MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SM S-TAP-2026/00209
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
A presente contratagdo tem por objeto a aquisicdo de cabos e laminas de
laringoscopio, classificados como bens de consumo comum, destinados ao atendimento
das demandas continuas da Secretaria Municipal de Salde de Bento Gongalves.
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
Sim, se trata de um Registro de Precos.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de 12 (doze) meses,
contado a partir do primeiro dia Util subsequente a data de divulgacdo no PNCP, podendo
ser prorrogado por igual periodo, desde que comprovada a vantgjosidade dos precos
praticados, nos termos do artigo 84 da Lei n° 14.133/2021 e do artigo 9° do Decreto n°
11.462/2023.

1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS

As especificacOes dos itens estdo no pedido de compras em anexo.

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO

SMSTAP202600209A

As descrigdes dos itens solicitados estdo no pedido de compra em anexo.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
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2.1. JUSTIFICATIVAS

A adocdo do Sistema de Registro de Precos para aquisicdo destes materiais
mostra-se adequada por possibilitar maior flexibilidade nas aquisi¢des, compatibilizando o
fornecimento com a demanda real, além de proporcionar economicidade e eficiéncia na
gestdo dos recursos publicos, possibilitando o abastecimento continuo dos materiais
necessarios aos servicos de salde durante o periodo de vigéncia da ata.

A secretaria municipal de salde de Bento Gongalves, conta com: UPA 24 H
(que tem uma média de atendimento mensal de 10 a 13 mil/ més), Unidade de Pronto
Atendimento (que tem uma média de atendimento mensal de 3 a 5 mil/més), além de todo
o atendimento nas 25 unidades de salde, Laboratério, Bloco Cirurgico, SAMU, Unidade
Movel, Assisténcia Domiciliar e demais servicos. Praticamente todos utilizam os materiais
listados.

Os servicos de saude que dependem dos itens objeto desta licitacdo
desempenham papel essencial na assisténcia a populagéo, inclusive em atendimentos
realizados em situagdes de urgéncia e emergéncia, nas quais ha risco iminente avida.

Em razdo do uso frequente, os materiais estdo sujeitos ao desgaste natural e a
eventuais avarias, exigindo substituicdes periddicas para garantir a continuidade e a
gualidade dos atendimentos prestados.

Sem os itens solicitados, ndo é possivel garantir o funcionamento regular e#
ininterrupto da rede municipal de saide pois demandam consumo constante desses
materiais.

Este processo de licitagio tem como objetivo principal evitar
desabastecimento, assegurar a continuidade dos atendimentos e preservar a seguranca dos
pacientes.

Os itens ndo constam em processos licitatorios anteriores.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
As especificacOes dos itens estdo no pedido de compras em anexo.
2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO

N&o se aplica.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. SOLUCAO

A solucéo escolhida consiste na aquisicdo dos cabos e laminas de
laringoscopio, por meio do Sistema de Registro de Precos, visando assegurar o
abastecimento continuo da rede municipal de salde e a regularidade dos atendimentos
prestados a popul agéo.
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Por se tratar de bens de consumo, a contratagdo ndo envolve manutencdo ou
assisténcia técnica, sendo os materiais destinados ao uso imediato, 0 que torna a solugdo
tecnicamente adequada e economicamente vantgjosa, permitindo aquisi¢cdes conforme a
demanda efetiva e melhor gestdo dos recursos publicos ao longo do ciclo de vida do objeto.
4. REQUISITOSDA CONTRATACAO

4.1. REQUISITOS

A empresa contratada devera fornecer os itens de acordo com a solicitagdo da
Contratante e conforme as especificagdes técnicas do pedido de compras e deste Termo de
Referéncia, observando alegisacdo vigente.

Os produtos deverdo ser novos, entregues em embalagens originais, integras e
adequadas, contendo identificacao do fabricante.

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

Todas as despesas com transportes correrdo por conta da contratada.

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

4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO

Os itens deverdo atender as especificacfes técnicas e requisitos constantes no
descritivo do pedido de compras em anexo e as hormas aplicaveis.

4.4, SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
N&o sera permitida a sub-contratacéo.

5. QUALIFICACOES TECNICAS

5.1. FASE DE HABILITACAO

Para fins de comprovacdo da qualificacdo técnica, as licitantes deverdo
apresentar, nafase de habilitacéo:

SMSTAP202600209A

a) Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela ANVISA,
em situagdo ativa, em nome da licitante conforme legislagéo vigente.
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b) Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela ANVISA,
em situagdo ativa, em nome do fabricante, conforme legislagéo vigente.

5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
N&o serdo exigidos atestados de capaci dade técnico-operacional .
5.1.2. VISITA TECNICA
N&o serd exigida.
5.2. AMOSTRAS/ CATALOGO

As licitantes detentoras da melhor oferta, deveréo anexar catdlogos, em campo
especifico de "outros documentos', junto da proposta final no prazo de até 01 (uma) hora
apos o fim dos lances, com os seguintes dados:. razdo social da licitante, marca e fabricante
(se possivel com referéncia), n.° do pregédo, n.° do item.

Deverdo contar com no minimo informagdes que possam comprovar que o
material atende ao solicitado no edital.

Apresentar juntamente do catdlogo o Certificado de Registro ou Cadastro
dos itens ofertados, expedido pelo Ministério da Salde, em vigor, onde conste 0 nimero e
avalidade do Registro, denominac&o do item, nome e nimero do CNPJ do fabricante.

N&o sera aceito material informativo, catdlogo ou prospecto técnico editado
por representantes, revendedores, importadores, independente da anuéncia do fabricante.

No caso em que o material informativo, catdlogo ou prospecto técnico dos
itens forem obtidos via internet, estes deverdo conter indicagdo, por escrito, do endereco
eletrbnico em que foi obtido, permitindo a consulta, pelo Servico de Avaliacdo Técnica de
Materiais.

6. MODEL O DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO
O prazo de entrega sera de até 10 (dez) dias Uteis, contados da data de emisséo da
Nota de Empenho, podendo ser prorrogado, excepcionalmente, mediante justificativa

devidamente fundamentada pela contratada e desde que haja anuéncia expressa da
Administracdo, observados os principios da razoabilidade e do interesse publico.

6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

O loca de entrega sera no Almoxarifado Central, fone (54) 3055.7058.
Endereco: Rua Artur Schilchting, 231, B. Jardim Gléria; horario das 7:30h as 10:45h ou
das 13h30min as 16:45h, de segunda a sexta-feira, em dias Gteis.

SMSTAP202600209A

6.1.2. FORMA DE ENTREGA
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O objeto da licitacdo deverd ser entregue em até 10 (dez) dias, apds o
recebimento do empenho, no Almoxarifado Central, localizado na Rua Arthur Schilchting,
n.° 231, bairro Jardim Gloria, ## 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 deveréo agendar, com antecedéncia, a entrega dos itens, através
do whatsApp (54) 9 9221-4921. Conforme disponibilidade, em carédter excepcional,
agendamento podera ocorrer no mesmo dia da entrega;

A entrega sera conforme empenho emitido, sendo que sera avaliado o
acondicionamento dos itens no momento da entrega. Desta forma, embalagens violadas,
produtos manchados, sujos, enferrujados, danificados ou com aparéncia duvidosa, néo
Serdo aceitos.

6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

Os materiais serdo recebidos provisoriamente no ato da entrega, para
verificacdo das quantidades e da conformidade com as especificacbes do Termo de
Referéncia e danotafiscal.

O responsavel pelo recebimento fara conferéncia da integridade do material a
ser recebido. Os produtos deverdo ser novos, entregues em embalagens originais, integras
e adequadas, contendo identificagdo do fabricante.

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

A SMS podera se recusar a receber 0 objeto contratado, caso esteja em
desacordo com a proposta apresentada pela empresa contratada, fato este que sera
devidamente caracterizado e comunicado a empresa, sem que a esta caiba direito a
indenizacao;

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-l1os no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, ficando entendido gque correréo por
Sua conta e risco tais substituicdes, sujeitando-se, também, as sancdes previstas no Edital.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL

Servico de Coordenacdo das Unidades de Salide e dos Servicos de Urgéncia
e Emergéncia.

6.3. VALIDADE DO OBJETO

SMSTAP202600209A

Né&o se aplica.

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

Os itens serdo recebidos provisoriamente e apds segunda conferéncia sera feito
0 recebimento em definitivo.

Se houver itens em desacordo deverd ser procedida a substituicdo conforme
exemplificado anteriormente.

Sera feito também a conferéncia nota fiscal X empenho; constatado #
legalidade dos documentos sera encaminhado para assinatura de controle interno e
secreté&rio da pasta. AplOs este trdmite serd encaminhado ao setor financeiro para
pagamento.

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

7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Monica dos Anjos, Ana Paula Lemos e Evelise Bender.
8. CRITERIOSDE MEDICAO E DE PAGAMENTO
8.1. FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emisséo
prévia do empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente a forma de
entrega definida previamente, apds a conferéncia e confirmacdo de que a mercadoria
/servigo 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 procedimento licitatorio, adotando-se
como critério de julgamento o menor preco por item, observadas as especificacOes técnicas
e as demais condi¢des estabel ecidas neste Termo de Referéncia e no edital.

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO

A adjudicagéo sera por item.

10. ESTIMATIVASDO VALOR DA CONTRATACAO

10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

SMSTAP202600209A

A estimativa do valor da contratagéo foi elaborada com base em pesquisa de precos
realizada no Banco de Pregos, cujos valores unitérios referenciais, memorias de calculo ?
documentos de suporte constam em documento apartado juntado ao processo.
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11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 002 - FMS - ATENCAO BASICA A SAUDE

Referéncia de Dotagdo: 1208 / 1218 33390300000000000000 - Material de
Consumo Recursos; 15001002/16000000/16210000

Orgdo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

) Unidade: 003 - FMS - ATENCAO DE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE DE
SAUDE

Referéncia de Dotacdo reduzida: 1273 /1283 33390300000000000000 -
Material de Consumo Recursos. 15001002/16000000/16210000

12. ESPECI FICAQAO DA GARANTIA

12.1. GARANTIA DO OBJETO

A garantia do objeto limita-se a substituicdo dos materiais que apresentarem

defeitos de fabricacdo ou ndo conformidade, sem 6nus para 0 Municipio. Por se tratar de
bens de consumo, ndo se aplica prazo de garantia adicional, nem ha exigéncia de
manutencdo ou assisténcia técnica.
13. GESTAO

13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

SecretariaMunicipal de Salde - Daiane Piuco

Bento Gongalves, 21 de julho de 2026.

- assinado eletronicamente -

Ana Paula Felini Paese
Enfermeiro

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal

SMSTAP202600209A

Assinado com senha por ANA PAULA FELINI PAESE e DAIANE PIUCO.
Documento N°: 209325-3581 - consulta a autenticidade em
https://siga.bentogoncalves.rs.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=209325-3581 SIGA}



https://linksiga.trf2.jus.br

	SMS-TAP-2026/00209-A

