TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO DE CADEIRAS PARA COLETA DE SANGUE E HIDRATACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. DO OBJETO

Aquisi¢ao de 02 (duas) cadeiras para coleta de sangue e hidratacdo, destinadas ao
atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saude, visando garantir um
atendimento adequado e seguro aos pacientes, especialmente aqueles acometidos por dengue. A
aquisicdo sera realizada por dispensa de licitagdo, conforme legislacdo vigente, visando a
rapidez no atendimento da necessidade e a melhor relagdo custo-beneficio.

1.1. Itens a serem adquiridos:

Item Descri¢ao Qnt. | Uni. | Valor Unitario | Valor Total

| | Cadeirapara Coletade Sanguee | 5 | ;| Rg157000 | RS 3.140,00
Hidratagao

O valor estimado esta baseado em cotagdes de mercado com fornecedores locais. O
levantamento de precos serd anexado ao processo para fundamentar a dispensa de licitagao.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

A Secretaria Municipal de Satde necessita da aquisicdo de cadeiras para coleta de sangue e
hidratagdo para melhorar a infraestrutura da UBS Prof. Arthur Ballerini. Essas cadeiras
permitirdo maior conforto e segurancga para os pacientes e profissionais da satde. A aquisi¢ao
imediata se faz necessaria devido ao aumento da demanda, especialmente em funcdo do
atendimento a pacientes com dengue.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

A solugdo consiste na aquisicdo direta das cadeiras, garantindo que os pacientes atendidos
pela Secretaria Municipal de Satde tenham acesso a equipamentos adequados para sua
hidratacdo intravenosa e coleta de sangue. O fornecimento sera realizado por empresas
especializadas na distribuicao de equipamentos hospitalares, garantindo a qualidade do produto.

4. DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO

A empresa fornecedora devera atender aos seguintes requisitos:
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Apresentar proposta comercial detalhada com os pregos unitarios e totais dos itens.
Garantir que os produtos sejam novos, em perfeitas condi¢des e devidamente embalados.
Emitir nota fiscal eletronica com a descri¢ao detalhada dos produtos.

Garantir a entrega no prazo estabelecido e em conformidade com as especificagdes
técnicas.

CONDICOES DE ENTREGA

5.1. Prazos e Local de Entrega

A entrega dos itens deverda ocorrer em até 02 (dois) dias uteis apos a emissdo da
Autorizagao de Fornecimento.

O local de entrega sera a Prefeitura Municipal de Canas, localizada na Avenida 22 de
Marco, 369, Centro.

5.2. Recebimento dos Materiais

Os materiais serdo recebidos:

7.

Provisoriamente, para conferéncia das especificagdes e quantidades, por servidor
responsavel.

Definitivamente, apds a verificagdo da conformidade dos produtos com as
especificacdes do Termo de Referéncia. Caso os itens ndo atendam as exigéncias, o
fornecedor serd notificado para substituicdo no prazo maximo de 03 (trés) dias tteis,
sem custos adicionais para a Administragao.

GARANTIA
Os produtos deverdo ter garantia minima de 06 (seis) meses a partir da data de entrega.
Caso seja identificada alguma falha no produto, o fornecedor devera providenciar

substituicdo imediata sem custo adicional para a Administragao.

EXECUCAO

A entrega dos produtos deverd ocorrer dentro do prazo estabelecido, e os itens serdo
armazenados conforme recomendacdes do fabricante pela equipe da Secretaria Municipal de
Satude. A empresa fornecedora fica responsavel por toda a logistica de entrega, devendo garantir
o transporte adequado dos materiais até o local indicado.

8.

GESTAO DO CONTRATO

A aquisigao sera feita por meio de nota de empenho, dispensando assim o contrato, mas tera
um servidor designado pela Secretaria de Saude, que serd responsavel por:
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e Acompanhar o cumprimento dos prazos de entrega;

e Verificar a conformidade dos itens entregues com as especificagdes do Termo de
Referéncia;

o Registrar eventuais ndo conformidades e notificar a empresa fornecedora para
substituicdo dos itens, quando necessario.

9. MEDICAO E PAGAMENTO
O pagamento serd realizado da seguinte forma:

e O fornecedor devera apresentar nota fiscal eletrénica com os valores correspondentes
aos itens fornecidos.

e O pagamento serd efetuado em até 15 (quinze) dias uteis apos a entrega e o aceite
definitivo dos materiais.

10. FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR
A selecdo do fornecedor sera realizada considerando os seguintes critérios:

* Menor prego unitario e total para os itens solicitados.

 Atendimento aos requisitos de qualidade e garantia.

* Regularidade fiscal da empresa, com apresentacao de certiddes negativas ou positivas com
efeito de negativa.

11. ESTIMATIVA DE PRECOS

O custo estimado da contratagdo sera baseado em cotagdes de mercado e levantamentos de
precos realizados por outros 6rgaos publicos. Os valores detalhados serdo anexados ao processo
para fundamentar a dispensa de licitagdo, conforme determina a legislagdo vigente.

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes desta contratacdo correrdo a conta da dotagdo orgamentaria
02.05.01 — Secretaria Municipal de Saude — 10.301.0010.2004 — Manutencao da Atengdo Basica
em Saude — 4.4.90.52.00 — Equipamentos ¢ Material Permanente — 02 — Transferéncia e
Convénios Estaduais — Vinculados.

13. DISPOSICOES FINAIS

Este Termo de Referéncia servira como base para a aquisicdo dos itens mencionados,
garantindo a seguranca e a eficiéncia das atividades da Secretaria Municipal de Saude. A
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empresa fornecedora devera cumprir rigorosamente as exigéncias estabelecidas neste documento,
sob pena de san¢des administrativas em caso de descumprimento.
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Canas, 21 de marco de 2025

CARMEN LUCIA RODRIGUES CONTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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