MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2026/00157
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

Trata-se de aguisicdo de equipamentos de resgate como macas, pranchas,
eletrodos de cardioversor, pegas de equipamentos e insumos utilizados no SAMU, UPA e
Unidades de Salde.

A demanda surgiu dos setores principalmente para repor pecas e insumos de
equipamentos de alto custo, que exigem substituicdes periodicas para garantir o bom
funcionamento. As valvulas de oxigénio sdo utilizadas nas Unidades Basica, assim como
UPA e SAMU, porém com o desgaste natural ou avarias, se faz necessario manter estoque
para répida substituicdo. As macas, pranchas, imobilizadores, sdo utilizados
principalmente pelo SAMU, para desempenhar com exceléncia seus atendimentos de
emergéncia.

Todos os servicos de salde que necessitam destes materiais, objeto desta
licitagdo, desempenham papel fundamental na reducéo da morbi mortalidade por causas
externas e clinicas, em sua maioria realizando atendimentos em situagdes de risco iminente
de morte. Para que os atendimentos sejam eficazes, € imprescindivel que todas as
ambulancias e bases descentralizadas estejam devidamente abastecidas com os insumos e
equipamentos adequados.

1.2. NATUREZA DO OBJETO
A natureza do objetos € considerada como bem comum: aqueles cujos padrées

de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificacdes usuais de mercado

1.3. QUANTITATIVOS

Os quantitativos estdo descritos no pedido de compra em anexo.

1.4. REGISTRO DE PRECO
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A contratacdo ocorrera pelo Sistema de Registro de Precos.
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1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de 12 (doze) meses,
contado a partir do primeiro dia Util subsequente a data de divulgacdo no PNCP, podendo
ser prorrogado por igual periodo, desde que comprovada a vantajosidade dos precos
praticados, nos termos do artigo 84 da Lei n° 14.133/2021 e do artigo 9° do Decreto n°
11.462/2023.
1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS
As especificagdes dos produtos estéo descritas no pedido de compras em anexo.

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO

As especificacfes e caracteristicas dos produtos estdo descritas no pedido de
compras em anexo.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

O processo licitatorio € a forma legal e adequada para a aquisicdo de
equipamentos, pecas e materiais.

Para o0 atendimento das necessidades da contratacdo sera adotado o Sistema de
Registro de Precos, através de Pregéo Eletrénico, sendo a escolha apropriada para garantir
0 abastecimento de materiais nos servigos, ao longo do tempo de vigéncia.
2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

A empresa deverd fornecer os itens de acordo com o descritivo seguindo
normas exigidas pela ANVISA.

2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
N&o sera exigido.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO
A solucdo o proposta € a contratagdo de empresas para o fornecimento de
equipamentos, pecas e insumos, através de processo de licitacdo, para manter abastecido o

almoxarifado, com os materiais necessarios para o funcionamento dos atendimentos a
populacéo do Municipio.

N&o h& necessidade de manutencdes ou assisténcia técnica nesta modalidade
de contratacdo, que € apenas fornecimento de materiais.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
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4.1. REQUISITOS

A contratada devera fornecer os produtos de acordo com a solicitagdo da
contratante, acondicionados adequadamente em embalagens originais, contendo:
procedéncia, marca, prazo de validade, entre outros ( no que couber), e de acordo com a
legislacdo em vigor, observadas as suas especificacoes.

Todas as despesas com transportes correréo por conta da contratada.

A SMS podera se recusar a receber 0 objeto contratado, caso esteja em
desacordo com a proposta apresentada pela empresa contratada, fato este que sera
devidamente caracterizado e comunicado a empresa, sem que a esta caiba direito a
Indenizac&o.

4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS
(X) Marca/ Fabricante
(X) Modelo
() Néo se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO
Serdo solicitados registros na ANVISA além de catdl ogo paratodos os itens.
4.4, SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
N&o sera permitida a sub-contratacao.
5. QUALIFICACOESTECNICAS
5.1. FASE DE HABI LITA(;AO

a) Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela ANVISA, em
situacdo ativa, em nome do LICITANTE em conformidade com alegislagdo vigente.

b) Autorizacéo de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela ANVISA, em
situac&o ativa, em nome do FABRICANTE em conformidade com alegislacéo vigente.
No caso de fabricante estrangeiro sera aceito, em substituicdo ao exigido no subitem
anterior, a AFE em situacdo ativa, em nome da importadora e detentora de registro junto a
ANVISA.

¢) *Certificado de Registro ou Cadastro dos equipamentos oferecidos, expedido pelo
Ministério de Salde, em vigor, onde conste o nimero e a validade do Registro,
denominagdo do equipamento, nome e nimero do CNPJ do fabricante.

*OBS:. Caso algum produto cotado seja dispensado do registro na ANVISA, o proponente
devera apresentar a qualquer tempo esta informacéo, podendo constar na Proposta, como
"isento deregistro” ou através do Ato publicado pela ANVISA.
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5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
N&o sera exigido atestado.
5.1.2. VISITA TECNICA
N&o sera exigida visita técnica.
5.2. AMOSTRAS/ CATALOGO

a) Os detentores da melhor oferta deverdo anexar o catdlogo, para todos os
itens junto da proposta final, com os seguintes dados: razdo socia da licitante, marca e
fabricante (se possivel com referéncia), n.° do pregéo e n.° do item. Deverdo contar com,
no minimo, informagdes que possam comprovar que o material/equipamento atende ao
solicitado no edital;
b) Ndo sera aceito material informativo, catdlogo ou prospecto técnico editado por
representantes, revendedores, importadores, independente da anuéncia do fabricante;
c) No caso em que o material informativo, catdlogo ou prospecto técnico dos
equipamentos for obtido viainternet, este devera conter indicac&o, por escrito, do endereco
eletrénico em que foi obtido, permitindo a consulta, pelo Servico de Avaliacdo Técnica de
Materiais,
d) Os catdlogos serdo analisados pelos técnicos da Secretaria Municipal de Salde, que
observardo como critério de avaliagdo as especificagdes do produto constantes no Pedido
de Compra;
€) A ndo apresentacdo dos catdlogos ou o parecer desfavoravel apés avaliacdo, devido a
empresa ter apresentado equipamento/material diferente do descrito no Anexo, indica que
alicitante ficara sujeita a desclassificagdo do certame;

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO

O prazo de entrega é de até 15 dias Uteis, contado da data de emissdo da Nota de
Empenho.

6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

O objeto da licitacdo devera ser entregue em até 15 (quinze) dias, apos a
emissdo do empenho, no Almoxarifado Central, localizado na Rua Arthur Shilchting, n.°
231, bairro Jardim Gléria, CEP 95.701-210, em direcdo a estrada da vindima, neste
Municipio, no horério das 07:30h as 11:00h / 13:00h as 16:30h, de segunda a sexta-feira,
de acordo com as quantidades solicitadas no empenho.
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As licitantes deverdo agendar, com antecedéncia, a entrega dos itens, através
do whatsApp (54) 99221-4921. Conforme disponibilidade, em cardter excepcional, o
agendamento podera ocorrer no mesmo dia da entrega;

6.1.2. FORMA DE ENTREGA

A entrega serd conforme demanda da Secretaria Municipal de Salde, de forma
parcel ada, mediante emisséo de empenho.
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6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

Os bens serdo recebidos provisoriamente, pelo prazo 5(cinco), de forma
sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar do
recebimento provisorio;
a) Todo e qualquer fornecimento de material fora do estabelecido no Edital sera
imediatamente notificado a licitante vencedora, que ficara obrigada a substitui-los e/ou
refazé-los no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, ficando entendido que correrdo por
Sua conta e risco tais substituicdes, sujeitando-se, também, as sanc¢des previstas no Edital.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
Almoxarifado Central
6.3. VALIDADE DO OBJETO

Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, na sua entrega, quando
em desacordo com as especificacbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada,
as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7. GESTAO DO CONTRATO
7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Os itens serdo recebidos provisoriamente e apds segunda conferéncia sera feito
0 recebimento em definitivo;

Se houver itens em desacordo devera ser procedida a substitui¢cdo conforme
exemplificado anteriormente;

Sera feito a conferéncia nota fiscal X empenho, constatado a legalidade dos
documentos sera encaminhado para assinatura do secret&rio da pasta. Apds este tramite
serd encaminhado ao setor financeiro para pagamento.

Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, na sua entrega, quando
em desacordo com as especificacfes constantes do Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada,
as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
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Melissa Bonato e Licineia Domeneghini

8. CRITERIOSDE MEDICAO E DE PAGAMENTO
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8.1. FORMA DE PAGAMENTO
Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emissdo
prévia do empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente a forma de
entrega definida previamente (se parcelado ou ndo), apés a conferéncia e confirmagdo de
gue a mercadoria atende todos os critérios estabel ecidos neste Termo de Referéncia.
9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
9.1. FORMA DE JULGAMENTO

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento licitatorio,
com adoc¢ao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
A adjudicacéo sera por item.
10. ESTIMATIVASDO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

Para a descricdo dos precos foi utilizada Planilha de Cotacdo, com orcamentos do
BANCO DE PRECOS.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - [ ATENCAO PRIMARIA ]
Referéncia de Dotagdo: 1218
Referéncia de Dotagdo: 1180
Unidade: 03 - [ MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE ]
Referéncia de Dotagdo: 1283

Referéncia de Dotacéo: 1244

FONTES DE RECURSO:

16000000 / 26000000
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16010000

16210000 / 26210000
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12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA

12.1. GARANTIA DO OBJETO

O prazo de garantia contratual é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

13. GESTAO
13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

SecretariaMunicipal de Salde - 11 - Daiane Piuco

Bento Gongalves, 29 de maio de 2026.

- assinado eletronicamente -

Ana Paula Felini Paese
Enfermeiro

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal

- assinado eletronicamente -

Melissa Bonato
Enfermeiro Coordenador
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