PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL

PALACIO PLACIDO DE CASTRO
Secretaria Municipal da Saude

TERMO DE REFERENCIA

Requisi¢cdo 416/2026

1. OBIETO

O presente Instrumento tem por objeto a aquisicdo de equipamentos conforme programa “Rede
Frio”,na modalidade de pregdo eletronico em atendimento a proposta N° 1234082100024008.

2. JUSTIFICATIVA
A aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes destinados ao programa “Rede frio” devera

atender as diretrizes técnicas estabelecidas pelo ministério da salide, especialmente as normas do

programa nacional de imunizacGes, garantindo a adequada conservagdo, armazenamento e transporte
de imunobioldgico possibilitando o atendimento a populagdo, a melhor qualidade na execugao dos
servicos ofertados.

Para quem atua na ponta, diretamente com atendimento aos usuarios da politica de Atencado Bésica, a
aquisicdo dos equipamentos sera extremamente importante na qualidade e primazia do atendimento
aos usuarios, tendo em vista que seus padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente
definidos pelo edital, por meio de especificagcdes usuais de mercado, nos termos do art. 62, inciso XllI,
da Lei Federal n2 14.133/2021.

A aquisicdo sera realizada por meio de pregdo, com critério de julgamento por menor prego, nos
termos dos artigos 69, inciso XLI, 17, § 29, e 34, todos da Lei Federal n? 14.133/2021

3. MODALIDADE DA LICITACAO

A contratacdo sera realizada mediante licitagdo na modalidade Pregdo Eletronico, do tipo menor prego
por item, nos termos da Lei Federal n2 14.133/2021.

4. CRITERIO DE JULGAMENTO

O critério de julgamento adotado sera o de menor prego por item, observadas as especificagdes
‘técnicas (Conforme anexo deste TR) e demais condi¢des definidas neste Termo de Referéncia.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os produtos deverao:
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a) Ser novos, sem uso e em linha de fabricacao;
b) Atender integralmente as especificacdes técnicas exigidas;
c) Possuir garantia minima conforme especificacdo do fabricante;

d) Estar acondicionados adequadamente, de forma a permitir completa seguranga durante o
transporte;

e) Possuir registro na ANVISA, INMETRO ou demais érgdos competentes, quando exigido pela
legislacdo;

f) Ser entregues acompanhados de manuais, catalogos e demais documentos necessarios.

6. ENTREGA E PRAZO

W)

3
A entrega dos produtos devera ocorrer em até 30 consecutivos, prorrogada pelo igual periodo com
justificativa e autorizada pela Secretaria de Satde de Sdo Gabriel/RS.

Os itens deverdo ser entregues junto a Secretaria Municipal de Satide, no enderec¢o: Rua Alcides Maia
N°307, Sdo Gabriel/RS.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Constituem obrigacdes da contratada:

a)
b)
c)
d)

e)

Fornecer os produtos conforme especificagdes do anexo deste Termo de Referéncia;
Responsabilizar-se pelos custos de transporte, carga, descarga e entrega;

Substituir, as suas expensas, itens com defeitos ou em desacordo com as especificacGes;
Manter todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas durante a execugdo
contratual;

Responsabilizar-se por quaisquer danos causados a Administragao ou a terceiros.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigac8es da contratante:

a)
b)
c)
d)

Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas;

Verificar minuciosamente a conformidade dos produtos entregues;
Comunicar a contratada eventuais irregularidades;

Efetuar o pagamento conforme condigdes estabelecidas.
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10. PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em até 30 dias apds a entrega dos produtos e apresentagdo da nota fiscal
devidamente atestada pelo setor competente.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacao correrdo por conta das dotagdes or¢amentarias
proprias da Secretaria Municipal de Saude, vinculadas aos recursos oriundos da proposta n®
234082100024008.

12. FISCALIZACAO

A fiscalizacdo da contratagdo sera exercida por servidor designado pela Secretaria Municipal de Saude,
gue acompanhard a execugao contratual e o cumprimento das obriga¢fes assumidas.

13. SANCOES ADMINISTRATIVAS

O licitante ou contratado que descumprir total ou parcialmente as obrigacdes assumidas ficara sujeito
as sancBes previstas na Lei Federal n2 14.133/2021.

14. DISPOSICOES FINAIS

Os casos omissos serdo resolvidos conforme disposi¢Ges contidas na Lei Federal n? 14.133/2021 e
demais normas aplicaveis.

S3do Gabriel-RS, 17 de Abril de 2026.

Ricardo Lannes Coirollo Gilmar W3i€4 de Melo

Secretario Municipal da Satide Servidar/Designado
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ANEXO TERMO DE REFERENCIA
REQUISICAO 416/2026

ESPECIFICACOES DOS ITENS

ITEM 1- AR CONDICIONADO 12 MIL BTUS

AR CONDICIONADO TIPO SPLIT HI-WALL, CAPACIDADE MINIMA DE 12.000 BTUS, CICLO
QUENTE/FRIO, CLASSIFICACAO ENERGETICA A OU SUPERIOR NO INMETRO, TENSAO 220V QU
BIVOLT, ACOMPANHANDO CONTROLE REMOTO SEM FIO, MANUAL EM PORTUGUES E GARANTIA
MINIMA DE 12 MESES.

ITEM 2- ESCADA COM 2 DEGRAUS

ESCADA COM DOIS DEGRAUS COM PLASTICO ANTE DERRAPANTE: ESCADA FIXA DOIS DEGRAUS DE ALTA
RESISTENCIA; CAPACIDADE A PARTIR DE 120 KG; DOIS DEGRAUS PARA FACILITAR ACESSO A MACAS
HOSPITALAR; COMPOSICAO; SOBRE OS DEGRAUS. ARMACAO EM TUBOS REDONDOS DE 3/4 COM
PINTURA EPOXI REFORGADA, PES COM PONTEIRA DE PVC; DIMENSOES EXTERNAS APROXIMADAS:
COMPRIMENTO 0,38CM X LARGURA 0,37CM X 0,41CM DE ALTURA; ALTURA DO 12 DEGRAU AQO PISO
0,18CM; ALTURA DO 12 DEGRAU AO 22 0,23CM; ESPESSURA DA CHAPA DO PISO 0,91MM BITOLA 20;
PISO DE CHAPA DE ACO CARBONO.

ITEM 3- CAIXA TERMICA DE POLIESTIRENO COM TERMOMETRO

CAIXA TERMICA COM CAPACIDADE MINIMA DE 34 LITROS, FABRICADA EM POLIPROPILENO, COM
REVESTIMENTO INTERNO EM EPS (ISOPOR), POSSUINDO ALCA PARA TRANSPORTE. DEVE POSSUIR
TERMOMETRO DIGITAL DE MAXIMA E MINIMA COM DISPLAY LCD E CERTIFICADO DE CALIBRAGAO.
FAIXA DE MEDIGAO DE TEMPERATURA DE -50°C A 110°C, COM PRECISAO DE 1°C. ALIMENTAGAO POR 02
BATERIAS LR44 INCLUSAS. TEMPO DE DEGELO MINIMO DE 12 HORAS.

ITEM 4- CAMARA PARA CONSERVACAO DE IMUNOBIOLOGICOS

CAPACIDADE MINIMA DE 400 LITROS

FAIXA DE TEMPERATURA

FAIXA DE OPERACAO ENTRE +2°C E +8°C

CONTROLE'E MONITORAMENTO

CONTROLADOR DIGITAL DE TEMPERATURA

DISPLAY EXTERNO PARA VISUALIZACAO

SISTEMA DE ALARME PARA VARIACAO DE TEMPERATURA

CONSTRUCAO
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GABINETE EM MATERIAL RESISTENTE
PORTA COM VEDACAO EFICIENTE
PRATELEIRAS INTERNAS AJUSTAVEIS
SISTEMA DE REFRIGERACAO
REFRIGERACAO POR AR FORCADO OU TECNOLOGIA EQUIVALENTE
DEGELO AUTOMATICO
SEGURANCA
SISTEMA DE ALARME AUDIOVISUAL (PORTA ABERTA, TEMPERATURA FORA DA FAIXA)
SISTEMA DE TRAVA OU FECHADURA
ALIMENTACAO
220 VOLTS OU BIVOLT
NORMAS
REGISTRO NA ANVISA
ATENDER AS NORMAS SANITARIAS APLICAVEIS
GARANTIA
MINIMO DE 12 (DOZE) MESES
CONDICOES GERAIS

EQUIPAMENTO NOVO, SEM USO.



