MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2025/00186
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

Licitagdo em carater emergencial, aquisicao de mobiliario técnico sob medida
para o posto de enfermagem, expurgo e DML do terceiro pavimento da Torre de
Internacdo do Complexo de Saude do Trabalhador, com o objetivo de viabilizar a
estruturacdo do novo andar e ampliar a capacidade de atendimento hospitalar do Municipio
de Bento Gongalves/RS.

1.2. NATUREZA DO OBJETO
Trata-se de bens comuns.
1.3. QUANTITATIVOS

,ARMARIO COM 4 PORTAS DE GIRO E PRATELEIRAS INTERNAS,
ARMARIO DE CANTO PARA PIA EM INOX COM DIVISORIAS PARA GAVETA
BANCADA DE CANTO COM AEREO PARA PORTA P ESTACAO DE TRABALHO
EM “L” COM 3 GAVETAS; BALCAO DE PIA COM 7 PORTAS DE GIRO ARMARIO
COM 2 PORTAS DE GIRO ARMARIO COM 3 PORTAS DE GIRO, PORTA
VASSOURAS E DIVISORIAS Pia em INOX ESPECIAL COM 2 CUBAS + 3
LIXEIRAS COM PEDAL (50)L EM INOX Pia em INOX ESPECIAL COM 1 CUBA
NORMAL E UMA PARA DESCARTE + 2 LIXEIRAS COM PEDAL

1.4. REGISTRO DE PRECO

Nao, se trata de um pregao.

1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO

Nao se aplica. A contratacdo sera pontual, sem previsao de prorrogacao.
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1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS

As especifica¢des detalhadas constam no Pedido de Compras ane##.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
As especifica¢des detalhadas constam no Pedido de Compras anex#.
2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

A presente contratacdo foi solicitada pela Secretaria Municipal de Saude de
Bento Gongalves/RS, para a estruturacdo do terceiro pavimento da Torre de Internac¢ao do
Complexo de Saude do Trabalhador, que esta sendo adaptado como novo andar de
internagdo hospitalar. O objetivo da medida ¢ ampliar a capacidade de atendimento do
Municipio diante do aumento expressivo de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), situacao oficialmente reconhecida como emergéncia em saude publica pelo
Governo do Estado do Rio Grande do Sul, por meio do Decreto Estadual n® 58.171/2025.
Embora a unidade disponha de leitos e parte dos insumos assistenciais necessarios, ainda
carece de mobiliario técnico sob medida para o posto de enfermagem, expurgo e DML,
elementos indispensaveis ao funcionamento seguro, higiénico e eficiente da equipe de
saude. A auséncia desses itens compromete a operacionalizacdo plena da estrutura
hospitalar recém-criada. A contratacdo direta fundamenta-se no art. 75, inciso VIII, da Lei
n® 14.133 /2021, em razdo da situacdo emergencial, do risco a saude publica e da
necessidade imediata de garantir atendimento oportuno e adequado a populagao.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
Conforme detalhado no Pedido de Compras anexo.
2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
Nao sera exigida certificacdo especifica emitida por institui¢do publica.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO
A solucdo consiste na aquisi¢do e instalacdo de mobiliario técnico sob medida
para o posto de enfermagem, expurgo e DML, respeitando o padrao arquitetonico da nova
unidade e garantindo durabilidade, funcionalidade e seguranca para os profissionais de

saude.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. REQUISITOS

A empresa contratada devera fornecer todos os moveis novos, sob medida e
em conformidade com as especificacdes técnicas estabelecidas, assegurando a entrega
integral do conjunto. Também sera responsavel pela montagem e instalacdo no local
definido (3° pavimento da Torre de Internagdo), incluindo os ajustes necessarios para a
correta fixacdo. Os materiais deverdo seguir padrdo minimo de qualidade, compreendendo
estrutura em MDF 18 mm branco, com fundos de moveis e gavetas em 0,6 mm e
acabamento em ambas as faces, dobradicas em inox de 35 mm, corredicas ocultas com
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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amortecimento e acabamento final compativel com o projeto arquitetonico. O mobilidrio
devera garantir condi¢cdes de ergonomia, durabilidade e plena adequacdo ao ambiente
hospitalar, de modo a assegurar funcionalidade, seguranga e resisténcia ao uso intensivo.
4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS
( ) Marca / Fabricante
( ) Modelo
(X) Nao se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO

O mobilidrio devera atender aos padrdes usuais de qualidade, ergonomia e
resisténcia para ambientes hospitalares.

4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO

Nao sera permitida. A empresa contratada devera executar integralmente a
entrega e instalacdo dos itens.

5. QUALIFICACOES TECNICAS

5.1. FASE DE HABILITACAO

¢ O objeto da contratacdo consiste na aquisicio e instalacao de mobiliario técnico
sob medida, caracterizado como bem comum (item 1.2 do Termo de Referéncia);

* As especificacoes técnicas detalhadas ja estdo contempladas no TR (itens 1.6 e 4),
incluindo:

¢ materiais e espessuras minimas (MDF 18 mm, fundos de 0,6 mm, dobradicas
em 1nox, corredi¢as ocultas com amortecimento);

e ergonomia, resisténcia e durabilidade adequadas para ambiente hospitalar;
e requisitos de seguranca e funcionalidade;

¢ Diante disso, ndo se exige apresentacio de documentos adicionais de
qualificacao técnica, tais como certificados, atestados de capacidade técnico-
operacional ou registros especificos;

¢ A verificacio da conformidade sera realizada durante o recebimento provisorio e
definitivo, com conferéncia fisica, documental e técnica dos itens entregues,
garantindo atendimento integral as especificagcdes do TR;
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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e Considerando que se trata de bens comuns fabricados sob medida, a exigéncia de
documentos adicionais de qualificagcdo técnica nio se faz necessaria, sendo
suficiente a habilitacdo documental prevista em lei, com a fiscalizagdo efetiva da
entrega e instalacdo dos moveis.

5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
Nao serao exigidos.
5.1.2. VISITA TECNICA
Nao sera exigida.
5.2. AMOSTRAS / CATALOGO
Nao sera exigida a apresentacdo de amostras ou catalogos
6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO
Até 30 (trinta) dias corridos apos a emissao do empenho.

6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

Rua Goiania, n° 590, Bairro Botafogo - Bento Gongalves/RS, Torre de
Internagdo - 3° andar.

6.1.2. FORMA DE ENTREGA
Entrega tnica, com instalacido no local.
6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

Provisorio mediante conferéncia fisica e documental. Recebimento definitivo
em até 5 dias uteis apods verificagdo técnica e funcional.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Satude

6.3. VALIDADE DO OBJETO

Corresponde ao prazo de entrega e a garantia.
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7. GESTAO DO CONTRATO

7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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A execucdo sera acompanhada por servidor designado, que verificara as
condicdes de entrega, montagem e funcionamento dos itens.

7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Ana Paula Lemos e Aline Kuch
8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
8.1. FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serao 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), ap6és a conferéncia e confirmacao de
que a mercadoria atende todos os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.

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

Para a presente contratacdo, foi realizada pesquisa de precos com empresas da
regiao que atuam na fabricacdo e fornecimento de moveis sob medida, com experiéncia
comprovada no atendimento a instituicdes publicas e unidades de saude. Foram
considerados como critérios de avaliacdo 70 prazo estimado para entrega dos itens, a
compatibilidade técnica dos produtos com o projeto arquitetonico da unidade de internagdo
e a disponibilidade para montagem no local. A forma de julgamento adotada foi a de
menor preco, dentre as propostas que atenderam integralmente as especificacdes técnicas e
operacionais exigidas.

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
Adjudicacao por lote.
10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

Mapa de cotacdo com base em fornecedores locais, contendo precos unitarios
referenciais para a solucio proposta.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgio: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Unidade: 003 — FMS —
ATENCAO DE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE Referéncia: 1209 Elemento:
44905200000000 — EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE Fonte: 15001002
— Recursos nao Vinculados de Impostos ASPS
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12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
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12.1. GARANTIA DO OBJETO

O mobilidrio fornecido devera possuir garantia minima de 5 (cinco) anos, contados
a partir do recebimento definitivo. A garantia abrangera defeitos de fabricagdo, falhas
estruturais e problemas funcionais, excluidos apenas os decorrentes de mau uso. Durante o
periodo de garantia, a empresa contratada sera responsavel por prestar assisténcia técnica
gratuita, incluindo reparos, substituicdo de pecas, mao de obra, transporte e deslocamento,

13. GESTAO
13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria de Saude / Orgdo 05 / Daiane Piuco

Bento Gongalves, 19 de novembro de 2025.

- assinado eletronicamente -

Juliana Demutti Rodrigues
Assessor Administrativo

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal

Assinado com senha por JULIANA DEMUTTI RODRIGUES e DAIANE PIUCO.
Documento N° 162567-3379 - consulta a autenticidade em
https://siga.bentogoncalves.rs.gov br/sigaex/public/app/autenticar?n=162567-3379

SMSTAP202500186A




