MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2026/00020
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicao de Aparelho de
anestesia de grande porte composto por ventilador eletronico, rotametro com
indicacdo digital de fluxo, vaporizador calibrado, filtro circular autoclavavel.
Destinado a pacientes neonatais de baixo peso, pediatricos, adultos e obesos morbidos.
., conforme especificagdes técnicas constantes neste documento, destinado a atender as

necessidades da nova estrutura do Bloco Cirurgico da Prefeitura Municipal de Bento
Goncalves.

A contratacdo sera realizada na modalidade Pregiao Eletronico, em
conformidade com a Lei n°® 14.133/2021, visando a futura e eventual aquisi¢ao do item por
parte da Administracao.

1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servico Comum.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme descrito no pedido de compras.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Nao! Se trata de um Pregao.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
Por ser uma compra unica de carater imediato, ndo havera prorrogacao.
1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS

Conforme descrito no pedido de compra.

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Conforme descrito no pedido de compra.
2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

A presente contratacao tem por finalidade atender a necessidade de aquisicao
Aparelho de anestesia de grande porte composto por ventilador eletronico, rotametro
com
indicacdo digital de fluxo, vaporizador calibrado, filtro circular autoclavavel.
Destinado a pacientes neonatais de baixo peso, pediatricos, adultos e obesos morbidos.
para a nova estrutura do Bloco Cirtirgico da Prefeitura Municipal de Bento Gongcalves
., garantindo suporte adequado as situacdes de urgéncia e emergéncia durante os
procedimentos cirirgicos.

A justificativa da contratacdo baseia-se nos Estudos Técnicos Preliminares,
que identificaram a falta do equipamento essencial para o atendimento imediato aos
pacientes em situagdes criticas. O aparelho de anestesia é indispensavel em ambientes
hospitalares, contribuindo diretamente para a seguranca do paciente e a eficiéencia da
equipe médica.

A opc¢ao pela aquisicio por meio de pregio eletronico, conforme a Lei n°
14.133/2021, visa garantir economicidade, padronizacio do equipamento ¢
atendimento a futuras demandas da saude, assegurando a continuidade e a qualidade dos
servigos prestados.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

As especificagdes técnicas do aparelho de anestesia de grande porte com
monitores multiparamétricos integrados foram definidas com base em catalogos
técnicos de fabricantes consolidados no mercado nacional e internacional, bem como
em normas técnicas da ABNT, requisitos do INMETRO e instrumentos normativos
aplicaveis a equipamentos eletromédicos, visando garantir seguranca, desempenho
clinico, interoperabilidade e confiabilidade operacional.

O equipamento atende as mormas técnicas brasileiras e internacionais
vigentes para equipamentos de anestesia e ventilacio pulmonar, incluindo requisitos
de seguranca elétrica, compatibilidade eletromagnética, desempenho funcional,
monitorizacio multiparamétrica e seguranca de sistemas respiratorios, conforme
estabelecido por normas ABNT NBR IEC aplicaveis a equipamentos eletromédicos e
sistemas de anestesia.

As caracteristicas técnicas especificadas contemplam funcionalidades
compativeis com o uso em pacientes neonatais, pediatricos e adultos, abrangendo
ventilacdo controlada e assistida, monitorizacdo avancada de parametros vitais e
respiratorios, sistemas de alarme, dispositivos de seguranca contra hipoxia, controle
preciso de gases anestésicos e integracdo com sistemas de informagdo em saude, em
conformidade com os requisitos regulatorios do INMETRO e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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Dessa forma, as especificacdes descritas refletem padrées técnicos
consolidados e aceitos pelo mercado, assegurando que o produto possua qualidade,
seguranca e desempenho compativeis com a finalidade assistencial, atendendo
integralmente as exigéncias normativas aplicaveis.

2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO

O produto devera possuir certificacio emitida por instituicio piblica oficial
ou por instituicio devidamente credenciada, comprovando sua conformidade com as
normas técnicas e regulatorias aplicaveis a equipamentos eletromédicos, incluindo, no
minimo:

e Certificacio INMETRO, conforme regulamentacdo vigente para
equipamentos eletromédicos, emitida por Organismo de Certificacio de Produto
(OCP) acreditado pelo INMETRO:;

e Certificacao de conformidade com normas ABNT NBR IEC
aplicaveis, especialmente as relacionadas a seguranca elétrica, compatibilidade
eletromagnética e desempenho essencial de equipamentos de anestesia e monitores
multiparamétricos;

e Registro vigente na ANVISA, como produto para a saude, conforme
legislacao sanitaria aplicavel,

e Certificacao ISO 13485, emitida por organismo certificador acreditado,
referente ao sistema de gestdo da qualidade para dispositivos médicos do fabricante.

Essas certificagdes asseguram que o produto atende aos requisitos de
seguranca, qualidade, desempenho e confiabilidade, exigidos pelos orgaos reguladores
e pelas normas técnicas nacionais e internacionais aplicaveis.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO

A solucdo consiste na aquisicio de aparelho de anestesia de grande porte
com monitores multiparamétricos integrados, incluindo fornecimento, instalacio,
comissionamento, treinamento, garantia, manutencio e assistéencia técnica,
assegurando o pleno funcionamento do equipamento ao longo de todo o seu ciclo de vida.

A contratacdo abrange o equipamento novo, com todos os acessorios
necessarios, instalacio com testes de funcionamento, treinamento dos usuarios,
garantia minima de 24 meses, com manutencoes preventivas, e assisténcia técnica
especializada, com disponibilidade de engenheiro clinico responsavel e uso de pecas
originais.
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Do ponto de vista técnico, a solugdo integrada proporciona maior seguranca
ao paciente, confiabilidade operacional e padronizacao dos processos assistenciais.
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Sob o aspecto ecomomico, reduz custos com manutengdes corretivas, paradas ndo
programadas e contratagcdes adicionais, garantindo melhor custo-beneficio ao longo da
vida qtil do equipamento.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS
e A empresa contratada devera:
e Fornecer aparelho de anestesia com monitores multiparamétricos,
novo, em total conformidade com as especificacdes técnicas do Termo de

Referéncia;

e Atender as normas técnicas e regulatorias aplicaveis a equipamentos
eletromédicos;

e Realizar entrega, instalacio, comissionamento e testes de
funcionamento;

¢ Disponibilizar todos os acessorios necessarios ao pleno funcionamento
do equipamento;

e Ministrar treinamento aos usuarios;
e Garantir garantia minima de 24 meses, com manutencoes preventivas;

e Prestar assisténcia técnica especializada, com engenheiro clinico
responsavel e pecas originais;

o Cumprir os prazos e condicdes definidos pela Administragao.
4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS
(X) Marca / Fabricante
(X) Modelo
() Nao se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO

e O produto devera consistir em aparelho de anestesia de grande porte
com monitores multiparamétricos integrados, destinado a pacientes neonatais,
pediatricos, adultos e obesos morbidos, atendendo integralmente as especificacoes
técnicas definidas neste Termo de Referéncia.

O equipamento devera possuir sistemas de ventilacio e monitorizacao
avancados, dispositivos de seguranca, alarmes visuais e sonoros, controle
preciso de gases anestésicos, integracdo entre anestesia e monitorizacio
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multiparamétrica, além de funcionalidades compativeis com normas técnicas e
regulatorias vigentes para equipamentos eletromédicos.

Devera ser fornecido novo, de primeiro uso, com todos os acessorios
necessarios, permitir instalacio, comissionamento, testes operacionais, e garantir
pleno desempenho funcional durante sua vida util, com suporte técnico e
manutencao conforme exigido pela Administragao.

4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao sera permitida a subcontratacao.
5. QUALIFICACOES TECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO
Para fins de habilitacao técnica, a empresa licitante devera apresentar:

e Atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de
direito publico ou privado, comprovando o fornecimento, instalagdo ou manuten¢do
de equipamentos eletromédicos compativeis, especialmente aparelhos de
anestesia e/ou monitores multiparamétricos;

e Comprovaciao de assisténcia técnica autorizada pelo fabricante,
disponivel no territorio nacional, apta a prestar suporte técnico, manutencio
preventiva e corretiva;

¢ Declaracio de disponibilidade de engenheiro clinico ou profissional
técnico habilitado, responsavel pelo suporte técnico e acompanhamento das
intervencoes;

e Comprovacao de que o equipamento ofertado possui registro vigente
na ANVISA;

e Certificacio do produto pelo INMETRO, quando aplicavel, emitida
por organismo acreditado;

e Certificacao ISO 13485 do fabricante, valida e emitida por organismo
certificador acreditado.

Esses documentos visam comprovar a capacidade técnica, a regularidade do
produto e a aptidio da empresa para executar o objeto contratado com seguranca,
qualidade e conformidade normativa.
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5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

Sera exigido atestado de capacidade técnico-operacional, emitido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove o fornecimento, instalacio e
treinamento de uso de equipamentos médico-hospitalares de similar complexidade
tecnologica e operacional, compativeis com o objeto desta licitagao.
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5.1.2. VISITA TECNICA

A visita técnica nao é obrigatoria, porém é facultada as empresas licitantes,
mediante prévio agendamento, para melhor conhecimento do local de instalacdo do
equipamento e das condi¢cdes operacionais.

A realizagdo ou ndo da visita técnica ndo constitui requisito de habilitacao e
nao implicara impedimento a participacio no certame. Quando realizada, apés
agendamento, poderd ser emitida declaracdo/atestado de visita pelo Municipio,
mediante solicitacao da licitante.

5.2. AMOSTRAS / CATALOGO

Nao sera exigida amostra fisica.
A licitante devera apresentar, junto a proposta, catalogo técnico e manual do fabricante
contendo as especificacdes do produto ofertado.
Se necessario, podera ser solicitada demonstracio técnica em até 5 (cinco) dias uteis
apos convocagao.

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

A entrega devera ocorrer diretamente no Bloco Cirurgico da Prefeitura
Municipal de Bento Goncalves, mediante agendamento prévio com o setor responsavel.
O prazo maximo para entrega, instalacdo e treinamento sera de até 30 (trinta) dias
corridos apos o recebimento da nota de empenho.
O recebimento definitivo sera realizado apos verificacio técnica, instalacio completa e
funcionamento do equipamento.

Endereco do Bloco Cirurgico da Prefeitura de Bento Goncalves:
Rua Goiania, n° 590, Bairro Botafogo, CEP 95700-586, Bento Gongalves/RS.
Telefone: (54) 3055-7306.

6.1.2. FORMA DE ENTREGA

A entrega do item deve ser programada, de acordo com a solicitacdo do
municipio e em aten¢do ao prazo ja informado.

6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO
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O Aparelho de anestesia sera recebido apos:

¢ Conferéncia de conformidade com as especificacoes técnicas;
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¢ Inspecio visual e funcional das gavetas, rodizios, travas e prateleira;
e Entrega de todos os itens e acessorios descritos;

¢ Manual de operacio e manutencio fornecido;

e Testes de funcionamento, garantindo uso imediato;

¢ Posicionamento no local indicado pela Administracao.

O recebimento sera considerado definitivo apés aprovacao de todos os
criterios.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
Secretaria Municipal de Satude

6.3. VALIDADE DO OBJETO

O equipamento devera contar com garantia minima de 24 meses, garantindo
assisténcia técnica e reposi¢do de pecas durante esse periodo, assegurando a durabilidade
e funcionalidade do objeto.

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

A execucdo do objeto sera acompanhada e fiscalizada pelo setor responsavel
pelo Bloco Cirurgico da Prefeitura Municipal de Bento Gongalves, garantindo que o
aparelho de anestesia seja entregue e funcione conforme as especificagdes do Termo de
Referéncia.

A gestdo do contrato serd realizada por servidor designado pela
Administracdo, responsavel pelo acompanhamento, fiscalizacio e controle da
execucao do objeto, desde a entrega até o pleno funcionamento do equipamento.

O fiscal do contrato devera verificar o cumprimento das especificacoes
técnicas, prazos de entrega, instalacdo, comissionamento, treinamentos, garantia e
assisténcia técnica, registrando as ocorréncias e adotando as providéncias necessarias em
caso de ndo conformidades.

A execucdo sera acompanhada por meio de relatorios, registros de testes de
funcionamento e aceite técnico, assegurando que o objeto contratado atenda as condicdes
estabelecidas no Termo de Referéncia, no edital e na proposta vencedora.
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Nos casos de Atas de Registro de Precos, o mesmo modelo de
acompanhamento e fiscalizac@o sera aplicado, observadas as contratagcdes decorrentes.

7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
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8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
8.1. FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado apos entrega e conferéncia do Aparelho de
anestesia, mediante emissdo da nota fiscal e atesto do setor responsavel.

Sera pagamento unico, somente apos a aprovacao do equipamento,
garantindo conformidade com o Termo de Referéncia.

O prazo para pagamento sera de até 30 (trinta) dias corridos contados da data
do ateste.

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

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
A adocao de formato de julgamento por item.
10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

Os valores foram obtidos por meio de pesquisa no Banco de Precos, servindo como
base para a estimativa do custo do objeto.

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 Dotacao: 1244

Fonte de recurso : 2621000

12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA

SMSTAP202600020A

12.1. GARANTIA DO OBJETO
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Garantia minima de 24 meses, incluindo assisténcia técnica autorizada e reposi¢do
de pecas, assegurando seu pleno funcionamento e durabilidade durante esse periodo.

13. GESTAO
13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Saude - Secretaria Daiane Piuco

Bento Gongalves, 26 de janeiro de 2026.

- assinado eletronicamente -

Juliana Demutti Rodrigues
Assessor Administrativo

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal

- assinado eletronicamente -

Giceli Flores
Coordenador de Departamento
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