MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TPS-2025/00073
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
O objeto pretende a contratagdo de empresa especializada para Manuten¢ao
Preventiva e Corretiva de Equipamentos Hospitalares bem como para aferi¢do e calibragdo
de balangas e esfigmomandmetros, validagdo de autoclaves e demais demandas dos
servigcos da Secretaria de Saude.
1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servigo comum.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme pedido de compra anexo.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de 12 (doze) meses,
contado a partir do primeiro dia util subsequente a data de divulgagdo 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. DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO

DA PRESTACAO DO SERVICO DE CALIBRACAO

As verificacdes metrologicas tém por objetivo constatar a conformidade com o
modelo aprovado, bem como verificar se os instrumentos cumprem com 0s erros maximos
permitidos, além de observar as marcas de verificacao e plano de selagem.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

A validade de verificacdo dos equipamentos ¢ de 1 (um) ano, conforme
estabelece o item 11.1 do Regulamento Técnico Metrologico (Portaria 236 de 1994).

O campo de aplicacdo do Regulamento Técnico Metrologico inclui as balancas
utilizadas para determinacdo da massa na pratica meédica no que concerne a pesagem de
pacientes por razdes de vigilancia, de diagnostico e tratamento médico.

Na verificacdo dos equipamentos, devera ser anexada etiqueta que comprove a
calibragdo efetuada com validade de 1 (um) ano.

As afericoes deverdo ser realizadas no local aonde se encontram os
equipamentos, durante o horario de funcionamento, enderegos conforme informado no
momento da contratacao do servigo.

A Contratada obrigar-se-a a apresentar mensalmente, durante a vigéncia do
contrato, Relatorio no qual devera constar a descri¢ao, a data e a hora da execuc¢do dos
servicos, com numero de patrimonio do equipamento aferido e o nome do profissional
responsavel.

DA PRESTACAO DO SERVICO DE MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES

Os servigos de manutencdo preventiva sao procedimentos adotados com o
objetivo de otimizar a utilizacao dos equipamentos, reduzindo o desgaste de uso, evitando
a danificacdo, interrupc¢ao ou suspensao do funcionamento dos mesmos.

Os servicos de manutencdo corretiva sdo procedimentos de substituicao de
pecas e reparos/consertos necessarios a sanar defeitos/falhas dos equipamentos que possam
acarretar ou tenham acarretado a danificacdo ou interrup¢ao/suspensao do funcionamento
dos mesmos.

Os servicos de manutengdo preventiva e corretiva serdo executados com
fornecimento, pela Contratada, dos materiais de consumo necessarios e suficientes a sua
realizacao.

Na execucdo dos servicos de manutencido preventiva e corretiva deverdo ser
observadas as Normas Técnicas da ABNT e da Portaria do Ministério da Satude 3523 de 28
de Agosto de 1998.

Os servigos de manuten¢do preventiva deverdo ser realizados nos horarios
acordados entre o Fiscal do Contrato e a Contratada.

A execucdo dos servigos devera ser acompanhada pelo Responsavel Técnico
da Contratada, os quais somente serdo realizados em equipamentos sem nenhuma
pendéncia corretiva.

A Contratada obrigar-se-a a apresentar mensalmente, durante a vigéncia do
contrato, Relatorio Técnico Mensal de Ocorréncias, do qual devera constar a descrigao, a
data e a hora da execucdo dos servigos, bem como dos materiais utilizados, com suas
respectivas quantidades, e o nome do profissional responséavel.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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Os servigos de manutencao corretiva deverao ser realizados sempre que houver
necessidade, mediante recebimento de Ordem de Servi¢o emitida por profissional da SMS;

O local de retirada/avaliacdo do equipamento sera informado pela SMS no
momento da solicitagdo do servico ou fornecimento de pecas, sendo que a devolucdo do
equipamento apos conserto se dara no mesmo local onde foi retirado.

Nao podera ser executado nenhum servigco ou fornecimento de pecas sem a
respectiva requisicdo emitida pela Secretaria Municipal da Saude; no caso de ocorrer
fornecimento sem a referida ordem, o mesmo ndo sera pago.

A contratada devera atender as solicitagdes de comparecimento para corre¢ao
dos defeitos ou falhas em qualquer unidade dos equipamentos no prazo maximo de 12
(doze) horas, a contar do recebimento da Ordem de Servigo ou solicitacao via e-mail e/ou
telefone, sendo que devera apresentar or¢amento discriminativo envolvendo mao de obra e
materiais, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, para exame e autoriza¢do. Esse prazo ndo
se aplica quando houver desmontagem.

A CONTRATADA devera executar os servigos discriminados na Ordem de
servico no maximo em: 72 (setenta e duas) horas para consertos em geral e quando houver
substituicdo de pecas simples e até 96 (noventa e seis) horas quando houver conserto e
substituicdo para pecas que necessitem de encomendas e ndo estejam disponiveis no
mercado, seja no local onde estdo instalados os equipamentos ou em oficina, a contar da
retirada do equipamento do Servigo de Saude.

Nao havendo possibilidade de conserto em até 5 dias uteis, deve ser
providenciando equipamento similar para substituicao do equipamento retirado do servico.

Devera também prestar servicos de: Manutencao dos instrumentais cirirgicos:

Afiacdo de Tesouras e Punchs, trocas de Videas de porta agulha e consertos de
instrumentais em geral;

DA VALIDACAO DAS AUTOCLAVES

Realizar todas as validacdes dos equipamentos listados abaixo que fazem parte
do CME (Centro de Material e esterilizacdo): Autoclaves Lava-termodesinfetadoras,
Seladoras de embalagens (termo-seladoras manuais ou automaticas, Ultrassonicas,
Secadoras de traqueias, endoscopios e tubulares, Sistemas de monitoramento ambiental
(Termohigrometro e Central de medidor de pressao diferencial digital);

MATERIAIS

A CONTRATADA, assumira a responsabilidade e o 6nus pelo fornecimento
de todos os materiais de reposicdo e materiais de consumo necessario a revisao, fixacgao,
correcdo de vazamento de ar e agua, limpeza, testes, recargas, calibracao, lubrificagdo e
conserva¢ao dos equipamentos cuja manutencao seja objetos desta licitagao.
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Entende-se por materiais de reposi¢cdo, de forma exemplificativa: parafusos,
roscas, bielas, anéis, borrachas de vedacdo, fusiveis, garrafas de reservatorios de agua dos
equipos, correias e correlatos.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Entende-se por materiais de consumo, de forma explicativa: alcool, benzina,
estopa, flanela, fita isolante, solda, graxa, lixas, oleo lubrificante, vaselina, gas, produto de
limpeza nd3o abrasivel e biodegradavel, necessdrios a manutencdo preventiva dos
equipamentos.

As pecas que, por ventura, preventivamente necessitarem ser substituidas para
garantir o perfeito funcionamento dos equipamentos que ndo estejam inclusas na garantia
prestadas pelo fabricante, deverdo ser indicadas e cotadas em or¢amento prévio
apresentado pela contratante, que podera ou ndo autorizar.

Caso ndo autorize, o Contratante a si reserva o direito de adquirir quaisquer
pecas de terceiros, desde que mais economico, devendo a Contratada responsabilizar-se
pela aplicacdao das mesmas.

As pecas danificadas ou improprias para uso, seja, por desgaste de fabricacao
ou quebra decorrente de uso normal dos equipamentos, deverdo ser repostas por pecas
novas e originais pela empresa contratada;

Excepcionalmente, quando ndo houver disponibilidade de pecas originais no
mercado e mediante comprovagdo e justificativa por escrito por parte da Contratada,
podera ser admitida a substitui¢do por similar de boa qualidade.

A Contatada devera, obrigatoriamente, obter a autoriza¢ao expressa do Gestor
do Contrato antes da realizacdo de quaisquer possiveis substitui¢ao;

As pecas de reposi¢do e 0os componentes necessarios para a manutencdo, bem
como os materiais de consumo tais como: parafusos, mangueiras, vedantes, fitas adesivas,
gases de purgas, fios de circuitos elétricos, 6leos lubrificantes, fios de solda, porcas,
lampadas de leds, bracadeiras, condutores, entre outros de uso corriqueiro, indispensaveis
para manutencdo dos equipamentos objeto deste termo, estdo incluidos no valor do
contrato e seu fornecimento ndo acarretara onus a Contratante.

Contratante efetuara a instalacdo de todas as pecgas e componentes.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) prestar os servicos com excelente qualidade, comprovadamente, obedecendo
aos critérios estabelecidos pela legislacdo vigente; de acordo com as determinacdes da
CONTRATANTE;

b) fornecer os equipamentos e materiais necessarios para a execucao dos
servicos, OU SEJA, arcar com todas as despesas operacionais, necessarias a execucao do
objeto ;

¢) fixar etiquetas nos equipamentos no ato da execucao do servigco com as
seguintes informacgdes: data de execucdo, técnico e indicacao se ha restri¢des referentes ao
perfeito funcionamento;
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d) emitir relatorios de visita, a cada atendimento, caracterizando a realizacao
dos servigos solicitados, devendo ser assinado pelo funcionario que acompanhou o servico;
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

e) prestar os servicos através de técnicos devidamente credenciados e
capacitados, que deverdo apresentar-se nos Servigos de Saude devidamente identificados,
de preferéncia por cracha;

f) responsabilizar-se por todo e qualquer dano, falta ou prejuizo, decorrente da
acao de seus empregados ou prepostos no desempenho de suas tarefas;

g) cumprir as chamadas e solicita¢des, dentro dos prazos, determinados pela
CONTRATANTE;

h) responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ou materiais ocasionados
por seus empregados e/ou equipamentos causados a terceiros ou ao Municipio, em casos
de acidentes de transito e de trabalho;

1) sanar, imediatamente, quaisquer irregularidades durante a vigéncia do
contrato, apontadas pelos 6rgdos de fiscalizacdo do Municipio;

J) refazer os servicos que forem recusados por meio de parecer técnico do
Municipio, sem outras despesas que ndo sejam as das pecas ou materiais nao restituidos ou
nao recuperados anteriormente;

1) Disponibilizar numero de telefone e e-mail atualizados para contato.

J)Dar ciéncia a Administracdo, imediatamente, e por escrito, de qualquer
anormalidade verificada no fornecimento dos servicos solicitados;

L) Nao sera admitida alegacao de impossibilidade de atendimento de chamadas
sobre qualquer pretexto, ficando sob expensas da prestadora do servigo qualquer custo
sobre acdes extraordinarias demandadas para executar o atendimento, salvo a remuneracao
devida pela parcela de servigo eventualmente adquirida, orrunda deste processo licitatorio;

M) Atender as diferentes marcas e modelos dos equipamentos (anexo II).
Sendo que estas relagdes de itens x marca X modelos, poderao sofrer algumas alteracdes
devido as aquisi¢des de novos equipamentos durante o periodo de vigéncia deste contrato,
devendo a CONTRATADA atender as necessidades da SMS, conforme surgirem.

N) Manter o nimero do patriménio que o municipio fixar nos equipamentos
O) o valor estimado sera suficiente para pagamento do servico realizado, pecas

e materiais de consumo, bem como dos profissionais envolvidos. Nao podera ser
reclamado nenhum valor adicional.

P) Responder ao chamado do municipio em até 2 horas quando houver
chamados sinalizados como sendo de urgéncia (entenda-se: comparecer na unidade
solicitada presencialmente em até 2 horas)
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Q) Em caso de impossibilidade de conserto do equipamento em menos de 48
horas, a contratada devera substitui-lo por outros com idénticas caracteristicas e em pleno
funcionamento.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

A finalidade da manutencdo e prevencao ¢ manter o devido funcionamento dos
equipamentos, aumentando a vida util e prevenindo possiveis desgastes/falhas dos
equipamentos e desta forma, evitar futuros transtornos ao servi¢o publico municipal de
saude, de equipamentos que ndo estejam com suas devidas e corretas funcionalidades.

Salientamos também o aumento consideravel do numero de equipamentos
adquiridos nos ultimos anos, impulsionado pela necessidade que pandemia originou.

Também tivemos uma ampliacdo dos servigos da Secretaria Municipal de
Saude, e consequentemente mais equipamentos.

As calibragdes se fazem necessdrias para atender a legislacdo vigente. A
validade de verificacdo dos equipamentos ¢ de 1 (um) ano, conforme estabelece o item
11.1 do Regulamento Técnico Metroldgico (Portaria 236 de 1994).

Os itens deste processo foram fracassados no pregao N° 112/2024, e o lote que
foi homologado ndo tem saldo suficiente para atender a demanda represada da SMS.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO
Todos os itens ofertados e utilizados na prestacao dos servicos deverdo atender
as exigéncias minimas de qualidade, observados os padrdoes e normas baixadas pelos
orgdos componentes de controle de qualidade industrial: ABNT, NBR, INMETRO,
ANVISA.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS PARA A EXECUCAO DO SERVICO
A licitante devrd dispor de um profissional engenheiro clinico, com registro
ativo e vigente em seu respectivo conselho, para supervisionar a prestacao do servigo

prestado.

Também podera ser requisitado treinamentos e auxilio para elaborar
descritivos de equipamentos médicos.

4.2. QUALIFICACOES TECNICAS

Alvara de funcionamento para atividade fim.

SMSTPS202500073A

4.2.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL

A licitante devera comprovar que possui um responsavel técnico pela empresa
(engenheiro clinico), com Registro Ativo em seu respectivo conselho da classe.
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Para a prestacdo do servi¢o serd aceito um técnico de 2° grau em elétrica,
mecanica ou manutencdo meédico-hospitalar com Registro em seu respectivo conselho da
classe.

Observacao: A licitante vencedora ndo podera substituir o responsavel técnico,
salvo caso de forca maior e mediante concordancia do Municipio.

4.2.2. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
A licitante devera apresentar atestado(s) ou declaracdo(des) de capacidade
técnica, fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, comprovando
a execugao satisfatoria de servigos similares compativeis com o objeto licitado, devendo
constar no minimo, os seguintes dados: objeto, local, periodo de execucdo (inicio e
término dos servigos).
4.2.3. PESSOAL TECNICO DISPONIVEL
Nao se aplica.
4.3. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao sera permitida a subcontratacao.
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. INICIO DA EXECUCAO DO SERVICO

Apos homologacdo do pregdo, publicagcdo no PNCP, assinatura de contrato,
emissdao de empenho e anuéncia do solicitante do servico.

5.2. LOCAL DE EXECUCAO DO SERVICO
Nos servicos de saude , conforme lista de enderecos em anexo.
5.3. UNIDADE RESPONSAVEL
Secretaria Municipal de Saude.
6. GESTAO DO CONTRATO

6.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

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

SMSTPS202500073A

Se houver itens em desacordo devera ser procedida a substituicio 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.
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Apos este tramite sera encaminhado ao setor financeiro para pagamento.
6.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL

Evelise Bender/Giceli Flores Carniel/Melissa Bonato/ Gessica Sanfelice/Daiane
Urio/Camila Mesquita/Erica Fiorin/Aline Kuch/Giovana Brugnera
Cada coordenador fiscaliza a prestacdo no servi¢o sob sua responsabilidade.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
7.1. 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 (se parcelado ou ndo), ap6és a conferéncia e confirmacao de
que a mercadoria/servico atende todos os critérios estabelecidos neste Termo de
Referéncia.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
8.1. FORMA DE JULGAMENTO

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento
licitatorio, com adocao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO por lote.

8.2. ADJUDICACOES DO OBJETO

O processo visa a contratacdo por lotes, que incluem 2 itens: a mao de obrae a
estimativa para reposicao das pecas.

Os itens foram agrupados em lotes para a prestacao de servico ocorrer de
forma adequada e sem riscos.

E inviavel ter um prestador para pecas e outro para servico de mao de obra, os
equipamentos sdo patrimonio publico e precisam ser bem preservados.

Cada lote contempla a prestacao de servi¢o de hora técnica e o fornecimento
das pecas, desta forma garantindo a qualidade do servico prestado.

Evitando movimentos e transportes para mais de 1 prestador, os equipamentos
terao uma vida util maior.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
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9.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

O modelo para a descri¢ao de precos foi utilizado o Banco de Precos conforme
arquivo em anexo e também descrito no pedido de compra e mapa de cotagdo.

Todos os precos se baseia-se em valores da ULTIMA licitacdo n°® 112/2024.
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10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 003 - FMS - ATENCAO BASICA A SAUDE
Referéncia de Dotagdo: 1176

33390300000000000000 - Material de Consumo
05000000 - Recursos néo Vinculados de Impostos

Orgéio: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,
Unidade: 003 - FMS - ATENCAO DE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE DE SAUDE
Referéncia de Dotagdo: 1236

33390300000000000000 - Material de Consumo

05000000 - Recursos néo Vinculados de Impostos

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,
Unidade: 003 - FMS - ATENCAO DE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE DE SAUDE
Referéncia de Dotagdo: 1241

33390390000000000000 - Outros servigos de terceiros - pessoa juridica

05000000 - Recursos néo Vinculados de Impostos

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 003 - FMS - ATENCAO BASICA A SAUDE

Referéncia de Dotagdo: 1181

33390390000000000000 - Outros servigos de terceiros - pessoa juridica
05000000 - Recursos néo Vinculados de Impostos

11. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
11.1. GARANTIA DO OBJETO
O conserto dos equipamentos devem ter garantia de pelo menos 2 meses.
12. GESTAO
12.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ORGAO 11 - SECRETARIA

DAIANE PIUCO.

Bento Gongalves, 17 de novembro de 2025.

- assinado eletronicamente -

loana Marques Muraro
Assessor Administrativo
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- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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