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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO A SER CONTRATADO

1.1. O presente termo de referéncia tem como objeto: Registro de Pregos para
futura e eventual aquisicdo de enxovais hospitalares, compreendendo roupas de
cama, cobertores, travesseiros, roupas de banho e vestuario hospitalar, conforme
especificagcdes técnicas, quantitativos estimados, padrées de qualidade e demais
condigbes estabelecidas no Termo de Referéncia, visando atender as necessidades
do Hospital Municipal Santo Antbnio, garantindo adequado conforto, seguranca,
higiene e condi¢gdes de atendimento aos pacientes, profissionais e usuarios dos

servigos de saude, em atendimento ao Convénio n° 2025TR001489.

2. ESPECIFICAGOES E QUANTIDADES

2.1. A estimativa das quantidades a serem contratadas foi realizada com base no
Plano de Trabalho apresentado no Convénio 2025TR001489 e nas necessidades do
Hospital Municipal Santo Anténio.

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE
Lencol hospitalar solteiro, com elastico, medindo
1,00 m x 2,05 m x 0,20 m tecido percal ou similar.

Composicao: 100% algodao ou mistura 70% algodao

/ 30% poliéster (poliéster-algodao) 180 fios (minimo),

gramatura: 130 a 150 g/m? (ideal para suportar
lavagens industriais). Costura reforgada com linhas

1 de poliéster. Bainha dupla nas laterais para maior 600

resisténcia.

Tratamento anti-pilling. Pré-lavado e sanforizado.
Alta resisténcia a lavagens industriais. Cor verde
salvia suave claro com a logomarca do hospital
estampada centralizada com tamanho minimo de
28cm x 19cm
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Lencol de sobrepor hospitalar. Dimensoes:
1,50x2,20m. Cor lisa verde salvia suave claro com
logomarca do hospital estampada centralizada com
tamanho minimo de 28cm x 19cm. Tecido 100%
2 algodao ou tecido misto (minimo 50% algodao), 300
minimo 180 fios. Bainha dupla em todas as
extremidades Costuras resistentes a tracao.
Tratamento anti-pilling. Pré-lavado e sanforizado.
Alta resisténcia a lavagens industriais.
Fronha hospitalar solteiro, dimensdées 0,70x0,50m.
Tecido percal ou similar, minimo 180 fios.
Composicao: 100% algodao ou poliéster/algodao
(minimo 50% algodao). Costura reforcada com
acabamento em overloq ou similar, resistente a 600
tracdo. Cor verde salvia suave claro com a
logomarca do hospital estampada centralizada com
tamanho minimo de 28cm x 19cm. Deve suportar
lavagens a altas temperaturas e produtos quimicos

utilizados em lavanderias hosiitalares.

Coberdron hospitalar solteiro. Dimensoes:
1,40x2,20m. Tecido externo (superficie): microfibra
100% poliéster ou tecido misto (minimo 70%
poliéster), com toque suave, resistente ao uso
constante e lavagens industriais. Cor lisa, cinza claro
esverdeadomarinho. Enchimento: manta de fibra de
poliéster siliconada, gramatura minima de 180 g/m?,
5 distribuida de forma uniforme, conferindo volume e 350
isolamento térmico eficaz. Costura: reforgada, com
acabamento em matelassé . Acabamento: de bordas
reforgcadas, sem rebarbas ou fios soltos. Lavavel em
processo industrial, resistente a lavagens frequentes
com produtos quimicos hospitalares. Com a
logomarca do hospital estampada centralizada com
tamanho minimo de 40cm x 25¢cm
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Manta hospitalar solteiro. Dimensdes 1,40x2,20.
100% poliéster tipo soft, microfibra ou fleece.
Gramatura minima: 180 g/m?. Cor lisa, marrom
turquesa. Acabamento: bordas com costura
reforcada (overloque ou viés), sem rebarbas ou fios
soltos. Tecido antialérgico, de baixa formagao de
6 | pilling (bolinhas), resistente a lavagens industriais e a 350
produtos quimicos utilizados em lavanderia
hospitalar. Lavavel em maquina, resistente a
temperaturas elevadas e ciclos repetitivos de
lavagem e secagem. Com a logomarca do hospital
estampada centralizada com tamanho minimo de
40cm x 25cm

Cobertor hospitalar solteiro confeccionado em
material sintético (poliéster) ou misto
(poliéster/algodao), com toque macio. Dimensdes
minimas:1,50m (largura) x 2,00m. Gramatura minimo
7 de 250 g/m?. Cor cinza claro esverdeado. 300
Acabamento com costura reforgada nas bordas,
antialérgico, atéxico, lavavel em lavanderia
industrial. Com a logomarca do hospital estampada
centralizada com tamanho minimo de 40cm x 25¢cm

Cobertor hospitalar infantil confeccionado em
material sintético (poliéster) ou misto
(poliéster/algodao), com toque macio. Dimensdes
minimas:0,90 x 1,50m. Gramatura minimo de 250
8 g/m2. Cor cinza claro esverdeado. Acabamento com 20
costura reforgada nas bordas, antialérgico, atoxico,
lavavel em lavanderia industrial. Com a logomarca
do hospital estampada centralizada com tamanho
minimo de 28cm x 19cm
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Travesseiro hospitalar com capa impermeavel.
Dimensdes: 0,70x0,50m. Enchimento: fibra de
poliéster siliconada, antialérgica, lavavel, com boa
resiliéncia e distribuicdo uniforme. Capa externa
(impermeavel): tecido 100% poliéster com
9 revestimento em PVC ou poliuretano (PU) ou 150

courvin, impermeavel, antialérgico, atoxico,
resistente a penetragao de liquidos e de facil
higienizacao.Caracteristicas da capa: costura
reforgcada, fechamento com ziper ou totalmente
selada, resistente a lavagem industrial e ao uso
continuo. Cor da capa: azul ou preta

Toalha de banho hospitalar. Dimensdes:
0,70x1,30m. Material: 100% algodao, fio cardado ou
penteado. Gramatura: minima de 360 g/m?. Cor
verde oliva com a logomarca estampada medindo no
10 minimo 28cm x 19cm. Acabamento: bainhas 100
reforcadas, costura dupla, sem rebarbas ou fios
soltos Alta capacidade de absorgao, toque macio e
confortavel. Deve suporta lavagens industriais com
produtos quimicos hospitalares.

Toalha de rosto hospitalar. Dimensdes 0,45x0,80m.
Material: 100% algodao, fio cardado ou penteado.
Gramatura minima: 300 g/m2. Cor verde oliva com a
11 logomarca do hospital estampada medindo no 100

minimo 10cm x 8 cm. Acabamento: bainhas
reforgcadas e costura resistente. Resistente e lavavel
em lavanderia hospitalar, com boa durabilidade.
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Camisola cirdrgica com abertura transpassada.
Material: tecido 100% algodao ou misto (minimo 65%
poliéster e 35% algodao). Cor lisa verde agua.
Camisola com abertura transpassada, fechamento
frontal fita de amarracgéao, refor¢gada e de facil
manuseio, permitindo ajuste adequado ao corpo,
gola tipo careca, sem fechamento. Tamanho unico,
12 adaptavel ao corpo. Mangas curtas. Costura 50
reforcada, com acabamentos internos sem costuras
expostas. Tecido resistente a lavagens industriais, a
produtos quimicos hospitalares e a altas
temperaturas. Lavavel em lavanderia hospitalar, com
resisténcia a lavagem em alta temperatura e
produtos desinfetantes. Com a logomarca do hospital
estampada no peito, lado esquerdo medindo no
minimo 7cm x 5cm.

Pijama cirurgico composto por calga e blusa. 100%
algodao ou tecido misto (minimo 65% poliéster e
35% algodao). Cor lisa bordd e cinza areia com
logomarca. Tamanhos P, M, G, GG, XG e XXG.
Blusa: manga curta e longa. Gola tipo V. Costuras
reforcadas e acabamento sem rebarbas ou fios
soltos. Calga: modelo com elastico na cintura.
Acabamento com bainha dupla nas extremidades,

13 sem costuras expostas. Costura reforgada, com
acabamento interno. Tecido resistente a lavagens
industriais, ao uso frequente e a produtos quimicos
hospitalares, mantendo as cores e a integridade do

tecido apds multiplos ciclos de lavagem. Lavavel em
lavanderia hospitalar, suportando altas temperaturas
e produtos desinfetantes. Com a logomarca do
hospital estampada na camisa a esquerda, medindo
no minimo 7cm x 5 cm

100
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Jaleco profissional de enfermagem, modelo unissex.
Modelo: tradicional, manga longa, gola alfaiataria,
abertura frontal com fechamento por botdes. Tecido:
oxford (100% poliéster) ou gabardine (poliéster com
viscose). Cor lisa branca com a logomarca bordada
no bolso com a cor do bordado a combinar..
Tamanhos: P, M, G, GG, XG . Fechamento: frontal
com 4 ou 5 botdes plasticos resistentes, cor branca
ou transparente. Manga longa com punho em malha.
Costura: reforgcada, com acabamento interno limpo,
sem fios soltos ou rebarbas. Com trés bolsos
aplicados. Com a logomarca bordada com cor a
combinar no bolso superior. Comprimento abaixo da
linha do quadril, padrao profissional.

14 100

21 Os enxovais hospitalares a serem fornecidos dever&o atender rigorosamente
aos padrdes de qualidade exigidos pelas normas técnicas e sanitarias vigentes,
apresentando-se em perfeitas condi¢des de uso, conservagao e integridade,
compativeis com a finalidade hospitalar. Os itens deverdo possuir caracteristicas
adequadas quanto ao aspecto, acabamento, resisténcia, textura e composicao,
conforme especificagdes técnicas estabelecidas, sendo novos, de primeira
qualidade, livres de defeitos de fabricagdo, deformidades, desgastes prematuros,
manchas, odores inadequados ou quaisquer irregularidades que possam
comprometer sua funcionalidade, durabilidade, higienizagdo e seguranga no
ambiente assistencial.

2.2. Os enxovais hospitalares deverao estar em conformidade com as normas
técnicas e sanitarias vigentes aplicaveis ao ambiente assistencial, atendendo aos
padrées de qualidade, seguranca e desempenho exigidos pelos o©Orgaos
competentes, incluindo, quando pertinente, certificagcdes e especificacdes relativas a
materiais téxteis de uso hospitalar. Os itens deverao ser fornecidos devidamente

acondicionados em embalagens adequadas ao tipo de produto, integras, resistentes,
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atoxicas e que garantam a protecdo contra sujidades, umidade e contaminagdes

durante o transporte e armazenamento.

3. DA NATUREZA DO OBJETO

3.1 Os enxovais hospitalares a serem adquiridos caracterizam-se como bens
comuns, por apresentarem padrbes de desempenho e qualidade objetivamente
definidos no mercado, passiveis de especificacdo usual por meio de caracteristicas
técnicas, tais como composicdo téxtil, gramatura, dimensdes, acabamento e
resisténcia a processos de lavagem hospitalar. Dessa forma, o objeto da contratagéo
pode ser descrito de maneira objetiva e comparavel entre fornecedores, permitindo
o julgamento das propostas com base em critérios padronizados, nos termos da Lei
n°® 14.133/2021.

4. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

4.1. A presente contratagdo encontra fundamento na necessidade de garantir a
adequada prestacado dos servicos de saude no ambito do Hospital Municipal Santo
Antdnio, especialmente no que se refere as condigbes de higiene, seguranga,
conforto e dignidade dos pacientes, bem como as condi¢gdes de trabalho dos
profissionais de saude.

Os enxovais hospitalares constituem insumos essenciais a assisténcia, sendo
indispensaveis ao funcionamento regular das unidades de internagdo, pronto
atendimento e demais setores hospitalares. A auséncia ou inadequacado desses
materiais compromete diretamente a qualidade do atendimento, podendo ocasionar
riscos a seguranga do paciente, atraso em procedimentos e prejuizo a continuidade
dos servigos assistenciais.

A contratacdo também se fundamenta na necessidade de reposigcdo do acervo

atualmente existente, o qual se encontra desgastado em razdo do uso continuo e
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dos processos de higienizagdo em lavanderia hospitalar, reduzindo sua vida util e
tornando-os inadequados as exigéncias sanitarias vigentes.

Sob o aspecto sanitario, a aquisigdao de enxovais em condi¢bes adequadas esta
diretamente relacionada a prevencido de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), contribuindo para a reducéao de riscos e para a promogao de ambiente
assistencial seguro, em conformidade com as diretrizes da RDC n°® 36/2013, que
institui agcdes voltadas a seguranga do paciente nos servigos de saude.

Do ponto de vista técnico e operacional, a solugao proposta, apresenta-se como a
alternativa mais adequada, considerando critérios de qualidade, durabilidade,
padronizacéo, facilidade de reposigédo e conformidade com as exigéncias sanitarias
e assistenciais, conforme demonstrado no Estudo Técnico Preliminar.

No ambito juridico, a contratagdo estd amparada na Lei n° 14.133/2021, que
estabelece a necessidade de planejamento das contratagdes publicas, bem como a
busca pela proposta mais vantajosa para a Administragao, observando os principios
da legalidade, eficiéncia, economicidade e interesse publico.

Adicionalmente, a presente contratagdao esta alinhada ao interesse publico e as
politicas de fortalecimento da rede de atencdo a saude, sendo custeada com
recursos oriundos do Convénio n° 2025TR001489, destinado a melhoria das
condigdes estruturais e assistenciais do Hospital Municipal Santo Antdnio.

Dessa forma, a contratagdo demonstra-se tecnicamente necessaria, juridicamente
fundamentada e administrativamente adequada, constituindo medida indispensavel
a manutencgao da qualidade, seguranga e eficiéncia dos servigos de saude prestados
a populacéo.

5. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

5.1 A presente contratagao justifica-se pela necessidade de garantir a adequada

operacionalizacao dos servicos assistenciais prestados pelo Hospital Municipal
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Santo Anténio, por meio da reposicdao e ampliacdo do estoque de enxovais
hospitalares, considerados insumos essenciais ao funcionamento das unidades
de internagao, pronto atendimento e demais setores.

Verifica-se que o acervo atualmente disponivel encontra-se parcialmente
comprometido em razdo do desgaste progressivo decorrente do uso continuo e
dos processos de higienizagdo em lavanderia hospitalar, os quais, embora
indispensaveis ao controle sanitario, reduzem a vida util dos materiais, tornando-
os inadequados para utilizacdo em ambiente assistencial.

A insuficiéncia quantitativa e qualitativa dos enxovais impacta diretamente a rotina
hospitalar, podendo ocasionar restricdes operacionais, atraso em atendimentos,
limitagao da capacidade de internagao e prejuizos a continuidade dos servigos de
saude, em afronta ao principio da eficiéncia administrativa.

Sob o aspecto sanitario, a utilizacdo de enxovais em condi¢des inadequadas
representa risco potencial a seguranga do paciente, especialmente no que se
refere a ocorréncia de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), uma
vez que tais itens constituem superficies de contato direto e continuo com os
usuarios dos servigos de saude.

Nesse contexto, a contratagdo esta alinhada as diretrizes do Programa Nacional
de Seguranga do Paciente, instituido pela RDC n° 36/2013, bem como as
exigéncias estruturais e operacionais previstas na RDC n° 50/2002, que
preconizam a manutencdo de condigdes adequadas de higiene, seguranca e
suporte assistencial nos servigos de saude.

Adicionalmente, a padronizacdo dos enxovais hospitalares contribui para a
melhoria da gestdo de estoque, rastreabilidade dos itens, otimizagédo dos
processos de lavanderia hospitalar e reducéo de custos indiretos decorrentes de

reposi¢cées emergenciais e perdas operacionais.
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Destaca-se, ainda, que a solucédo adotada, apresenta-se como a alternativa mais
vantajosa sob os aspectos técnico e econdmico, assegurando qualidade,
durabilidade, padronizagdo e conformidade com as exigéncias sanitarias
aplicaveis.

Por fim, a contratacdo encontra respaldo na Lei n° 14.133/2021, atendendo aos
principios da legalidade, eficiéncia, economicidade e interesse publico, sendo
medida indispensavel a manutencéo da qualidade, seguranga e continuidade dos
servigos de saude prestados a populagdao, com recursos oriundos do Convénio n°
2025TR001489.

6. DA VIGENCIA DO CONTRATO

6.1. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo, nos termos do art. 84
da Lei n® 14.133/2021 e do art. 51 do Decreto Municipal n® 014/2023.

6.1.1. Os precos registrados seréo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze)
meses.

6.1.2. No caso de prorrogacao do prazo de vigéncia da ata de registro de pregos na
forma prevista no item 17.1, os quantitativos fixados na licitagdo serdo renovados
para o novo periodo de vigéncia.

6.1.3. Transcorrido o prazo de 12 (doze) meses, caso a administragcao opte pela
prorrogacgao da vigéncia da ata de registro de precos, o valor registrado podera ser
reajustado, com base no indice INPC (indice Nacional de Pregos ao Consumidor),
ou qualquer outro indice oficial que venha a substitui-lo.

6.1.4. O contrato decorrente da ata de registro de precos tera sua vigéncia

estabelecida em conformidade com as disposicdes nela contidas.

7. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
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7.1. A solugado contempla o fornecimento parcelado dos itens durante a vigéncia da
Ata de Registro de Precos, conforme necessidade da Administracéo e emiss&o de
Autorizagdes de Fornecimento, ndo se caracterizando como prestacdo de servigo
continuado, mas como aquisi¢ao futura e eventual de bens comuns destinados a
reposicao e manutencao do estoque hospitalar.

A contratagdo abrange o fornecimento de roupas de cama, cobertores, mantas,
travesseiros, toalhas e vestuario hospitalar, conforme especificagdes técnicas,
quantitativos e padrdes de qualidade definidos no Termo de Referéncia, garantindo
a reposicao e ampliacao do estoque institucional.

Os itens deverdao ser fornecidos por empresa especializada no segmento téxtil
hospitalar, assegurando conformidade com as exigéncias técnicas, sanitarias e de
durabilidade, especialmente quanto a resisténcia a processos de lavagem industrial,
padronizacdo de materiais e manutengao das caracteristicas fisicas e funcionais ao
longo do uso.

A solugdo contempla o fornecimento em entrega unica ou em prazo previamente
definido, conforme Autorizagdo de Fornecimento, ndo se caracterizando como
contratagdo de natureza continuada, mas sim como aquisicdo planejada com
quantitativos previamente estabelecidos, destinada a recomposicdo do acervo
hospitalar.

A estruturagao da contratacdo em lotes visa garantir a padronizagao dos materiais,
a uniformidade visual e funcional dos enxovais e a otimizagao da gestao de estoque,
além de ampliar a competitividade entre fornecedores e assegurar a obtencéo da
proposta mais vantajosa para a Administragao Publica.

A adogao do Pregao Eletrénico mostra-se adequada por se tratar de bens comuns,
cujas especificagdes podem ser objetivamente definidas, permitindo ampla
competitividade, transparéncia e economicidade, em conformidade com a Lei n°
14.133/2021.
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Dessa forma, a solugdo proposta assegura o atendimento das necessidades
identificadas, promovendo a melhoria das condigbes assistenciais, a seguranga do
paciente, a eficiéncia operacional e a adequada gestdo dos recursos publicos, em

consonancia com o interesse publico e as normas vigentes.

8. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

8.1. A contratagdo de enxovais hospitalares devera observar um conjunto de
requisitos legais, técnicos, sanitarios e administrativos, visando garantir a qualidade,
a durabilidade, a seguranga e a adequada utilizagdo dos materiais no ambiente
assistencial. Para tanto, estabelecem-se os seguintes requisitos minimos:

8.1.1. A contratacdo devera atender as disposi¢cdes da Lei n° 14.133/2021,
especialmente quanto a modalidade licitatéria, formalizacdo contratual, critérios de
julgamento, habilitagdo dos fornecedores e observancia dos principios da
Administragdo Publica, bem como as exigéncias previstas no edital e no Termo de
Referéncia.

8.1.2. Os enxovais hospitalares a serem fornecidos deverao atender rigorosamente
as especificacdes técnicas estabelecidas neste instrumento, especialmente quanto
a composicao téxtil, gramatura, dimensdes, acabamento, resisténcia mecanica e
compatibilidade com processos de lavagem industrial, devendo ser adequados ao
uso hospitalar e as rotinas assistenciais.

8.1.3. Os itens deverao ser novos, de primeira qualidade, livres de defeitos de
fabricacdo, imperfeicdes, manchas, odores inadequados ou quaisquer nao
conformidades, devendo apresentar integridade fisica e funcional compativel com
sua finalidade, garantindo conforto, seguranca e higiene no uso hospitalar.

8.1.4. Os produtos deverdao estar em conformidade com as normas técnicas e

sanitarias aplicaveis ao ambiente hospitalar, garantindo resisténcia a lavagens
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frequentes, uso continuo e exposi¢cao a produtos quimicos utilizados em lavanderia
hospitalar, assegurando a manutencgéo de suas caracteristicas ao longo do tempo.
8.1.5. Os itens deverao ser fornecidos devidamente acondicionados em embalagens
adequadas, integras e resistentes, que assegurem prote¢cdo contra sujidades,
umidade e contaminacdo durante o transporte e armazenamento, contendo
identificagdo clara quanto ao fabricante, composi¢cdo, dimensdes, lote e demais
informagdes necessarias a rastreabilidade.

8.1.6. A execucao do objeto dar-se-a mediante fornecimento parcelado dos enxovais
hospitalares, conforme demanda da Administragdo, durante a vigéncia da Ata de
Registro de Pregos.

8.1.7. A Administracdo podera exigir a apresentacdo de amostras dos produtos
ofertados pelo licitante classificado provisoriamente em primeiro lugar, para fins de
analise e validagao quanto a conformidade com as especificagdes técnicas exigidas,
especialmente no que se refere a composigao, gramatura, acabamento, resisténcia
e adequacgao ao uso hospitalar.

As amostras serdo avaliadas pela equipe técnica competente, podendo ser
aprovadas ou rejeitadas mediante justificativa técnica. Em caso de nao
conformidade, o licitante sera desclassificado, sendo convocado o proximo
classificado, sucessivamente.

8.1.8. Os fornecedores deverao comprovar sua habilitagdo juridica, regularidade
fiscal e trabalhista, bem como qualificacdo econdmico-financeira, conforme
exigéncias legais e editalicias, assegurando aptidao para execugéo do objeto.
8.1.9. A contratagdo devera assegurar a selecdo da proposta mais vantajosa para a
Administracdo, com pregos compativeis com o mercado, conforme pesquisa prévia
realizada, observando critérios de economicidade, qualidade e eficiéncia.

8.1.10. Os produtos fornecidos deverao possuir garantia minima contra defeitos de
fabricacdo, sendo o fornecedor responsavel pela substituicdo de itens que
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apresentem inconformidades, sem ©6nus para a Administracdo, no prazo

estabelecido contratualmente.

9. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
9.1. A execugao do objeto dar-se-a mediante fornecimento parcelado dos enxovais
hospitalares, conforme demanda da Administragcdo, observadas as especificacdes
técnicas, quantitativos estimados e condigbes estabelecidas neste Termo de
Referéncia e na Ata de Registro de Pregos, mediante emissao de Autorizagdo de
Fornecimento.
9.2. Apos a emissao da Autorizacdo de Fornecimento, a empresa contratada devera
realizar a entrega dos itens no prazo maximo de 30 (trinta) dias, no Hospital
Municipal Santo Anténio, em dias uteis e dentro do horario comercial.
9.3. Os produtos deverdao ser entregues devidamente acondicionados em
embalagens adequadas, integras e resistentes, garantindo protegdo contra
sujidades, umidade e danos durante o transporte, devendo apresentar conformidade
com as especificagdes técnicas, especialmente quanto a composigao, gramatura,
dimensdes, acabamento e resisténcia ao uso hospitalar.
9.4. O recebimento dos itens sera realizado por servidores designados, mediante
conferéncia quantitativa e qualitativa, podendo a Administragao recusar, no todo ou
em parte, os produtos que ndo atendam as especificagdes estabelecidas,
apresentem defeitos, inconformidades ou ndo estejam em condi¢cdes adequadas de
uso.
9.5. Em caso de recusa, a contratada devera providenciar a substituicdo dos itens
rejeitados no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis, sem énus adicional para a
Administracao, sob pena de aplicacdo das sangdes previstas no contrato.
9.6. O recebimento definitivo ocorrera apos a verificagdo da conformidade dos itens
entregues com as especificagdes técnicas e quantitativos contratados, bem como
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apo6s a conferéncia da documentacgao fiscal, cabendo a contratada o cumprimento
integral das obrigacdes legais, fiscais e logisticas.

9.7. A execucgéo contratual sera acompanhada e fiscalizada por servidor designado,
que registrara em relatério préprio as ocorréncias relevantes, assegurando o
cumprimento das condicdes estabelecidas e a qualidade dos produtos fornecidos.
9.8. A contratada devera garantir a qualidade, durabilidade e adequagao dos
produtos ao uso hospitalar, sendo responsavel pela substituicdo de itens que
apresentem defeitos de fabricacdo ou inconformidades durante o periodo de
garantia.

9.9. O descumprimento das obrigagbes contratuais sujeitara a contratada as
penalidades previstas na Lei n° 14.133/2021 e no instrumento contratual,
assegurando a Administragdo os meios necessarios a manutencgao da continuidade

e regularidade dos servigos publicos.

10. MODELO DA GESTAO DO CONTRATO

10.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas estabelecidas e as disposi¢coes da Lei n° 14.133/2021, respondendo cada
parte pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

10.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagao ou suspensao da execucao
contratual, devidamente justificados, o prazo de execugao podera ser prorrogado
pelo periodo correspondente, mediante formalizacdo nos autos do processo
administrativo.

10.3. As comunicacdes entre o HOSPITAL e a CONTRATADA deverao ser
realizadas preferencialmente por escrito, podendo ser utilizado meio eletrénico

oficial, desde que assegurada a formalidade e a rastreabilidade das informacgoes.
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10.4. O HOSPITAL podera convocar representante da empresa contratada para
adogao de providéncias necessarias ao adequado cumprimento das obrigagbes
contratuais.

10.5. A execugao do contrato sera acompanhada e fiscalizada por servidor(es)
designado(s), nos termos do art. 117 da Lei n° 14.133/2021, com a finalidade de
assegurar o cumprimento integral das condi¢des estabelecidas.

10.6. O fiscal do contrato acompanhara a entrega dos itens, verificando sua
conformidade com as especificacbes técnicas, quantitativos e condicbes
estabelecidas no Termo de Referéncia, especialmente quanto a qualidade,
integridade, acabamento e adequacgao ao uso hospitalar.

10.7. O fiscal do contrato registrara, em instrumento préprio, todas as ocorréncias
relacionadas a execugao contratual, indicando eventuais inconformidades e as
medidas necessarias a sua regularizagao.

10.8. Identificada qualquer irregularidade ou n&o conformidade nos itens fornecidos,
o fiscal notificara a CONTRATADA para corregao, estabelecendo prazo para
substituicdo ou regularizagédo, conforme previsto no contrato.

10.9. O fiscal comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, situagdes que
demandem decisao ou providéncias que ultrapassem sua competéncia.

10.10. Considerando tratar-se de fornecimento parcelado, o acompanhamento
contratual ocorrera durante toda a vigéncia da ata e das respectivas Autorizagdes de
Fornecimento.

10.11. O fiscal do contrato verificara a manutencao das condi¢des de habilitagcao da
CONTRATADA, bem como acompanhara os atos relacionados ao recebimento,
liquidagao e pagamento da despesa.

10.12. O gestor do contrato coordenard as atividades de fiscalizagéo,
acompanhando os registros realizados e adotando as providéncias necessarias a

regular execugao contratual.
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11.

10.13. Em caso de descumprimento das obrigagdes contratuais, o gestor adotara as
medidas cabiveis, inclusive a instauracédo de processo administrativo para aplicagao
de sangdes, nos termos da legislag&o vigente.
10.14. A fiscalizagéo do contrato ficara a cargo dos seguintes servidores:
a) Fiscal do Contrato: ANA CLAUDIA GRANEMANN RAMOS
Telefone: (49) 3247-0144
E-mail: admhospitalsantoantonio@gmail.com
b) Gestor do Contrato: JULIANA MARA CAMPOS DA ROCHA KOJIKOSKI
Telefone: (49) 3247-0144
E-mail: hospitalsantoantonio@lebonregis.sc.gov.br
10.15. O gestor do contrato acompanhara a execugéo e consolidara as informacgdes
relevantes, elaborando relatério final quanto ao cumprimento do objeto, qualidade
dos produtos fornecidos e eventuais ocorréncias verificadas.
10.16. Apds a execugao contratual, o gestor adotara as providéncias necessarias
para a regular liquidagcado e pagamento da despesa, observando a conformidade dos

itens entregues e a documentacéo fiscal apresentada.

CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

11.1. O objeto sera recebido PROVISORIAMENTE, no ato da entrega, pelo
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, mediante conferéncia
sumaria dos itens entregues, verificando-se a quantidade, integridade das
embalagens e conformidade inicial com as especificagbes contratuais.

11.2. O recebimento DEFINITIVO ocorrera em até 10 (dez) dias uteis apos o
recebimento provisorio, mediante verificagao detalhada da conformidade dos itens
com as especificacbes técnicas, especialmente quanto a qualidade, composigao,
gramatura, acabamento e adequacgéao ao uso hospitalar, sendo formalizado por meio
de atesto no documento fiscal ou termo especifico.
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12.

11.3. O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em
desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia ou apresentar
defeitos, inconformidades ou inadequacdo ao uso, devendo a CONTRATADA
providenciar a substituicao dos itens recusados, sem 6nus para a Administracéo, no
prazo estabelecido contratualmente.

11.4. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil da
CONTRATADA pela qualidade, durabilidade e adequacéo dos produtos fornecidos,
nem a responsabilidade quanto a substituicdo de itens que apresentem defeitos ou
inconformidades durante o periodo de garantia.

11.5. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos apos o
recebimento definitivo do objeto e mediante a apresentagdo de Nota Fiscal
devidamente atestada, comprovando o adimplemento integral das obrigagdes
contratuais, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

11.6. A CONTRATADA devera manter, durante toda a execugao do contrato, todas
as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, sob pena de
suspensao do pagamento até a regularizagao.

11.7. Como condi¢ao para pagamento, deverao ser apresentadas, juntamente com
a Nota Fiscal, as certiddes de regularidade fiscal, trabalhista e demais documentos
exigidos na fase de habilitagdo, dentro do prazo de validade, conforme previsto no
art. 92, inciso XVI, da Lei n° 14.133/2021.

11.8. O pagamento somente sera autorizado apds o recebimento definitivo dos itens

e a verificagdo da conformidade da documentacao fiscal apresentada.

FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

12.1. O fornecedor sera selecionado por meio de procedimento licitatorio na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, adotando-se como critério de
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julgamento o MENOR PREGCO POR LOTE, com modo de disputa ABERTO, nos
termos da Lei n°® 14.133/2021.

12.2. Sera adotado o Sistema de Registro de Pregos, considerando a necessidade
de futuras e eventuais aquisicbes dos enxovais hospitalares, com fornecimento
parcelado conforme a demanda da Administracao, possibilitando maior eficiéncia na
gestdo do estoque, reposi¢cao gradual dos itens, economicidade nas aquisi¢des e
continuidade dos servigos assistenciais prestados pelo Hospital Municipal Santo
Anténio.

12.3. Para fins de habilitacéo, serao exigidos os documentos relativos a habilitagéo
juridica, regularidade fiscal, social e trabalhista, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei
n°® 14.133/2021.

12.4. A qualificagdo econdémico-financeira sera comprovada mediante a
apresentacao de Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperagao Judicial,
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica licitante.

12.5. A qualificagao técnica sera comprovada por meio da apresentagdo dos
seguintes documentos:

12.5.1. Atestado(s) de Capacidade Técnica, fornecido(s) por pessoa juridica de
direito publico ou privado, que comprove(m) o fornecimento anterior de itens
compativeis em caracteristicas, quantidades e complexidade com o objeto da
presente contratacio.

12.5.2. Catalogos, fichas técnicas ou documentos equivalentes dos itens ofertados,
contendo descricdo detalhada das caracteristicas dos produtos, materiais de
fabricacdo e demais especificagdes necessarias a verificacdo de conformidade com

o Termo de Referéncia;

12.6. Sera exigida a apresentagao de amostras dos produtos ofertados pelo licitante

classificado provisoriamente em primeiro lugar, para fins de verificagdo da
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conformidade com as especificacbes técnicas estabelecidas no Termo de

Referéncia.

12.7. Deverao ser apresentadas todas as declaragdes exigidas pela legislagao
vigente, especialmente aquelas previstas na Lei n® 14.133/2021, incluindo:
e declaragdo de inexisténcia de impedimento para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica;
e declaragao de que nao foi declarada inidonea;
e declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicao Federal,
e declaragao de inexisténcia de trabalho em condigdes analogas a de escravo
ou de exploragao de trabalho infantil;

o demais declaragdes exigidas no edital.

13. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO
13.1. A estimativa de precos foi realizada por meio da plataforma eletrénica Talski

Sistemas (https://app.talski.com.br/), ferramenta oficialmente contratada pelo

Municipio de Lebon Régis para realizagdo de pesquisas de pregos publicas, a qual
possibilita o levantamento, consolidacio e analise de valores praticados no mercado,
com base em multiplas fontes de consulta.

13.2. A pesquisa de precos considerou dados provenientes de contratagdes
similares realizadas por outros entes publicos, bem como informagdes extraidas de
bases oficiais, tais como o Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), Painel
de Precos do Governo Federal, Banco de Precos, entre outras fontes idoneas,
observando-se metodologia compativel com as diretrizes da Lei n°® 14.133/2021 e da
Instrugdo Normativa SEGES/ME n° 65/2021.
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13.3. Para formacao do valor estimado, foram adotados critérios técnicos de analise
dos dados coletados, incluindo a exclusdo de valores inexequiveis ou incompativeis
com o mercado e a utilizagdo de parametros estatisticos adequados, garantindo a
fidedignidade da estimativa e a demonstragao da vantajosidade da contratagao.
13.4. O levantamento resultou no Mapa de Apuracio de Precos n° 121808, datado
de 31/03/2026, o qual consolida os valores unitarios e totais por item, considerando
os quantitativos definidos na fase de planejamento, conforme documento anexo ao
processo.

13.5. O valor total estimado para a presente contratagcao é de R$ 192.760,50 (cento
e noventa e dois mil, setecentos e sessenta reais e cinquenta centavos),
conforme apurado na pesquisa de precgos, refletindo os valores praticados no

mercado para itens de mesma natureza e especificacao.

LOTE 01

Item Descrigdo do Material UND Qtde. Valor Valor total
Unitario

Lencol hospitalar solteiro, com elastico,
medindo 1,00 m x 2,05 m x 0,20 m tecido UN 600 R$ 44,99 R$ 26.994,00
percal ou similar. Composicdo: 100%
01 [@lgodao ou mistura 70% algodéao / 30%
poliéster  (poliéster-algoddo) 180 fios
(minimo), gramatura: 130 a 150 g/m? (ideal
para suportar lavagens industriais). Costura
reforcada com linhas de poliéster. Bainha
dupla nas laterais para maior resisténcia.
Tratamento anti-pilling. Pré-lavado e
sanforizado. Alta resisténcia a lavagens
industriais. Cor verde salvia claro claro com
a logomarca do hospital estampada
centralizada com tamanho minimo de 28cm
X 19cm

Lencol de sobrepor hospitalar. Dimensdes:
1,50x2,20m. Cor lisa verde salvia claro claro UN 300 R$ 44,10 R$ 13.230,00
com logomarca do hospital estampada
centralizada com tamanho minimo de 28cm
x 19cm. Tecido 100% algodao ou tecido
misto (minimo 50% algod&o), minimo 180
fios. Bainha dupla em todas as
extremidades Costuras resistentes a tragao.

02
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Tratamento anti-pilling. Pré-lavado e
sanforizado. Alta resisténcia a lavagens
industriais.

Fronha hospitalar solteiro, dimensodes
0,70x0,50m. Tecido percal ou similar, UN 600 R$ 23,91 R$ 14.346,00
minimo 180 fios. Composicdo: 100%
03 @lgodao ou poliéster/algoddo (minimo 50%
algodéo). Costura reforcada com
acabamento em overlog ou similar,
resistente a tragdo. Cor verde salvia claro
claro com a logomarca do hospital
estampada centralizada com tamanho
minimo de 28cm x 19cm. Deve suportar
lavagens a altas temperaturas e produtos
quimicos  utilizados em  lavanderias
hospitalares.

TOTAL R$ 54.570,00

LOTE 02

Item Descrigdo do Material UND Qtde. Valor Valor total
Unitario

Coberdron hospitalar solteiro. Dimensdes:
1,40x2,20m. Tecido externo (superficie): UN 350 R$ 158,00 R$ 55.300,00
microfibra 100% poliéster ou tecido misto
05 |(minimo 70% poliéster), com toque suave,
resistente ao uso constante e lavagens
industriais. Cor lisa, cinza claro esverdeado
marinho. Enchimento: manta de fibra de
poliéster siliconada, gramatura minima de
180 g/m?, distribuida de forma uniforme,
conferindo volume e isolamento térmico
eficaz. Costura: reforgada, com acabamento
em matelassé. Acabamento: de bordas
reforcadas, sem rebarbas ou fios soltos.
Lavavel em processo industrial, resistente a
lavagens frequentes com produtos quimicos
hospitalares. Com a logomarca do hospital
estampada centralizada com tamanho
minimo de 40cm x 25cm

Manta hospitalar solteiro. Dimensdes
06 [1,40x2,20. 100% poliester tipo soft, UN 350 R$ 53,06 R$ 18.571,00
microfibra ou fleece. Gramatura minima:
180 g/m2. Cor lisa, marrom turquesa.
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IAcabamento: bordas com costura reforcada
(overloque ou viés), sem rebarbas ou fios
soltos. Tecido antialérgico, de baixa
formacao de pilling (bolinhas), resistente a
lavagens industriais e a produtos quimicos
utilizados em lavanderia hospitalar. Lavavel
em maquina, resistente a temperaturas
elevadas e ciclos repetitivos de lavagem e
secagem. Com a logomarca do hospital
estampada centralizada com tamanho
minimo de 40cm x 25¢cm

07

Cobertor hospitalar solteiro confeccionado
em material sintético (poliéster) ou misto
(poliéster/algoddo), com toque macio.
Dimensdes minimas:1,50m (largura) x
2,00m. Gramatura minimo de 250 g/m?2. Cor
cinza claro esverdeado. Acabamento com
costura reforgcada nas bordas, antialérgico,
atoxico, lavavel em lavanderia industrial.
Com a logomarca do hospital estampada
centralizada com tamanho minimo de 40cm
X 25cm

UN

300

R$ 85,62

R$ 25.686,00

08

Cobertor hospitalar infantil confeccionado
em material sintético (poliéster) ou misto
(poliéster/algoddo), com toque macio.
Dimensdées minimas: 0,90 x 1,50m.
Gramatura minimo de 250 g/m?. Cor cinza
claro esverdeado. Acabamento com costura
reforcada nas bordas, antialérgico, atéxico,
lavavel em lavanderia industrial. Com a
logomarca  do hospital estampada
centralizada com tamanho minimo de 28cm
X 19cm

UN

20

R$ 34,10

R$ 682,00

TOTAL

R$ 100.239,00

LOTE 03

Item

Descrigdo do Material

UND

Qtde.

Valor
Unitario

Valor total
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Travesseiro hospitalar com capa
impermeavel. Dimensdes: 0,70x0,50m. UN 150 R$ 50,20 R$ 7.530,00
Enchimento: fibra de poliéster siliconada,
09 |antialérgica, lavavel, com boa resiliéncia e
distribuicdo  uniforme. Capa externa
(impermeavel): tecido 100% poliéster com
revestimento em PVC ou poliuretano (PU)
ou courvin, impermeavel, antialérgico,
atoxico, resistente a penetragao de liquidos
e de facil higienizacdo. Caracteristicas da
capa: costura reforcada, fechamento com
ziper ou totalmente selada, resistente a
lavagem industrial e ao uso continuo. Cor da
capa: azul marinho ou preta.

TOTAL R$ 7.530,00

LOTE 04

Item Descrigdo do Material UND Qtde. Valor Valor total
Unitario

Toalha de banho hospitalar. Dimensdes:
0,70x1,30m. Material: 100% algodao, fio UN 100 R$ 48,06 R$ 4.806,00
cardado ou penteado. Gramatura: minima
10 [de 360 g/m?. Cor verde oliva com a
logomarca estampada medindo no minimo
28cm x 19cm. Acabamento: bainhas
reforgcadas, costura dupla, sem rebarbas ou
fios soltos Alta capacidade de absorgao,
toque macio e confortavel. Deve suporta
lavagens industriais com produtos quimicos
hospitalares.

Toalha de rosto hospitalar. Dimensdes
11 [0,45x0,80m. Material: 100% algodéo, fio UN 100 R$ 19,33 R$ 1.933,00
cardado ou penteado. Gramatura minima:
300 g/m2. Cor verde oliva com a logomarca
do hospital estampada medindo no minimo
10cm x 8 cm. Acabamento: bainhas
reforcadas e costura resistente. Resistente
e lavavel em lavanderia hospitalar, com boa
durabilidade.

TOTAL R$ 6.739,00

Rua Valdir Ortigari, 74

Nova Era — Lebon Régis/SC — CEP: 89515-000
CNPJ: 83.684.324/0001-13

Telefone: (49) 3247-0144/3247-0289
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LOTE 05

Item

Descrigdo do Material

UND

Qtde.

Valor
Unitario

Valor total

12

Camisola cirdargica com abertura
transpassada. Material: tecido 100%
algodédo ou misto (minimo 65% poliéster e
35% algodao). Cor lisa verde agua.
Camisola com abertura transpassada,
fechamento frontal fita de amarracéo,
reforcada e de facil manuseio, permitindo
ajuste adequado ao corpo, gola tipo careca,
sem fechamento. @ Tamanho  Unico,
adaptavel ao corpo. Mangas curtas. Costura
reforcada, com acabamentos internos sem
costuras expostas. Tecido resistente a
lavagens industriais, a produtos quimicos
hospitalares e a altas temperaturas. Lavavel
em lavanderia hospitalar, com resisténcia a
lavagem em alta temperatura e produtos
desinfetantes. Com a logomarca do hospital
estampada no peito, lado esquerdo
medindo no minimo 7cm x 5cm.

UN

50

R$ 33,33

R$ 1.666,50

13

Pijama cirurgico composto por calgca e
blusa. 100% algoddo ou tecido misto
(minimo 65% poliéster e 35% algodao). Cor
lisa bordd e cinza com logomarca.
Tamanhos P, M, G, GG, XG e XXG. Blusa:
manga curta e longa. Gola tipo V. Costuras
reforcadas e acabamento sem rebarbas ou
fios soltos. Calgca: modelo com elastico na
cintura. Acabamento com bainha dupla nas
extremidades, sem costuras expostas.
Costura reforgcada, com acabamento
interno. Tecido resistente a lavagens
industriais, ao uso frequente e a produtos
quimicos hospitalares, mantendo as cores e
a integridade do tecido apés multiplos ciclos
de lavagem. Lavavel em lavanderia
hospitalar, suportando altas temperaturas e
produtos desinfetantes. Com a logomarca
do hospital estampada na camisa a
esquerda, medindo no minimo 7cm x 5 cm

UN

100

R$ 147,50

R$ 14.750,00

14

Jaleco profissional de enfermagem, modelo
unissex. Modelo: tradicional, manga longa,
gola alfaiataria, abertura frontal com
fechamento por botdes. Tecido: Oxford
(100% poliéster) ou gabardine (poliéster
com viscose). Cor lisa branca com a

UN

100

R$ 72,66

R$ 7.266,00

Rua Valdir Ortigari, 74
Nova Era — Lebon Régis/SC — CEP: 89515-000
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logomarca bordada no bolso com a cor do
bordado a combinar. Tamanhos: P, M, G,
GG, XG. Fechamento: frontal com 4 ou 5
botdes plasticos resistentes, cor branca ou
transparente. Manga longa com punho em
malha. Costura: reforgcada, com
acabamento interno limpo, sem fios soltos
ou rebarbas. Com trés bolsos aplicados.
Com a logomarca bordada com cor a
combinar no bolso superior. Comprimento
abaixo da linha do quadril, padrao
profissional.

TOTAL R$ 23.682,50

13.6. A estimativa foi elaborada em conformidade com a regulamentagdao municipal
aplicavel e com as disposicoes da Lei n°® 14.133/2021, especialmente no que se
refere a fase preparatéoria da contratacdo, assegurando transparéncia,

rastreabilidade e compatibilidade dos pregcos com os praticados no mercado.

Rua Valdir Ortigari, 74

Nova Era — Lebon Régis/SC — CEP: 89515-000
CNPJ: 83.684.324/0001-13
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DATA

0BJETO

ENXOVAL HOSPITAL

ANEXO
LOTE
ITEM

001
061

061
002

001
003

I
002
001

002
002

PRODUTO / SERVICO

Lengol hospitalar solteiro, com elistico, medindo 1,60 m x 2,05 m x 0,20 m tecido percal
ou similar. Composigdo: 160% algoddo ou mistura 76% algodio / 36% poliéster (poliéster-
Slgodio) 160 fioe (ainiso), orasstura: 130 s 150 g/ur (1des] pars cuportar lavapent

Industriais). Costura reforcada com linhas de poliéster: Bainha duple nas laterais para
maior resisténcia. Tratamento anti-pilling. Pré-lavado e sanforizado. Alta resisténcia a
lavagens industriais. Cor branca com a logomarca do hospital estampada centralizada com_

Lenol de sobrepor hospitalar. Dimensdes: 1,50x2,26m. Cor lisa branca com logomarca do
hospital estampada centralizada com tamanho minimo de 28cm x 19cm. Tecido 108% algodio ou
tecido misto (minimo 56% algoddo), minimo 180 fios. Bainha dupla em todas as extremidades
Costuras resistentes a tracao. Tratamento anti-pilling. Prélavado e sanforizado. Alta
resisténcia a lavagens industriais.

Fronha hospitalar solteiro, dimensdes ©,70x0,56m. Tecido percal ou similar, minimo 180
fios. Composic3o: 100% algod3o ou poliéster/algodso (minimo 50% algodio). Costura
reforcada com acabamento em overlog ou similar, resistente a tracdo. Cor branca com a
logomarca do hospital estampada centralizada com tamanho minimo de 28cm x 19cm. Deve
suportar lavagens a altas temperaturas e produtos quimicos utilizados em lavanderias
hospitalares.

Coberdron hospitalar solteiro. Dimenses: 1,48x2,20m. Tecido externo (superficie):
microfibra 100% poliéster ou tecido misto nimo 76% poliéster), com toque suave,
resistente ao uso constante e lavagens industriais. Cor lisa, azul marinho. Enchimento:
manta de fibra de poliéster siliconada, gramatura minima de 180 g/m*®, distribuida de forma
uniforme, conferindo volume e isolamento térmico eficaz. Costura: reforgada, com
acabamento em matelassé . Acabamento: de bordas reforcadas, sem rebarbas ou fios soltos..

Manta hospitalar solteiro. Dimensdes 1,40x2,20. 100% poliéster tipo soft, microfibra ou
fleece. Gramatura minima: 180 g/m?. Cor lisa, azul turquesa. Acabamento: bordas com
costura reforcada (overloque ou viés), sem rebarbas ou fios soltos. Tecido antialérgico,
de baixa formacdo de pilling (bolinhas), resistente a lavagens industriais e a produtos
quimicos utilizados em lavanderia hospitalar. Lavavel em maquina, resistente a
temperaturas elevadas e ciclos repetitivos de lavagem e secagem. Com a logomarca do-
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Municipio de LEBON REGIS
1 g  ESTADO DE SANTA CATARINA

ANEXO
LOTE PRODUTO / SERVICO
ITEM

Cobertor hospitalar solteiro confeccionado em material sintético (poliéster) ou misto
I (poliéster/algodio), com togue macio. Dimenses minimas:1,50m (largura) x 2,00m. Gramatura
002 minimo de 250 g/m?. Cor azul royal. Acabamento com costura reforcada nas bordas,
003 antialérgico, atéxico, lavavel em lavanderia industrial. Com a logomarca do hospital
estampada centralizada com tamanho minimo de 46cm x 25cm

Cobertor hospitalar infantil confeccionado em material sintético (poliéster) ou misto

1 (polie’s:er/afgodao) com toque macio. Dimensdes minimas:0,90 x 1,56m. Gramatura minimo de

802 250 g/m*. Cor azul royal. Acabamento com costura reforcada nas bordas, antialérgico,

004 atoxico, lavavel em lavanderia industrial. Com a logomarca do hospital estampada
centralizada com

Travesseiro hospitalar com capa impermeivel. Dimensdes: 0,76x8,50m. Enchimento: fibra de
poliéster siliconada, antialérgica, lavavel, com boa resiliéncia e distribuicio uniforme.
003 (apa externa (nperneavel) tecido 100% pohester com revestimento em PVC ou poliuretano
(PU) ou courvin, impermeavel, antialérgico, atoxico, resistente 3 penetracao de lxquxdos e
de facil hxgxenua;ao Caracteristicas da capa: costura reforcada, fechamento com uper ou
totalmente selada, resistente 3 lavagem industrial e ao uso Continuo. Cor da capa: azul

Toalha de banho hospitalar. Dimensdes: 0,76x1,30m. Material: 160% algoddo, fio cardado ou
1 penteado. Gramatura: minima de 368 g/m*. Cor branca com a logomarca estampada medindo no
004 minimo 28cm x 13cm. Acabamento: bainhas reforcadas, costura dupla, sem rebarbas ou fios
861 soltos Alta capacidade de absorcio, togue macio e confortivel. Deve suporta lavagens
industriais com produtos quimicos ‘mspnahres

1 Toalha de rosto hospxtalar Dimensdes 0,45x0,80m. Material: 106% algoddo, fio cardado ou
po4 Penteado. Gramatura minima: 300 g/m*. Cor branca com a logomarca do hospital estampada
o2 medindo no minimo 10cm x 8 cm. Acabamento: bainhas reforcadas e costura resistente.

Resistente e lavivel em lavanderia hospitalar, com boa durabilidade.

Camisola clmrTxca com abertura transpassada. Material: tecido 100% algod3o ou misto
1 (minimo 65% poliéster e 35% algodio) . Cor lisa verde agua. Camisola com abertura
605  transpassada, fechamento frontal fita de amarracio, reforcada e de facil manuseio,
001 permitindo a)uste adequado ao corpo, gola tipo careca, sem fechamento. Tamanho unx(o
adaptavel ao corpo. Mangas curtas. Costura reforcada, com acabamentos internos sem
costuras expostas. Teugo resistente a lavagens mdustnns a produtos quimicos—

Pijama cirirgico composto por cal¢a e blusa. 100% algoddo ou tecido misto (minimo 65%

1 poliéster e 35% algoddo). Cor lisa azul bebé com logomarca. Tamanhos P, M, G, GG, XG e

0gs G- Blusa: manga curta e longa. Gola tipo V. (osxuras reforcadas e acaba-ento sem

o> rebarbas ou fios soltos. Cal¢a: modelo com elistico na cintura. Acabamento com bainha
dupla nas extremidades, sem costuras expostas. Costura reforcada, com acabamento interno.
Tecido resistente a lavagens industrials, ao uso frequente e a produtos quimicos-
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ANEXO untoaE ¥ 38 2| .
LOTE PRODUTO / SERVICO 2 Sg & =
ITEM erE. £ 2% §§
7
Jaleco profissional de enfernagen, modelo unissex. Modelo: tradicional, manga longa, gola
1 alfaiataria, abertura ontal com fechamento por botdes. Tecido: oxfor d (100% poliéster)
o5 Ou gabardine (poliéster com viscose). Cor lisa branca com a logomarca bordada no bolso com UNIDADE o oo0' = =
003 2 cor do bordado a combinar.. Tamanhos: P, M, G, GG, XG . Fechamento: frontal com 4 ou § 100,00 s ’ ij
botdes plasticos resistentes, cor branca ou transparente. Hangs longa con punho e malha
Costura: reforgada, com acabamento interno 11npo sem fios soltos ou rebarbas. Com trés.
2 s 38
Valor total do anexo apés analise Els 3 2
5 v 8 g
gle| @[S
2l -
Valor total geral do anexo gl g| & 2
3 > :
5 » 2 8

VALOR(ES) RETIRADO(S) POR INCOMPATIBILIDADE(S) DE PRECO(S)

14. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

PNCP

187.360, 00 187.360,60
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89.326,00

HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
SANTO ANTONIO LEBON REGIS - SC

CONFORME LEI 14.133/21
E IN SEGES/ME 65/21
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14.1. As despesa As despesas correrdao a conta da seguinte dotagao:
372-6.94010.10.302.29.2.65.0.339000 - Transferéncias do Estado
referentes a Convénios e Instrumentos Congéneres Vinculados a Saude

Lebon Régis, 20 de maio o de 2026.

JULIANA MARA Assinado de forma digital por

JULIANA MARA CAMPOS DA
CAMPOS DA ROCHA ROCHA KOJIKOSKI:02173713965

KOJIKOSKI:02173713965 Dados: 2026.05.20 15:11:09 -03'00"

Juliana Mara Campos da Rocha
Kojikoski
Diretora Geral
Hospital Municipal Santo Antonio

Rua Valdir Ortigari, 74

Nova Era — Lebon Régis/SC — CEP: 89515-000
CNPJ: 83.684.324/0001-13

Telefone: (49) 3247-0144/3247-0289
hospital@lebonregis.sc.gov.br
hospitalsantoantonio@Ilebonregis.sc.gov.br

: Pagina 3/3
MAPA DE APURACAO DE PRECOS 121808
TALSKI SISTEMAS LTOA

5.318.796/0001-86



		2026-05-20T15:11:09-0300
	JULIANA MARA CAMPOS DA ROCHA KOJIKOSKI:02173713965




