MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2025/00157
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicio de 02 (dois)
aparelhos de videolaringoscopia para uso no Bloco Cirurgico da Secretaria Municipal
de Saude de Bento Gongalves, visando aprimorar a seguranca e eficiéncia dos
procedimentos de intubacao orotraqueal realizados na unidade.

A natureza da contratacdo ¢ compra de equipamento médico-hospitalar
permanente, conforme classificacdo de material de uso duravel.

O prazo maximo para entrega dos equipamentos sera de 30 (trinta) dias
corridos, contados a partir da emissao da Nota de Empenho. Os equipamentos deverdo ser
entregues completos, com todos 0s acessorios necessarios ao pleno funcionamento,
incluindo tela integrada, laminas intercambidveis (descartaveis ou reutilizaveis), bateria
recarregavel e registro vigente na ANVISA.

Por se tratar de aquisicio de bem permanente, ndo ha previsio de
prorrogacao contratual, uma vez que o contrato sera concluido com a entrega definitiva e o
recebimento do equipamento, conforme legislagao vigente (Lei n° 14.133/2021).

1.2. NATUREZA DO OBJETO

Servico Comum.

1.3. QUANTITATIVOS

Conforme descrito no pedido de compras.

1.4. REGISTRO DE PRECO
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Nao, se trata de um pregao.

1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO

Nao se aplica, pois se trata de compra tmica.

Classit. doctmental | 00.01.01.01
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS
Conforme descrito no pedido de compra.
1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
Conforme descrito no pedido de compra.
2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS
A aquisicdo de 2 aparelhos de videolaringoscopia ¢ necessaria para atender
as demandas do Bloco Cirurgico da Secretaria Municipal de Saude de Bento Gongalves,
garantindo maior seguranga e eficiéncia em procedimentos de intubacdo, especialmente em

casos de via aérea dificil.

O Estudo Técnico Preliminar apontou que o equipamento com tela integrada
e laminas intercambiaveis apresenta melhor relacdo custo-beneficio e atende aos
requisitos técnicos da unidade. A pesquisa de precos realizada no Banco de Precos
confirmou a disponibilidade do equipamento no mercado.

A contratacdo sera realizada por Pregio Eletronico, conforme Lei n° 14.133
/2021, por garantir competitividade, transparéncia e economicidade.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
Especificacoes conforme pedido de compra em anexo.
2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
Nao sera exigido.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO
A solucdo escolhida consiste na aquisicio de 02 (dois) aparelhos de
videolaringoscopia com tela integrada, laminas intercambiaveis, bateria recarregavel

e registro na ANVISA, para utiliza¢do no Bloco Cirurgico da Secretaria Municipal de
Saude de Bento Gongalves.

A escolha pelo modelo com sistema de video integrado se da por razdes
técnicas e economicas, pois esse tipo de equipamento:
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¢ permite visualizacdo ampla e precisa da via aérea durante a intubacao;

¢ reduz o tempo do procedimento e o risco de complicacdes ao paciente;
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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e aumenta a taxa de sucesso na primeira tentativa, gerando maior
seguranga;

e elimina a necessidade de adquirir equipamentos adicionais para conexao
de monitor externo, gerando economia de recursos publicos.

A solucao contempla todos os elementos necessarios para o pleno
funcionamento do equipamento, incluindo:

» unidade de videolaringoscopio com tela;
¢ laminas compativeis (reutilizaveis ou descartaveis);
o fonte de energia (bateria recarregavel e/ou carregador);
e manual em portugués.
Manutencio e assisténcia técnica
O fornecedor devera garantir:

e assistencia técnica durante o periodo de garantia, incluindo suporte
remoto e atendimento presencial quando necessario;

e manutencio corretiva sem custos adicionais durante o periodo de
garantia;

¢ disponibilidade de pecas de reposicao originais;
¢ canal de atendimento (telefone e e-mail) para abertura de chamados.

A contratagdo inclui ainda a obrigacdo de treinamento operacional para a
equipe usuaria, garantindo correta utilizacao do equipamento e maior durabilidade.

Justificativa técnica e economica
A escolha da solucao se fundamenta em:

e necessidade clinica do equipamento em procedimentos cirurgicos e
emergenciais;

e melhor relacdo custo-beneficio ao optar pelo modelo com tela integrada,
evitando gastos futuros com monitores externos e conexoes;
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e otimiza¢do dos recursos humanos, reduzindo o tempo de preparo e de
execucao dos procedimentos.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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Assim, a solucdo proposta atende integralmente as necessidades da
Administracdo, aumentando a eficiéncia, a seguranca do paciente e a economicidade do
processo de aquisi¢ao.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS

A empresa contratada devera cumprir os seguintes requisitos para a entrega dos
equipamentos:

1. Fornecer os aparelhos de videolaringoscopia novos, sem uso, em
linha de producao atual, acompanhados de todos os acessorios necessarios ao
pleno funcionamento.

2. Garantir que o equipamento possua registro valido na ANVISA,
conforme legislacdo vigente.

3. Entregar os equipamentos com manual de operacio em portugues e
todas as instru¢des necessarias a utilizacao segura.

4. Realizar a instalacdo, testes de funcionamento e entrega técnica no
local indicado pela Secretaria Municipal de Satude de Bento Gongalves.

5. Fornecer treinamento operacional a equipe usudria, garantindo a
correta utiliza¢do e manuseio do equipamento.

6. Assegurar garantia minima conforme especificado no Termo de
Referéncia, incluindo assisténcia técnica e manutencio corretiva durante o

periodo de garantia.

7. Disponibilizar canal de suporte técnico (telefone e/ou e-mail) para
abertura de chamados durante a vigéncia da garantia.

8. Garantir que qualquer peca de reposi¢do fornecida seja original e
compativel com o equipamento ofertado, vedada a utilizacdo de pecas paralelas ou

adaptadas.

9. Cumprir o prazo de entrega estabelecido (30 dias corridos apos
emissdo da Nota de Empenho).

4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS
(X) Marca / Fabricante
(X) Modelo

() Nao se aplica
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO

Os aparelhos de videolaringoscopia a serem fornecidos deverdo atender aos
seguintes requisitos técnicos minimos:

1. Videolaringoscopio com tela integrada, permitindo visualizacao direta
durante o procedimento, sem necessidade de conex@o a monitor externo.

2. Laminas intercambiaveis, podendo ser reutilizaveis ou descartaveis,
compativeis com o equipamento ofertado.

3. Fonte de energia por bateria recarregavel, com autonomia suficiente
para utilizacdo em procedimentos continuos.

4. Registro valido na ANVISA, conforme legislacdo vigente para
produtos para saude.

5. Estrutura ergonomica que permita manuseio com uma das maos,
garantindo praticidade durante o procedimento de intubacao.

6. Tela com imagem em tempo real, com boa resolucao e visibilidade em
diferentes angulos.

7. O equipamento deve permitir o uso em pacientes adultos e/ou
pediatricos, conforme aplicabilidade da lamina fornecida.

8. Deve acompanhar todos os acessdrios necessarios ao funcionamento,
incluindo carregador e cabos, quando aplicavel.

9. Entrega do equipamento deve incluir configuracio inicial, instalacio e
teste funcional no local de uso.

4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Sera permitida a subcontrata¢do, somente de assisténcia técnica.
5. QUALIFICACOES TECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO

A empresa licitante devera apresentar, na fase de habilitacao, os seguintes
documentos de qualificacido técnica:

1. Comprovacio de registro ou cadastro da empresa junto a ANVISA,
quando aplicavel, conforme legislacdo vigente.

2. Autorizacao de funcionamento da empresa (AFE), emitida pela
ANVISA, quando exigido para comercializag¢do de produtos médicos.
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3. Certificado de registro do produto na ANVISA (Registro ou
Notificacao), comprovando que o videolaringoscopio ¢ regularizado no pais.

4. Atestado(s) de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, que comprove fornecimento anterior de equipamento
medico similar ou compativel ao objeto desta contratacao.

5. Declaracao do fabricante ou distribuidor autorizado, comprovando
que a empresa licitante esta autorizada a comercializar e prestar suporte ao
equipamento ofertado, quando nao for fabricante.

6. Declaracao de que o produto ofertado é novo, ndo recondicionado e
atende aos requisitos técnicos exigidos neste Termo de Referéncia.

5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando a capacidade do licitante em fornecer produtos compativeis com a
concepe¢ao, quantidade e prazos, conforme objeto da presente Licitagao.

5.1.2. VISITA TECNICA
Nao se aplica.
5.2. AMOSTRAS / CATALOGO
A empresa licitante devera apresentar:

1. Catalogo técnico do produto ofertado, contendo fotos, descricao
completa do equipamento, especificacdes detalhadas e indicacdo clara do modelo e
marca do videolaringoscopio.

2. Catélogo deve estar em lingua portuguesa ou acompanhado de traducao
simples.

3. Amostra do equipamento (se exigido pela equipe técnica) podera ser
solicitada pela Administracdo para fins de avaliagdo e comprovagdo das
caracteristicas ofertadas.

Prazo para apresentacao:
O catalogo técnico devera ser apresentado junto com a proposta, na fase de julgamento
das propostas.
Caso a Administracdo solicite o envio de amostra do equipamento, a licitante devera
apresentd-la no prazo de até 05 (cinco) dias uteis contados da solicitagao formal.
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O nao cumprimento da apresentacdo no prazo implicara desclassificacio da
proposta.
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6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO

O prazo de entrega ¢ de até 30 dias apds emissdo do empenho, podendo ser
prorrogado se acordado com o municipio.

6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

e A entrega deve ser no Almoxarifado Central, sito a rua Arthur Schilchting, N° 231,
Jardim Gloria (antiga Transfarrapos). CEP 95701210 - Bento Gongalves - RS.

e Entrar em contato pelo fone: (54) 99221-4921 WHATS FUNCIONAL, rario das 08
as 11:00/ 13:30 as 16:30, de segunda a sexta-feira.

e Além da entrega no local designado pelo Municipio devera o licitante vencedor,
também, descarregar, armazenar e instalar os equipamentos no local indicado pelo
servidor, comprometendo-se, ainda, integralmente, com eventuais danos causados a
estes.

¢ Os equipamentos deverao ser entregues em sua embalagem original, devidamente
acondicionados em caixas de papeldo ou similares, devendo ser identificada sua
capacidade de empilhamento e com etiqueta de identificacdo do licitante vencedora,
com nome e telefone.

e Sera avaliado o acondicionamento dos equipamentos no momento da entrega. Desta
forma, embalagens violadas, produtos manchados, sujos, enferrujados, danificados
ou com aparéncia duvidosa, ndo serao aceitos.

6.1.2. FORMA DE ENTREGA

e A entrega sera conforme a necessidade e demanda do municipio, mediante emissdo
do empenho prévio.

® Sera entregue acondicionamento e preserva¢do da integridade dos itens entregues.
6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

¢ Os bens serdo recebidos provisoriamente, pelo prazo de 5 dias, de forma sumaria, no
ato da entrega, juntamente com uma 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 da embalagem e
itens a serem recebidos. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 dias uteis,
a contagem do recebimento provisorio.
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¢ Todo e qualquer fora do previsto no Edital sera imediatamente notificado ao licitante
vencedor, que ficara obrigado 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 disposicdes previstas no Edital.
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6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
Secretaria Municipal de Satude
6.3. VALIDADE DO OBJETO
Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, na sua entrega, quando em desacordo
com as especifica¢des 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 clausulas.
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 substituicao conforme

exemplificado anteriormente.

e Sera também urna conferéncia nota fiscal X feito; constatada a legalidade dos
documentos serd enviada para assinatura de console interno? secretario da massa.

e Apos este tramite sera encaminhado ao setor financeiro para pagamentos.
7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Giceli Flores

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

8.1. FORMA DE PAGAMENTO
Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter solicitacdo prévia do
acordo e mediante apresentacdo de nota fiscal correspondente a forma de entrega definida
previamente (se parcelado ou ndo), apds conferéncia e confirmacao de que as mercadorias
/servigos atendem 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 adogao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO
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9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO

A adocao de formato de julgamento por item.

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

Cotacdo de precos foi feita através do Banco de precos e utilizado a Média para
comprovacao do valor.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
Orgio: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 003 - FMS - ATENCAO DE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE DE SAUDE
Referéncia de Dotagao: 1209
Fonte de Recurso 2621000
12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA

12.1. GARANTIA DO OBJETO

A contratada devera garantir o equipamento por no minimo 12 (doze) meses,

cobrindo integralmente defeitos de fabricacdo e funcionamento, incluindo pecas, mao de
obra e deslocamento técnico, sem custos para a Administragdo. A assisténcia técnica
devera estar disponivel no territorio nacional, com atendimento agil durante o periodo de
garantia.
13. GESTAO

13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Saude - Secretaria Daiane Piuco

Bento Gongalves, 11 de novembro de 2025.

- assinado eletronicamente -

Juliana Demutti Rodrigues
Assessor Administrativo

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal

- assinado eletronicamente -

Giceli Flores
Coordenador de Departamento
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