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TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO INTERNO N° 67/2026
1. OBJETO

1.1. Aquisicdo de PRODUTOS PARA TERAPIA NUTRICIONAL oral e enteral, com
disponibilizagdo de Bombas de Infusdo em comodato e equipos compativeis para garantir a
administragdo segura e precisa das dietas.

1.2. Os insumos serdo de uso regular no Hospital Beneficente Dr. César Santos (HBCS),
pelo periodo de 12 meses, prorrogavel por igual periodo, adquiridos mediante licitagdo por
meio de PREGAO ELETRONICO, cumprindo a previsio do Plano de Contratagdes Anual
referente ao ano de 2026, nos termos das legislagdes aplicaveis, a previsdo or¢amentaria € o
rol de produtos descritos neste Termo de Referéncia.

1.3. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como bem de luxo, conforme Decreto
Municipal n° 23 de 01 de abril de 2023. Sdo caracterizados como comuns, de uso didrio e
com alta prioridade na contratacdo, uma vez que a assisténcia dietoterapica deve ocorrer de
forma continua e ininterrupta.

2. JUSTIFICATIVA

A contratacdo visa manter a assisténcia dietoterapica aos pacientes internados que
utilizam como fonte de alimentacdo exclusiva ou principal a dieta enteral, bem como, suprir
requerimentos nutricionais especificos por meio de suplementacdo e utilizagdo de mddulos
nutricionais.

Os produtos utilizados na terapia nutricional exigem compras recorrentes, mas
apresentam demanda incerta, pois variam conforme o perfil de internagdo, a sazonalidade, a
rotatividade de leitos e até mesmo o atendimento de outras institui¢des de satde, que
impactam direta ou indiretamente nos atendimentos do HBCS.

Embora seja possivel estimar a utilizagdo com base em médias de consumo dos
ultimos anos, tais projecdes podem resultar em sub ou superestimativas devido aos fatores
mencionados. Tomando-se como exemplos os dois ultimos anos, houve crescimento de mais
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de trés vezes na demanda por este tipo de Terapia no HBCS. Portanto, ampliar a quantidade

de insumos nutricionais, especialmente dieta enteral, para os proximos 12 meses, visa
garantir seguranc¢a nutricional dos pacientes internados, prevenir desabastecimento, manter a
qualidade assistencial e possibilitar o planejamento preventivo.

O processo de aquisicdo com vigéncia de 12 meses e prorrogavel, assegura maior
seguranca ¢ regularidade no fornecimento, além de favorecer o controle da demanda, a
eficiéncia na gestdo de estoques e a integragdo entre setores, garantindo que o Hospital
disponha dos recursos necessarios para atender com responsabilidade clinica e eficiéncia
operacional.

3. ESPECIFICACAO DO OBJETO

3.1. As quantidades maximas para aquisicao e as especifica¢des técnicas completas dos itens
constam na TABELA abaixo:

Item

DESCRICAO Qtde UNID

01

DIETA ENTERAL normocaldrica, normoproteica, SEM FIBRAS,

sistema fechado de S00ml.

*Descricao: Dieta enteral liquida e pronta para uso, destinada a

manuten¢do do EN de adultos ou idosos. Densidade caldrica 1,0 a 1,2

cal/ml, proteinas entre 15 e 20% do VET, lipidios maximo 35% do 900 unid
VET. Sem fibras, sem gluten, sem sacarose, sem lactose (apenas com

tragos provenientes da matéria-prima conforme RDC 21/2015, RDC

135/2017 e RDC 136/2017). Apresentagdo em sistema fechado de

500ml.

02

DIETA ENTERAL normocalodrica, normoproteica, SEM FIBRAS,

sistema fechado de 1000ml.

*Descri¢ao: Dieta enteral liquida e pronta para uso, destinada a

manuten¢do do EN de adultos ou idosos. Densidade caldrica 1,0 a 1,2

cal/ml, proteinas entre 15 e 20% do VET, lipidios maximo 35% do 440 unid
VET. Sem fibras, sem gluten, sem sacarose, sem lactose (apenas com

tragos provenientes da matéria-prima conforme RDC 21/2015, RDC

135/2017 e RDC 136/2017). Apresentagdo em sistema fechado de

1000ml.

03

DIETA ENTERAL hipercalérica, COM FIBRAS, sistema fechado 560 unid
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de 1000ml.

*Descricao: Dieta enteral liquida e pronta para uso, destinada a
manutengdo e/ou recuperacdo do estado nutricional de adultos ou idosos
com necessidade de regularizacdo do transito intestinal na constipagao
e/ou diarréia. Densidade calorica 1,4 a 1,5 cal/ml, proteinas entre 16 e
20% do VET, lipidios maximo 35% do VET. Mix de fibras entre 15 ¢ 22
g/L (soluvel, insoluvel, probidtica). Sem gluten, sem sacarose, sem
lactose (apenas com tragos provenientes da matéria-prima conforme
RDC 21/2015, RDC 135/2017 E RDC 136/2017). Apresentagdo em
sistema fechado de 1000ml.

04

DIETA ENTERAL hiperproteica, MINIMO 20% PTN/L, sistema
fechado de 1000ml.

*Descricao: Dieta enteral liquida e pronta para uso, hiperproteica
destinada a manutencdo e/ou recuperacgdo do estado nutricional de
adultos ou idosos em situagdo de fragilidade e com demanda calorico- 560 unid
proteica aumentadas. Densidade calorica 1,2 a 1,5 cal/ml, proteinas

minimo 20% do VET, lipidios méximo 35% do VET. Fibras maximo

08g. Sem gluten, sem sacarose, sem lactose (apenas com tragos

provenientes da matéria-prima conforme RDC 21/2015, RDC 135/2017

E RDC 136/2017). Apresentagdo em sistema fechado de 1000ml

05

DIETA ENTERAL hiperproteica para cicatrizacio, sistema
fechado de 1000ml.

*Descricao: Dieta enteral liquida e pronta para uso, hiperproteica
destinada a situa¢des que exijam estimulo a cicatrizagdo em adultos ou
idosos. Suplementada com arginina e outros micronutrientes
relacionados a cicatrizagao (zinco, vitaminas A, C ¢ E, antioxidantes, 320 unid
etc). Densidade calorica 1,0 a 1,5 cal/ml, proteinas minimo 20% do
VET, lipidios méaximo 35% do VET. Com mix de fibras. Sem gluten,
sem sacarose, sem lactose (apenas com tragos provenientes da matéria-
prima conforme RDC 21/2015, RDC 135/2017 E RDC 136/2017).
Apresentacdo em sistema fechado de 1000ml.

06

SUPLEMENTO LiQUIDO HIPERCALORICO E 800  unid
HIPERPROTEICO.

*Descricao: Suplemento nutricional oral liquido, pronto para uso,

indicado para situagdes de alta demanda metabdlica e necessidades

calorico-proteicas elevadas. Densidade calorica 1,4 a 2,0 cal/ml,

proteinas minimo 20 g por embalagem e minimo 20% do VET, lipidios

maximo 35% do VET. Sem glaten, sem lactose (apenas com tragos

provenientes da matéria-prima conforme RDC 21/2015, RDC 135/2017
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E RDC 136/2017). Apresentagao maxima 220ml.

07

SUPLEMENTO LiQUIDO HIPERCALORICO COM FIBRAS.

*Descri¢ao: Suplemento nutricional oral liquido, pronto para uso,

indicado para situacdes de alta demanda metabdlica, aumento de aporte

calérico e necessidade de regularizacdo do transito intestinal na

constipacdo e/ou diarréia. Densidade caldrica 1,4 a 2,0 cal/ml, proteinas 320 unid
15-20% do VET, lipidios méaximo 35% do VET. Sem glaten, sem

lactose (apenas com tragos provenientes da matéria-prima conforme

RDC 21/2015, RDC 135/2017 E RDC 136/2017). Apresentagéo

maxima 220ml.

08

SUPLEMENTO LIiQUIDO HIPERPROTEICO PARA

CICATRIZACAO.

*Descricao: Suplemento nutricional oral liquido, pronto para uso,

hiperproteico, indicado para situagdes que exijam estimulo a

cicatrizagdo, suplementado com arginina e outros micronutrientes 320 unid
relacionados a cicatrizagdo (zinco, vitaminas A, C e E, antioxidantes,

etc). Densidade calérica 1,2 a 1,5 cal/ml, proteinas minimo 25% do

VET, lipidios méximo 35% do VET. Sem gluten. Apresentacdo maxima

220ml.

09

SUPLEMENTO LiQUIDO PARA DM.

*Descricao: Suplemento nutricional oral liquido normocalérico, sem

sacarose, pronto para uso, indicado para diabetes 1 e 2, situa¢des de

stress metabolico que exijam controle glicémico e/ou resisténcia a

insulina. Densidade caldrica 0,9 a 1,2 cal/ml, proteinas 19 a 24% do 400 unid
VET, lipidios maximo 35% do VET. Mix de fibras soluveis, insoluveis,

probidticas. Sem gluten, sem sacarose, sem lactose (apenas com tragos

provenientes da matéria-prima conforme RDC 21/2015, RDC 135/2017

E RDC 136/2017). Apresentagdo maxima 220ml.

10

SUPLEMENTO EM PO PARA DM.

*Descricao: Suplemento nutricional oral em po, sem sacarose € com
carboidratos de lenta absor¢do, indicado para diabetes 1 e 2, situacdes
de stress metabolico que exijam controle glicEémico e/ou resisténcia a 16 unid
insulina. Produto de facil solubilidade, para uso em preparagdes quentes

ou frias. Densidade calérica 0,9 a 1,5 cal/ml, proteinas minimo 20% do

VET, lipidios maximo 35% do VET. Mix de fibras soluveis, insoluveis,

probioticas. Sem gluten, sem sacarose. Apresentacdo lata de 350g.

11

SUPLEMENTO EM PO HIPERCALORICO E 30 unid
HIPERPROTEICO SEM SABOR.
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*Descritivo: Suplemento nutricional oral em pd, sem sabor, indicado

para situacdes de necessidades caldrico proteicas elevadas. Produto de
facil solubilidade, para uso em preparagdes doces e salgadas, quentes ou
frias. Densidade calorica 1,5 cal/ml, proteinas minimo 20% do VET,
lipidios maximo 35% do VET. Sem gluten, sem sacarose, baixo teor de
lactose. Apresentagdo lata de 350 g.

SUPLEMENTO EM PO PARA CICATRIZACAO.

*Descri¢ao: Suplemento nutricional em po, para uso oral e enteral,

indicado para situacdes que exijam estimulo a cicatrizagdo, 336 saché
suplementado com arginina e outros micronutrientes relacionados a

cicatrizagdo (zinco, vitaminas A, C ¢ E, etc). Apresentagdo em saché.

ESPESSANTE E GELIFICANTE DE ALIMENTOS A BASE DE

GOMA XANTANA.

*Descri¢ao: Espessante e gelificante de alimentos. Produto a base de

goma xantana, sem amido na composicao. Para adi¢do a alimentos 16 unid
quentes ou frios, com colher medida. Preparo de consisténcias néctar,

mel e pudim, preservadas por no minimo 2 horas. Rendimento minimo

31 porgdes em consisténcia pudim por embalagem.

MODULO SIMBIOTICO

*Descricao: regulador intestinal simbidtico com Lactobacilos e

bifidobactérias liofilizados, adicionado de fibras que contribuem para o 1440  saché
equilibrio da microbiota intestinal e Zinco. Apresentacdo em saché

individualizado.

MODULO DE PROTEINA DO SORO DO LEITE EM SACHE
*Descri¢ao: modulo de proteina hidrolisada do soro de leite, alto valor 360 he

saché
bioldgico, aspecto de p6 fino com alta solubilidade. Apresentacdo em

saché de 15g com, no minimo, 13g ptn por saché.

3.2. Os produtos ofertados devem ser novos, em perfeitas condicdes de uso e em
conformidade com as especificacoes técnicas detalhadas no Termo de Referéncia,
obedecendo ainda, aos requisitos estabelecidos na RDC 21 — Anvisa e suas alteragdes, nas
demais legislacdes e Instru¢cdes Normativas, com garantia de substituicdo em caso de nao
atendimento das condi¢Oes constantes no Processo.

3.3. As empresas poderdo cotar seus produtos (dieta enteral, suplemento ou modulo) apenas
em 01 (um) descritivo, garantindo ao Hospital uma variedade maior de itens destinados a
assisténcia dietoterapica com eficiéncia.
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3.4. Durante o processo sera solicitada ameostra dos produtos conforme condigdes dispostas

no Termo de Referéncia, que passarao por avaliagdo técnica. As amostras nao serao
devolvidas apoés a andlise.

3.5. O fornecimento das dietas enterais (Itens 1, 2, 3, 4 € 5), inclui sem custo adicional, a
disponibilizacdo de Bombas de Infusdo em regime de comodato, sendo no total, 22
equipamentos. Cada fornecedor assume a quantidade de Bombas proporcional ao volume de
insumos que fornecer, conforme disposto no quadro:

Item  Volume em litros % do total  Bombas proporcionais (22)

1 450 19,3% 4 bombas
2 440 18,9% 4 bombas
3 560 24,0% 5 bombas
4 560 24,0% 5 bombas
5 320 13,7% 3 bombas
Total 2.330 100% 22 bombas

3.6. O fornecedor devera disponibilizar, em regime de comodato, a totalidade das bombas de
infusdo proporcionais ao volume de insumos adjudicado, no prazo maximo de 10 dias
corridos apds a assinatura do contrato ou da primeira ordem de fornecimento. A entrega
integral dos equipamentos ¢ condicao indispensdvel para o inicio do fornecimento das dietas.
O descumprimento implicara aplicacdo das penalidades previstas na Lei n® 14.133/2021.

3.7. As bombas de infusdo devem estar calibradas, com selo indicando a data da wltima
calibracdo e da proxima revisao, em local visivel. Durante a vigéncia do contrato, a empresa
deve manter as bombas calibradas, revalidando em intervalos minimos de 12 meses, ou de
acordo com a orientagdo do fabricante.

As bombas de infusdo devem:

a) Possuir controle digital de programacgao de volume total (minimo até 2000ml);

b) Permitir programacao de infusdo da dieta em fluxo continuo ou intermitente;

¢) Possuir alarme audivel no caso de interrup¢do de funcionamento e/ou término de
infusdo;

d) Possuir bateria com autonomia minima de 3 horas e cabo para conexao no ponto
de energia elétrica (tomada);

e) Possuir gancho regulavel para fixacdo em suportes de soro.
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3.8. As bombas de infusdo deverao permanecer no hospital durante a vigéncia do contrato e,
posteriormente, até que o estoque de dietas se esgote.

3.9. Em caso de mau funcionamento de algum equipamento, a empresa deve realizar a sua
substituicdo em, no maximo, 07 (sete) dias consecutivos apds a requisicdo de troca pelo
hospital.

3.10. Para cada embalagem de dieta enteral fornecida, o fornecedor deverd disponibilizar,
sem Onus adicional, 01 (um) equipo especifico e compativel com a bomba de infusdo em
comodato. Os equipos deverdo ser entregues conjuntamente com os insumos, em quantidade
equivalente as unidades fornecidas, garantindo a plena utilizagdo dos produtos.

3.11. Os equipos devem observar a padroniza¢cao mundial da ISO 80369-3, assegurando o

cuidado alinhado as Diretrizes de Seguranga do Paciente, apresentando:

a) extremidade proximal com ponta em cruz para conexao hermética em frascos e
bolsas de dietas enterais (conector ENPlus ‘apenas enteral’ com fechamento giratdrio e
tampa);

b) camera em silicone transparente para fluxo de infusio;

¢) extremidade distal (conex@o do lado do paciente) com conector ENFit dotado de
tampa (conector de transicdo universal em formato de funil com didmetros escalonados
decrescentes para conexdo em sonda de alimentagdo enteral e incompativel em conexdes de
acesso V).

3.12. Para todos os produtos, o prazo de validade minimo ¢ de 10 (dez) meses a contar da

data da entrega do produto.

3.12.1. As empresas podem solicitar previamente e de modo oficial, a aceitacao de
itens com validade inferior aos 10 (dez) meses através da emissao de uma carta de troca e
desde que assumam o compromisso de realizar o recolhimento e substituicdo dos mesmos.
Nestes casos, a validade nao podera ser inferior a 06 (seis) meses. As solicitacdes serao
avaliadas pelo Hospital, podendo-se deliberar pela aceitagdo ou nao da carta de troca,
apresentando as devidas justificativas.

3.12.2. Apds a solicitagdo de recolhimento, a empresa tem o prazo maximo de 10
(dez) dias consecutivos para proceder o recolhimento e troca dos itens.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
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4.1. Sustentabilidade:

Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descri¢ao do
objeto, devem ser atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de

Contratacoes Sustentdveis, elaborado pela Advocacia-Geral da Unido:
4.1.1. Sustentabilidade e Responsabilidade Ambiental

Equipamentos Ecologicos: Preferir equipamentos que sejam mais eficientes em
termos de energia e que tenham menor impacto ambiental, promovendo a sustentabilidade e
a responsabilidade ambiental da institui¢do.

Descarte Adequado: Garantir que o processo de descarte dos equipamentos antigos
siga praticas ambientalmente responsaveis, colaborando com empresas que realizam o
descarte adequado e reciclavel.

4.2. Da exigéncia de Amostra (Art. 41, inciso I, da Lein° 14.133, de 2021):

Havendo o aceite da proposta quanto ao valor, o interessado -classificado

provisoriamente em primeiro lugar deverd apresentar amostra, que tera data, local e horario
de sua realizagdo, divulgados por mensagem no sistema, cuja presenca sera facultada a todos
os interessados, incluindo os demais fornecedores interessados.

4.2.1. Sera exigida 01 (uma) unidade de amostra para todos os itens. Para os itens 01,
02, 03, 04 e 05 (Dietas Enterais em Sistema Fechado), a unidade de amostra exigida devera
obrigatoriamente vir acompanhada de 01 (um) equipo especifico e compativel com o sistema
de infusdo, conforme especificacdes do item 3.11 deste TR, para viabilizar a realizagdo dos
testes praticos de fluidez, conectividade e oclusdo em Bomba de Infusao.

4.2.2. As amostras devem ser entregues no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a
partir da ciéncia de sua classificagdo em primeiro lugar no certame, conforme informado
pelo (a) pregoeiro (a) na plataforma, acondicionadas em invdlucros lacrados. A empresa
assume total responsabilidade pelo envio e por eventual atraso na entrega.

4.2.3. As amostras devem ser entregues no horario de 08:00 as 12:00 e de 13:00 as
16:00, respeitando o prazo estabelecido no instrumento convocatorio, aos cuidados do Setor
de Licitagdes do Hospital Beneficente Dr. César Santos, Rua Alcides Moura, numero 100,
Vila Popular, Passo Fundo-RS, CEP 99010-640, acondicionadas em caixa lacrada contendo
todas as amostras enviadas pelo participante. A caixa deve estar identificada com o niimero
do certame.

Destinatario: Setor de Licitagdes do Hospital Beneficente Dr. César Santos,
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Referente: Amostras Processo 15/2026.
Remetente: nome da empresa, endere¢o completo, e-mail e telefone de contato.

-Numero do item

-Descricao do produto

-Nome comercial e marca da amostra enviada
-Apresentacio (peso e tipo de embalagem)

4.2.4. Serdo avaliados os seguintes aspectos ¢ padroes minimos de aceitabilidade para
todos os itens: integridade das embalagens (sem amassamento, estufamento, sinais de
alteragdo fisico-quimicas e organolépticas), atendimento as normas técnicas ¢ padrdes de
qualidade exigidos pela legislagdo vigente, correspondéncia do produto enviado com a
especificagdo técnica.

4.2.5. Serao avaliados especificamente para cada categoria:

4.2.5.1. Dietas Enterais em Sistema Fechado (Itens 01 a 05):

- Teste de Fluidez e Oclusdo: O produto sera infundido em Bomba de Infusdo
(BI) por 30 minutos na vazao de 50 ml/h. A amostra sera reprovada se houver alarmes de
oclusdo decorrentes de viscosidade inadequada ou grumos.

- Conectividade e Vedagdo (ISO 80369-3): Sera testada a conexdo do frasco
com o equipo ENPlus e a conexdo distal ENFit. Nao serdo aceitas amostras que apresentem
vazamentos na conexao ou que exijam for¢a excessiva para o acoplamento.

- Estabilidade da Emulsdo: Apds agitacdo manual leve, o liquido deve
apresentar coloragdo e textura homogéneas, sem separacao visivel de gordura ou sedimentos

no fundo do frasco.
4.2.5.2. Suplementos e Mdodulos em P6 (Itens 10, 11, 12, 14 e 15):

- Teste de Reconstituicdo e Estabilidade: A amostra serd preparada seguindo
estritamente as instrucdes de dilui¢do constantes no rotulo do fabricante (proporcao pd/ dgua
e método de agitacdo). Apds o preparo, o produto deve apresentar-se totalmente homogéneo,
sendo reprovadas as amostras que apresentarem presenca de grumos insoluveis
(especialmente critico para o Item 15, que exige alta solubilidade), sedimentacdo imediata de
particulas no fundo do recipiente, presenga de residuos que obstruam o fluxo, caso o produto
seja indicado para uso via sonda.

4.2.5.3. Suplementos Liquidos Prontos para Uso (Itens 06 a 09):

- Teste de Residuo Pos-Agitacdo: ApoOs agitagdo vigorosa e abertura, o
conteudo sera transferido para outro recipiente. A amostra serd reprovada se houver
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sedimentacao persistente colada ao fundo da embalagem original, o que impediria o paciente

de ingerir a meta caldrica total.

- Analise de Seguranga de Vedagdo: O lacre sera testado quanto a
estanqueidade e segurancga; frascos que apresentem "respingos" excessivos no momento do
rompimento do lacre ou vazamentos apos o fechamento da tampa rosqueavel serdao
desclassificados por risco de desperdicio e biosseguranca.

4.2.5.4. Espessante e Gelificante (item 13):

- Verificacao de Rendimento e Dosador: Seré verificada a presenga da colher
medida e se o rendimento de, no minimo, 31 por¢des em consisténcia pudim ¢ compativel
com o volume da embalagem e a gramagem do dosador fornecido.

- Teste de Estabilidade de Consisténcia: O produto sera preparado seguindo as
instrugdes do fabricante para a consisténcia "pudim". A amostra deve manter essa
viscosidade sem separacdo de fases (s6lido e dgua) por, no minimo, 2 horas em temperatura
ambiente, conforme exigido na descri¢ao técnica.

- Teste de Homogeneidade e Solubilidade Instantanea: O espessante sera
preparado conforme instrugdes do fabricante para cada consisténcia e agitado conforme
instrugdo. A amostra sera reprovada se apresentar formagdo de grumos insoliveis, que
representam risco de obstru¢do de vias aéreas ou desconforto sensorial em pacientes
disfagicos.

- Avaliagdo Sensorial e Transparéncia: Sendo um produto a base de goma
xantana, o gel formado ndo deve alterar o sabor original do alimento (deve ser insipido) nem
apresentar turvagdo excessiva que descaracterize o alimento ofertado.

4.2.6. Nao havendo o encaminhamento das amostras no prazo e na forma prevista ou
julgadas como ndo condizentes com o especificado em Edital, o (a) Pregoeiro (a) julgaré
desclassificada a proponente e solicitard amostras do lance subsequente e, assim,
sucessivamente, na ordem de classificacdao, até a obtencao de amostras condizentes com a
especifica¢do indicada no processo licitatdrio.

4.2.7. Os resultados das avaliacdes serdo divulgados por meio de mensagem no
sistema utilizado para a realizacdo da sele¢ao do fornecedor. As marcas reprovadas durante o
processo de andlise, ndo serdo novamente aceitas, mesmo que sejam entregues por outro
fornecedor, quando o motivo for rejeicdo definitiva da marca por vicio de formulacdo
intrinseca, desatendimento as especificagdes técnicas de composi¢do ou falha nos testes
praticos descritos neste item.
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4.2.7.1. Caso a reprovagao decorra de vicios pontuais ou circunstanciais (ex:

embalagem avariada no transporte, falha formal de rotulagem passivel de corre¢dao, ou
desconformidade restrita ao lote especifico apresentado), a Administragdo podera, mediante
decisdao motivada e em respeito ao principio da competitividade, facultar ao licitante a
apresentacao de nova unidade de amostra da mesma marca, desde que dentro do prazo legal.

4.2.8. Os exemplares colocados a disposi¢do da Administragdao serdo tratados como
protétipos, podendo ser manuseados, dispensados e utilizados pela equipe técnica
responsavel pela analise, ndo gerando direito a ressarcimento.

4.3. Da exigéncia de carta de solidariedade

Nao se aplica.

4.4. Da Subcontratacio

A subcontratacdo ¢ integralmente vedada em razao da natureza técnico-assistencial e
da sensibilidade clinica da Terapia Nutricional. O objeto envolve a disponibilizacdo e
manuten¢do de equipamentos (22 bombas de infusdo), cuja responsabilidade deve ser direta
e personalissima da contratada para garantir a seguranga dos pacientes e a pronta resposta
em urgéncias técnicas, evitando a fragmenta¢do da responsabilidade que elevaria o risco
assistencial no HBCS.

4.5. Garantia da contratacio

Nao havera exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n°

14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5. DO CONTRATO

5.1. O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura, podendo
ser prorrogado por igual periodo, nos termos do art. 107 da Lei n® 14.133/2021, mediante
justificativa da Administragdo e anuéncia da contratada, desde que mantidas as condi¢des
vantajosas para a Administracao.

5.2. Os precos contratados serdo reajustados anualmente, observado o interregno minimo de
12 (doze) meses, tendo como data-base a data de assinatura do contrato.

5.3. Para recomposi¢do do equilibrio economico-financeiro, serd utilizado o IGPM.
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5.3.1. Na hipotese de extingao do indice, serd adotado outro indice oficial indicado

pela Administragao.

5.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a
vigéncia da contratagdo.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1. Condicoes de Entrega

6.1.1. Os produtos serdo solicitados parceladamente, em no maximo 06 entregas no
periodo de 12 meses, conforme necessidade da Administragcdo, permitindo uma gestdo de
estoque mais eficiente e a reposicdo conforme a demanda real, considerando a necessidade
de abastecimento no HBCS e acompanhamento da Fiscalizacdo Contratual.

6.1.2. As empresas devem disponibilizar um e-mail para a formalizagdo dos pedidos
e numero de telefone acessivel para atendimento das solicitacdes do Hospital, mantendo seus
dados cadastrais atualizados junto ao Fiscal do contrato durante o periodo de vigéncia
contratual.

6.1.3. O fornecimento ocorrerd mediante solicitagdo enviada por e-mail a empresa,
com prazo para efetivagdo da entrega em, no maximo, 05 (cinco) dias uteis apds o
recebimento do pedido.

6.1.4. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera
comunicar as razoes respectivas com pelo menos 2 (dois) dias de antecedéncia, para que
qualquer pleito de prorrogagdo de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito
e for¢a maior.

6.1.5. As entregas ocorrerao no setor de Almoxarifado do HBCS.

Endereco de entrega: Rua Coronel Kramer S/N, CEP 99010-520, Vila Rodrigues,
Passo Fundo-RS (rua lateral do Hospital).

Dias e horarios de entrega: segundas-feiras a sextas-feiras, das 08 horas as 11:30
horas e das 13:30 horas as 16:30 horas.

6.1.6. As entregas devem respeitar as quantidades e os itens solicitados, com entrega
obrigatdria da Nota Fiscal no ato. O fornecedor devera descarregar e armazenar os produtos
conforme a indicagdo do profissional do almoxarifado, comprometendo-se com eventuais
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danos causados por falhas decorrentes de sua agdo. Entregas em desacordo serdo devolvidas

e a nota fiscal substituida.

6.1.7. No caso de descumprimento dos prazos determinados para entrega do objeto
e/ou entrega em desacordo com a solicitagao, poderdo ser aplicadas as sangdes e penalidades
constantes no Edital do qual este Termo de Referéncia faz parte.

6.1.8. As despesas de seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e
previdencidrios decorrentes do fornecimento, ocorrerdao por conta da contratada.

6.2. Garantia, manutencio e assisténcia técnica

O prazo de garantia ¢ aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Codigo de Defesa do Consumidor — CDC).

7. DA ENTREGA E DO PAGAMENTO

7.1. Recebimento do Objeto

7.1.1. O recebimento do objeto obedecera os termos do art. 140, inciso II e seus
paragrafos, da Lei n° 14.133/21, efetuando-se provisoriamente no ato da entrega, para efeito
de posterior verificagdo, e definitivamente, apds a verificacdo, no prazo maximo de 05
(cinco) dias consecutivos contados do recebimento provisorio.

7.1.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificagoes, devendo ser
substituidos no prazo de 48 horas, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicacao das penalidades.

7.1.3. A empresa responsavel deverd providenciar a reposi¢do e realizar os ajustes
necessarios, sendo de sua responsabilidade o 6nus que possa advir. Na eventual substitui¢ao
de materiais defeituosos, a reposicdo serd por outro com especificagdes técnicas iguais ou
superiores, com aprovagao prévia do Hospital e sem custo adicional.

7.1.4. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranca do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execugdo do contrato.

7.2. Prazo de pagamento
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7.2.1. O pagamento sera efetuado no prazo de 30 dias apos a emissao da nota fiscal,

com vencimento sempre apos o dia 10 (dez) de cada més, observada a correta entrega do
material.

7.2.2. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serao
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua
efetiva realizacao, mediante aplicagdo do maximo indice do IGPM.

7.2.3. A empresa devera indicar no corpo da Nota fiscal, a descricdo completa dos
objetos fornecidos, lote e validade, além do numero da conta, agéncia e nome do banco onde
deve ser realizado o pagamento, bem como, referenciar a ordem de compra e/ou empenho.

7.3. Forma de pagamento

7.3.1. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicadas pelo contratado.

7.3.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancdria para pagamento.

7.3.3. Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributdria prevista na
legislagdo aplicavel.

7.3.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando

houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislagdo vigente.

7.3.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retengdo tributaria quanto aos impostos e

contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

8.1. O orgamento estimado para a presente contratagdo foi elaborado com base em pesquisa
de pregos realizada junto a fornecedores, portais de compras publicas e/ou bases de dados
oficiais, conforme planilha anexa.

8.2. O or¢amento estimado sera publico, nos termos do art. 24, §3° da Lei n°® 14.133/2021,
ndo se aplicando o sigilo orgamentario, uma vez que ndo ha risco de conluio entre licitantes
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ou prejuizo a competitividade, garantindo transparéncia ao processo licitatorio e respeitando

o principio da publicidade e da isonomia previsto na Lei n® 14.133/2021, art. 5° e art. 13.

8.3. O valor estimado da contratacdo ¢ de RS 247.782,54 (duzentos e quarenta e sete mil,
setecentos e oitenta e dois reais e cinquenta e quatro centavos), conforme detalhamento
constante na planilha de composi¢ao de precos.

8.4. O valor da planilha servira como referéncia para julgamento das propostas, podendo ser
ajustado em razao da disputa de lances e demais fases do certame.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados do Hospital Beneficente Dr. César Santos.

9.1. A contratacdo serd atendida pela seguinte dotagdo:

22.01.10.122.0073.2659 - Manutengao dos Servigos Gerais
25-1501 - 0000400 - 3.3.90.30.07.00.00.00 - Géneros de alimentagao

10. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

10.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021 e regulamentacdo do Decreto Municipal n°
23/2023.

10.2. A execugdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada por agentes publicos
designados por Portaria especifica, nos termos do art. 7° da Lei n® 14.133/2021.

10.3. O Gestor do Contrato serd responsavel pelos aspectos administrativos e financeiros,
controle de prazos de vigéncia e coordenacdo do equilibrio econdmico-financeiro. Fazem
parte de suas atribuicdes:

10.3.1. Coordenar as atividades de fiscalizagao técnica e administrativa;

10.3.2. Acompanhar a manuten¢do das condi¢des de habilitacdo da contratada (fiscal,
social e trabalhista) para fins de empenho e pagamento;
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10.3.3. Coordenar os atos de reequilibrio financeiro e reajustes anuais (IGPM)

previstos no TR;

10.3.4. Realizar o recebimento definitivo do objeto em até 05 dias apds o
recebimento provisorio, mediante comprovacao do atendimento das exigéncias;

10.3.5. Emitir decisao sobre solicitagdes da contratada no prazo de até 30 dias.

10.4. Ao Fiscal do Contrato compete o acompanhamento técnico e assistencial, conferéncia
da conformidade dos insumos e do estado operacional do parque tecnologico de bombas de
infusdo, especialmente:

10.4.1. Verificar a conformidade de 100% dos insumos entregues nos termos
solicitados;

10.4.2. Monitorar o parque tecnologico de 22 bombas de infusdo, exigindo os selos
de calibragdo anual e solicitando substitui¢des em caso de falha técnica no prazo de 07 dias;

10.4.3. Anotar em registro proprio (Relatorio de Ocorréncia Contratual - ROC) todas
as ocorréncias relacionadas a execuc¢do, determinando o que for necessario a regularizacao
de falhas observadas;

10.4.4. Realizar o recebimento provisério no ato da entrega para posterior verificagdo
final;

10.4.5. Conferir e certificar as faturas relativas as aquisi¢des antes do envio para
liquidacao pelo Gestor;
10.5. As entregas serdo monitoradas sistemicamente pelo Almoxarifado e Farmacia Central,
em conjunto com o Fiscal do Contrato.

10.6. O Fiscal mantera planilha de controle de saldo de itens, atualizada com informagdes
fornecidas pela Farmdacia Central, responsdvel pelo gerenciamento interno do estoque e
dispensagao, visando evitar rupturas de estoque.

10.7. Compete ao Fiscal monitorar o estrito cumprimento das condigdes de entrega e
especificagdes técnicas (Itens 3 e 6). Caso ocorra atraso ou entrega de itens em desacordo, o
Fiscal devera formalizar a notificacdo a contratada e registrar o evento no Relatorio de
Ocorréncias Contratuais (ROC), para subsidiar a aplicagdo das sangdes previstas no Edital.

10.8. A certificagdo da fatura (atesto) para fins de liquidacao e pagamento s6 sera autorizada
pelo Gestor do Contrato apos o recebimento definitivo do objeto, realizado nos termos do
Item 7.1 deste Termo de Referéncia. O atesto fica condicionado a validagdo de que nado
existem notificagdes pendentes de solugdo ou registros de falhas nao sanadas no ROC
referentes aquela entrega.
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10.9. Para garantir a seguranca assistencial, o Fiscal do Contrato devera inventariar os

numeros de série das 22 bombas entregues em até 10 dias apos o contrato, conferir os selos
de calibracao no ato do recebimento e exigir a revalidacao anual pela contratada, além de
solicitar a substitui¢ao imediata & empresa em caso de defeito, monitorando o prazo de 07
(sete) dias consecutivos para a efetiva substitui¢ao por parte do fornecedor, reportando ao
Gestor do Contrato qualquer mora que prejudique a assisténcia nutricional.

Passo Fundo, 21 de abril de 2026.

Setor requisitante: Servico de Nutricdo e Dietética
Nome: Ana Paula Heck Gonzalez — matricula 290

Cargo: Chefe do Nucleo de Alimentacdo
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