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA

Secretaria: Salde

Unidade Requisitante: Secretaria de Saude

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1 Aquisicao de bomba de infusdo para atender a demanda da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), tendo como funcao adequar o arsenal de
equipamentos hospitalares, garantindo a assisténcia a saude de forma
segura e qualificada. Auxiliando na administracdo automatizada de
fluidos em pacientes de forma programada e precisa, conforme indicado
na prescricdo médica. Ex. prescricdao de infusdo de drogas vasoativas
fundamentais; soro de manutencdo; sedacdes continuas; reposicdo
eletroliticas; insulinas; nutricdo parenteral prolongada; dietas enterais;
nutricao parental total e antibioticoterapia rigorosa.

2. FUNDAMENTACAO

2.1 infusao precisa e segura das drogas, administracao correta dos
medicamentos, garantir tratamento correto aos pacientes em condicao

de emergéncia para manutencdo da vida.

3. DESCRICAO DO OBJETO
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ltem | Quant. | Unid. Descricao

BOMBA DE INFUSAO. ESPECIFICACOES MINIMAS:
VAZAO: 0,1 A 1200 ML/H, INCREMENTO POR 0,1
ML/H. VOLUME LIMITE: 9999,9 ML. TEMPO LIMITE:
9999,9 ML. PROGRAMACOES: ML/H X VOLUME
LIMITE, TEMPO X VOLUME LIMITE, PESO X
CONCENTRACAO X DOSE (OPCOES KG E G).
PRESSAO DE OCLUSAO: PROGRAMAVEL DE 255 -
750MMHG, PROGRAMAVEL DE 30 - 100 KPA.
FUNCOES ESPECIAIS: MEMORIA DA ULTIMA
INFUSAO, TITULACAO, BALANCO HIDRICO, ZERAR
VOLUME SEM INTERROMPER A INFUSAO, AJUSTE
VOLUME ALARME, AJUSTE DE KVO, AJUSTE DE
BOLUS, AJUSTE DE OCLUSAOQO, PURGA, ESCOLHA
DE, IDIOMA (PORTUGUES, INGLES, ESPANHOL),
BLOQUEIO TECLADO, BIBLIOTECA DE DROGAS.
KVO: PROGRAMAVEL DE 0,1 A 3,0 M/H. BOLUS
AJUSTAVEL. DESVIO DA VAZAO COM EQUIPO
PADRAO: +/- 5% DA VAZAO PROGRAMADA.
DETECTOR DE AR NA LINHA: SENSOR
ULTRASSONICO COM OPCAO DE DESLIGAMENTO
PARA INFUSOES ENTERAIS (MODO
ENTERAL/PARENTERAL), AJUSTAVEL EM 5 NIVEIS.
DISPLAY: AJUSTAVEL EM 5 NIVEIS, EM LCD, PRE-
ALARMES: FIM DE BATERIA, FIM DE INFUSAOQ,
BALANCO HIDRICO. ALARMES VISUAIS E/OU
SONOROS: VAZAO LIVRE, FUNCIONAMENTO EM
KVO, OCLUSAO, EQUIPO ERRADO, AR-NA-LINHA,
PORTA ABERTA, AUSENCIA DE GOTEJAMENTO
(FRASCO VAZIO), INFUSAO COMPLETA, BATERIA
BAIXA, ESPERA. ALIMENTACAO: 110 - 230V,
50/60 HZ. BATERIA: RECARREGAVEL NIMH COM
AUTONOMIA: 6 HORAS A 25 ML/H. PESO

1 2 UNID
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APROXIMADO: 2,3KG. DIMENSOES APROXIMADAS:
LARGURA X ALTURA X PROFUNDIDADE: 160 X
205 X 230 MM

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Licenca de Funcionamento ou Alvard Sanitario emitida pela Vigilancia
Sanitéria Estadual e/ou Municipal em nome da licitante.

4.2 Autorizacao de Funcionamento de Empresa (AFE) participante da
licitacao emitida pela ANVISA.

4.3 Certificado de Registro do Produto emitido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria ANVISA ou publicacdo do registro no Diario Oficial da
Unido. Serd permitida a apresentacao de do protocolo de pedido de
revalidacao do registro junto a ANVISA, desde que tenha sido requerido
nos termos do §6°2 do artigo 12 da Lei n? 6.360/76, em nome da licitante.

4.4 Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverdo ser
acompanhados de traducao juramentada e estar dentro do prazo de
validade.

5. EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Os produtos objeto da pretensao deverao ser entregues no
Almoxarifado Saude, localizado Rua Aparicio Alves Gongalves, 80, Vila
Nova, das 07h as 15h, em dias Uteis, exceto feriados.

5.2. O prazo de entrega dos bens sera de até 10 (dez) dias, contados da
data de recebimento da Nota de Empenho pela parte vencedora.

5.3. Prazo de recebimento definitivo do produto: Apés o ateste de
recebimento pelo responsavel.

5.4. Entrega Unica.
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6. PROCEDIMENTO DE FISCALIZAGCAO E GERENCIAMENTO

6.1. O contrato / ata de registro de precos devera ser executado fielmente
pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei
Federal n? 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

e Responsavel pela demanda: MIRIAN CARDOSO NOVAES

e (Cargo: ENFERMEIRA

7. PAGAMENTO

7.1. A Contratada deverd emitir Nota Fiscal / Fatura, contemplando o valor
total dos materiais fornecidos. (ou dos servicos executados).

7.2. Para atender a ordem cronolégicado art. 14 e s.s do Decreto Municipal
n? 4.825/2013, fica estabelecido o prazo de pagamento de 11 (onze) dias
corridos, ap6s encerramento da quinzena em que se concluiu a
obrigacao contratual.

8. CRITERIO DE SELECAO

8.1. O fornecedor / prestador de servicos serd selecionado por meio da
realizacdo de procedimento de DISPENSA DE LICITACAO, com adocao do
critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

9.1. Valor estimado R$ 10.388,67 {(dez mil, trezentos e oitenta e oito reais
e sessenta e sete centavos)
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10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. A Contratada se obriga a executar os servicos de acordo com o0s
prazos e quantidades estipuladas;

10.2. A Contratada é obrigada a pagar todos os tributos, que incidam ou
venham a incidir, direta e indiretamente, sobre o material /servico
contratado;

10.3. A Contratada é obrigada a manter durante toda a execucéo do
contrato, todas as condicbes de habilitacao e qualificacao exigidas na
licitacao;

10.4. Deverd apresentar comprovacao de aptidao, através de Atestado de
Capacidade Técnica, fornecidos por Pessoas juridicas de Direito Publico
ou Privado, que demonstrem ter a sociedade, prestado servicos
compativeis em caracteristicas, quantidade e prazos semelhantes;

10.5. Apresentar Licenca de Funcionamento do exercicio em vigor
conferida pelo Orgédo Municipal (ndo serdo aceitos protocolos em caso de
emissao de primeira licenca ou no caso das revalidacdes, na forma da
legislacao especifica, requeridos intempestivamente);

10.6. A CONTRATADA deverd apresentar todos os Certificados de Registro
dos Produtos, emitidos pela ANVISA ou cépia autenticada de tépico do
Diario Oficial da Unido que publicou o Registro;

10.7. Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condi¢des, no local indicado
em estrita observancia das especificacbes do item, acompanhado da
respectiva Nota Fiscal constando detalhadamente as indicacbes da
marca, fabricante, quantidade, modelo, tipo, procedéncia e prazo de
garantia, para cada item a ser adquirido;

10.8. O vencedor do certame deverd apresentar carta de compromisso
onde se responsabiliza pela troca do produto quando este apresentar
defeito constatado apds testes;

10.9. O produto proveniente de troca devera apresentar nova garantia
pela contratada que se compromete a apresentar uma nova carta de
compromisso de troca;
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10.10. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de
acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Cdédigo de Defesa do
Consumidor {Lei n2 8.078, de 1990j};

10.11. O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacao de, a
critério da Administracao, substituir, reparar, corrigir ou remover, as suas
expensas, no prazo maximo de 5 (cinco) dias, o produto com avarias ou
defeitos;

10.12. Os bens sob comodato devem ser acompanhados de manual em
portugués, relacdo da rede de suporte técnico, acionamento e
funcionamento;

10.13. Nenhum componente dos equipamentos de comodato especificado

podera apresentar qualquer conexao, fios, jumpers ou outros elementos
gue indiquem erro ou imprecisao de projeto da parte do fabricante.
Deverao ser fornecidos e instalados apenas componentes em condi¢cdes
ideais de uso;
Todas as bombas infusoras deverao ser entregues na 12 solicitacao de
compra dos insumos, devendo ser iguais as amostras aprovadas (marca,
componentes e versao). Durante a vigéncia do Contrato podera haver, a
pedido da CONTRATADA, atualizacdo tecnolégica dos equipamentos.
Neste caso serd obrigatéria a apresentacdo de nova amostra do
item/equipamento para aprovacao pelos técnicos da SMS, sem aumento
de custos para a CONTRATANTE, observando-se, ainda, o seguinte: a)
Essa atualizacao sé poderd ser executada apds a emissao de documento
oficial, pela CONTRATANTE ou seus prepostos; b) A aceitacdo sera
condicionada a comprovacao de superioridade tecnolégica da nova
solucao sobre a anterior; ¢} As amostras das bombas infusoras deverao
ser encaminhadas juntamente com documento técnico justificando a
mudanca;

10.14. Responsabilizar-se pelo fornecimento, entrega e instalacao das
bombas infusoras, objeto do Contrato, respondendo civil e criminalmente
por todos os danos, perdas e prejuizos que, por dolo ou culpa sua, de
seus empregados, prepostos, ou terceiros no exercicio de suas
atividades, vier a, direta ou indiretamente, causar ou provocar a
Contratante e a terceiros;
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10.15. Declaracao do licitante, a ser apresentada quando solicitado, em que
conste o endereco de suporte as bombas infusoras, declarando,
explicitamente, que possui informacdes de suporte ao produto, bem
como o numero telefénico para chamados técnicos, também para
suporte aos equipamentos. Os servicos deverdo estar disponiveis em até
30 (trinta) dias, apds a assinatura do Contrato. Esses servicos deverao
ter a capacidade de garantir o fornecimento, através de venda direta,
dos insumos necessdrios ao funcionamento dos equipamentos,
garantindo com isso que todos os beneficidrios destes terdo acesso aos
insumos e informacoes, independente de sua localizacdo geogréfica;

10.16. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracao,
inerentes ao objeto da presente licitacao;

10.17. Comunicar a Administracdo, no prazo méximo de 48 (quarenta e
oito) horas que antecede a data da entrega, os motivos que
impossibilitemm o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacao;

10.18. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade
com as obrigacles assumidas, todas as condicbes de habilitacao e
gualificacao exigidas na licitacao;

10.19. O contrato deverd ser executado, fieimente, de acordo com as
clausulas avencadas, nos termos do instrumento convocatério, do Termo
de Referéncia, do cronograma de execucao do contrato e da legislacao
vigente, respondendo o inadimplente pelas consequéncias da
inexecucao total ou parcial;

10.20. Quando da entrega, os produtos deverao estar em perfeitas
condicdes, as embalagens nao danificadas e com prazo de validade igual
ou superior a 75% do prazo total estabelecido pelo fabricante;

10.21. A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as
condicBes, métodos e processos de inspecao, verificacdo e controle
adotados pela fiscalizacao, obrigando-se a fornecer todos os dados,
elementos, explicacdes, esclarecimentos e comunicacdes de gue esta
necessitar e que forem julgados necessarios ao desempenho de suas
atividades;
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10.22. A CONTRATADA é responsavel por danos causados ao
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucao
Termo de Referéncia de Material/Servico 42001293 SEI SEI-
270058/000225/2021 / pg. 8 do contrato, nao excluida ou reduzida essa
responsabilidade pela presenca de fiscalizacao ou pelo
acompanhamento da execucao por érgao da Administracao;

10.23. A CONTRATADA é responsdvel por encargos trabalhistas, inclusive
decorrentes de acordos, dissidios e convencdes coletivas,
previdenciarios, fiscais e comerciais oriundos da execucao do contrato,
podendo o CONTRATANTE, a qualquer tempo, exigir a comprovacao do
cumprimento de tais encargos, como condicao do pagamento dos
créditos da CONTRATADA.

10.24. Quanto ao reparo: Prazo de Reparo é o periodo, em dias (teis,
transcorrido entre o Chamado Técnico e o efetivo restabelecimento do
funcionamento dos equipamentos, isto é, o prazo no qual a Contratada
compromete-se a restabelecer o} funcionamento dos
equipamentos/conjuntos, que forneceu nas condi¢cdes deste Termo de
Referéncia, do Edital de Pregdo e do Contrato; O recebimento do
Chamado Técnico pela CONTRATADA implica no inicio da contagem do
prazo de reparo; O Prazo de Reparo ndo poderd exceder a 02 (dois) dias
Uteis; Os chamados técnicos devem ser precedidos de tentativa de
diagnéstico por intermédio de consulta aos técnicos especialistas dos
fornecedores; Para todo atendimento técnico deverd ser feito um
relatério detalhado cuja cépia ficara a disposicao da CONTRATANTE, pelo
prazo de vigéncia do Contrato

11. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

11.1. Disponibilizar local adequado para a prestacao dos servicos ou
fornecimento de materiais.

11.2. Fiscalizar e inspecionar os servicos, verificando o cumprimento das
especificacbes técnicas, podendo rejeitd-los, quando estes nao
atenderem ao especificado.

Pagina 8 de 9



Secretaria de Saude

| MUthlplO de Rua Rozendo Mathias Nazareth N© 46 - Pq S&o Benedido
» Santa lsabel Santa Isabel - SP - CEP.: 07500-000

Tel.: (11) 4656-4444 - E-mail: sec.saude@santaisabel.sp.gov.br

11.3. Atestar, de acordo com a entrega efetuada/servico executado, a
Nota Fiscal /Fatura, encaminhando-a ao setor competente para
pagamento.

11.4. Fornecer a qualquer tempo e com o maximo de presteza, mediante
solicitacado escrita da Contratada, informacoes adicionais, dirimir davidas
e orienta-la em todos os casos omissos.

11.5. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do(s)
objeto(s) recebidos com as especificacdes constantes do TR,;

11.6. O material ndo deverd ser recebido, no caso de inconformidades;

11.7. A Administracdo ndo responderd por guaisquer compromissos
assumidos pela CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a
execucao do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus
empregados ou subordinados.

12. RECURSOS ORGAMENTARIOS

Ficha 202(4): 417

Unidade Orcamentaria: 01.09.00
Unidade Executora: 01.09.01
Fungao / Sub Funcao: 10.302
Programa: 0071
Classificacao Econbmica: | 4.4.90.52.00
DR : 08.300.0248

Data: 23/04/2024

MIRIAN CARDOSO NOVAES HELENA MARIA FERREIRA INACIO
Enfermeira CHINCHILLA
Secretaria de Saude
(assinado no original)
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