PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIM

* TERRA DO ARTESANATO -

SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE DE POTIM

TERMO DE REFERENCIA

ORGAO/ENTIDADE: PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIM
UNIDADE DEMANDANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO: LUCAS ANTONIO DE CAMPOS FERNANDES
1. IDENTIFICACAO DO OBJETO

Aquisicao de 03 (trés) autoclaves hospitalares para atendimento das demandas da rede publica
de saude do Municipio de Potim/SP, com recursos provenientes de emendas impositivas dos
vereadores, conforme descrito neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

A aquisicao das autoclaves visa suprir a necessidade de esterilizagdo eficiente de materiais e
instrumentos utilizados nas unidades de saude do municipio. O investimento se faz necessario para
garantir a segurancga sanitaria, o controle de infec¢des e a melhoria na qualidade do atendimento a
populacdo. Os recursos serdo oriundos de emendas parlamentares impositivas, destinadas a
area da saude, conforme previsto na legislagdo vigente.

3. OBJETIVO

Contratacdo de empresa especializada para fornecimento de 03 (trés) autoclaves, novas, com
garantia minima de 12 (doze) meses, incluindo transporte, entrega e instalacdo nas unidades de
saude indicadas pelo Municipio de Potim/SP.

1 (uma) autoclave para a Estratégia Saude da Familia — ESF E — localizada na Rua Sao Pedro,
N° 275, Vista Alegre, nesta cidade;

1 (uma) autoclave para a Estratégia Saude da Familia — ESF F — Localizada na Avenida Adriano
Galvao de castro, N° 411, Centro

1 (uma) autoclave para a Unidade Basica de Saude — UBS — Rua Padre Agenor Matias Pessoas
— Centro
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4. ESPECIFICACOES TECNICAS

Cada autoclave devera possuir as seguintes caracteristicas minimas:

ITEM

OBEJETO

DESCRICAO

UNID.

QUANT.

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

1

Autoclave
12 litros

Capacidade: 12 litros

Camara: Aco inox, isolada com manta
de Ia de vidro

Estrutura: Aluminio e inox (resistente
a oxidacao

Suporte/bandejas: Suporte com 2
bandejas em aluminio perfurado
Poténcia: 1700 W

Pressao de esterilizagao: 1,7 kgf/cm?2
+0,4

Temperatura: 128 °C £ 5

Tempo de esterilizacdo (platd):16
minutos

Ciclo completo: ~60 minutos (varia
conforme carga)

Agua por ciclo: 150 ml
Alimentagédo: 127/220 V
reversora)

Painel: Indicadores de operagao e
seguranca

Vedacéao/porta: Guarnicao de
silicone; barreira externa;
despressurizacao por alavanca
Garantia: 24 meses (fabricante)
Registro: ANVISA: 10069210082

(chave

UN

2

R$ 0,00

R$ 0,00

Autoclave
42 L

Capacidade: 42 litros

Registro ANVISA 81617749004

Bivolt

Frequéncia de 50/60 Hz

Temperatura padréo de 121°C, 124°C,
127°C, 130°C e 134°C

Presséao de trabalho de 1 a 1,5 kgf/cm2;
Bandeja em aluminio; 02 bandejas
Acessorios inclusos: 01 mangueira,
Céamaras em aco inoxidavel AISI 304;
4 ciclos pré-programaveis;
Sistema digital microprocessado, com
painel com indicagbes Vvisuais e
sonoras;

Secagem com porta aberta ou fechada,
com possibilidade de ciclos de secagem
extra,;

» Garantia minima de 1 ano

UN

R$ 0,00

R$ 0,00

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://potim.flowdocs.com.br:8443/public/assinaturas/844B6B93ADAB425E8823BBDDF7A71C18

Assinado por 1 pessoa: LUCAS ANTONIO DE CAMPOS FERNANDES



PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIM

* TERRA DO ARTESANATO -

SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE DE POTIM

5. DAS CONDICOES DE EXECUCAO E LOCAL DE ENTREGA (ARTS. 6°, XXIIl, ALINEA “E” E
40, §1°, INCISO II, DA LEI N° 14.133/2021).

5.1 O Prazo para entrega dos itens solicitados € de 5 (cinco) dias Uteis, a partir do recebimento
do pedido e empenho enviado pelo setor de compras;

5.1.1. N&o serao aceitos produtos remetidos via SEDEX ou qualquer outro servigo de entrega que

nao permita a conferéncia no ato do recebimento.

5.3 As entregas serao feitas no ALMOXARIFADO CENTRAL, sito a Rua Antbénio de Oliveira
Portes, N° 1.008 - B, bairro Vila Sdo Pedro - Potim/SP, CEP: 12.525-050, ou em endereco
previamente informado no ato do envio dos pedidos, em dias Uteis e em horério de expediente:
das 08 as 11 horas e das 13 as 16h30min.

5.4 Todos os encargos, despesas de embalagem, seguros, transporte, tributos, encargos
trabalhistas e previdenciarios e qualquer outro gasto decorrentes do fornecimento, devem correr
por conta da CONTRATADA;

6. PRAZO DE ENTREGA

A entrega e instalagdo dos equipamentos devera ocorrer em até 30 dias Uteis ap0os o recebimento
da ordem de fornecimento.
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7. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 O pagamento sera efetuado pelo setor responsavel apds conferéncia fiscal e liquidacao, em até
30 (trinta) dias a partir do recebimento dos itens que deveram ser entregues acompanhado da Nota
Fiscal Eletronica (Portaria CAT n° 173/2009) e toda a documentacdo pertinente inclusive a
declaracéo de optante pelo Simples Nacional se for o caso.

7.1.1 Para estar apta a seguir para pagamento a Nota Fiscal devera ser atestada pelo
responsavel do Almoxarifado responsavel pelo recebimento e conferéncia do material, e assinada

pelo Secretario do Setor Solicitante;

7.1.2. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que
a contratada providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da

regularizacdo da situacdo, sem 6nus a contratante;

7.1.3. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhada da comprovacdo da regularidade fiscal, constatada mediante consulta aos sitios

eletrénicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

7.1.4. Constatando-se, a situacao de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situacao ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a

critério da contratante;

7.1.5. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada

a ampla defesa e contraditorio.
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7.1.6. Havendo a efetiva execucéo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,

até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao regularize sua situacao.

7.2. O pagamento serd realizado por meio de cheque nominal, ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia, conta corrente ou por meio de pix, previamente informado pela empresa

contratada.

7.3. No caso de atraso pela Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacéo,
mediante aplicagdo do indice de correcdo monetaria IPCA - indice Nacional de Precos ao

Consumidor Amplo.

7.4. Seré& considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria

para pagamento.

7.5. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacéo aplicavel.

7.6. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, seréo retidos

na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislag&o vigente.

7.7. A contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar

n°® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencéo tributaria quanto aos impostos e contribuigcdes abrangidos
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por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacéo de comprovacao,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida

Lei Complementar.

8. RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos para aquisi¢cao sao oriundos de emendas impositivas dos vereadores do Municipio
de Potim, alocados no orcamento da Secretaria Municipal de Saude, conforme plano de trabalho
aprovado.

9. FISCALIZACAO

A fiscalizacdo da entrega e instalacdo dos equipamentos sera realizada por servidores designados
pela Secretaria Municipal de Saude de Potim.

10. DISPOSICOES FINAIS

Quaisquer duvidas ou omissfes deste Termo de Referéncia deverdo ser solucionadas com base
na legislagéo vigente e nas normas técnicas aplicaveis.

Potim, 23 de setembro de 2025
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LUCAS ANTONIO DE CAMPOS FERNANDES

Secretario Municipal de Saude
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