Prefeitura Municipal de

Rio Pardo

TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto
Aquisicao de sondas e tubos, destinados ao abastecimento dos Estabelecimentos de Saude

vinculados a Secretaria da Saude.

1.1 Especificacoes e quantidades

. V4
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Iltem Descricao Unidade Qtidade
de medida
01 Sonda aspiracao traqueal n° 06, registro na Anvisa. Und 500
02 |Sonda aspiragao traqueal n° 08, registro na Anvisa. Und 2.000
03 |Sonda aspiragao traqueal n° 10, registro na Anvisa. Und. 10.000
04 |Sonda aspiracao traqueal n°12, registro na Anvisa. Und 15.000
05 |Sonda aspiragao traqueal n° 14, registro na Anvisa. Und. 5.000
06 |Sonda aspiracao traqueal n° 16, registro na Anvisa. Und. 1.000
07 |Sonda aspiracao traqueal n° 18, registro na Anvisa. Und. 500
08 |Sonda de alimentacao enteral, poliuretano 5.000, adulto, Und 100
10 FR, registro na Anvisa.
09 |Sonda de alimentacao enteral, poliuretano 5.000, adulto, Und 600
12 FR, registro na Anvisa.
10  [Sonda de gastrostomia 16 FR, registro na Anvisa. Und 24
11 Sonda foley 2 vias n® 10, registro na Anvisa. Und. 100
12  |Sonda foley 2 vias n® 16, registro na Anvisa. Und. 200
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13 |Sonda foley 2 vias n® 18, registro na Anvisa. Und. 200
14 [Sonda foley 2 vias n® 20, registro na Anvisa. Und. 100
15 |Sonda foley 2 vias n® 22, registro na Anvisa. Und. 100
16  |Sonda uretral de alivio 08 FR, registro na Anvisa. Und. 5.000
17 Sonda uretral de alivio 10 FR, registro na Anvisa. Und 11.000
18  |Sonda uretral de alivio 12 FR, registro na Anvisa. Und 15.000
19  |Sonda uretral de alivio 14 FR, registro na Anvisa. Und 15.000
20 [Tubo endotraqueal com baldo n° 3. Registro na Anvisa. Und. 50
21 Tubo endotraqueal com baldo n® 3,5. Registro na Anvisa. Und 50
22  [Tubo endotraqueal com baldo n® 4. Registro na Anvisa. Und 50
23  [Tubo endotraqueal com baldo n°® 4.5. Registro na Anvisa. Und 50
24  [Tubo endotraqueal com baldo n° 5,5. Registro na Anvisa. Und. 50
25 [Tubo endotraqueal com baldo n° 7. Registro na Anvisa. Und. 50
26  [Tubo endotraqueal com baldo n° 7,5. Registro na Anvisa. Und. 50
27  [Tubo endotraqueal com baldo n° 8. Registro na Anvisa. Und. 50
28  [Tubo endotraqueal com baldo n° 8,5. Registro na Anvisa. Und. 50
29 [Tubo endotraqueal com baldo n°® 9. Registro na Anvisa. Und. 50
30 [Tubo de coleta 4ml, transparente, tampa branca, sem Und 1.000

aditivo. Registro ANVISA

2.Justificativa da contratacao

A presente contratacao tem por objetivo assegurar o fornecimento continuo de sondas
e tubos destinados ao atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
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visando garantir a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Esses materiais sdo considerados insumos essenciais para a realizagdo de diversos
procedimentos assistenciais, ambulatoriais e de urgéncia, sendo amplamente utilizados nas
Unidades Bésicas de Saude, servigos especializados e demais estabelecimentos vinculados
a Secretaria Municipal de Saude. Entre suas principais aplicacoes estdo a administracao de
dietas e medicamentos, drenagens, aspiracdo de secrecbes e demais procedimentos
indispensaveis ao diagnostico, tratamento e recuperacao dos pacientes.

A aquisigao € necessaria para manter o abastecimento regular das unidades de saude,
evitando a interrupcdo dos atendimentos em razdo da falta desses insumos. A
indisponibilidade desses materiais compromete diretamente a execucao dos procedimentos,
podendo ocasionar atrasos na assisténcia, prejuizos a seguranca do paciente e impactos
negativos na qualidade dos servigcos prestados.

Dessa forma, a realizacdo do procedimento licitatoério mostra-se imprescindivel para
garantir o fornecimento dos materiais durante o periodo de vigéncia contratual, observando
os principios da legalidade, economicidade, eficiéncia e planejamento das contratacées
publicas, assegurando a adequada assisténcia a populagao usuaria do SUS.

3. Dos critérios de aceitacao da proposta

3.1 Serao exigidos documentos adicionais juntamente com a proposta de precos?
() Sim

(X) Nao

4 Habilitacao
4.1 Qualificacao técnica:

(x) Alvarg sanitario.
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(x) Autorizacao de funcionamento da empresa (AFE), emitida pela ANVISA e/ou a referida
publicacdo de deferimento no Diario Oficial da Unido, para exercer a atividade pertinente

ao objeto deste Termo. Caso a licitante se enquadre nas excegdes previstas pelo art.

52 da RDC n® 16, de 1° de abril de 2014, fica dispensada a apresentacédo da AFE.

5 Da execucao do objeto
5.1 Prazo de entrega/execucao:

Até 20 dias contados do dia seguinte ao recebimento da Nota de empenho ou da Ordem de

Inicio.

Os materiais quando no momento da entrega no local indicado, deverao estar dentro do
prazo de validade e seu vencimento, com no minimo, data superior a 12 (doze) meses
contatos da data de entrega.

5.2 Formas de entrega/execucao:

Os produtos deverao ser novos, estarem acondicionados em caixas com a respectiva
identificacdo do produto entregue bem como a quantidade que possui em caixas e/ou
pacotes/embalagens.

5.3 Local, horario e endereco de entrega:

Almoxarifado Secretaria de Saude - A/C Ciro/Erli

Rua 13 de Maio n°1159 - Bairro centro

Cidade: Rio Pardo/RS CEP: 96640-000

Horario de entrega: das 8:00 as 12:00h e das 13:00 as 16:30h.

6 Do contrato
6.1 Vigéncia:
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6.1.1. O prazo de vigéncia da contratacao sera de 12 (doze) meses contados da assinatura
do mesmo, na forma do artigo 105 e 106 da Lei n° 14.133/2021.

6.2 Gestao e fiscalizagdo: Gestor

Nome: Valdenir da Rocha

Cargo: Secretéario de Saude

Matricula: 6673-7/1

E-mail: saude@riopardo.rs.gov.br

Fiscal:

Nome: Ciro Roberto de Bastos Policena

Cargo: Auxiliar de Enfermagem

Matricula: 2405-8/1

E-mail: cirobertopolicena@gmail.com

7 Critérios de medicao e pagamento

7.1 Prazos:

Prazo de troca de bens rejeitados: 07 dias a conta do recebimento do mesmo

Prazo de pagamento: 60 dias apds a entrega do objeto, apresentacao da nota fiscal pela
fornecedora, apresentacédo de atestado emitido pelo Fiscal do Contrato e liquidacdo da
nota de empenho.

8 Do valor estimado
8.1 O valor méaximo estimado sera de: R$ 61.269,72.

9. Indicagdo de responsavel na Secretaria requisitante pelos esclarecimentos de
eventuais impugnacdes e/ou esclarecimentos:

Nome: |zabel Franco
E-mail: nis@riopardo.rs.gov.br

Telefone institucional: 3731 4284 / Ramal 211
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  VERONICA MARQUES LIMA (CPF 028.XXX.XXX-09) em 06/08/2026 13:41:18 GMT-03:00
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