MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2026/00180
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

Trata-se de processo licitatorio para aquisi¢ao de rouparia hospitalar, roupas,
uniformes e tecidos destinados a UPA 24 Horas, as Unidades Basicas de Saude e a
Secretaria de Assisténcia Social do Municipio de Bento Gongalves.

A demanda originou-se a partir da constatacdo da necessidade pela Secretaria
Municipal de Saude, visando garantir condi¢des adequadas de atendimento aos pacientes e
de trabalho aos profissionais de saude, assegurando a reposi¢ao de itens desgastados pelo
uso diario.

1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servigo comum.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme descrito no pedido de compras.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data
de sua assinatura. Durante sua vigéncia, poderdao ser firmados contratos conforme a
necessidade da Administracdo. A Ata podera ser prorrogada, mediante justificativa e desde
que comprovada a vantajosidade, nos termos da Lei n® 14.133/2021. Os contratos dela

decorrentes terao vigéncia conforme a disponibilidade orcamentdaria, podendo ser
prorrogados na forma legal.
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1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Os produtos deverdo estar de acordo com as normas técnicas vigentes € a
legislagdo pertinente, sendo novos, sem defeitos e com garantia legal.

As especificacdes detalhadas de cada item, incluindo composi¢do do tecido,
gramatura, dimensodes e acabamentos estdo descritas conforme Pedido de Compras anexo
ao processo, sendo que cor, logo e demais personalizagdes serdo definidos no momento da
compra, conforme indicado em cada item.

As serigrafias deverdo ser personalizadas de acordo com a identificacdo de
cada servico ou setor da Contratante, mediante processo de serigrafia (silk-screen) em até
4 (quatro) cores, conforme arte fornecida pela Contratante.

A area de impressdo devera ser compativel com as dimensdes do item a ser
personalizado, podendo variar conforme a necessidade, com dimensdes maximas de até 30
cm x 40 cm.

A 1mpressao devera apresentar boa defini¢cdo, nitidez, uniformidade das cores e
resisténcia ao uso e a higienizacdo, sem apresentar falhas, borrdes ou desbotamento
precoce.

O Coordenador responsavel pela solicitacao e emissao do empenho fornecera a
Contratada todas as informagdes necessarias para a personaliza¢do, incluindo layout,
textos, logomarcas, cores, dimensoes e demais especificagdes que deverdo constar no item
a ser entregue.

Esssa variacdo ¢ esperada pelos diferentes eventos que o municipio promove
ao longo do ano como por exemplo campanhas de vacinacao, eventos saude da mulher,
acgoes do servico de odontologia dentre outros.

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
Descrigao/especificacdo detalhada dos itens conforme requisicdo em anexo.
2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS
A demanda originou-se a partir da constatacdo da necessidade de reposicao de
itens desgastados pelo uso diario e lavagens frequentes, bem como da necessidade de
padronizacao e identificacao visual dos profissionais de saude, em conformidade com as

boas praticas de higienizacdo em servigos de saude e com a NR 32, que dispde sobre
seguranca e saude no trabalho em servicos de saude.

Os itens solicitados sdo de uso essencial e diario nas unidades de saude,
contribuindo diretamente para a manutencdo da higiene, organizacdo e qualidade do
atendimento prestado aos pacientes, bem como para a seguranca e identificacdo dos
profissionais em servigo.
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Este processo substituira o PE 131/2024.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
Descrigao/especificacdo detalhada dos itens conforme pedido de compra.
2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
Nao se aplica.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO
A solucdo consiste no Registro de Precos para aquisi¢do, conforme a demanda,
de rouparia hospitalar, uniformes e tecidos destinados a UPA 24 Horas e as Unidades
Basicas de Saude, garantindo padroniza¢do, higiene, seguranca e condi¢des adequadas de

atendimento aos pacientes e de trabalho aos profissionais de saude.

Os produtos deverdo ser novos e atender as normas técnicas vigentes, sendo
suficiente a garantia legal, sem necessidade de manutencao ou assisténcia técnica.

A adoc¢do do Registro de Precos permite maior eficiéncia, economicidade e
melhor gestdo dos recursos publicos, possibilitando aquisi¢des de forma planejada e
gradativa conforme a necessidade real de cada unidade.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS

A contratada devera fornecer os itens novos, conforme as especificacdes do
Termo de Referéncia, atendendo as normas técnicas vigentes, com qualidade, resisténcia,
durabilidade e seguranca.

Os produtos deverdo ser entregues dentro dos prazos estabelecidos,
devidamente embalados e identificados, com garantia legal, sendo que cor, logo e demais
personalizacgdes serao definidos no momento da compra, conforme indicado em cada item.

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

( ) Modelo

(X) Nao se aplica

4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO
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Requisito/especificagcdo detalhada dos itens conforme pedido de compra.

4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO

Nao sera permitida a subcontratacao.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

5. QUALIFICACOES TECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO
Nao se aplica.
5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
Nao sera exigido
5.1.2. VISITA TECNICA
Nao sera exigido
5.2. AMOSTRAS / CATALOGO

a) Os detentores da melhor oferta deverao enviar amostra em até 20 dias para
todos os itens ofertados, com os seguintes dados: razdo social da licitante, marca e
fabricante, nimero do pregdo e nimero do item.

b) A amostra apresentada devera comprovar o atendimento integral as
especificagdes estabelecidas no Edital e seus anexos. Para os itens confeccionados em
tecido, a amostra devera apresentar a serigrafia: "SMS" na cor preta, com area de
impressao de até 15 cm x 10 cm.

¢) A avaliacdo da amostra considerard, entre outros aspectos, a qualidade do
material, acabamento, fidelidade das cores, nitidez da impressao, resisténcia da serigrafia e
conformidade com as especificacdes técnicas exigidas.

d) Excetuam-se da exigéncia de amostra os colchdes (hospitalar e piramidal),
para os quais devera ser enviado catdlogo contendo informagdes suficientes para
comprovar que o material atende ao solicitado no edital;

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

f) No caso em que o catdlogo for obtido via internet, este devera conter
indicacdo do endereco eletronico em que foi obtido, permitindo consulta pelo setor técnico
responsavel;

g) As amostras e os catalogos serdo analisados pelos técnicos da Secretaria
Municipal de Saude, que observardo como critério de avaliacdo as especificacdes
constantes no edital;
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h) A nd3o apresentacdo das amostras ou dos catalogos, ou o parecer
desfavoravel apos avaliacao, implicara na desclassificacdo da licitante do certame;

1) O resultado final estara disponivel em até 15 (quinze) dias apds o
encerramento do prazo para entrega das amostras e dos catalogos.

Assinado com senha por ISABEL PISONI e DAIANE PIUCO.
Documento N° 203362-3581 - consulta a autenticidade em
https://siga.bentogoncalves.rs_gov br/sigaex/public/app/autenticar?n=203362-3581 SIG»_Q_}




MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO

O prazo de entrega ¢ de até 20 dias apds emissdo do empenho, podendo ser
prorrogado se acordado com o municipio.

6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

Entregas devem ser efetuadas no Almoxarifado Central, localizado na Rua
Arthur Schilchting, n.° 231, bairro Jardim Gloria, CEP 95.701-210, em direcao a estrada da
vindima, neste Municipio, no hordrio das 07:30 as 11:00 / 13:00 as 16:30, de segunda a
sexta-feira.

6.1.2. FORMA DE ENTREGA

a) A entrega sera realizada de forma programada e previamente agendado com
os responsaveis da unidade, observando que os itens com serigrafia ou personalizagdo
poderdo ter prazo de confeccdo a ser acordado entre a contratada e a Administra¢do no
momento da solicitagdo.

b) A entrega dos itens serd em remessa unica do empenho;

¢) Os itens 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.

d) A licitante deve efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicdes,
conforme especificacdes, prazo e local constantes no edital acompanhado da respectiva
nota fiscal, na qual constardo as indicagoes referentes a: marca, fabricante, modelo e prazo
de garantia ou validade;

e) Sera avaliado o acondicionamento dos itens no momento da entrega. Desta
forma, embalagens violadas, produtos manchados, sujos, molhados, danificados ou com
aparéncia duvidosa, ndo serdo aceitos.

6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

Os bens serdo recebidos provisoriamente, pelo prazo de 5 (cinco) dias uteis, de
forma sumadria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta. O
recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 (quinze) dias uteis, a contar do
recebimento provisorio.
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Sera avaliado o acondicionamento das rouparias € uniformes no momento da
entrega. Desta forma, embalagens violadas, manchadas, sujas ou danificadas nao serdo
aceitas.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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Todos os itens devem estar isentos de qualquer defeito que comprometa sua
apresentacdo, montados corretamente, e as suas costuras devem ser feitas de tal modo que
nao apresentem pontas, dobras, franzidos, tor¢des ou pontos falhados, rompidos ou soltos.

A serigrafia devera estar impressa em perfeitas condicdoes de leitura, sem
falhas, e ndo desbotar apds o processo de lavagem.

As medidas solicitadas para os produtos com serigrafia e/ou bordado sao
aproximadas, podendo haver variacdo de até 10% (dez por cento) para mais ou para
menos, em funcao do tamanho da peca.

Quando aplicavel, as informacdes da serigrafia deverao seguir cores e modelos
dos Manuais de Identidade Visual do Ministério da Saude. A empresa devera reproduzir as

informacoes fornecidas conforme a demanda do Municipio.

Os produtos deverdo ser entregues em embalagens plasticas individuais,
contendo etiqueta informando: tamanho, composicao do tecido e fabricante.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Saude (SMS) ; Secretaria da Assisténcia Social (
SEDES)

6.3. VALIDADE DO OBJETO
Os itens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, na sua entrega, quando
em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) 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
Gicele Flores/ Monica dos Anjos

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Assinado com senha por ISABEL PISONI e DAIANE PIUCO.
Documento N° 203362-3581 - consulta a autenticidade em
https://siga.bentogoncalves.rs_gov br/sigaex/public/app/autenticar?n=203362-3581 SIG»_Q_}

SMSTAP202600180A



MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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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 adogao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO

O julgamento serd realizado por item, visando ampliar a competitividade e
possibilitar maior participacdo de fornecedores.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS
A planilha fo1 feita através da média de valores encontradas no banco de precos.
11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
Secretaria da Assisténcia Social:

Dotagao: 1477

Orgao 13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E DESENVOLVIMENTO
SOCIAL

Unidade 01 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E DESENVOLVIMENTO
SOCIAL

Funcdo 08 - Assisténcia Social

Sub-Funcao 244 - Assisténcia Comunitaria

Programa 0322 - ASSISTENCIA SOCIAL GERAL DA POPULACAO

Proj./Ativ 2206 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES

Natureza 33903000000000 - MATERIAL DE CONSUMO

Dotagao 1530

Orgao 13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E DESENVOLVIMENTO
SOCIAL

Unidade 02 - FMAS-DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTECAO
SOCIAL BASICA

Func¢do08 - Assisténcia Social

Sub-Funcao 244 - Assisténcia Comunitaria
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Programa 0322 - ASSISTENCIA SOCIAL GERAL DA POPULACAO
Proj./Ativ 2206 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES
Natureza 33903000000000 - MATERIAL DE CONSUMO

Dotagao 1599

Orgao 13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E DESENVOLVIMENTO
SOCIAL

Unidade 04 - FMAS-DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTECAO
SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Funcdo 08 - Assisténcia Social

Sub-Funcao 244 - Assisténcia Comunitaria

Programa 0322 - ASSISTENCIA SOCIAL GERAL DA POPULACAO

Proj./Ativ 2206 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES

Natureza 33903000000000 - MATERIAL DE CONSUMO

Secretaria de Saude:

Orgdo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 003 - FMS - ATENCAO BASICA A SAUDE
Referéncia de Dotagao: 1218
33390300000000000000 - Material de Consumo
Fontes de Recurso: 1600, 2600, 1621 e/ou 2621

Orgdo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,

Unidade: 003 - FMS - ATENCAO DE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE DE SAUDE
Referéncia de Dotacao: 1283
33390300000000000000 - Material de Consumo
Fontes de Recurso: 1600, 2600, 1621 e/ou 2621
12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA

12.1. GARANTIA DO OBJETO

Nao se aplica.

13. GESTAO

13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Saude - Secretaria Daiane Piuco

Bento Gongalves, 22 de junho de 2026.

- assinado eletronicamente -

Isabel Pisoni
Enfermeiro
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- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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