MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SM S-TAP-2026/00225
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
Trata-se de processo licitatorio para aquisicdo de materiais, equipamentos e
mobiliarios para atender a demanda da Secretaria Municipal de Salide - UPA e Vigilancia
Ambiental.
1.2. NATUREZA DO OBJETO
A natureza do objeto € comum.
1.3. QUANTITATIVOS
De acordo com o Pedido de Compras e 0 Mapa de Cotagdo anexo ao processo.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim.
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 Lel n° 14.133/2021 e do artigo 9° do Decreto n°
11.462/2023.

1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS

Os itens deverdo atender integralmente as caracteristicas, dimensoes,
capacidades, materiais, funcionalidades, requisitos de seguranca, desempenho e demais
condicBes estabelecidas nos respectivos descritivos técnicos, observando-se, quando
aplicavel, as normas técnicas e regulamentacdes pertinentes.
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Quando expressamente indicado na especificagdo do item, deverdo ser
apresentados registros, certificados, laudos de calibragdo, catdlogos, fichas técnicas,
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manuais, certificados de garantia ou outros documentos necessarios a comprovagdo da
conformidade do produto ofertado.

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
De acordo com o Pedido de Compras anexo ao processo.
2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de atender as demandas da
Secretaria Municipal de Saude, mediante a aquisicdo de materiais, utensilios,
eguipamentos e mobiliarios necessarios ao adequado desenvolvimento das atividades
assistenciais, operacionais e de apoio realizadas nas unidades de salde.

A aguisicado dos itens contribuird para a melhoria das condi¢des de trabal ho,
organizagdo, seguranca e funcionalidade dos servicos, bem como para a adequada
realizac8o das atividades de avaliacdo, atendimento e suporte aos usuarios, garantindo a
continuidade e a qualidade dos servicos prestados a popul agéo.

A adocdo do Sistema de Registro de Pregos permitira que as aguisi¢cdes sgjam

realizadas de forma planejada e conforme a necessidade dos servicos, proporcionando
maior eficiéncia, economicidade e melhor aproveitamento dos recursos publicos.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

As caracteristicas e especificagdes estdo presentes no Pedido de Compras em
anexo.

2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
Né&o se aplica.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO
A solugdo consiste na aquisicdo, por meio de processo licitatério e Sistema de
Registro de Pregos, de materiais, utensilios, equipamentos e mobilidrios destinados ao
atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Salde, garantindo condicdes

adequadas para o desenvolvimento das atividades assistenciais, operacionals e de apoio
realizadas nas unidades de salide.

Os produtos deverdo ser novos, atender as especificacdes técnicas
estabelecidas e, quando aplicavel, as normas e regulamentacBes pertinentes, sendo
fornecidos com os documentos e acessorios exigidos em suas respectivas especificacoes.
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A adocdo do Sistema de Registro de Precos permitird a realizacdo de
aquisicoes de forma parcelada, conforme a necessidade dos servicos e a disponibilidade
orcamentéria, proporcionando maior eficiéncia, economicidade e melhor gestdo dos
recursos publicos.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS

A licitante devera atender aos seguintes requisitos para a correta execucéo do
objeto:

a) Os itens deverdo ser novos, sem uso anterior, em perfeito estado de
conservacao e funcionamento;

b) Os produtos deverdo ser entregues devidamente acondicionados e
protegidos, em embalagens adequadas, de modo a garantir sua integridade durante o
transporte e a entrega;

¢) Os produtos, equipamentos, utensilios e mobilidrios deverdo atender
integralmente as especificacbes, caracteristicas e condi¢Bes técnicas estabelecidas para
cada item neste Termo de Referéncia, bem como aos requisitos legais, regulamentares e as
normas técnicas aplicavels, quando cabivel;

d) Quando exigidos na especificacdo do respectivo item, os produtos deveréo
ser acompanhados dos registros, certificados, laudos de calibragdo, manuais, catdlogos,
fichas técnicas, certificados de garantia ou demais documentos necessarios a comprovacao
de sua conformidade;

€) A contratada permanecera integralmente responsavel pelo fornecimento dos
itens e pelo cumprimento de todas as obrigagdes assumidas, ainda que utilize terceiros para
atividades acessorias, tais como transporte e logistica;

f) O fornecedor devera agendar previamente com os responsaveis da Secretaria
Municipal de Salde os dias e horarios para a entrega dos produtos, a qual devera ocorrer
apos a emissao do respectivo empenho ou instrumento equivalente;

g) A entrega devera ser realizada no local indicado pela Secretaria Municipal
de Saude, cabendo a contratada o transporte e o0 descarregamento dos produtos no local
determinado pel os responsaveis pelo recebimento;

h) A contratada sera responsavel por eventuais danos, avarias ou perdas
causados aos produtos durante o transporte e o descarregamento, devendo providenciar sua
substituicdo, sem 6nus para a Administragdo, quando constatados danos decorrentes dessas
etapas;
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i) Os bens serdo recebidos provisoriamente pelo servidor responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo da contratacdo, mediante conferéncia da quantidade,
integridade e conformidade dos produtos com as especificacBes constantes no edital e
neste Termo de Referéncia, acompanhados da respectiva notafiscal;
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) Apos a verificagcdo da conformidade dos produtos e ndo havendo pendéncias,
sera realizado o recebimento definitivo, nos termos estabelecidos no edital e na legislacéo
aplicavel;

k) Todo item entregue em desacordo com as especificacOes estabelecidas no
edital, neste Termo de Referéncia ou na proposta da contratada devera ser substituido, sem
Onus para a Administragdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias consecutivos, contados da
notificagdo da contratada;

|) Durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, a Administracdo realizara o
acompanhamento das entregas e da qualidade dos itens fornecidos, visando assegurar o fiel
cumprimento das condi ¢bes pactuadas.

4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS
(X) Marca/ Fabricante
() Modelo
() Néo se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO
Conforme Pedido de Compras em anexo.
4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO

N&o serd aceita a subcontratacdo ou transferéncia parcial ou total do objeto.

5. QUALIFICAGCOESTECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO

A licitante devera apresentar alvara de funcionamento vigente para a atividade
fim.

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
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a) Os detentores da melhor oferta deverdo anexar o catdlogo (conforme
solicitagdo do pregoeiro durante o certame), para todos os itens junto da proposta final,
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com os seguintes dados: razdo socia da licitante, marca e fabricante (se possivel com
referéncia), n.° do pregéo e n.° do item. Deverdo contar com, ho minimo, informagdes que
possam comprovar que 0 equipamento atende ao solicitado no edital;

b) Nao serd 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
equipamentos for obtido viainternet, este devera conter indicag&o, por escrito, do endereco
eletrénico em que foi obtido, permitindo a consulta, pelo Servico de Avaliagcdo Técnica de
Materiais,

d) Os catdlogos serdo analisados pelos técnicos da Secretaria Municipal de
Salde, que observardo como critério de avaliagcdo as especificacdes do produto constantes
no Pedido de Compra;

€) A ndo apresentacdo dos catalogos ou o parecer desfavoravel apés avaliacéo,
devido a empresa ter apresentado equipamento/material diferente do descrito no Anexo,
indica que alicitante ficara sujeita a desclassificagdo do certame;

6. MODEL O DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO

O objeto da licitacdo deverd ser entregue em até 10 (dez) dias Uteis apds a emissao
do empenho pelalicitante contratada.

6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

O loca de entrega serd no Almoxarifado Central, situado na rua Arthur
Schilchting, N° 231, Jardim Gléria (antiga Transfarrapos). CEP 95701210 - Bento
Gongalves - RS, em direcdo a estrada da vindima, neste Municipio, no horério 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, horério
das 08:00h as 11:00h / 13:30h as 16:30h, de segunda a sexta-feira, em dias Uteis.

Além da entrega no local designado pelo Municipio devera o licitante
vencedor, também, descarregar, armazenar e instalar o equipamento no local indicado pelo
servidor, comprometendo-se, ainda, integralmente, com eventuais danos causados a estes.

O equipamento deverd ser entregue em sua embalagem original, devidamente
acondicionado em caixa de papeldo ou similar, devendo ser identificada sua capacidade de
empilhamento e com etiqueta de identificagéo do licitante vencedora, com nome e telefone.

Serd avaliado o acondicionamento dos equipamentos no momento da entrega.
Desta forma, embalagens violadas, produtos manchados, sujos, enferrujados, danificados
ou com aparéncia duvidosa, ndo serdo aceitos.
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6.1.2. FORMA DE ENTREGA
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O objeto da licitacdo devera ser entregue apos o0 recebimento do empenho pela
licitante contratada. As licitantes deverdo agendar, com antecedéncia, a entrega dos itens
com o responsavel indicado pela Secretaria Municipal de Salide.

Considerando que se trata de Registro de Pregos, a entrega dos itens serd
realizada conforme a demanda da Secretaria Municipal de Salde.

6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a respectiva nota fiscal, pelo servidor responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo da contratacdo, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com
as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta da contratada.

O recebimento definitivo ocorrera apés a verificagdo da quantidade,
integridade e conformidade dos bens entregues, observados os procedimentos
estabel ecidos pela Administraco.

Todo e qualquer fornecimento de material em desacordo com as especificagoes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, no edital ou na proposta da contratada serd
notificado a licitante vencedora, que devera providenciar a substituicdo no prazo maximo
de 05 (cinco) dias consecutivos, contados da notificagcdo, sem 6nus para a Administracéo,
sem prejuizo da aplicacéo das sancdes cabiveis.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
Secretaria Municipal de Saide - UPA e Vigilancia Ambiental
6.3. VALIDADE DO OBJETO
Os itens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, na sua entrega, quando
em desacordo com as especificacfes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da notificacdo
da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis.
7. GESTAO DO CONTRATO
7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
Os itens serdo recebidos provisoriamente e, apds conferéncia, sera realizado o
recebimento definitivo. Havendo itens em desacordo com as especificacdes, deverdo ser

substituidos no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas.

Sera realizada a conferéncia da nota fiscal com o respectivo empenho e,
constatada a regularidade do fornecimento e da documentacdo, O processo sera
encaminhado para os trémites de controle interno, assinatura do Secret&rio da pasta e
posterior encaminhamento ao setor financeiro para pagamento.
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7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
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A SMS indica como responsavel pela fiscalizag8o dos servicos e do contrato os
servidores Marina Rigotti /ou Dener Salvador.

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, apds a conferéncia e confirmacdo de que a mercadoria
/servico 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 realizacdo de procedimento licitatorio,
com adoc¢ao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
A contratacdo serd realizada por item, considerando a natureza e as
caracteristicas distintas dos bens a serem adquiridos. O parcelamento por item possibilitaa
participacdo de maior nimero de fornecedores, amplia a competitividade e permite a
Administracdo obter melhores condi¢fes de contratagdo, sem prejuizo da funcionalidade
dos objetos.
10. ESTIMATIVASDO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS
A formagao da cotacdo foi produzida através da plataf orma Banco de Precos.
11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
UPA

DotagOes: 1244 e 1273

Fontes de Recurso: 15001002, 26210000 &/ou 16000000

Vigilancia Ambiental

DotagOes: 1337 e 1362

SMSTAP202600225A

Fontes de Recurso: 15001002, 26210000 e/ou 16000000

12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
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12.1. GARANTIA DO OBJETO

Os itens deverdo observar os prazos de garantia estabelecidos em suas respectivas
especificagBes técnicas. Quando ndo houver prazo de garantia expressamente indicado,
serd observada a garantia legal aplicavel. Caso o fabricante ou fornecedor ofereca prazo de
garantia superior ao estabelecido, ser4 considerado o prazo mais vantajoso para a
Administracéo

13. GESTAO
13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

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

Bento Gongalves, 14 de agosto de 2026.

- assinado eletronicamente -

Gilmar Lazarini Junior
Estagiario

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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