MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2026/00189
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

O objeto da presente licitacdo ¢ a aquisicdo de Instrumentais Cirirgicos para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servigo comum.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme requisicdo em anexo.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim, trata-se de um registro de precos.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
O prazo de vigéncia da ata de registro de precos serda de 12 (doze) meses,
contado a partir do primeiro dia util subsequente a data de divulgacao no PNCP, podendo
ser prorrogado por igual periodo, desde que comprovada a vantajosidade 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

Descrigao/especificacdo detalhada dos itens conforme requisicdo em anexo.

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
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Descrigao/especificacdo detalhada dos itens conforme requisicdo em anexo.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

2.1. JUSTIFICATIVAS

A aquisi¢do de instrumentais cirirgicos € necessaria para a reposicao de pecas
que sofreram desgaste decorrente do uso continuo e da vida util dos materiais, garantindo a
manutencdo da qualidade e da seguranca na assisténcia prestada aos pacientes.

Além da reposicdo, faz-se necessaria a ampliacdo do quantitativo de
instrumentais disponiveis, considerando que o Bloco Cirurgico sera habilitado e iniciara
suas atividades ainda neste ano, o que acarretara aumento na demanda por procedimentos
cirirgicos e, consequentemente, na necessidade de conjuntos instrumentais suficientes para
atender a rotina assistencial e aos ciclos de processamento e esterilizagao.

Ressalta-se, ainda, que os itens constantes neste processo nao estao
contemplados nos demais processos licitatorios vigentes, sendo indispensavel a realizagdo
desta contratacdo para assegurar a continuidade e a adequada execu¢do dos servicos
cirirgicos.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
Descrigao/especificacdo detalhada dos itens conforme requisicdo em anexo.
2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
Nao se aplica.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO

A solucao como um todo ndo envolve necessidade de manutencdo e assisténcia
técnica, assim nao se faz necessario outras providéncias.

A aquisi¢do sera de itens embalados e prontos para uso, ndo ha outra forma de
comercializacdo nem outra forma de aquisi¢ao destes itens.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS

A licitante devera fornecer os instrumentais cirurgicos fabricados em aco
mnoxidavel AISI 304, AISI 410 ou AISI 420 de acordo com a norma técnica 7153-1,
apresentando perfeito acabamento, sem manchas, falhas e/ou rebarbas e passar pelo
processo de autoclavagem sem apresentar manchas e/ou oxidacdo. Devera ser apresentada
a Certificacido do Aco, emitida pelo fabricante.
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Os os instrumentais cirurgicos também deverdo ter a grava¢do com clara
identificacdo da marca do fabricante (logotipo ou nome) e um codigo de identifica¢do do
lote de fabricagao, a fim de que se possa saber a data de fabricacao para efeitos de garantia.

4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude
(X) Marca / Fabricante
(X) Modelo
() Nao se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO
Descrigao/especificacdo detalhada dos itens conforme requisicdo em anexo.
4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao sera permitida a sub-contratacao.
5. QUALIFICACOES TECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO

I - Autorizacao de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela ANVISA,
em situagdo ativa, em nome da licitante, para todos os itens.

II - Autorizacio de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela
ANVISA, em situagao ativa, em nome do fabricante, para todos os itens.

Em caso de fabricante estrangeiro sera aceito, em substituicdo ao exigido no
subitem anterior Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) emitido pela
ANVISA, em situagdo ativa, em nome da importadora e detentora do registro junto a
ANVISA.

III - Certificado de Registro ou Cadastro dos instrumentais ofertados, expedido
pelo Ministério da Saude, em vigor, para todos os itens onde conste o niumero e a validade
do Registro, denominagao do item, nome e numero do CNPJ do fabricante.

IV - Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo para os instrumentais
cirurgicos emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), em vigor.
Nao serao aceitos relatorios de inspecdo ou protocolos de renovacdo, caso a referida
documentacao esteja vencida.

a) No caso de itens importados, o Certificado de Boas Praticas de Fabricag¢ao
devera ser emitido pela autoridade sanitaria do pais de origem, acompanhado de traducdo
juramentada em lingua portuguesa, ou laudo de inspecdo emitido pela autoridade sanitaria
brasileira.

5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

Nao se aplica.

SMSTAP202600189A

5.1.2. VISITA TECNICA

Nao se aplica.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

5.2. AMOSTRAS / CATALOGO

O detentor devera 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 pregao, n.° do item.

Deverdao contar com no minimo informac¢des que possam comprovar que o
item atende ao solicitado no edital.

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, catdlogo ou prospecto técnico dos
itens for obtido via internet, este deverd conter indicacdo, por escrito, do endereco
eletronico em que foi obtido, permitindo a consulta, pelo Servico de Avaliacdo Técnica de
Materiais.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO

O prazo de entrega sera de até 15 (quinze) dias uteis, contados da data de emissdo
da Nota de Empenho, podendo ser prorrogado, excepcionalmente, mediante justificativa
devidamente fundamentada pela contratada e desde que haja anuéncia expressa da
Administragdo, observados os principios da razoabilidade e do interesse publico.

6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

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

6.1.2. FORMA DE ENTREGA

O objeto da licitacdo devera ser entregue em até 15 (quinze) dias, apds a
emissdo do empenho, o Almoxarifado Central, sito a rua Arthur Schilchting, N° 231,
Jardim Gloria (antiga Transfarrapos). CEP 95701210 - Bento Gongalves - RS, em dire¢do
a estrada da vindima, neste Municipio, no horario das 07:30h as 11:00h / 13:00h as 16:30h,
de segunda a sexta-feira, de acordo com as quantidades solicitadas no empenho.

Entrar em contato pelo fone: (54) 99221-4921 WHATS FUNCIONAL, horario
das 08:00h as 11:00h / 13:30h as 16:30h, de segunda a sexta-feira, em dias uteis.

Sera avaliado o acondicionamento dos itens no momento da entrega. Desta
forma, embalagens violadas, produtos manchados, sujos, enferrujados, danificados ou com
aparéncia duvidosa, ndo serdo aceitos.
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6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

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
Almoxarifado Central e Bloco Cirurgico.
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,
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

Enf Gicele Flores e Valesca Schenatto (Bloco Cirurgico) e Monica dos Anjos
(Almoxarifado).
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8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

8.1. FORMA DE PAGAMENTO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

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, apds a conferéncia e confirmac¢do de que a mercadoria
/servigo 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 adjudicac¢ao sera por item.
10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS
Cotacdo de precos conforme planilha em anexo.
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
Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,
Unidade: 003 - FMS - ATENCAO DE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE DE SAUDE
Referéncia de Dotagdo reduzida: 1273 / 1283
33390300000000000000 - Material de Consumo
Recursos: 15001002/16000000/16210000
12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA

12.1. GARANTIA DO OBJETO

A garantia devera abranger defeitos de fabricacdo, funcionamento ou possiveis
falhas que possam surgir com o uso, devendo ser realizado a troca pela licitante vencedora
sem Onus ao municipio.
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13. GESTAO

13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

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

Bento Gongalves, 29 de junho de 2026.

- assinado eletronicamente -

Isabel Pisoni
Enfermeiro

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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