Municipio de Santa Isabel

“Paco Municipal Prefeito Joaquim Simao”

Paraiso da Grande S&o Paulo

ANEXO Ill - TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA

Secretaria: Saude

Processo Administrativo N° 1794/2024

1. DEFINICAO DO OBJETO
1.1 Aquisi¢édo de Eletrodos Multifuncional Adulto para desfibrilador ZOOL AED PLUS.

2. FUNDAMENTACAO
2.1. Para o uso do Desfibrilador Externo Automatico faz-se necessario os eletrodos que seréo

essenciais para atendimento de vitimas em parada cardio respiratéria no atendimento pré
hospitalar movel.

3. DESCRICAO DO OBJETO

Item Caddigo Quant. Unid. Descricédo

ELETRODO PARA DESFIBRILADOR - ELETRODO PARA
DESFIBRILADOR ZOLL AED PLUS - CPR STAT-PADZ -
ELETRODO MULTIFUNCAO ADULTO COM SENSOR DE
RCP ELETRODOS DESCARTAVEIS PARA DEA ZOLL -
STAT PADZ Il, COMPATIVEL COM OS EQUIPAMENTOS:
AED PLUS/PRO, E/M/R /X SERIES, COMPOSTO POR
02 PECAS PERMITINDO UTILIZACAO
ANTERIOR/ANTERIOR E ANTERIOR/POSTERIOR
PRECONECTADO - GANHA TEMPO CRITICO DE
APLICACAO. SPEED PACKTM - ORGANIZA OS FIOS
PARA ELIMINAR EMBARACOS, COMPATIVEL COM
TODOS OS DEAS E CARDIOVERSORES ZOLL; COM
SENSOR DE RCP QUE HABILITA REAL CPR HELP NOS
DESFIBRILADORES.

1 029.001.0839 2 UNID

4. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

4.1 Licenca de Funcionamento Sanitario ou Cadastro Sanitario, nas seguintes hipéteses de acordo com
aRDC 153/17 e IN 16/2017: Licenca de Funcionamento Sanitario LFS, emitido pelo Orgéo Sanitario
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competente. Caso a LFS esteja vencida, devera ser apresentado também o documento que
comprove seu pedido de revalidacéo;

4.2 Cadastro Sanitario podera ser apresentado no lugar da Licenca de Funcionamento Sanitario, desde
que seja juntado pela empresa arrematante os atos normativos que autorizam a substituicéo;

4.3 Para fins de comprovacgdo da Licenca de Funcionamento Sanitario LFS ou Cadastro Sanitario
poderd ser aceito a publicacdo do ato no Diario Oficial pertinente;

4.4 A Licenga emitida pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria devera estar dentro do prazo de validade.
Nos Estados e Municipios em que os 6rgédos competentes ndo estabelecem validade para Licenca,
devera ser apresentada a respectiva comprovacao legal;

4.5 Atestado de capacidade técnica (pessoa juridica) para desempenho de atividade pertinente e
compativel com o objeto da licitacdo, através de no minimo 01 (um) atestado, fornecido (s) por
pessoa juridica de direito publico ou privado.

4.6 Registro valido na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, conforme Lei n°5.991/1973,
Lei n°6.360/1976, Decreto n°8.077 de 2013, Lei Federal n°12.401/2011, devendo constar a validade
(dia/més/ano), por meio de: Cépia do registro do Ministério da Saude Publicado no D.O.U, grifado
0 numero relativo a cada produto cotado ou cépia emitida eletronicamente através do sitio oficial
da Agéncia de Vigilancia Sanitaria;

4.7 Ou Protocolo de solicitagdo de sua revalidagdo, acompanhada de copia do registro vencido, desde
gue a revalidacdo do registro tenha sido requerida no primeiro semestre do Ultimo ano do
guinquénio de sua validade, nos termos e condi¢8es previstas no § 6° do artigo 12 da Lei 6360/76,
de 23 de setembro de 1976. Para os produtos isentos de registro na ANVISA, a empresa
arrematante deverd comprovar essa isencdo através de: Documento ou informe do site da ANVISA,
desde que contenha data e hora da consulta, informando que o insumo é isento de registro; ou
Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC correspondente que comprove a isen¢do do objeto
ofertado.

5. EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Os produtos objeto da pretenséo deverdo 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: Apos o ateste de recebimento pelo responsavel do
Canil Municipal de Santa Isabel.

5.4. Entrega Unica.

5.5. Indicar o prazo de validade e fabricagdo do produto.
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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 avengadas e as normas da Lei Federal n°® 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecucgao total ou parcial.

e Responsavel pela demanda: MIRIAN CARDOSO NOVAES

e Cargo: ENFERMEIRA

7. PAGAMENTO

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

7.2. Para atender a ordem cronoldgicado 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 obrigagéo contratual.

8. CRITERIO DE SELEGAO

8.1. O fornecedor / prestador de servigos sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento
de DISPENSA DE LICITACAO, com adog&o do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

9.1 Valor estimado: R$ 9.345,33 (nove mil, trezentos e quarenta e cinco reais e trinta e trés centavos).

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. A Contratada se obriga a executar os servicos de acordo com 0s 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 /servi¢co contratado.

10.3. A Contratada é obrigada a manter durante toda a execugédo do contrato, todas as condi¢des de
habilitac@o e qualificac@o exigidas na licitacéo.

10.4. Especificar as demais obrigacfes da Contratada, de acordo com o objeto a ser licitado.
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10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

Quanto ao fornecimento dos itens especificados, a CONTRATADA se obriga a:

Entregar os itens nos prazos mencionados neste Termo, tdo logo seja cientificada para a retirada
dos empenhos;

Responsabilizar-se pela qualidade e procedéncia dos itens do objeto, bem como pela
inviolabilidade de suas embalagens até a entrega dos mesmos no CGA, garantindo que o seu
transporte, mesmo quando realizado por terceiros, se faga segundo as condi¢Bes estabelecidas
pelo fabricante, notadamente no que se refere ao empilhamento as recomendacbes de
acondicionamento e temperatura do produto, de acordo com o registro do produto na ANVISA,
Atender com presteza as solicitagcdes, bem como tomar as providéncias necessarias ao pronto
atendimento das reclamacdes levadas a seu conhecimento pela CONTRATANTE;

Comprometer-se a trocar o produto em caso de defeito de fabricagéo, mediante a apresentacdo
do produto defeituoso;

10.10.Entregar o produto com laudo técnico, cGpia do empenho;

10.11. Prestar todas as informagfes que forem solicitadas pela CONTRATANTE com objetivo de

fiscalizar o cumprimento do objeto;

10.12. Apresentar o termo de garantia dos aparelhos fornecidos.

11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

Disponibilizar local adequado para a presta¢éo dos servi¢cos ou fornecimento de materiais.

Fiscalizar e inspecionar os servigos, verificando o cumprimento das especificacdes técnicas,
podendo rejeita-los, quando estes ndo atenderem ao especificado.

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

Fornecer a qualquer tempo e com o maximo de presteza, mediante solicitagdo escrita da
Contratada, informag®8es adicionais, dirimir dividas e orientd-la em todos 0s casos omissos.

Notificar por escrito a CONTRATADA de quaisquer irregularidades constatadas, solicitando
providéncia para a sua regularizacao;

Fornecer a CONTRATADA todas as informacdes necessérias a fiel execucao da contratacéo;

Realizar o pagamento das notas fiscais, ap0s atestado o cumprimento da execugcdo sem
ressalvas.
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12. RECURSOS ORGAMENTARIOS

Municipio de Santa Isabel

“Paco Municipal Prefeito Joaquim Simao”

Ficha 202(4): 392
Unidade Orgcamentaria: 01.09.00
Unidade Executora: 01.09.01
Funcgao / Sub Fungao: 10.301
Programa: 0069
Classificagdo Econémica: | 3.3.90.30
DR: 01.310.0000

Data: 14/05/2024

MIRIAN CARDOSO NOVAES
Enfermeira

HELENA MARIA FERREIRA INACIO CHINCHILLA

Secretaria Municipal de Saude

(assinado no original)
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