MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2026/00195
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

Trata-se de registro de precos para aquisicdo de materiais elétricos, |ampadas e
luminérias, de LED, modelos de embutir e sobrepor, de diversos tamanhos, para uso
interno de setores. Ha necessidade imediata de reposicdo em setores como UPA 24h,
internacdo, SAMU e Bloco Cirlrgico e casa de maguinas.

As caracteristicas principais da iluminagdo em LED incluem, eficiéncia
energética, longa vida util ndo sendo necessérias substituicdes com tanta frequéncia,
resultando em economia de custos a longo prazo, resposta imediata quando acionadas
acendem instantaneamente além de gerar menos calor que |ampadas tradicionais.

Os materiais elétricos, |ampadas e 0os modelos das luminérias deste registro de
precos ndo estdo disponiveis em outras licitacdes vigentes.

1.2. NATUREZA DO OBJETO

Se tratam de bens comuns. aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade
podem ser objetivamente definidos por meio de especificacdes usuais de mercado.

1.3. QUANTITATIVOS
Conforme pedido de compra em anexo.
1.4. REGISTRO DE PRECO

Sim, setrata de um Registro de Preco.

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 Gtil subsequente a data de divulgacdo no PNCP, podendo
ser prorrogado por igual periodo, desde que comprovada a vantajosidade dos precos
praticados, nos termos do artigo 84 da Lel n° 14.133/2021 e do artigo 9° do Decreto n°
11.462/2023.
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1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS
Conforme pedido de compra.
1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
Conforme pedido de compra.
2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS
A demanda a ser atendida, conforme previsto no ETP surgiu do Setor Elétrico
da Secretaria Municipal de Salde, o qual identificou a necessidade de reposicdo de
luminarias de lampadas e materiais el étricos em geral.
A aquisicdo de materiais el étricos € indispensavel para garantir a continuidade dos servicos
de manutenc&o da iluminagédo nos setores de salide do municipio. Tais componentes, por
sua natureza, estdo sujeitos a deterioracdo decorrente do uso continuo, da exposicao a
intempéries e do término de sua vida Util, exigindo substitui¢cdes periddicas ou instalagéo
€m NovOos Pontos.
A adequada iluminag&o nos servicos de salde é condicdo essencial para a promogédo dos
cuidados ao paciente, contribuindo significativamente para qualidade nos atendimentos,
bem estar geral e seguranca nos procedimentos realizados, tudo em consonancia com o
interesse publico.
2.2. DESCRIGAO DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS
Foram utilizadas especificagcdes dos materiais existentes no mercado.
2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
N&o sera exigida apresentacéo de certificagOes.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO

Cada item deverd ter garantia do Fabricante devidamente indicado em
certificado de garantia do fabricante ou fornecedor, ou ainda na prépria embal agem.

A aguisicdo de materiais de qualidade se faz necessaria para a manutencdo da
iluminacdo interna dos setores da Secretaria Municipal da Salde, proporcionando maior
visibilidade e seguranca aos cuidados e procedimentos realizados em favor dos pacientes.

A opcéo pela aquisicdo somente de materiais (ao invés de contratacdo de
servigo completo) se justifica pelo fato de 0 municipio possuir equipe técnica propria para
proceder com 0s servicos el étricos.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
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4.1. REQUISITOS
Entregar materiais novos, bem acondicionadas em embalagem original,
constando marca, modelo, caracteristicas do produto e indicacdo de garantia / tempo de
USso.
4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUIS (;AO DE PRODUTOS
() Marca/ Fabricante
() Modelo
(X) Néo se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO
N&o serdo exigidos requisitos técnicos.
4.4, SUB-CONTRATAQAO PARCIAL DO OBJETO
N&o sera permitida sub-contratacao.
5. QUALIFICAGOESTECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO
N&o serdo exigidos requisitos técnicos.
5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
N&o sera exigido atestado de capacidade técnico operacional.
5.1.2. VISITA TECNICA
N&o sera exigida visita técnica.
5.2. AMOSTRAS/ CATALOGO

N&o serd exigido amostra ou catal ogo.

6. MODEL O DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO

O prazo de entrega € de 5 (cinco) dias Uteis apds emissdo do empenho.
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6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

O objeto deste registro de pregos devera ser entregue juntamente com a Nota
Fisca no Almoxarifado Central, localizado na Rua Arthur Schilchting, n.° 231, bairro
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Jardim Gloria, CEP 95.701-210, em direc@o 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.

O fornecedor devera agendar, com antecedéncia, a entrega dos itens, através do
WhatsApp (54) 99221-4921. Conforme disponibilidade, em carater excepcional, o
agendamento podera ocorrer no mesmo dia da entrega.

6.1.2. FORMA DE ENTREGA

O fornecimento devera ser conforme demanda do setor requisitante, de acordo
com as quantidades solicitadas em empenho.

6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

Os bens seréo recebidos provisoriamente, pelo prazo 5 (cinco), de forma
suméria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo da entrega, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do
recebimento provisorio.
a) Todo e qualquer fornecimento de material fora do estabelecido neste TR sera
imediatamente notificado ao fornecedor, que ficard obrigado 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 substituicoes, sujeitando-se, também, as sangdes previstasem Lei.
6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
Almoxarifado Central
6.3. VALIDADE DO OBJETO
Garantia conforme impresso na embalagem do produto.
7. GESTAO DO CONTRATO
7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Os itens serdo recebidos provisoriamente e apods segunda conferéncia sera feito
0 recebimento em definitivo;

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

Serd também uma conferéncia nota fiscal X feito; Apos este tramite serd
encaminhado ao setor financeiro para pagamentos.
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7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL

Monica dos Anjos e Marcos Cesar Nascimento
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8. CRITERIOSDE MEDIQAO E DE PAGAMENTO

8.1. FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento serarealizado em até 30 (trinta) dias, devendo ter emisséo prévia

do empenho e mediante a apresentacéo da nota fiscal correspondente a forma de entrega
definida previamente, ap0s a conferéncia e confirmagdo de que 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 da realizagéo de procedimento licitatorio,
com adoc¢édo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
A adjudicagéo sera por item.
10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODEL O UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

Cotacdo de precos foi feita através de Planilha de Cotagdo de Precos, do Banco de
Precos.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
Orgdo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 001 - [ ADMINISTRACAO GERAL DA SAUDE]
Referéncia de Dotacdo: 1128
Fonte de Recurso: 15001002

12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA

12.1. GARANTIA DO OBJETO

O prazo de garantia contratual dos servicos € aquele estabelecido na Lel n° 8.078,
de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).
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13. GESTAO

13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ORGAO 11 - DAIANE PIUCO

Bento Gongalves, 06 de julho de 2026.

- assinado eletronicamente -

Ana Paula Felini Paese
Enfermeiro

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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