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TERMO DE REFERENCIA

Aquisigdo de Fraldas Descartdveis - Prefeitura Municipal de Sdo Gabrie!

1. OBIETO
Aquisicdo de fraldas descartaveis adultas e infantis, em diversos tamanhos, com a finalidade

de atender as necessidades dos usuarios assistidos pela Prefeitura Municipal de Sdo Gabriel,
conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA DA CGNTRATI\CE&Q

A presente aquisicdo visa garantir o atendimento continuo e adequado as pessoas assistidas
pelos programas de satde e assisténcia social do municipio, assegurando-lhes conforto,
higiene e qualidade de vida, especialmente aquelas em situacio de vulnerabilidade social
e/ou com limitagdes de mobilidade.

3. FUNDAMENTACAO LEGAL
A contrataco sera realizada mediante Pregio, nos termos da Lei n? 14.133/2021, e demais

legislacdes aplicaveis, visando assegurar a sele¢do da proposta mais vantajosa paraa
Administracdo Publica.

4, DESCRICAO DO OBJETO E ESPECIFICACOES TECNICAS

Segue tabela com as especificages e quantidades de cada item. Todos os produtos devem
ser de material atoxico, confortavel, com barreira antivazamento, gel superabsorvente, fitas
adesivas laterais duplas ajustaveis, formato anatdmico, indicador de umidade e validade
minima de 12 meses. Devem possuir registro ou notificagdo na ANVISA.

Item Quantidade Unidade Descrigdo

1 60.000 UN FRALDA
DESCARTAVEL
ADULTA, COM

INDICADOR DE
UMIDADE, FITA
ADESIVA DUPLA
LATERAL,
FORMATO
ANATOMICO, COM
GEL ABSORVENTE,
TAMANHO P

2 120.000 UN FRALDA
DESCARTAVEL
ADULTA, COM
INDICADOR DE
UMIDADE, FITA
ADESIVA DUPLA
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LATERAL,
FORMATO
ANATOMICO, COM
GEL ABSORVENTE,
TAMANHO M

300.000

UN

FRALDA
DESCARTAVEL
ADULTA, COM
INDICADOR DE
UMIDADE, FITA
ADESIVA DUPLA
LATERAL,
FORMATO
ANATOMICO, COM
GEL ABSORVENTE,
TAMANHO G

300.000

UN

FRALDA
DESCARTAVEL
ADULTA, COM
INDICADOR DE
UMIDADE, FITA
ADESIVA DUPLA
LATERAL,
FORMATO
ANATOMICO, COM
GEL ABSORVENTE,
TAMANHO EG

300.000

UN

FRALDA
DESCARTAVEL
ADULTA, COM
INDICADOR DE
UMIDADE, FITA
ADESIVA DUPLA
LATERAL,
FORMATO
ANATOMICO, COM
GEL ABSORVENTE,
TAMANHO XXG

10.000

UN

FRALDA
DESCARTAVEL
INFANTIL, COM
INDICADOR DE
UMIDADE, FITA
ADESIVA DUPLA
LATERAL,
FORMATO
ANATOMICO, COM
GEL ABSORVENTE,

Ok
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TAMANHO G

7 10.000 UN FRALDA
DESCARTAVEL
INFANTIL, COM
INDICADOR DE
UMIDADE, FITA
ADESIVA DUPLA
LATERAL, FORMATO
ANATOMICO, COM
GEL ABSORVENTE,
TAMANHO GG

8 20.000 UN FRALDA
DESCARTAVEL
INFANTIL, COM
INDICADOR DE
UMIDADE, FITA
ADESIVA DUPLA
LATERAL, FORMATO
ANATOMICO, COM
GEL ABSORVENTE,
ACIMA DE 14KG,
TAMANHO XXG

4.1. Amostra para Teste

A empresa vencedora deverd fornecer uma unidade de cada tamanho ofertado como amostra
para teste e avaliagdio técnica, previamente a entrega das parcelas. A entrega das parcelas s6
serd autorizada ap6s aprovacdo formal das amostras.

5. PRAZO E FORMA DE ENTREGA

A entrega sera realizada de forma parcelada, conforme a necessidade do Municipio, mediante
solicitagdo formal, com prazo de até 15 dias apds

a solicitagdo.

6. LOCAL DE ENTREGA

R. Alcides Maia, 155 — Bairro Branddo Jinior — S3o Gabriel — RS.

7. CONDICOES DE RECEBIMENTO
Provisério: no ato da entrega, para conferéncia das quantidades e especificagbes. Definitivo:
ap6s avaliagdo da conformidade e qualidade do material, incluindo aprovacgdo das amostras.

8. GARANTIA E VALIDADE

Todos os produtos deverdo ter validade minima de 12 meses e garantia contra defeitos de
fabricacdo.
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9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Fornecer os produtos conforme especificagdes, substituir produtos com defeito em até 5
dias tteis e arcar com todas as despesas até o local de entrega.

10. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Receber e atestar o material, efetuar o pagamento conforme previsto e comunicar eventuais
irregularidades.

11. DOCUMENTACAO DE ORDEM TECNICA

e
A empresa vencedora devera apresentar registro ou notificagdo do produto na ANVISA,
certificado de boas praticas (se aplicavel), laudo técnico de eficacia, comprovante de
regularidade sanitaria e ficha técnica detalhada.

12. FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento sera efetuado em até 30 dias apos o recebimento definitivo e a apresentagio
da respectiva nota fiscal, devidamente atestada.

13. VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato tera vigéncia de 1 ano, podendo ser prorrogado conforme a legislacgo.

14. FISCALIZACAO E GESTAO CONTRATUAL
Responsavel: Ana Alice Gomes Siqueira, Farmacéutica, designado por Portaria n® 1137/25.

15. SANCOES ADMINISTRATIVAS

Em caso de inexecugdo total ou parcial, a contratada estara sujeita as sangdes previstas na
Lei n® 14.133/2021 e demais legislacfes aplicaveis.

16. DISPOSICOES FINAIS
Os casos omissos serdo resolvidos conforme a legislagdo aplicavel.

Ricardo Lar‘;;le Coirolo
Secretario da Satide
Prefeitura Municipal de So Gabriel




