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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:
Materiais para uso nos atendimentos do SAMU.
2. JUSTIFICATIVA:

A pretensa aquisi¢ao se faz necessaria para atendimentos das atividades desenvolvidas pela

equipe do SAMU, a qual efetua nas paradas cardiorrespiratérias infantis, e demais atendimentos.

3. ESPECIFICAGOES TECNICAS:

Material Quant. Especificacéo

EspecificacBes Técnicas

- Contém: 01 bolsa de atendimento pré-hospitalar
impermeavel; - Logotipo do Samu bordado; - Cor: azul;
- Dimensdes aproximadas: 48cm X 18cm X 26cm
(comprimento X largura X altura); - Confeccionada em
amalfi 300/900, nylon 70, manta hidrorrepelente e
Bolsa SAMU grande | Oluni | térmica; - Bolsos: 01 bolso principal, 01 frontal, 01
posterior e 02 laterais; - Faixa refletiva em tecido lavavel
de 30mm; - Resistente a 1000 ciclos; - Ziper com dois
cursores no bolso principal; - Alca de ombro com
regulagem e outra para as maos, ambas

com protecao.

Mochila Vazia Tipo Samu 192
Mochila possui design especifico para armazenar itens de
primeiros socorros e € utilizada em atendimentos de
urgéncia e resgate. Confeccionada em tecido tipo

Bolsa SAMU 01 uni Cordura, com revestimento térmico tipo 1zo-manta, forro
pequena interno na cor cinza em Nylon 70, bolso interno com
fechamento em ziper e dispositivos em elasticos para
guarda de materiais.

Dimensdo: 44 x 38 x 18m. (AxLxC)
Peso: 0,820kg.
Mochila padrdo SAMU para transporte do kit de Oxigénio

Mochila 01 uni | terapia.

Mascara  Oxigénio 100 uni Caracteristicas da Mascara Oxigénio Adulto c/

Adulto c/ Reservatorio e de Na&ao-Reinalagdo 1060 HUDSON:
-/
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Reservatorio e de
Né&o-Reinalagéo
1060 HUDSON:

- Confeccionada em vinil macio;
- Transparente para auxiliar a avaliacdo visual;
- Presilha ajustavel de nariz que assegura uma fixagéo
confortavel;

- Possui tubo de suprimento de oxigénio de 2,10m.

Tubo de suprimento

de oxigénio de | 100 uni | Tubo de suprimento de oxigénio de 2,10m.
2,10m.
O Tubo de Silicone @) _Tubp de S_lllcone é utlllzad9 para extensdo para
. e Oxigenio, Aspiradores de secrecOes, etc. Os tamanhos
¢ utilizado para . ~

« 50 uni | pode ser de 1 a 15 metros (para opcdes de 2 a 14 metros
extensao para . - :
Oxigenio, aumente a quantidade de itens), possuem extremidades

com conector universal

Ringer com Lactato
Soro Injetavel Bolsa
HALEXISTAR
(500ml)

30uni

A solucdo de campainha com lactacdo um medicamento
em forma de lactacdo alimentdvel intraoso, de soro e
limpidate de 0,03% de caracteristica de substancias 0,03%
de substéncia, com fonte de contetdo de origem 0,03%,
com conteudo de origem de 0,03%, com fonte de
nutrientes calcio di-hidratado e 0,32% de lactato de sodio,
para uso adulto e pediétrico.

Para que serve o soro de
HALEXISTAR?

A solucdo de campainha com lactacdo indicada para
reidratacdo, assim como 0O tratamento e o0
restabelecimento do equilibrio hidroeletrolitico, também
¢ recomendado na prevencdo e no equilibrio &cido
metabolico. Dessa forma, a utilizacdo do ringer com
lactato HALEXISTAR auxilia:

ringer com lactato

Ringer com Lactato
Soro Injetavel Bolsa
HALEXISTAR
(1000ml)

20uni

A solucdo de campainha com lactacdo um medicamento
em forma de lactacdo alimentdvel intraoso, de soro e
limpidate de 0,03% de caracteristica de substancias 0,03%
de substancia, com fonte de contetdo de origem 0,03%,
com conteudo de origem de 0,03%, com fonte de
nutrientes calcio di-hidratado e 0,32% de lactato de sodio,
para uso adulto e pediétrico.

Para que serve o soro de
HALEXISTAR?

A solucdo de campainha com lactacdo indicada para
reidratacdo, assim como o tratamento e o0
restabelecimento do equilibrio hidroeletrolitico, também
¢ recomendado na prevencdo e no equilibrio &cido
metabolico. Dessa forma, a utilizagdo do ringer com
lactato HALEXISTAR auxilia:

ringer com lactato
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Colar cervical para
resgate
Tamanho P

10 uni

Confeccionado em polietileno, de alta densidade, em 1/16
mm, reforgado na parte da frente com mais um milimetro,
permitindo uma maior resisténcia e apoio

Botdes de plastico, permitindo a Radio Transparéncia

Na parte posterior (nuca) possui 02 aberturas para a
palpacéo e ventilagéo

Na frente, uma abertura que permite a palpacao do pulso
carotideo e acesso a traquéia

Colar cervical para
resgate
Tamanho M

10 uni

Confeccionado em polietileno, de alta densidade, em 1/16
mm, reforcado na parte da frente com mais um milimetro,
permitindo uma maior resisténcia e apoio

Botdes de plastico, permitindo a Radio Transparéncia

Na parte posterior (nuca) possui 02 aberturas para a
palpacdo e ventilacdo

Na frente, uma abertura que permite a palpacdo do pulso
carotideo e acesso a traquéia

Vélvula Reguladora
para Cilindro com
Fluxémetro
Oxigénio

05 uni

Vélvula Reguladora para Cilindro com Fluxémetro
Oxigénio: Resistente, de alta qualidade, desenvolvido em
metal cromado com filtro de bronze sintetizado. Escala de
pressao do mandmetro: 0 a 31,5 Mpa (0 a 315 Kgf/cm?);
Corpo: Latdo cromado; Conexdes de entrada e saida:
Latdo cromado; ManO6metro: Ag¢o com pintura epoxi;
Saida do gas calibrado: 3,5 + 0,3 Kgf/cm2 para entrada de
100

Kgf/ cm?; ConexBes de entrada e saida, conforme as
normas ABNT - NBR 11725 e 11906

Cinto para Macas
Tipo Tirante Aranha
Adulto

10 uni

Confeccionado em fitas de poliamida 100%, preta e
colorida em 50mm de largura; Fecho de regulagem em
velcro e regulador pléastico preto; Especificaces técnicas:
1 tirante principal de cor preta, com sistema em "V" e
altura regulavel. Adaptavel para prancha rigida; 4 tirantes
transversais em diversas cores, regulavel em suas alturas
em velcro e regulador plastico.

Cores dos cintos: Cinto principal na cor preta; Cinto na
cor verde; Cinto na cor vermelho; Cinto na cor amarela;
Cinto na cor preta.

4. MODO DE EXECUGAO DO OBJETO:

Entrega conforme especificagao técnica.

/e
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5. DEVERES DA CONTRATADA:

Cumprir fielmente as clausulas contratuais, conforme a Lei 8.666/93.

Emitir Nota Fiscal com valor coerente ao pactuado. Em caso de erro, a Nota Fiscal
sera devolvida a contratada e o prazo referido no subitem anterior retornara a contagem
inicial.

Quando a contratada for optante pelo Simples Nacional, para que ndo sofra a
retencdo de tributos prevista na legislagdo, a nota fiscal deverd vir acompanhada da
Declaragédo de Optante pelo Simples, assinada pelo representante legal da contratada, de
acordo com a Instrugdo Normativa RFB n° 1.234/2012, com a redacdo dada pela IN RFB
1.244/2012.

O CNPJ constante da nota fiscal devera ser aquele constante da proposta ou o
indicado para consulta durante a fase de habilitag&o.

Cumprir com a entrega do material orgado.

Entregar o material sem defeitos de fabricagdo, tampouco alguma avaria (caso tenha,
deverd substitui-lo), bem como efetuar a entrega conforme a quantidade solicitada,
obedecendo ao prazo maximo para entrega de 05 (cinco) dias Uteis a contar da data do
pedido.

Cumprir com o valor orgado. Os pregos serdo fixos € irreajustaveis

6. DEVERES DA CONTRATANTE:

Avaliar o material no ato do recebimento.

Efetuar o pagamento, mediante a apresenta¢do de Nota Fiscal.

Efetuar o pagamento nas condigdes e pregos pactuados, mediante apresentag@o da nota
fiscal/Fatura, devidamente atestada, depois de constatado o cumprimento das obrigacbes da
CONTRATADA;

Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato, por um representante designado pelo
Ordenador de Despesas, nos termos do artigo 67 de Lei n. 8666/93.

Notificar por escrito, a CONTRATADA, ocorréncia de eventuais imperfei¢cdes no curso de

execucao dos servigos, fixando prazo para sua corregao.

/e
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Sé&o José do Norte — RS, 19 de margo de 2024.

Adriana Silva da Silva,
Enfermeira RT do SAMU.
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