MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2026/00211
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
Licitac8o para aquisicdo de mobiliério técnico sob medida para o posto de
enfermagem, expurgo e DML do terceiro pavimento da Torre de Internagédo do Complexo
de Saide do Trabalhador, com o objetivo de viabilizar a estruturacdo do novo andar e
ampliar a capacidade de atendimento hospitalar do Municipio de Bento Gongalves/RS.
1.2. NATUREZA DO OBJETO
Trata-se de bem comum.
1.3. QUANTITATIVOS
De acordo com o pedido de compra.
1.4. REGISTRO DE PRECO
N&o, se trata de um pregéo.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
Aquisicdo Unica, ndo serd prorrogado.
1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS

As especificacdes detalhadas constam no Memorial Descritivo, o qual
estabel ece 0s servicos na entrega e montagem dos moveis.

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO

As especificagbes detalhadas constam no Memorial Descritivo o qual esta
composto pelo item 2- Especificacdes dos materiais e servicos, o qual descreve todas as
fases e condigdes do servico. Inclusive a empresa devera entregar o mobiliario com a parte
el étrica e hidraulica devidamente instal adas.
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2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

A presente contratacdo foi solicitada pela Secretaria Municipal de Salude de
Bento Gongalves/RS com vistas a estruturacdo do terceiro pavimento da Torre de
Internacdo do Complexo de Saude do Trabalhador, atualmente em adaptacdo para
funcionar como novo andar de internacéo hospitalar.

O objetivo da medida é ampliar a capacidade de atendimento do Municipio
frente ao esperado aumento da demanda sazonal caracteristico do inverno gaticho.

Embora a unidade ja disponha de leitos e parte dos insumos assistenciais
necessarios, ainda carece de mobiliario técnico sob medida para o posto de enfermagem,
expurgo e DML — elementos indispensaveis ao funcionamento seguro, higiénico e
eficiente da equipe de salude, cuja auséncia compromete a operacionalizacdo plena da
estrutura hospitalar recém-criada.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
As especificagOes detal hadas constam no Memoria Descritivo.
2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO

N&o sera exigida certificacdo especifica emitida por instituicéo publica.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO

A solugdo consiste na aquisicdo e instalacdo de mobiliério feito sob medida
para o posto de enfermagem, expurgo e DML, respeitando o padréo arquiteténico da nova
unidade e garantindo durabilidade, funcionalidade e seguranca para os profissionais de
salde.

4. REQUISITOSDA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS

A empresa contratada devera fornecer todos os méveis novos, sob medida e
em conformidade com as especificacOes técnicas estabelecidas, assegurando a entrega
integral do conjunto.

Também serd responsavel pela montagem e instalagdo no local definido (3°
pavimento da Torre de Internacéo), incluindo os ajustes necessarios para a correta fixacao.

Os materiais deverdo seguir padrdo minimo de qualidade, compreendendo
estrutura em MDF 18 mm branco, com fundos de moveis e gavetas em 0,6 mm e
acabamento em ambas as faces, dobradigas em inox de 35 mm, corredigas ocultas com
amortecimento e acabamento final compativel com o projeto arquitetonico.
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O mobili&rio devera garantir condi¢Bes de ergonomia, durabilidade e plena
adequacéo ao ambiente hospitalar, de modo a assegurar funcionalidade, seguranga e
resisténcia ao uso intensivo.

O mobilidrio devera ser entregue sem danos, arranhfes ou avarias, sendo que a
fiscalizag8o sO recebera o material instalado apds verificagdo criteriosa.

A obra devera ser entregue com todas as instalagOes testadas e funcionando.
Por ocasido da entrega da obra, esta devera estar totalmente concluida, limpa e arrematada,
com condicOes de receber a vistoria da autoridade competente para concessdo do alvara
sanitario pela Vigilancia Sanitaria Estadual .
4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISI CAO DE PRODUTOS
() Marca/ Fabricante
() Modelo
(X) N&o se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO

O mobilidrio deverd atender aos padrBes usuais de qualidade, ergonomia e
resisténcia para ambientes hospitalares.

Seguir todos o descritivo recomendado no Memoria Descritivo.
4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO

N&o sera permitida. A empresa contratada devera executar integralmente a
entrega e instalacéo dos itens, sendo responsavel total por estes.

5. QUALIFICACOES TECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO

N&o sera exigido apresentacdo de documentos adicionais de qualificacdo técnica, tais
como certificados, atestados de capacidade técnico-operacional ou registros especificos;

e A verificagdo da confor midade sera realizada durante o recebimento provisorio e
definitivo, com conferéncia fisica, documental e técnica dos itens entregues,
garantindo atendimento integral as especificagbes do TR;

¢ Considerando que se trata de bens comuns fabricados sob medida, a exigéncia de
documentos adicionais de qualificacéo técnica néo se faz necessaria, sendo
suficiente a habilitacdo documental previstaem lei, com afiscalizaco efetivada
entrega e instalacdo dos moveis.

SMSTAP202600211A

¢ As especificagdes técnicas detalhadas ja estdo contempladas no TR (itens 1.6 e 4),
incluindo:
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e materiais e espessuras minimas (MDF 18 mm, fundos de 0,6 mm, dobradicas
em inox, corredicas ocultas com amortecimento);

e ergonomia, resisténcia e durabilidade adequadas para ambiente hospitalar;
e requisitos de seguranca e funcionalidade;
5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
N&o serdo exigidos.
5.1.2. VISITA TECNICA
N&o serd exigida visitatécnica

Caso a empresa interessada optar por realizar a visita, podera ser viabilizada
mediante agendamento prévio (ana.lemos@bentogoncal ves.rs.gov.br).

5.2. AMOSTRAS/ CATALOGO
N&o se aplica.
6. MODEL O DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO

Até 60 (sessenta) dias corridos apds a emisséo do empenho, conforme cronograma
anexo No Processo.

6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

Torre de Internagdo da UPA 24h - 3° andar, situada na rua Senador Alberto
Pasqualine, 186, Bairro Botafogo - Bento Gongalves/RS.

6.1.2. FORMA DE ENTREGA
Entrega Unica, com instalagdo no local.
6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

Provisorio mediante conferéncia fisica e documental.

Recebimento definitivo em até 5 dias Uteis apds verificacdo técnica e funcional.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Saide
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6.3. VALIDADE DO OBJETO

Corresponde ao prazo de entrega e a garantia.
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7. GESTAO DO CONTRATO
7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A execucdo serd acompanhada por servidor designado, que verificara as
condic¢des de entrega, montagem e funcionamento dos itens.

7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Ana Paula Lemos €/ou Aline Kuch. Além de Engenheiros Civis Claudio Rossatto,
CREA /RS 55.904, e/ou Elisngela Paula Bassani, CREA/RS 149.308 e/ou Renan
Damiani Macagnan CREA/RS 237.985.
8. CRITERIOSDE 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 apresentacdo da nota fiscal correspondente a forma de
entrega definida previamente (se parcelado ou ndo), apés a conferéncia e confirmagdo de
gue a mercadoria atende todos os critérios estabel ecidos neste Termo de Referéncia.
9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
9.1. FORMA DE JULGAMENTO
O fornecedor sera selecionado por meio de processo licitatério e a forma de
julgamento sera pelo menor preco ofertado, dentre as propostas que atenderam
integralmente as especificacdes técnicas e operacionais exigidas.
9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
Adjudicagdo por lote.
10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

A descricdo do valor foi informado pelo setor técnico competente, utilizando a
tabela SINAPI como referéncia.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgdo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA

12.1. GARANTIA DO OBJETO

O mohiliério fornecido deverd possuir garantia minima de 5 (cinco) anos, contados

a partir do recebimento definitivo. A garantia abrangera defeitos de fabricacéo, falhas
estruturais e problemas funcionais, excluidos apenas os decorrentes de mau uso. Durante o
periodo de garantia, a empresa contratada serd responsavel por prestar assisténcia técnica
gratuita, incluindo reparos, substituicdo de pecas, médo de obra, transporte e deslocamento,
13. GESTAO

13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Saide/ Orgéo 11/ Daiane Piuco

Bento Gongalves, 24 de julho de 2026.

- assinado eletronicamente -

Ana Paula Felini Paese
Enfermeiro

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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