MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2025/00210
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
A presente contratacdo tem por objeto a aquisicio de materiais ambulatoriais
, classificados como bens de consumo comum, por meio do Sistema de Registro de
Precos, referentes aos itens remanescentes/fracassados dos Pregdes n° 78 e n° 82,

destinados ao atendimento das demandas continuas da Secretaria Municipal de Saide de
Bento Gongalves.

Os quantitativos encontram-se descritos no pedido de compras em anexo,
estimados com base no consumo historico e na necessidade de manutencao dos servigos de
saude, ndo gerando obrigacdo de aquisicdo integral durante a vigéncia da ata.

O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos serd de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por igual periodo, desde que comprovada a vantajosidade dos
precos, nos termos da legislacdo vigente.

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
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

A especificacdo dos produtos esta no pedido de compras em anexo.
1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
As descricdes dos itens solicitados estdo no pedido de compra em anexo
2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

A contratacdo se fundamenta nos Estudos Técnicos Preliminares elaborados
pela Secretaria Municipal de Saude, os quais demonstram a necessidade continua de
fornecimento de materiais ambulatoriais para garantir o funcionamento regular e
ininterrupto da rede municipal de saude.

O Municipio de Bento Gongalves mantém atendimento permanente a
populacdo por meio de unidades de pronto atendimento, unidades basicas de saude,
servicos de urgéncia e emergéncia, assisténcia domiciliar, servigos de apoio diagndstico e
demais estruturas vinculadas ao Sistema Unico de Saude — SUS, os quais demandam
consumo constante desses materiais.

Ressalta-se que os itens objeto desta contratagdo correspondem aqueles que
restaram fracassados nos Pregdes n° 78 e n° 82, tornando necessaria a realizacao de
novo procedimento licitatorio, sob a forma de Registro de Precos, como medida para
evitar desabastecimento, assegurar a continuidade dos atendimentos e preservar a
seguranca dos pacientes e profissionais de saude.

A adocdo do Sistema de Registro de Precos mostra-se adequada por
possibilitar maior flexibilidade nas aquisi¢cdes, compatibilizando o fornecimento com a
demanda real, além de proporcionar economicidade e eficiéncia na gestdo dos recursos
publicos.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
Conforme pedido de compras em anexo.
2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
Sera exigida a apresentacdo de certificacio e/ou regularizacio sanitaria
emitida por instituicio publica oficial, quando aplicdvel, consistindo em Registro ou
Cadastro dos produtos junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.
O item elastico fica expressamente dispensado da apresentacio de
qualquer certificacao, registro ou cadastro, por ndo se enquadrar como produto sujeito a
regulacao sanitaria, nos termos da legislacao vigente.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. SOLUCAO
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A solugdo escolhida consiste na aquisicio de materiais ambulatoriais, por
meio do Sistema de Registro de Precos, visando assegurar o abastecimento continuo da
rede municipal de satide e a regularidade dos atendimentos prestados a populagao.

Por se tratar de bens de consumo, a contratacdo ndo envolve manutenc¢io ou
assistencia técnica, sendo os materiais destinados ao uso imediato, o que torna a solucédo
tecnicamente adequada e economicamente vantajosa, permitindo aquisi¢des conforme a
demanda efetiva e melhor gestdo dos recursos publicos ao longo do ciclo de vida do objeto.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS

A empresa contratada devera fornecer os materiais ambulatoriais conforme as
especificacoes técnicas do pedido de compras e deste Termo de Referéncia, observando a
legislagdo vigente.

Os produtos deverdo ser novos, entregues em embalagens originais, integras
e adequadas, contendo identificacdo do fabricante, lote e validade, quando aplicavel, bem
como possuir validade minima de 01 (um) ano no ato da entrega.

A entrega devera ocorrer nos prazos e locais definidos pela Administracio,
sendo de responsabilidade da contratada a substituicio dos materiais em desacordo, sem
onus para o Municipio.

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

4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO

Os produtos deverao atender as especificacoes técnicas constantes no pedido
de compras em anexo ¢ as normas aplicaveis.

Os itens sujeitos a regulacdo sanitaria deverdo atender as exigéncias da
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanmitaria — ANVISA, incluindo a Autorizacio de
Funcionamento de Empresa — AFE, quando aplicavel. O item elastico fica dispensado
das exigencias de registro, certificacio sanitaria e AFE.

4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
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Nao sera permitida a sub-contratacao.

5. QUALIFICACOES TECNICAS

5.1. FASE DE HABILITACAO
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e Para fins de comprovacdo da qualificacdo técnica, as licitantes deverdo
apresentar, na fase de habilitacao:

e Autorizacio de Funcionamento de Empresa — AFE, expedida pela
ANVISA, em situagdo ativa, em nome da licitante, para todos os itens, exceto o
item elastico;
¢ Registro ou Cadastro dos produtos junto a ANVISA, quando exigido
pela legislacdo sanitaria, para todos os itens, exceto o item elastico.
¢ O item elastico fica expressamente dispensado da apresentacio de
qualquer documentacio sanitaria, incluindo AFE, registro ou cadastro.
5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
Nao. Nao serdo exigidos atestados de capacidade técnico-operacional.
5.1.2. VISITA TECNICA
Nao sera exigida.
5.2. AMOSTRAS / CATALOGO
e As licitantes detentoras da melhor oferta deverdo apresentar amostras
de todos os itens, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da data da sessdo
publica ou da convocagao pela Administragao.
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; hordrio 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 licitagdo devera ser entregue em até 15 dias, apos o recebimento
do empenho, no Almoxarifado Central, localizado na Rua Arthur Schilchting, n.° 231,
bairro Jardim Gloria, CEP 95.701-210, em direcdo 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 deverdo agendar, com
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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 materiais serdo recebidos provisoriamente no ato da entrega, para
verificacdo das quantidades e da conformidade com as especificagdes do Termo de
Referéncia e da nota fiscal.

O recebimento definitivo ocorrera apds conferéncia técnica, no prazo de até
10 (dez) dias uteis, sendo que materiais em desacordo deverdo ser substituidos pela
contratada, as suas expensas, no prazo estabelecido pela Administracao.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
Secretaria Municipal de Saude.
6.3. VALIDADE DO OBJETO

e Os materiais ambulatoriais deverdo ser entregues dentro do prazo de
validade, contendo, no ato da entrega, validade minima de 01 (um) ano, com a data
de validade claramente impressa na embalagem ou no produto, quando aplicavel.

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

e A execucao do objeto sera acompanhada e fiscalizada pela Secretaria
Municipal de Saude, por meio de servidor designado, que sera responsavel por
verificar o cumprimento das condic¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia e na
Ata de Registro de Precos.

O acompanhamento consistira na conferéncia das entregas quanto as
quantidades, prazos, conformidade técnica dos produtos, validade, integridade das
embalagens e correspondéncia entre nota fiscal e empenho.

O recebimento provisorio e definitivo seguira os prazos e condigdes
definidos neste Termo de Referéncia. Em caso de irregularidades, a contratada sera
notificada para promover a substituicdo dos produtos em desacordo, sem prejuizo da
aplicac@o das penalidades previstas na legislaciao vigente.

7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
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Monica dos Anjos, Ana paula Lemos e Evelise Bender.

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
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8.1. FORMA DE PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento definitivo dos materiais, mediante apresentacio da nota fiscal
correspondente, devidamente conferida e atestada pelo setor responsavel, apos a emissdo
da respectiva Nota de Empenho, observadas as normas legais e administrativas vigentes.
9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
9.1. FORMA DE JULGAMENTO
O fornecedor sera selecionado por meio de procedimento licitatorio, adotando-se
como critério de julgamento o menor preco por item, observadas as especificacdes técnicas
e as demais condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no edital.
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
A estimativa do valor da contratacdo foi elaborada com base em pesquisa de pregos
realizada no Banco de Precos, cujos valores unitarios referenciais, memorias de calculo e
documentos de suporte constam em documento apartado juntado ao processo.
11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
Orgéio: 11- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Para Atencao Basica
Dotacao 1218 - Fonte de Recurso 16000000
Para Média e Alta
Dotacao 1283 - Fonte de Recurso 15001002
12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
12.1. GARANTIA DO OBIJETO
A garantia do objeto limita-se a substituicdo dos materiais que apresentarem
defeitos de fabricacdo ou ndo conformidade, sem onus para o Municipio. Por se tratar de

bens de consumo, ndo se aplica prazo de garantia adicional, nem ha exigéncia de
manuten¢do ou assisténcia técnica.
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13. GESTAO
13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Saude - Daiane Piuco

Bento Gongalves, 19 de dezembro de 2025.

- assinado eletronicamente -

Juliana Demutti Rodrigues
Assessor Administrativo

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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