MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2026/00002
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

Aquisicao de pecas de maos odontolégico para atender a demanda da secretaria
municipal de saude de Bento Gongalves.

1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servigo comum.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme descritos no pedido de compras.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 1 ano contado a partir da data de
homologacao do processo, prorrogavel por mais 1 ano na forma dos artigos 106 e 107 da
lein® 14.133 de 2021.

1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS

Descrigao/especificacido detalhada dos itens conforme descri¢cdo em anexo.

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO

Descrigao/especificacido detalhada dos itens conforme descri¢cdo em anexo.
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2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. JUSTIFICATIVAS

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

As pecas de mdos odontologicos solicitados sdo de suma importancia para que
os atendimentos aos pacientes que procuram os servicos de saude do municipio sejam
realizados. Esta aquisicdo ira suprir as necessidades de todos os servicos do municipio
fazendo com que estes se mantenham abastecidos afim de prestar atendimento de
qualidade a todos que necessitarem.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
Descrigao/especificacido detalhada dos itens conforme descri¢cdo em anexo.
2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
Nao sera exigidos.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO
As pecas de mdos odontologicos solicitados sdo de suma importancia para que
os atendimentos aos pacientes que procuram os servicos de saude do municipio sejam
realizados. Esta aquisicdo ira suprir as necessidades de todos os servicos do municipio
fazendo com que estes se mantenham abastecidos afim de prestar atendimento de
qualidade a todos que necessitarem.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS
Os itens a serem adquiridos deverdo apresentar padrdes indispensaveis de qualidade que
obedecam aos critérios técnicos da ANVISA para garantir a seguran¢a no uso destes no
sentido de prevenir riscos a saude do profissional e do publico usudrio; Os produtos
deverao ter garantia legal nos moldes do Codigo de Defesa do Consumidor, entretanto,
caso o fabricante dos produtos conceda garantia contatual, esta devera ser somada ao prazo
da garantia legal.
4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS
(X) Marca / Fabricante
(X) Modelo

() Nao se aplica

4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO

I- Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela ANVISA, em situacdo
ativa, em nome da licitante conforme legislacdo vigente.
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II- Autorizacao de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela ANVISA, em
situacao ativa, em nome do fabricante conforme legislacdo vigente.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

*Em caso de fabricante estrangeiro, sera aceito em substituicdo ao exigido no subitem
anterior, a autorizacao de funcionamento de empresa (AFE) emitida pela ANVISA, em
situacao ativa, em nome da importadora e detentora do registro junto a ANVISA.

4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao sera permitida subcontratagao.
5. QUALIFICACOES TECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO
Nao sera exigidos.
5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
Nao sera exigidos.
5.1.2. VISITA TECNICA
Nao sera exigidos.
5.2. AMOSTRAS / CATALOGO

As licitantes detentoras da melhor oferta, deverdo enviar, no prazo maximo de
até 05 (cinco) dias, a contar da data da sessdo publica de disputa de preco, amostra para
todos os itens para o Almoxarifado Central, localizado na Rua Arthur Schilchting, n.° 231,
bairro Jardim Gloria, CEP 95.701-210, em dire¢do a estrada da vindima, neste Municipio,
no horario das 07:30 as 11:00 / 13:00 as 16:30, de segunda a sexta-feira. O resultado da
avaliacdo estara a disposi¢ao em até 10 (dez) dias uteis, a contar da data de encerramento
do prazo de envio das amostras, no Setor de Licitagcdes deste Municipio, por meio do
telefone (54) 3055-7439. Quaisquer duvidas pode ser esclarecidas pelo telefone (54) 3055-
7058 ou pelo e-mail: almoxarifado.central (@bentogoncalves.rs.gov.br.

a) As licitantes deverdo agendar com antecedéncia a entrega dos itens, através do
whatsApp (54) 9 9221-4921 do Almoxarifado Central. Conforme a disponibilidade, em
carater excepcional, o agendamento podera ocorrer no mesmo dia da entrega.

b) Todas as amostras deverdo ser identificadas com o numero do pregido, nimero do item
(conforme tabela do Anexo I), nome do fabricante, marca, modelo e razdo social da
licitante;

¢) As amostras serdo analisadas por Comissdo Especial designada pela Portaria n® 91.553
/2021, que observardo as especificacdes do produto constantes no Anexo I, para emissdo
de parecer técnico;

d) E de responsabilidade da licitante apresentar as amostras, caso nao o faga ou apresente-
as em desacordo com as exigéncias do edital e/ou parecer desfavoravel apds a avaliagao,
tal fato implicara na desclassificacdo da mesma, ficando sujeita as san¢des de adverténcia,
multa e/ou suspensao;

e) O resultado da avaliacdo estara a disposi¢ao em até 10 (dez) dias uteis, a contar da data
de encerramento do prazo de envio das amostras, no setor de licitacdes deste municipio por
meio do telefone (54) 30557439,
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO
Entrega em até 15 dias apds a emissdo do empenho.
6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

No almoxarifado central localizado a Rua Arthur Schilchting, n® 231, bairro
Jardim Gloria, CEP 95701-210, em direcdo a estrada da vindima, neste municipio, no
horario das 07:30h as 11:00/ 13:00 as 16:30 h, de segunda a sexta feira.

6.1.2. FORMA DE ENTREGA

a) O objeto da licitagdo devera ser entregue até 15 (quinze) dias, apés o recebimento do
empenho, no Almoxarifado Central, localizado na Rua Arthur Schilchting, n.° 231, bairro
Jardim Gloria, CEP 95.701-210, em direcédo a estrada da vindima, neste Municipio, no
horario 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 deveréo 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;

b) A entrega dos itens sera em remessa tinica;

¢) Os itens devem corresponder a amostra apresentada e aprovada
6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

a) Os bens serdo recebidos provisoriamente, pelo prazo 05 (cinco) dias, de
Jforma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagao do contrato, para efeito de posterior verificacéo de sua
conformidade com as especifica¢ées constantes no Termo de Referéncia e na proposta. O
recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 (quinze) dias uteis, a contar do
recebimento provisorio;
b) 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 teis, ficando entendido que correréo por
sua conta e risco tais substituigdes, sujeitando-se, também, as sanc¢des previstas no Edital.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
Setor de Saude Bucal
6.3. VALIDADE DO OBJETO
Nao sera exigidos.
7. GESTAO DO CONTRATO

7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Os itens serdo recebidos provisoriamente e apds segunda conferéncia sera feito o
recebimento em definitivo, se houver itens em desacordo devera ser procedida a
substituicdo conforme exemplificado anteriormente.

Sera feito também a conferéncia da nota fiscal X empenho; constatado a legalidade dos
documentos sera encaminhado para assinatura do controle interno e secretario da pasta.

Apos este tramite sera encaminhado ao setor financeiro para pagamento.
7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Alessandro Tomazzini / Giovana De Bacco
8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
8.1. FORMA DE PAGAMENTO
Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emissdo
prévia do empenho e mediante a apresenta¢do da nota fiscal correspondente a forma de

entrega definida previamente (se parcelado ou nédo), apés a conferéncia e confirmacdo 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

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 adjudicac¢ao sera por Item.
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
Orgdo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Unidade: 003 - FMS - ATENCAO

DE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE DE SAUDE Referéncia de Dotagao:1195
33390300000000000000-Material de Consumo
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Orgﬁo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Unidade: 002 - EMS - ATENCAO
BASICA A SAUDE Referéncia de Dotacao: 1135 33390300000000000000-Material de
Consumo

12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
12.1. GARANTIA DO OBJETO
Nao sera exigidos.
13. GESTAO
13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ORGAO 11 - SECRETARIA
DAIANE PIUCO.

Bento Gongalves, 15 de janeiro de 2026.

- assinado eletronicamente -

Michele Agnolin
Auxiliar de Saude Bucal

- assinado eletronicamente -

Débora Bettu Grigolo
Secretario Adjunto
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