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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 O presente termo de referéncia tem por objeto a aquisicéo de 10 (déz) Poltronas
Hospitalares para a Fundagéo Hospitalar Getulio Vargas, conforme especificagdes contidas no
memorial descritivo.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 A aquisicdo de 10 (dez) poltronas hospitalares para a Clinica Feminina do Hospital
Municipal Getulio Vargas é fundamental para garantir o conforto e bem-estar dos pacientes e
acompanhantes durante o periodo de internagao. As poltronas hospitalares desempenham
um papel crucial, proporcionando um espaco adequado para que os acompanhantes possam
permanecer ao lado dos pacientes. Além disso, as poltronas sdo essenciais para 0s
pacientes durante os periodos de recuperacdo, permitindo uma posicao confortavel e segura.

2.2 A introducao de novas poltronas hospitalares também é crucial para garantir a eficiéncia
operacional e a qualidade do atendimento na Clinica Feminina. As poltronas hospitalares
modernas sdo projetadas ergonomicamente para oferecer maior conforto e suporte,
reduzindo o risco de lesées e desconforto tanto para pacientes quanto para acompanhantes.
A aquisicdo dessas poltronas-ajudara a melhorar significativamente a experiéncia hospitalar,
garantindo que os pacientes tenham um local confortavel para descansar durante o
tratamento e recuperagdo. Além disso, proporcionar um espaco adequado para o0s
acompanhantes é essencial para o apoio emocional dos pacientes, contribuindo para uma
recuperacdo mais rapida e eficaz. A presenca de poltronas adequadas também ajuda a
otimizar o uso do espaco no hospital, garantindo que Os recursos sejam utilizados de
maneira eficiente e eficaz.

3. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

3.1 A empresa contratada obriga-se a:

3.1.1 Fornecer o(s) equipamento(s), conforme exigéncias do Edital, do Termo de Referéncia,
Memorial Descritivo, do Contrato, da Proposta, da Lei de Licitacbes e do Pregéo eletronico, bem
como Decretos regulamentadores e legislacao especifica atinente ao objeto no prazo maximo de
07 dias ininterruptos contados a partir da emissao da Ordem de Compra a Contratada, com frete
pago, devendo o equipamento e acessorios ser entregues junto ao setor de patriménio da FHGV;

3.1.2 Substituir os equipamentos e acessorios fornecidos em desacordo com as caracteristicas e
especificagcdes exigidas, sem qualquer 6nus a FHGV no prazo maximo de 05 (cinco) dias
ininterruptos.

3.1.3 Cumprir prazos e condi¢cbes de entrega de no maximo sete dias ininterruptos contados a
partir da emiss&o da Ordem de Compra a Contratada.

3.1.4 Manter durante a vigéncia do contrato, as condicdes de habilitag&o exigidas na licitagc&o.

3.1.5 Atender obrigatoriamente a todas as condicdes especificas constantes no Memorial
Descritivo.

3.1.6 Fornecer todos os cabos, conexdes, acessorios, etc., indispensaveis ao funcionamento dos
equipamentos.

3.1.7 Disponibilizar juntamente com 0s equipamentos, uma copia do Manual de Operagéo, €
Manual de Conservacéo, originais do fabricante e em lingua portuguesa, podendo acompanhar
traducéo se necessario para o equipamento ofertado;
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4 Memorial Descritivo

ITEM f;gil DESCRIGAO QUANTIDADE UNITARIO
01 8156 POLTRONA HOSPITALAR 10

Assento encosto (alto); apoio de bracos e pernas estofados e articulaveis, revestidos em courvin; com
movimentos reclinaveis em 2 estagios; com movimento reclinaveis simultaneos (sistema manual); pés
com ponteiras de borrachas e ou plasticos e ou pvc; estrutura em ago (tubo quadrado e ou retangular)
dimensionada para suportar 150 kg ou mais; acabamento em pintura epoxi, garantia minima de 12
meses ao uso hospitalar. A espuma para assento, encosto e apoio nos pés devera ser de densidade
minima d45: movimento de inclinagdo por meio de acionamento de alavancas laterais; movimento de
retorno a posicéo normal, por meio de acionamento das alavancas e pressao das pernas

5 DA GARANTIA

5.1 A garantia integral de mao de obra, partes, pecas e acessorios para 0 equipamento e seus
acessorios serdo de no minimo 12 (doze) meses, iniciados a partir da emissao do Termo de
Recebimento Definitivo a ser emitido pela Fundag&o Hospitalar Getdlio Vargas, a partir da entrega,
testes de aceitagdo, devendo abranger cada equipamento objeto desta Licitagdo completo e todos os
seus acessorios. Esta incluso na garantia exigida, sem quaisquer 6nus a FHGV:

51.1 A manutencdo preventiva e corretiva (se necessaria) do equipamento completo e
acessorios.

5.1.2 A substituicdo e/ou reposicdo de pecas e componentes do equipamento que por ventura
venham apresentar fathas ou defeitos;

5.1.3 As despesas decorrentes de deslocamento, estadia, translado, alimentacéo e outras, dos
técnicos responsaveis pela assisténcia técnica do equipamento, para atendimento a chamado
realizado pela FHGV ou para realizacdo das manutencdes preventivas e corretivas
durante o periodo de garantia, seréo adimplidas pela empresa contratada, inclusive de
frete quando necessario o encaminhamento do equipamento ou acessorios as
instalacbes da assisténcia técnica autorizada.

5.1.4 A Contratada sob sua responsabilidade devera prestar assisténcia técnica direta ou indireta
a chamados realizados pela FHGV.

5.1.4.1 O primeiro atendimento podera ser realizado de forma remota, e em havendo
necessidade de visita técnica nas instalagées da Contratante, esta devera ocorrer no prazo
maximo de 72 (setenta e duas) horas a contar da comunicagéo por escrito do defeito/problema
identificado.

5.1.5 As pecas substituidas no periodo da garantia deverao ser novas € originais do fabricante,
sem 6nus adicionais a Contratante.

5.1.6 Fica a Contratada responsavel por vicios ou defeitos de fabricacdo ou desgaste anormal do
equipamento e pecas, pelo prazo da garantia, obrigando-se a reparar o dano € substituir as pegas
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que se fizerem necessarias, sem nenhum onus a Contratante beneficiaria desta aquisigao.

5.1.7 A Contratada no que couber, devera reaiizar atualizagdes mandatoérias e sem custos de
versdo dos softwares (sistema de controle sistema operacional e drivers) durante todo o periodo
de garantia.

5.1.8 A Contratada devera garantir a disponibilidade de pegas de reposicao, acessorios, e servico
de reparo por um periodo minimo de 10 anos a partir da emisséo do Termo de Aceitacéo Técnica
definitivo, para o equipamento ofertado.

5.1.9 Todas as partes, pegas, acessorios e software dos equipamentos estardo sujeitas ao
mesmo periodo de garantia (minimo de 12 meses) aqui determinado, desde que nao tenham sido
objeto de vandalismo, depredagdo ou mau uso.

5.1.10 E de responsabilidade da Contratada comprovar e demonstrar, por meio de relatorio
técnico, emitido por profissional qualificado com o devido registro no Conselho de Classe
competente, que o equipamento foi objeto de vandalismo, depredagdo ou mau uso. O relatorio
deve, no minimo, conter fotos, ensaios e testes realizados para identificacdo do defeito, causas
dos defeitos apresentados e o nome completo do (s) profissional (is) que elaboraram ©
documento. Uma copia fisica, datada e assinada deve ser encaminhada para a Contratante, que
podera contestar o relatorio nas ocasiées em que julgar pertinente.

5.1.11 A Contratada devera garantir a qualquer tempo, sem custo a Contratante, a disponibilidade
de manuais de resolucéo de problemas, manuais de instrucéo de operagéo, (ambos em lingua
portuguesa ou traduzidos).

5.1.12 Em até 10 dias antes do término de vigéncia da garantia, a Contratada devera realizar
revisdo geral no equipamento com testes de desempenho, e emissdo de Relatorio Técnico Final
contendo, no minimo, as seguintes informagdes:

o Identificacdo do equipamento (marca, modelo, numero de série ou ID);
o Relag&o dos testes de desempenho realizados;
e Resultados e avaliagdo da conformidade dos resultados;

e Situacdo das pegas de maior valor agregado do equipamento, € recomendagbes sobre
servicos necessarios @ manutencao das condicdes técnico-operacionais do equipamento
conforme estabelecidas em fabrica;

e Laudo de manutencdo do equipamento contendo os parametros avaliados, os testes
realizados e a conformidade com as recomendagdes do fabricante;

e As atualizacdes de software ou de hardware e qualquer hardware associado que se
encontram instaladas no equipamento.

51.13 Ao término da garantia, devera ser fornecido, a Contratante, um relatorio técnico, em arquivo
eletrénico em formato editavel (.DOC e .XLS) com todos os chamados técnicos realizados no periodo,
juntamente com um relatério analitico (com as informagdes citadas acima) e sintético (estatistica por
tipo de atendimento e relagéo de pendéncias) em relagao ao equipamento.

5.1.14 Ao término da garantia, deverad ser fornecido, a Contratante, um relatorio técnico conforme
disposicdes da ABNT NBR 15943:2011, em arquivo eletronico em formato editavel (DOC e XLS) com
todos os chamados técnicos realizados no periodo, juntamente com um relatério analitico (com as
informacdes citadas acima) e sintético (estatistica por tipo de atendimento e relagdo de pendéncias) em
relagdo ao equipamento.
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6 DA FISCALIZAGAO
O objeto deste Edital sera supervisionado pelos Fiscais do Contrato designados pela Contratada, em
suas auséncias, por seus substitutos em conformidade ao artigo 117 da Lei n. 14.133/2021.

7 DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1 O pagamento & empresa contratada sera efetuado pela Fundagéo Hospitalar Getulio Vargas em
uma Unica parcela, ocorrendo em até 30 (trinta) dias ininterruptos ap6s a emissao do Termo de
Recebimento Definitivo (entrega, partida técnica e treinamento completo) do equipamento ofertado,
mediante a apresentacdo da Nota Fiscal e avaliagdo completa e total do objeto por Comisséo de
Recebimento devidamente designada pela Contratante. A nota fiscal devera ser emitida com 0 mesmo
CNPJ constante no contrato firmado.

7.1.1 O pagamento sera efetuado diretamente pelo Setor Financeiro a empresa contratada,
através de dep6sito bancario, creditado na conta corrente da empresa, atendendo ao disposto no
subitem 7.1. deste Edital, sendo expressamente vedada a realizagdo do pagamento através de
cobranga bancaria como também a emisséo de titulos de crédito, sob pena das sangdes previstas
neste Edital e indenizacéo pelos danos decorrentes;

7.1.2 Do pagamento realizado seréo retidos os valores porventura devidos em razédo de multas
aplicadas a empresa contratada, mediante processo administrativo, amparado no direito de ampla
defesa;

7.1.2. Devera constar nos dados adicionais da nota fiscal, as seguintes informagoes:

8. DOTACAO ORQAMENTAR!A
As despesas deste processo de licitagdo seréo adimplidas por fundo préprio da Fundacao Hospltalar
Getulio Vargas, através de rubrica orgamentéaria a ser definida pelo setor de Orgcamentacéo durante o
transcurso do processo licitatorio (Edital).

9. DO CRITERIO DE JULGAMENTO
Para julgamento e classificacdo das propostas sera adotado o critério de menor prego por lote,
mesmo que em definicdo de lotes com item unico.

10. RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO TR E FISCAIS

Raony da Silva ,
Setor de Patriménio

' Mat\43034
Fund Hoisc‘o%‘i‘&\'/argas | LJ LDM’ ﬁﬂl)é/a

Laru ) ’/ Area demandante

Respongav\elgoela Elaboracéo :
do TR Coordenacéao
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