MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2026/00041
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
Atender solicitagdo da coordenagdo do Servigo de Saude Bucal , que solicita
aquisicdo de um aparelho de Sedacdo Consciente com Oxido Nitroso para atender em

ambiente clinico ,no Centro Especialidades Odontologicas.

Tem por objetivo atender pacientes que , ou por complexidade do tratamento
ou por falta de cooperacdo e entendimento ndo permitem atendimento .

1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servigo comum.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme requisi¢do em anexo pedido de compra e mapa de cotagao.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO

O prazo de vigéncia da contratacéo é de 1 anos, a contar da divulgacdo no
PNCP, consoante disposto no art. 84 da Le1 14.133/2021.

1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS

Descricao/especificacao detalhada dos itens conforme pedido de compra e
mapa de cotagao.

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO

Descricao/especificacao detalhada dos itens conforme pedido de compra e
mapa de cotagao.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

A aquisicdo deste equipamento traz beneficio ao paciente, a ser utilizado em
atendimentos odontologicos ambulatoriais voltados a criancas com comportamento ndo
colaborativo e pessoas com deficiéncia normalmente portador de alguma deficiéncia, que
nao tem a compreensdo e entendimento da necessidade de permanecer sem movimentos
durante o atendimento odontolégico que, além de ampliar o acesso ao cuidado em saude
bucal, promove seguranca, conforto e efetividade no atendimento.

Com a disponibilidade deste equipamento, os pacientes podem ser atendidos
no CEO, ndo sendo necessario encaminhamento para servigo terceirizado.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

Descricao/especificacao detalhada dos itens conforme pedido de compra e
mapa de cotagao.

2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
Nao se aplica.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO

A aquisicao de equipamentos novos preveé a garantia e assisténcia técnica por
12 meses.

Apos este periodo, os equipamentos sdo submetidos a manutencdo com uma
empresa exclusiva para esta finalidade (manutencdo de equipamentos odontoldgicos), ja
contratada pelo municipio, ndo sendo necessario outras providéncias.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS
A licitante vencedora devera prever o treinamento da correta utilizacdo na

sequéncia da entrega. Todas as despesas necessarias para o treinamento sejam com
instrutores, deslocamentos ou outros ocorrerdo por conta da licitante vencedora.

As datas, horario e duracdo do treinamento deverdo ser combinados com a
coordenacao do setor demandante dom equipamento adquirido.
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A licitante vencedora devera entregar os equipamentos acompanhados de seus
manuais de operacao e manutencao editados pelo fabricante, podendo ser originais, copias
reprograficas sem autenticacdo ou obtidos via Internet no site do fabricante. Os
documentos deverdo estar em lingua portuguesa ou traduzidos para este idioma.
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A garantia e assisténcia técnica dos equipamentos devera abranger pecas e
componentes contra defeitos de fabricacdo, funcionamento ou possiveis falhas que possam
surgir com o uso, devendo ser prestada pelo fabricante por meio de suas lojas autorizadas.

A licitante vencedora, durante o periodo de garantia e assisténcia técnica
dispora de, no maximo, 24 (vinte e quatro) horas para atender a um chamado do
Municipio. A execuc¢do do servico sera prestada no local onde os equipamentos estiverem
instalados, sendo que serd efetuado, por escrito, e entregue no setor competente indicado
pela licitante vencedora.

Para resolu¢dao de problemas originados nos equipamentos durante o periodo
de garantia e assisténcia técnica, a licitante dispora de, no maximo, 48 (quarenta e oito)
horas contadas da data de entrega do chamado e, ndo sendo possivel, devera substitui-los
por outros com idénticas caracteristicas e em pleno funcionamento.

4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS
(X) Marca / Fabricante
(X) Modelo
() Nao se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO
Conforme o descritivo do pedido de compra.
4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao sera permitida subcontratagao.
5. QUALIFICACOES TECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO

I- Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela ANVISA, em situacdo
ativa, em nome da licitante conforme legislacdo vigente.

II- Autorizacao de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela ANVISA, em
situacao ativa, em nome do fabricante conforme legislacdo vigente.

*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.

III- Certificado de registro ou cadastro dos equipamentos ofertados, expedido pelo
Ministério da Saude, em vigor onde conste o numero e a validade do Registro,
denominacao do equipamento, nome ¢ numero do CNPJ do fabricante
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*QObs: Caso algum produto cotado seja dispensado do registro na ANVISA/MS, o
proponente devera apresentar copia autenticada do ato que isenta o produto de registro.

Assinado com senha por MICHELE AGNOLIN e DAIANE PIUCO.
Documento N 178622-66825 - consulta a autenticidade em
https://siga.bentogoncalves.rs.gov br/sigaex/public/app/autenticar?n=178622-6825

@
[}
v



MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
Nao se aplica.
5.1.2. VISITA TECNICA
Nao sera exigida.
5.2. AMOSTRAS / CATALOGO

Os detentores da melhor oferta deverao anexar o catalogo, para todos os itens, no campo
"outros documentos" junto da proposta final, no prazo estipulado pelo pregoeiro, com os
seguintes dados: razdo social da licitante, marca e fabricante (se possivel com referéncia),
n.° do pregdo e n.° do item. Deverdo contar com, no minimo, informag¢des que possam
comprovar que o material/equipamento atende ao solicitado no edital;

b) Nao sera aceito material informativo, catalogo ou prospecto técnico editado por
representantes, revendedores, importadores, independente da anuéncia do fabricante;

¢) No caso em que o material informativo, catalogo ou prospecto técnico dos
equipamentos for obtido via internet, este devera conter indicacdo, por escrito, do endereco
eletronico em que fo1 obtido, permitindo a consulta, pelo Servico de Avaliacao Técnica de
Materiais:

d) Os catalogos serdo analisados pelos técnicos da Secretaria Municipal de Saude, que
observardo como critério de avaliacao as especificagdes do produto constantes no Anex# I;

e) A ndo apresentacdo dos catalogos ou o parecer desfavoravel apos avaliacao, devido a
empresa ter apresentado equipamento diferente do descrito no Anexo I, indica que a
licitante ndo podera apresentar proposta, ficando sujeita a desclassifica¢do do certame.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO
O prazo de entrega ¢ de até 30 dias ap6s emissao do empenho.
6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

Entrega deve ser no 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.

Além da entrega no local designado pelo Municipio devera a licitante
vencedora, também, descarregar, armazenar e instalar os equipamentos no local indicado
por servidor, comprometendo-se, ainda, integralmente, com eventuais danos causados a
estes.
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Os equipamentos deverdo ser entregues em sua embalagem original,
devidamente acondicionados em caixas de papeldo ou similar, devendo ser identificada sua
capacidade de empilhamento e com etiqueta de identificacdo da licitante vencedora, com
nome e telefone.

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

a) O objeto da licitagcdo devera ser entregue até 30 dias, apds 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. Duvidas: contatar através do whatsApp (54) 9 9221-
4921.

b) A entrega dos itens serd em remessa unica;

c)Todos os itens devem ter a caracteristica de adaptacdo e funcionamento em
conjunto (kit acessorios X equipamento)

d) Sera observado acondicionamento e preservacdo 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 a 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 ocorrerd no prazo de 15 dias uteis, a contar do
recebimento provisorio.

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 uteis, ficando entendido que correrdo por
sua conta e risco tais substitui¢cdes, sujeitando-se, também, as sanc¢des previstas no Edital.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
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Setor de Saude Bucal

6.3. VALIDADE DO OBJETO

Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, na sua entrega, quando
em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
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devendo ser substituidos no prazo de 15 dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

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

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

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.
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 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.
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 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 conforme planilha em anexo.
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11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,
Unidade: 1103 - FMS - ATENCAO DE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE DE SAUDE
Referéncia de Dotacgdo: 1244

4490520000~ [ Equipamentos e material permanente |

15001002 - Recursos néo Vinculados de Impostos

12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
12.1. GARANTIA DO OBJETO

a) O prazo de garantia do equipamento ¢ de 12 meses (1 ano).

b) Durante o periodo de garantia, o Municipio ndo efetuara nenhum tipo de pagamento a
licitante vencedora a titulo de deslocamento de pessoal, equipamentos, transporte,
impostos, taxas, hospedagem, pecas, fretes de pecas, mao de obra e outros;

¢) A garantia ndo abrange as substitui¢des de pecas ou componentes danificados por dolo,
impericia ou mau uso dos equipamentos por parte do Municipio;

d) O prazo de garantia devera abranger pecas e componentes contra defeitos apresentados,
funcionamento ou possiveis falhas que possam surgir com o uso.

13. GESTAO
13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

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

Bento Gongalves, 02 de margo de 2026.

- assinado eletronicamente -

Michele Agnolin
Auxiliar de Saude Bucal

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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