MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2025/00128
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
O objeto da presente licitagdo € a aquisi¢do/contratacdo de empresa
especializada para o fornecimento de material ambulatorial, a pedido da coordenacdo do
almoxarifado afim de atender as demandas dos servigos de saude da secretaria municipal
de satde do municipio.
1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servico Comum
1.3. QUANTITATIVOS
Os quantitativos estdo descritos no pedido de compra em anexo
1.4. REGISTRO DE PRECO
A contratacdo ocorrera pelo sistema de registro de precos

1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO

O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de 1 (um) ano e podera
ser prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o preco vantajoso.

1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS
A especificacdo do produto estda no pedido de compras em anexo.
1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
A especificacdo do produto estda no pedido de compras em anexo.
2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. JUSTIFICATIVAS
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

A secretaria municipal de saude de Bento Gongalves, conta com: UPA 24 H
(que tem uma meédia de atendimento mensal de 10 a 13 mil/ mes), unidade de pronto
atendimento (que tem uma média de atendimento mensal de 3 a 5 mil/mes), além de todo #
atendimento nas 25 unidades de saude, laboratorio, bloco cirurgico, SAMU, unidade
movel, assisténcia domiciliar e demais servicos. A contratagcdo se faz essencial devido a
constante solicitacdo de material ambulatorial que se faz necessaria para manutencdo
desses atendimentos diarios, e que sdo imprescindiveis para o atendimento a populagao.
Sem os itens solicitados, ndo € possivel manter os atendimentos na urgéncia/ emergéncia,
nem o atendimento eletivo.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
Conforme pedido de compras em anexo.
2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
Nao sera exigido
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO

A solucao como um todo ndo envolve necessidade de manutencdo e assisténcia
técnica, assim ndo se faz necessario outras providéncias. A aquisicdo se dara através de
processo licitatorio de materiais ambulatoriais que serdo recebidos no almoxarifados e
distribuidos as unidades de saude do municipio, conforme solicitagao.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS

A Contratada devera fornecer os produtos de acordo com a solicitacdo da
Contratante, eles deverdo ser entregues acondicionados adequadamente em embalagens
originais, contendo: procedéncia, marca, prazo de validade, entre outros (no que couber), e
de acordo com a legislagcdo em vigor, observadas as suas especificagoes.

Os produtos deverdo ter, na data da entrega, no minimo 80% (oitenta por

cento) do seu prazo de validade ainda por vencer, com a data de validade impressa em
cada item.

Todas as despesas com transportes correrdo por conta da contratada.

A SMS podera se recusar a receber o objeto contratado, caso esteja em
desacordo com a proposta apresentada pela empresa contratada, fato este que sera
devidamente caracterizado e comunicado a empresa, sem que a esta caiba direito a
indenizacao;

4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS

(X) Marca / Fabricante
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

(X) Modelo
() Nao se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO

Requisitos técnicos dos produtos estdo descritos conforme pedido de compras
em anexo.

4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao sera permitida a sub-contratacao.
5. QUALIFICACOES TECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO

« Autoriza¢do de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela ANVISA,
em situagdo ativa, em nome da licitante conforme legislacdo vigente.

« Autoriza¢do de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela ANVISA,
em situacdo ativa, em nome do fabricante, conforme legislacao vigente.

O CATALOGO DEVE SER ENCAMINHADO JUNTAMENTE COM A
PROPOSTA DE CADA FORNECEDOR.

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

~SERA SOLICITADO CATALOGO PARA TODOS OS ITENS DESTA
LICITACAO

a) Os detentores da melhor oferta deverdo anexar o catalogo, para todos os
itens, no campo ‘“outros documentos” junto da proposta final, no prazo estipulado pelo
pregoeiro da licitag¢éo, apos o fim dos lances, com os seguintes dados: razdo social da
licitante, marca e fabricante (se possivel com referéncia), n.° do pregéo e n.° do item.
Deverdo contar com, no minimo, informagdes que possam comprovar que o material
/equipamento atende ao solicitado no edital;

b) Nao 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 técnico dos
equipamentos for obtido via internet, este devera conter indicagdo, por escrito, do
endereco eletronico em que foi obtido, permitindo a consulta, pelo Servico de Avaliagéo
Técnica de Materiais,

SMSTAP202500128A

Assinado com senha por IOANA MARQUES MURARO e DAIANE PIUCO.
Documento N° 158886-2720 - consulta a autenticidade em
https://siga.bentogoncalves.rs.gov br/sigaex/public/app/autenticar?n=158886-2720 SIG &}




MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

d) Os catalogos serdo analisados pelos técnicos da Secretaria Municipal de Saude, que
observardo como critério de avaliacdo as especificacdes do produto constantes no Anexo
I
e) A ndo apresentacgdo dos catalogos ou o parecer desfavoravel apos avaliagédo, devido a
empresa ter apresentado equipamento diferente do descrito no Anexo I, indica que a
licitante ndo podera apresentar proposta, ficando sujeita a desclassificacao do certame;

) Serdo exigidas catalogos para todos os itens.
6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO

A licitante vencedora terd 15 dias para entregar o objeto licitado, a contar da data
de recebimento do empenho.

6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

O local de entrega sera no Almoxarifado Central, fone (54) 3055.7058 .
Endereco: Rua Artur Schilchting, 231, B. Jardim Gloria; horario das 7:30h as 10:45h ou
das 13h30min as 16:45h, de segunda a sexta-feira, em dias uteis.

6.1.2. FORMA DE ENTREGA

O objeto da licitacdo devera ser entregue em até 15 dias, apds o recebimento
do empenho, no Almoxarifado Central, localizado na Rua Arthur Schilchting, n. 231,
bairro Jardim Gloria, CE# 95.701-210, em direcdo a estrada da vindima, neste Municipio,
no horério 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 deverdao 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; A entrega
sera conforme empenho emitido.

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 especificagdes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta. O responsavel pelo recebimento fara conferéncia da
integridade do material a ser recebido. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10
dias uteis, a contar do recebimento provisorio. 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,
também, as sanc¢oes previstas no Edital.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
Almoxarifado central

6.3. VALIDADE DO OBJETO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

A Contratada devera fornecer os produtos de acordo com a solicitacdo da
Contratante, eles deverdo ser entregues acondicionados adequadamente em embalagens
originais, contendo: procedéncia, marca, prazo de validade, entre outros (no que couber), e
de acordo com a legislagcdo em vigor, observadas as suas especificagoes.

Os produtos deverdo ter, na data da entrega, no minimo 80% (oitenta por
cento) do seu prazo de validade ainda por vencer, com a data de validade impressa em
cada item.

7. GESTAO DO CONTRATO
7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Os itens serao recebidos provisoriamente e apos segunda conferéncia sera feito
# 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 serd encaminhado para assinatura de controle interno e
secretario da pasta.

ApoOs este tramite sera encaminhado ao setor financeiro para pagamento. Os
bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, na sua entrega, quando em desacordo
com as especificacdes 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 aplicacao das penalidades

7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Monica dos Anjos
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.
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9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO

A adjudicac¢ao sera por item.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

O modelo utilizado para descricdo dos precos foi utilizado pela plataforma do
Banco de Precos com a escolha da opcao de média de valor.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgio: 11- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE#

Unidade: 11 - [ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]

Referéncia de Dotagdo: 1135

11.02.10.301.0232.2.325.3.3.90.30.00.00.00.00 - [ MATERIAL DE
CONSUMO JCENTRAL MUNICIPAL DE LOGISTICA E DISTRIBUICAO DE
SUPRIMENTOS.

Recurso: 15001002.

Orgio: 11- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 11 - [ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]

Referéncia de Dotagdo: 1195

11.03.10.302.0232.2.325.3.3.90.30.00.00.00.00 - { MATERIAL DE
CONSUMO JCENTRAL MUNICIPAL DE LOGISTICA E DISTRIBUICAO DE
SUPRIMENTOS.

15001002- RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

Orgio: 11- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 11 - [ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]

Referéncia de Dotacdo: 1236

11.03.10.302.0303.2.303.3.3.90.30.00.00.00.00 - MANUTENCAO DA
MEDIA E DA ALTA COMPLEXIDADE - MATERIAL DE CONSUMO

Recurso: 15001002
Orgﬁo: 11- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 11 - [ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE]

Referéncia de Dotacdo: 1176
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

11.02.10.301.0302.2.301.3.3.90.30.00.00.00.00 - MANUTENCAO DA
ATENCAO BASICA A SAUDE - MATERIAL DE CONSUMO

Recurso: 16000000

12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA

12.1. GARANTIA DO OBIJETO

A garantia devera abranger defeitos de fabricacdo, funcionamento ou possiveis

falhas que possam surgir com o uso, devendo ser realizado a troca pela licitante vencedora
sem Onus ao municipio.
13. GESTAO

13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Saude - Daiane Piuco

Bento Gongalves, 30 de outubro de 2025.

- assinado eletronicamente -

loana Marques Muraro
Assessor Administrativo

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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