MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2025/00076
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
Aquisicdo de uniformes e equipamentos de protecdo individual (EPIs) para o
SAMU (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncias) da Secretaria de Saude de Bento
Gongalves.
1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servigo comum.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme Pedido de Compra em anexo.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim, a contratacdo sera realizada através de Registro de Preco.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
O prazo de vigéncia da ata de registro de precos serda de 12 (doze) meses,
contado a partir do primeiro dia util subsequente a data de divulgacao no PNCP, podendo
ser prorrogado por igual periodo, desde que comprovada a vantajosidade dos precos
praticados, nos termos do artigo 84 da Lei n® 14.133/2021 e do artigo 9° do Decreto n°
11.462/2023.
1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS

Descri¢do/especificacdo detalhada dos itens conforme pedido de compras em
anexo.

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO

Descri¢do/especificacdo detalhada dos itens conforme pedido de compras em
anexo.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

A contratacdo se justifica pela necessidade de aquisicdo de uniformes e
equipamentos de protecdo individual (EPIs) destinados as equipes das unidades moveis de
atendimento do SAMU (ambulancias e motolancias).

Além disso ¢ imprescindivel o fornecimento de uniformes adequados para
garantir a padronizacao, seguranca e identificacao das equipes em servigo.

A aquisicdo também ¢ necessaria para o cumprimento das normas

regulamentadoras que exigem o fornecimento de uniformes e EPIs aos trabalhadores da
area da saude.

Destaca-se ainda que o pregdo anterior, que atendia a esta demanda, ndo se
encontra mais vigente, tornando essencial a abertura de novo procedimento licitatorio para
assegurar a continuidade e a qualidade dos servicos.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

Nao se aplica.

2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
Nao se aplica.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO

A solucao consiste na aquisicdo de uniformes e EPIs para as equipes do
SAMU, por meio de sistema de registro de precos, visando garantir a seguranca, a
padronizac¢do visual e o atendimento as normas regulamentadoras NR 6 e NR 32.

Os uniformes deverdo ser resistentes, confortaveis e adequados as condicdes de
trabalho de emergéncia, com durabilidade suficiente para uso intensivo e lavagens

frequentes.

Nao ha exigéncia de manuten¢do ou assisténcia técnica, considerando que o
objeto da contratacdo € o fornecimento de pecas prontas para uso.

A escolha pelo registro de precos € justificada por permitir maior flexibilidade
na aquisicdo conforme a necessidade, assegurando economicidade e eficiéncia para a
administracdo publica.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. REQUISITOS
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

REQUISITOS: A licitante vencedora deve confeccionar os uniformes

atendendo os requisitos de padroniza¢do nos uniformes conforme norma técnica do SAMU.

sugestao para usar como base:

A empresa contratada devera:

1.

Confeccionar os uniformes de acordo com as especifica¢des de padronizagdo
exigidas pela norma técnica do SAMU, garantindo a identidade visual e a
funcionalidade dos itens.

. Fornecer uniformes e EPIs conforme as especifica¢des técnicas definidas no Termo

de Referéncia (descri¢do dos produtos, tecidos, cores, tamanhos, acabamentos, etc.).

Garantir que todos os materiais fornecidos estejam em perfeitas condi¢des de uso,
sem defeitos ou avarias.

Cumprir os prazos de entrega estabelecidos no edital e na Ata de Registro de Precos.

. Efetuar a entrega dos produtos no local indicado pela administragao, devidamente

embalados e organizados, conforme as quantidades solicitadas.

Substituir, sem onus para a administragdo, quaisquer produtos entregues que
apresentem defeitos de fabricacdo ou estejam em desacordo com as especificagoes.

Garantir que os uniformes e EPIs atendam as normas de seguranca aplicaveis (NR 6
e NR 32) e demais legislagdes vigentes.

Disponibilizar amostras, quando solicitado, para conferéncia da conformidade dos
materiais com as especificagoes do Termo de Referéncia.

Assegurar que os uniformes sejam adequados para as condi¢des de trabalho das
equipes do SAMU, em unidades moveis de atendimento, como ambulancias e
motolancias.

4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS

(X) Marca / Fabricante
( ) Modelo

() Nao se aplica

4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO

Nao se aplica.

4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO

Nao sera permitida a subcontratacao.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

5. QUALIFICACOES TECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO
Nao se aplica.
5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
Nao sera exigido atestado de capacidade técnico operacional.
5.1.2. VISITA TECNICA
Nao se aplica.
5.2. AMOSTRAS / CATALOGO
a) Os detentores da melhor oferta deverdo enviar o catalogo, para todos os itens, para e-
mail: setortecnico@hotmail.com ou isabel.pisoni@bentogoncalves.rs.gov.br ,com os
seguintes dados: razdo social da licitante, marca e fabricante (se possivel com referéncia),

n.° do pregdo e n.° do item. Deverdo contar com, no minimo, informag¢des que possam
comprovar que o material/equipamento atende ao solicitado no edital;

b) Niao sera aceito material informativo, catalogo ou prospecto técnico editado por
representantes, revendedores, importadores, independente da anuéncia do fabricante;

¢) No caso em que o material informativo, catalogo ou prospecto for obtido via internet,
este devera conter indicac¢do, por escrito, do endereco eletronico em que foi obtido,
permitindo a consulta, pelo Servigo de Avaliacao Técnica de Materiais;

d) Os catalogos serdo analisados pelos técnicos da Secretaria Municipal de Saude, que
observardo como critério de avaliacao as especificagdes do produto constantes no Anexo I;

e) A ndo apresentacdo dos catdlogos ou o parecer desfavoravel apds avaliacdo, devido a
empresa ter apresentado equipamento diferente do descrito no Anexo I, indica que a
licitante ndo podera apresentar proposta, ficando sujeita a desclassifica¢do do certame;

f) O resultado final estara disponivel em até 15 dias apds encerramento do prazo para
entrega dos catalogos.
6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO
O objeto da licitacao devera ser entregue até 30 dias, apos a emissdao do empenho.

6.1.1. LOCAL DE ENTREGA
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

A enfrega devera ser feita 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.

6.1.2. FORMA DE ENTREGA

O objeto da licitacao devera ser entregue até 30 dias, apds a emissdao do
empenho.

A enfrega devera ser feita 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 hordrio das 07:30 as 11:00 / 13:00 as 16:30, de segunda a
sexta-feira, de acordo com as quantidades solicitadas no empenho. As licitantes deverao
agendar, com antecedéncia, a entrega dos itens, através do whatsApp (54) 9 9221-4921.
Conforme disponibilidade, em carater excepcional, o agendamento podera ocorrer no
mesmo dia da entrega.

6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

Os bens serdo recebidos provisoriamente, pelo prazo 5 (cinco) dias uteis, de

forma sumadria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta. O
recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 (quinze) dias uteis, a contar do
recebimento provisorio;
a) 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¢cdes, sujeitando-se, também, as sanc¢des previstas no Edital.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
Secretaria Municipal de Saude - SAMU
6.3. VALIDADE DO OBJETO
Os itens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, na sua entrega, quando

em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 15 dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.
7. GESTAO DO CONTRATO

7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Os itens serao recebidos provisoriamente e apos segunda conferéncia sera feito
o recebimento em definitivo.

Se houver itens em desacordo devera ser procedida a substituicdo em até 15
dias.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Este processo sera acompanhando pela fiscal: Melissa Bonato.
Sera feito também a conferéncia nota fiscal X empenho; constatado a
legalidade dos documentos serd 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
Melissa Bonato
8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
8.1. FORMA DE PAGAMENTO
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, apds a conferéncia e confirmac¢do de que a mercadoria
/servigo 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 adocao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO

A adjudicacao do objeto sera por lote para todos os itens, julgado pelo menor
valor global.

A contratacdo sera por lote para manter a padronizacdo dos uniformes
conforme a normativa do SAMU.

A serigrafia devera estar impressa em perfeitas condi¢oes de leitura, sem falhas
e nao desbotar apds o processo de lavagem.

O manual de identidade visual do SAMU e motolancia encontram-se
disponivel nos sites http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2013/outubro/21/doc05-
211013.pdf  https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa minimo motolancias.
pdf
10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

A formacao da cotacao foi produzida através da plataforma Banco de Precos.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
Orgdo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

) Unidade: 003 - FMS - ATENCAODE MEDIA /ALTA COMPLEXIDADE DE
SAUDE

Referéncia de Dotagdo: 1195
33390300000000000000 - [ Material de Consumo |
05000000 - Recursos ndo Vinculados de Impostos
12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
12.1. GARANTIA DO OBJETO
1 ano.
13. GESTAO
13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria de Saude

Bento Gongalves, 15 de agosto de 2025.

- assinado eletronicamente -

William Felipe Morin
Assessor Administrativo

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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