MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2024/00041
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
Aquisicao de aquisicao de material para a vigilancia ambiental para atender a demanda dos
servigcos de saude no combate ao aedes aegypti da Secretaria Municipal de Saude de Bento
Gongalves .A motivagdo deste processo se deve ao fato do municipio estar com um
aumento no indice de infestacdo pelo Aedes aegypti.
1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servigo comum
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme requisicdo em anexo
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
Compra Unica
1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS
Descri¢ao/especificacao detalhada dos itens conforme requisicdo em anexo
1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
Descrigao/especificacao detalhada dos itens conforme requisicdo em anexo

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. JUSTIFICATIVAS
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Assinado com senha por IDANA MARQUES MURARO e DAIANE PIUCO.
Documento N 81034-3426 - consulta & autenticidade em

e eleH B I0REIRTICAE0R A 751 606RL B R A58 BABUCCHIRIRS PO TdE  Pagite  £#20

SMSTAP202400041A

SIGA_x



MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

A aquisi¢do de material para a vigilancia ambiental para atender a demanda dos servigos
de satude no combate ao aedes aegypti da Secretaria Municipal de Saude de Bento
Gongalves .
A motivacao deste processo se deve ao fato do municipio estar com um aumento no indice
de infestacdo pelo Aedes aegypti. Com este indice de aumento do aedes aegypti
necessitamos realizar a compra destes materiais para que os profissionais da area da
vigilancia ambiental possam trabalhar com seguranca e assim identificar os pontos de
infestacao do mosquito e consequentemente evitar a propagacao do mesmo.
2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
Descri¢ao/especificacao detalhada dos itens conforme requisicdo em anexo
2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
Nao se aplica
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO
Nao se aplica
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS
A empresa devera realizar a entrega do item conforme descricdo do empenho
encaminhado a ela pelo setor da vigilancia ambiental da secretaria de saude de Bento
Gongalves.
4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS
(X) Marca / Fabricante
(X) Modelo

() Nao se aplica

4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO

Nao sera permitida subcontrata¢ao

4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO

Nao sera permitido sub contratacio
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5. QUALIFICACOES TECNICAS
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

5.1. FASE DE HABILITACAO

I - Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela ANVISA,
em situacgdo ativa, em nome da licitante conforme legislacdo vigente.
IT - Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela ANVISA, em
situacao ativa, em nome do fabricante, conforme legislacdo vigente.
*Em caso de fabricante estrangeiro sera aceito, em substituicdo ao exigido no subitem
anterior Autoriza¢do de Funcionamento de Empresa (AFE) emitido pela ANVISA, em
situacao ativa, em nome da importadora e detentora do registro junto a ANVISA.
III - Certificado de Registro ou Cadastro dos equipamentos ofertados, expedido pelo
Ministério da Saude, em vigor, onde conste o numero e a validade do Registro,
denominacao do equipamento, nome e numero do CNPJ do fabricante.
*Obs: Caso algum produto cotado seja dispensado do registro na ANVISA/MS, o
proponente devera apresentar copia autenticada do ato que isenta o produto de registro.

5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
Nao se aplica
5.1.2. VISITA TECNICA
Nao se aplica
5.2. AMOSTRAS / CATALOGO

Imediatamente apos a fase de homologacdo, o licitante classificado
provisoriamente em primeiro lugar devera entregar uma amostra de cada item descrito,
devendo as mesmas estarem identificadas por meio de etiqueta adesiva ou outra forma de
identificacdo, os seguintes dados: razdo social da licitante, nimero do item. marca,
fabricante (se possivel com referéncia), e o numero do Pregdo, no seguinte endereco:
ALMOXARIFADO CENTRAL - RUA ARTHUR SCHILCHTING,N® 231 BAIRRO
JARDIM GLORIA BENTO GONCALVES, HORARIO DE RECEBIMENTO: 7:30H
AS 10:45H - 13:30H AS 16:30H. Tendo um prazo de até 10 dias para a entrega das
amostras.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO
Entrega em até 15 dias apds emissao do empenho
6.1.1. LOCAL DE ENTREGA
No Almoxarifado Central, localizado na Rua Arthur Schilchting, n.° 231,
bairro Jardim Gloria, CEP 95.701-210, em direcdo a estrada da vindima, neste Municipio,

no horario das 07:30 as 11:00 / 13:00 as 16:30, de segunda a sexta-feira

6.1.2. FORMA DE ENTREGA
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

a) O objeto da licitacdo devera ser entregue até 15 dias, apds o recebimento do
empenho, no Almoxarifado Central, localizado na Rua Arthur Schilchting, n.° 231, bairro
Jardim Gloria, CEP 95.701-210, em direcdo a estrada da vindima, neste Municipio, no
horario das 07:30 as 11:00 / 13:00 as 16:30, de segunda a sexta-feira, de acordo com as
quantidades solicitadas no empenho. A licitante devera agendar, com antecedéncia, a
entrega dos itens, atraveés do whatsApp (54) 9 9221-4921. Conforme disponibilidade, em
carater excepcional, o agendamento podera ocorrer no mesmo dia da entrega;

b) A entrega do item sera em remessa unica;
Os itens devem corresponder a amostra apresentada e aprovada.

6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

Os bens serdo recebidos provisoriamente, pelo prazo de 5 dias, de forma
sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal, pelo(a) responsavel .Para efeito
de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta. O responsavel pelo recebimento fara conferéncia da
integridade e da temperatura do material a ser recebido. O recebimento definitivo ocorrera
no prazo de 15 dias uteis, a contar do recebimento provisério. Todo e qualquer
fornecimento de material fora do estabelecido no Edital sera imediatamente notificado a
licitante vencedora, que ficara obrigada a substitui-los e/ou refazé-los no prazo maximo de
05 (cinco) dias uteis, ficando entendido que correrdo por sua conta e risco tais
substitui¢des, sujeitando-se, tambeém, as sancdes previstas no Edital.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
Almoxarifado Central
6.3. VALIDADE DO OBJETO
Nao se aplica
7. GESTAO DO CONTRATO
7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Os itens serdo recebidos provisoriamente e apos segunda conferéncia sera feito
o recebimento em definitivo.
Se houver itens em desacordo devera ser procedida a substituicdo conforme exemplificado
anteriormente.
Sera feito também a conferéncia nota fiscal X empenho; constatado a legalidade dos
documentos sera encaminhado para assinatura de controle interno e secretario da pasta.
Apos este tramite sera encaminhado ao setor financeiro para pagamento.

7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL

Simone Menegotto
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8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

8.1. FORMA DE PAGAMENTO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emissao
prévia do empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente a forma de
entrega definida previamente (se parcelado ou ndo), apos a conferéncia e confirmacao de
que a mercadoria/servico atende todos os critérios estabelecidos neste Termo de
Referéncia.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
9.1. FORMA DE JULGAMENTO

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento licitatorio,
com adocdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
A adjudicac¢ao sera por item.
10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS
Cotacdo de precos, conforme planilha or¢amentaria em anexo
11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
Orgao: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,
Unidade.: 006 - FMS - VIGILANCIA EM SAUDE - EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL
E EM SAUDE DO TRABALHADOR
Referéncia de Dotacgdo: 1789
33390300000000000000 - Material de Consumo
06210000 Transferencias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo
Estadual
12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
12.1. GARANTIA DO OBJETO
Nao se aplica
13. GESTAO
13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ORGAO 11 - SECRETARIO
GILBERTO DE SOUZA JUNIOR
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Bento Gongalves, 20 de junho de 2024.

- assinado eletronicamente -

loana Marques Muraro
Assessor Administrativo

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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Consulte autenticidade do arquivo através do QR Code, ou copie e cole o link no navegador:
https://bentogoncalves.oxy.elotech.com.br/protocolo/consulta-autenticidade?identificador=4751990f-ed47-45ac-8abd-6b39f93797dc

Assinado por: Daiane Piuco 18/03/2025 08:17:42
Documento Assinado de Forma Eletronica.
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