MUNICIPIO DE NOVAIS
Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBEJTO

Contratacdo de empresa especializada para o fornecimento de equipamentos mé-
dicos e materiais permanentes, destinados a estruturacdo, modernizacao e fortale-
cimento da infraestrutura da Unidade Basica de Saude do Municipio de Novais/SP,
visando a ampliagao da capacidade operacional, a qualificagao dos servigos pres-
tados e a melhoria das condicdes de atendimento aos usuarios do Sistema Unico
de Saude — SUS, conforme especificagdes, quantidades e condigdes estabelecidas
neste Termo de Referéncia.

O objeto da presente contratagao caracteriza-se como bem comum, nos termos do
art. 6°, incisos Xlll e XLI, da Lei Federal n® 14.133/2021, uma vez que seus padroes
de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de espe-
cificacdes usuais de mercado, conforme descrito no Anexo |l — Especificacbes Téc-

nicas.

O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados da data de sua

assinatura, observadas as disposicoes da Lei Federal n® 14.133/2021.

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGAO

A presente contratacgéo justifica-se pela necessidade de fortalecimento, moderniza-
¢ao e ampliagdo da infraestrutura da Unidade Basica de Saude do Municipio de
Novais/SP, visando assegurar melhores condigbes de atendimento a populagao
usuaria do Sistema Unico de Saude — SUS, bem como garantir maior eficiéncia,

qualidade e seguranga na prestacao dos servigos de saude.

A Unidade Basica de Saude constitui-se como a principal porta de entrada da Aten-
c¢ao Primaria a Saude, sendo responsavel pelo desenvolvimento de acdes de pro-
mogao, prevencgao, diagnodstico, tratamento e acompanhamento dos usuarios.

Nesse contexto, a disponibilidade de equipamentos adequados, atualizados e em
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quantidade suficiente € indispensavel para assegurar o pleno funcionamento dos

servicos e a adequada assisténcia a populacao.

Atualmente, parte dos equipamentos utilizados encontra-se com desgaste decor-
rente do uso continuo, além da insuficiéncia de determinados itens para atendi-
mento da demanda existente, o que evidencia a necessidade de renovacao e am-
pliacdo da estrutura disponivel, especialmente no que se refere aos atendimentos

meédicos e administrativos realizados no Ambito da unidade.

A contratagao permitird a modernizagdo do parque tecnoldgico e assistencial da
Unidade Basica de Saude, proporcionando melhores condi¢cdes de trabalho as
equipes multiprofissionais, maior resolutividade dos atendimentos realizados no
préprio municipio e redugao da necessidade de encaminhamentos externos, con-
tribuindo diretamente para a melhoria da qualidade dos servicos ofertados a popu-

lacao.

A presente contratagdo encontra-se vinculada Emenda Parlamentar Impositiva n°®
2024.014.60484, oriunda de recurso do Fundo Estadual de Saude, destinados es-

pecificamente ao investimento e estruturagcao dos servigcos publicos de saude.

Dessa forma, a contratacdo mostra-se necessaria, oportuna e plenamente alinhada
ao interesse publico, contribuindo para o fortalecimento da Atencao Primaria a Sa-
ude, melhoria dos indicadores de saude e qualificacao da assisténcia prestada a
populagdo do Municipio de Novais/SP, em conformidade com os principios da efi-
ciéncia, economicidade e continuidade do servigo publico previstos na Lei n°
14.133/2021.

Fones: 17 3561-1180 / 3561-1181
Rua Major Jodo Batista Novaes, 466 — Centro — CEP. 15.885-000 — Novais — SP
saude@novais.sp.gov.br



MUNICIPIO DE NOVAIS
Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATAGAO

\ Item H Descricao H Quantidade \

ARMARIO BAIXO. Tampo: Tampos encabecados de
40mm composto na parte superior em MDP BP (15mm)
e inferior por acabamentos moldurados de 70mm em
MDP25mm (Particulas de Média Densidade) fabricado
através de particulas de madeira com resinas sintéticas
(Ureia Formol), revestido por ambas as faces por uma
folha celulésica decorativa banhada em solugao
melaminica fixada através de um processo de prensa de
baixa pressao medindo: 40mm(E)x792mm(L)x410mm(P)
com acabamento em fita PVC (poliestireno) com
(1,00mm) de espessura. Laterais: Confeccionado em
MDP BP (15mm) (Particulas de Meédia Densidade)
fabricado através de particulas de madeira com resinas
sintéticas (Ureia Formol), revestido por ambas as faces
por uma folha celuldsica decorativa banhada em solugao
melaminica fixada através de um processo de prensa de
baixa pressao medindo 666mm (A) x386mm (P) x15mm
(E) com acabamento em fita PVC (polietileno) com
(0,45mm) de espessura. Retaguardas: Contém 2
retaguardas fixadas no fundo para a parede do armario
através de perfil “H” confeccionado em MDP (6mm).
Prateleira Central: Confeccionado em MDP BP (15mm)
(Particulas de Média Densidade) fabricado através de
particulas de madeira com resinas sintéticas (Ureia
Formol), revestido por ambas as faces por uma folha
celuldsica decorativa banhada em solugdo melaminica
fixada através de um processo de prensa de baixa
pressdo medindo 758mm (L) x369mm (P) x15mm (E)
com acabamento em fita PVC (polietileno) com (0,45mm)
de espessura. Fundo: Confeccionado em MDP BP
(15mm) (Particulas de Média Densidade) fabricado
através de particulas de madeira com resinas sintéticas
(Ureia Formol), revestido por ambas as faces por uma
folha celulésica decorativa banhada em solugao
melaminica fixada através de um processo de prensa de
baixa pressdo medindo 790mm (L) x410mm (P)15mm
(E). Portas: Contém 2 unidades confeccionados em MDP
BP (15mm) (Particulas de Média Densidade) fabricado
através de particulas de madeira com resinas sintéticas
(Ureia Formol), revestido por ambas as faces por uma
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Descrigido | Quantidade |

folha celulésica decorativa banhada em solugao
melaminica fixada através de um processo de prensa de
baixa presséao medindo 660mm (A) x384mm (L) x15mm
(E), com acabamento em fita ABS (0,45mm espessura) ,
sem dobradi¢cas, com articulacido pivotante na parte
superior e inferior mediante a trava ac¢o, pino dobradica
arruelado e bucha de nylon com encaixe em furagao para
travamento na parte inferior do tampo e encaixe na parte
superior da porta , fixada na parte superior do fundo pelo
pino arruelado, sem a necessidade de ajustes ou
regulagens. Fechadura cilindrica Tipo Yale: Com sistema
articulado contendo 2 chaves. Puxador: Contém 2
unidades em Ag¢o na chapa 20. Pés: Tipo sextavado com
espessura de (5mm) de polietileno (Plastico de Alto
Impacto) com regulagem que permite o ajuste quando ha
desnivel do piso facilitando assim o manuseio do
produto, sendo fixado através de suporte fixagdo em aco.
Medidas 750mm altura x 792mm largura x 410mm
profundidade

ARMARIO EM ACO COM DUAS PORTAS: Armario de
aco com 4 bandejas internas, sendo 3 regulaveis, 2 por-
tas, sistema de fechamento através de fechadura, capa-
cidade minima por prateleira 20 kg. Dimensdes aproxi-
madas: altura: 2,00 m, largura: 0,90, profundidade: 0,40
m

BOMBA DE CALOR PARA PISCINA — AQUECIMENTO
E RESFRIAMENTO: Equipamento destinado ao aqueci-
mento e resfriamento de agua de piscina, com capaci-
03 |dade de atendimento para piscinas de até 60.000 litros, 01
com capacidade térmica nominal minima de 48.000
BTU/h, admitindo-se equipamentos com capacidade su-
perior, até aproximadamente 75.000 BTU/h, conforme di-
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mensionamento e caracteristicas do equipamento ofer-
tado. Devera possuir tecnologia inverter ou Full Inverter,
com compressor de velocidade variavel e controle eletro-
nico de modulagdo da poténcia, proporcionando ajuste
automatico da capacidade de operagao conforme a ne-
cessidade térmica da piscina, contribuindo para maior
eficiéncia energética e redugédo do consumo de energia
elétrica. O equipamento devera ser apropriado para utili-
zagao em piscinas residenciais, institucionais, esportivas
ou de uso coletivo, conforme a aplicagao prevista, de-
vendo ser projetado para operagdo com agua tratada por;
cloro e/ou sistema de salinizagao, possuir trocador de ca-
lor/condensador em titanio, ou construgao tecnicamente
equivalente quanto a resisténcia a corrosdo, adequado
ao contato continuo com agua de piscina e aos produtos
utilizados em seu tratamento.

COMPROVACAO DE DESEMPENHO TERMICO NOMI-
NAL E NiVEL DE PRESSAO SONORA: O equipamento
devera apresentar capacidade térmica nominal minima
de 48.000 BTU/h, admitindo-se equipamentos com capa-
cidade superior, até aproximadamente 75.000 BTU/h,
desde que compativeis com a aplicagédo e com o dimen-
sionamento da piscina. O nivel de pressao sonora devera
ser de, no maximo, 48 dB(A), nas condigdes de medicéo
declaradas pelo fabricante para o modo de operacao cor-
respondente. A comprovacéo da capacidade térmica no-
minal e do nivel de pressido sonora devera ser realizada
mediante apresentagdo de catalogo técnico oficial, ficha
técnica ou documentacéao técnica oficial emitida pelo fa-
bricante, contendo expressamente as respectivas espe-
cificagdes do equipamento ofertado.

Devera utilizar fluido refrigerante R32, ou fluido refrige-
rante de tecnologia ambiental e desempenho equivalente
ou superior, desde que compativel com as caracteristi-
cas de eficiéncia e seguranga do equipamento. O sis-
tema devera possuir circuito frigorifico dimensionado
para operacgao continua e controle automatico dos para-
metros de funcionamento. Devera possuir capacidade de
aquecimento compativel com a faixa minima de 48.000
BTU/h, sendo admitidos equipamentos com capacidade
comercial superior, desde que adequados ao atendi-
mento de piscinas de até 60.000 litros. O desempenho
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devera ser comprovado mediante catalogo técnico ofi-
cial, ficha técnica ou documentacao técnica oficial emi-
tida pelo fabricante do equipamento ofertado.

O equipamento devera possuir fungao de aquecimento e
resfriamento da dgua, com controle eletrénico da tempe-
ratura e possibilidade de ajuste do setpoint pelo usuario.
Devera permitir operacdo automatica de acordo com a
temperatura programada, com acionamento e modula-
cao do sistema conforme a necessidade de aquecimento
ou resfriamento da agua. Devera possuir painel de con-
trole digital microprocessado, integrado ao equipamento
ou disponibilizado por meio de interface propria, permi-
tindo, no minimo, visualizagcao e configuragéo da tempe-
ratura, selecdo do modo de operacdo e acompanha-
mento das condi¢des de funcionamento e eventuais alar-
mes ou codigos de falha. Devera possuir conectividade
Wi-Fi nativa ou integrada ao equipamento, permitindo o
monitoramento e/ou controle remoto das principais fun-
cdes por aplicativo compativel com dispositivos moéveis
Android e iOS, quando disponibilizado pelo fabricante
para o modelo ofertado. O equipamento devera apresen-
tar nivel de pressao sonora compativel com operacdo em
ambiente institucional, ndo superior a 48 dB(A) nas con-
dicbes de medicdo declaradas pelo fabricante para o
modo de operagao correspondente, admitindo-se equi-
pamento que possua modo de operagéao silenciosa (Si-
lence ou equivalente), desde que o desempenho decla-
rado seja comprovado em catalogo técnico oficial, ficha
técnica ou documentacéao técnica oficial emitida pelo fa-
bricante. Devera possuir alimentagdo elétrica em 220 V
e frequéncia de 60 Hz, em configuragdo monofasica ou
bifasica, conforme especificagédo original do fabricante e
compatibilidade com a instalacao elétrica disponibilizada
pela Administracao. As conexdes hidraulicas deverao ser
compativeis com tubulacdo de 50 mm, podendo ser for-
necidos, quando necessarios, adaptadores, unides, co-
nexdes ou demais acessorios originais ou tecnicamente
compativeis para possibilitar a adequada integragdo do
equipamento ao sistema hidraulico existente.

O equipamento devera possuir sistema de degelo auto-
matico, mediante invers&o do ciclo frigorifico, controle do
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ventilador ou tecnologia equivalente incorporada ao equi-
pamento, garantindo condi¢des adequadas de funciona-
mento em diferentes condi¢cdes de temperatura ambi-
ente. Devera possuir, ainda, protecédo contra falta ou in-
suficiéncia de fluxo de agua, proteg¢do contra funciona-
mento inadequado do circuito hidraulico, protecao por
alta e baixa pressao do circuito frigorifico, além de dispo-
sitivos eletrdonicos e/ou eletromecanicos de protecao ne-
cessarios a segurancga do equipamento. Devera possuir,
controle automatico dos principais parametros de opera-
¢ao, incluindo temperatura da agua, condi¢des de fluxo,
pressao do circuito frigorifico e condi¢gdes de funciona-
mento do compressor, com sistema de protecao e desli-
gamento automatico em situagdes que possam compro-
meter a integridade do equipamento. O equipamento de-
vera ser fornecido novo, de primeiro uso, sem sinais de
utilizagao anterior, em perfeito estado de funcionamento,
acompanhado de todos os componentes, acessorios,
dispositivos de conexdo, controles, manuais de opera-
cao, instalacdo e manutencao necessarios ao seu pleno
funcionamento. Devera ser fornecido com documentagao
técnica oficial do fabricante, contendo as especificagdes,
condicdes de instalagdo, operacdao, manutengao e requi-
sitos elétricos e hidraulicos.

A contratada devera realizar a instalagdo, montagem,
configuragéo, testes operacionais e colocagao em funci-
onamento do equipamento, quando a instalagao estiver
compreendida no objeto da contratagédo, devendo verifi-
car previamente as condicbes necessarias a adequada
operagao, observando as orientagdes e requisitos esta-
belecidos pelo fabricante. Apds a instalagao e colocagao
em funcionamento, a contratada devera realizar treina-
mento/orientacdo operacional dos servidores indicados
pela Administragdo, sem custo adicional, contemplando,
no minimo, funcionamento do equipamento, configura-
cao da temperatura, utilizagdo dos modos de aqueci-
mento e resfriamento, utilizagdo do painel de controle,
utilizacdo do aplicativo e conectividade Wi-Fi, procedi-
mentos basicos de operacao, cuidados de utilizacao, lim-
peza, manutencgao preventiva e identificacdo de alarmes
ou situagdes que demandem assisténcia técnica. O trei-
namento devera ser realizado em horario previamente
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acordado com a Administracdo. A contratada devera as-
segurar garantia minima de 12 (doze) meses, contados
a partir do recebimento definitivo do equipamento, sem
prejuizo da garantia legal e de eventual prazo superior
concedido pelo fabricante. Durante o periodo de garan-
tia, deverao estar abrangidos os defeitos de fabricagéo,
falhas de funcionamento e vicios que comprometam o
desempenho normal do equipamento, devendo a contra-
tada, sem 6nus adicional para a Administracao, providen-
ciar diagnostico, mao de obra, pegas, componentes e de-
mais servicos necessarios para o restabelecimento do
funcionamento adequado, ressalvados danos comprova-
damente decorrentes de uso inadequado ou em desa-
cordo com as orientacdes do fabricante. A assisténcia
técnica devera ser prestada por profissional habilitado
e/ou rede autorizada pelo fabricante, quando aplicavel,
devendo a contratada disponibilizar os meios necessa-
rios para abertura e acompanhamento de chamados du-
rante o periodo de garantia. A substituicdo de componen-
tes defeituosos devera ser realizada por pecas novas,
originais ou tecnicamente compativeis e homologadas
pelo fabricante, quando aplicavel, preservando as carac-
teristicas e o desempenho original do equipamento.

Marcas e modelos de referéncia: Para fins exclusiva-
mente de referéncia técnica e comercial, foram conside-
rados 0s seguintes equipamentos disponiveis no mer-
cado: Sodramar TIV-75 Full Inverter, com capacidade co-
mercial de 75.000 BTU/h e tecnologia Full Inverter; Ko-
meco KOBC 060QC G1, com capacidade comercial de
56.000 BTU/h e tecnologia Inverter Komtherm; e Rheem
Crosswind RB48, modelo RB5HP48WE14, com capaci-
dade comercial de 48.900 BTU/h e tecnologia Full Inver-
ter EVI. A indicacao dessas marcas e modelos tem cara-
ter exclusivamente referencial, servindo como parametro
para identificacdo do nivel de desempenho, capacidade
e caracteristicas técnicas pretendidas pela Administra-
¢ao, nao constituindo exigéncia de fornecimento de
marca ou modelo especifico. Serdo aceitos equipamen-
tos de outros fabricantes que atendam integralmente as
especificagdes estabelecidas neste Termo de Referéncia
ou que apresentem caracteristicas técnicas e desempe-
nho equivalentes ou superiores, mediante comprovagao
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por catalogo técnico oficial, ficha técnica ou documenta-
¢ao técnica oficial emitida pelo fabricante.

04

CAMA HOSPITALAR ELETRICA TIPO FOWLER: Cama

hospitalar elétrica, nova, destinada ao uso hospitalar
e/ou em unidades de assisténcia a saude, com estrutura
confeccionada em ago carbono ou material de
resisténcia mecanica equivalente, com tratamento
anticorrosivo e acabamento em pintura eletrostatica em
epoxi ou tecnologia superior, resistente aos processos de
limpeza e desinfeccdo hospitalar, equipada com para-
choques laterais ou rotativos para proteg¢ao da estrutura.
Devera possuir acionamento elétrico dos seguintes
movimentos minimos: elevacdo de cabeceira/dorso,
Fowler, Trendelenburg, Trendelenburg reverso, posigao
cardiaca, movimentacdo das pernas e elevagcao de
altura, além de sistema de regressao abdominal. As
grades laterais deverao ser articulaveis, confeccionadas
em polietileno, polimero de engenharia ou material
tecnicamente  equivalente, com sistema de
descida/deslocamento  transversal, proporcionando
seguranca ao paciente e facilidade de acesso pela
equipe assistencial. Deverdo possuir comandos
integrados ou teclado de membrana, com acesso aos
comandos pelo lado interno e externo, conforme
configuragdo do equipamento. Devera possuir indicador;
de inclinagédo do dorso e das posi¢des de Trendelenburg
e Trendelenburg reverso, quando aplicavel ao modelo
ofertado. Devera possuir comando supervisor movel ou
controle equivalente, localizado na peseira ou em local
de facil acesso a equipe assistencial, permitindo o
controle dos principais movimentos da cama. Cabeceira
e peseira removiveis, confeccionadas em polipropileno,
polimero de engenharia ou material tecnicamente
equivalente, dotadas de travas de seguranga que
impegcam sua remogado ou movimentag&do involuntaria
durante a utilizagdo. O conjunto devera permitir acesso
adequado ao paciente e a equipe assistencial.
Dimensoes internas minimas: 1.960 mm de comprimento
e 860 mm de largura. Devera possuir sistema de
elevacao elétrica de altura, com altura maxima de, no
minimo, 410 mm, conforme configuragado do fabricante,
permitindo adequado posicionamento e atendimento ao
paciente. Devera possuir grau de protecdo minimo IPX4
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para a cama e grau de protegdo minimo IP66 para os
motores, ou classificacdo tecnicamente equivalente que
assegure protecao adequada contra ingresso de agua e
poeira, compativel com o ambiente de utilizagdo. Devera
possuir circuito de comando digital e fonte de
alimentagao integrada em uma mesma unidade, com
sistema de protecao elétrica adequado. O acionamento
devera ser realizado por controle remoto com fio e/ou
teclado de membrana integrado a cama, localizado nas
grades laterais e/lou na peseira, permitindo o
acionamento dos movimentos previstos no equipamento.
Devera possuir rodizios com diametro minimo de 125
mm, confeccionados em material resistente, com sistema
de frenagem individual ou sistema de frenagem
centralizado, desde que assegurada a estabilidade e
seguranga da cama durante sua utilizacdo. Capacidade
de carga minima: 200 kg, considerando o peso do
paciente e dos acessorios instalados, conforme
especificagao técnica do fabricante. Devera acompanhar
colchdao hospitalar compativel com as dimensdes do
leito, confeccionado em espuma de densidade minima
D28, com espessura minima de 100 mm, ou dimensao
superior que assegure conforto, suporte e seguranca ao
paciente. O colchdo devera possuir capa impermeavel,
lavavel, resistente aos processos de limpeza e
desinfeccao hospitalar e ser isenta de latex. A cama
devera possuir alimentagdo elétrica bivolt automatica,
compativel com tensdao de 100-240 V ou sistema
equivalente, permitindo sua utilizagcdo na rede elétrica
disponivel. O equipamento devera atender aos requisitos
aplicaveis das normas ABNT NBR IEC 60601-1 e ABNT
NBR IEC 60601-2-52, ou suas versdes vigentes e/ou
normas brasileiras equivalentes aplicaveis ao
equipamento, devendo ser apresentada documentacéao
comprobatéria de conformidade quando exigivel.
Acessorios e componentes: deverdo acompanhar o
equipamento todos os acessorios, componentes, cabos,
controles e demais elementos necessarios ao seu pleno
funcionamento, mesmo que nao expressamente
relacionados, desde que previstos pelo fabricante como
integrantes da configuragdo ofertada. O equipamento
devera ser fornecido novo, sem uso anterior,
acompanhado de manual de operagdo em lingua
portuguesa, documentacdo técnica do fabricante e
garantia conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

Fones: 17 3561-1180 / 3561-1181
Rua Major Jodo Batista Novaes, 466 — Centro — CEP. 15.885-000 — Novais — SP
saude@novais.sp.gov.br



MUNICIPIO DE NOVAIS
Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

| ltem |

Descricao

| Quantidade |

A proposta devera apresentar a marca, modelo, fabri-
cante, pais de fabricacdo e demais informacgdes técnicas
necessarias a identificacdo e comprovagao do atendi-
mento as especificagdes exigidas, podendo ser solicitado
catalogo, ficha técnica ou documentacgéao oficial do fabri-
cante para comprovacgao das caracteristicas ofertadas.

CARRO DE EMERGENCIA HOSPITALAR: Carro de

05

emergéncia hospitalar desenvolvido para armazena-
mento, organizagéao, transporte e disponibilizagao rapida
de materiais, medicamentos e equipamentos utilizados
em atendimentos de urgéncia e emergéncia. Indicado
para hospitais, clinicas, unidades de pronto atendimento,
ambulatorios e demais estabelecimentos de saude. Pos-
sui estrutura robusta e de facil higienizagao, confeccio-
nada em aco com pintura eletrostatica ou polimero de
alta durabilidade, proporcionando resisténcia ao uso con-
tinuo e a corrosao. A parte superior apresenta tampo am-
plo com protecao lateral, oferecendo superficie ade-
quada para apoio e manuseio de materiais durante os
procedimentos. O equipamento dispde de 03 gavetas,
sendo uma delas organizada com 18 divisbes para me-
dicamentos e 2 divisdes adicionais para instrumentos,
permitindo a disposi¢gédo ordenada de seringas, ampolas,
medicamentos, luvas e demais insumos utilizados em si-
tuagbes de emergéncia. Conta ainda com bandeja lateral
deslizante, ampliando a area de apoio durante o atendi-
mento, além de ganchos e suportes laterais destinados a
acomodacéao de soro, desfibrilador e outros equipamen-
tos médicos. O deslocamento é realizado por meio de 04
rodizios de alta resisténcia, sendo 02 com sistema de
freio, proporcionando mobilidade e estabilidade durante
a utilizagdo. Possui também protecao de borracha em
todo o perimetro, contribuindo para a protecdo do equi-
pamento e das paredes contra impactos. O carro dispde
de sistema de travamento centralizado das gavetas, pro-
porcionando maior seguranga para os materiais e medi-
camentos armazenados.

Especificagdes técnicas

Tipo: Carro de emergéncia hospitalar;

Estrutura: Ago com pintura eletrostatica ou polimero de
alta durabilidade;

Quantidade de gavetas: 03;

01
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Organizagao interna: 18 divisbes para medicamentos e 2
divisdes para instrumentos;

Bandeja: Lateral, deslizante;

Rodizios: 04, sendo 02 com sistema de freio;

Sistema de segurancga: Travamento centralizado das ga-
vetas;

Protecao: Borracha em todo o perimetro contra impactos;
Alimentacao elétrica: Cabo de forca tripolar com 2 me-
tros;

Tomadas: 04 tomadas de distribui¢do, padrao 2P+T;
Dimensdes aproximadas: 109,5 x 52 x 72,5 cm (A x L x
C);

Peso aproximado: 63 kg.

Acessorios inclusos

Suporte para soro com altura ajustavel;

Tabua para massagem cardiaca em acrilico;

Suporte para cilindro de oxigénio;

Sistema de trava para gavetas/basculantes.

Carro de emergéncia hospitalar, com estrutura robusta e
de facil higienizagao, confeccionada em ago com pintura
eletrostatica ou polimero de alta durabilidade, equipado
com 03 gavetas, sendo uma com 18 divisbes para medi-
camentos e 02 divisdes para instrumentos, bandeja late-
ral deslizante, tampo superior com protecao lateral, 04
rodizios de alta resisténcia, sendo 02 com freio, protecao
periférica em borracha contra impactos, sistema de tra-
vamento centralizado, suporte para soro com altura re-
gulavel, suporte para cilindro de oxigénio, tabua para
massagem cardiaca em acrilico, cabo de forga tripolar de
2 metros e 04 tomadas 2P+T. Dimensdes aproximadas
de 109,5 x 52 x 72,5 cm e peso aproximado de 63 kg.

Sugestéo de referéncia comercial: carro de emergéncia
hospitalar equivalente ao equipamento apresentado na
imagem, podendo ser utilizado como referéncia o CP-
1000 da ECAFIX, sem restringir a aquisicdo a marca ou
modelo especifico.

LONGARINA com espaldar médio, padrao executivo,

06

sem bragos, e espuma injetada, 03 lugares, fabricada de
acordo com as normas da ABNT. Encosto injetado em
polipropileno com formato anatémico, espuma injetada
anatomicamente com 40 mm de espessura e densidade
45/55 kg/ m?, isento de CFC. Contracapa do encosto em

05
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desenho proprio, obedecendo a normas ergondémicas, in-
jetada em polipropileno na cor preta. Assento em com-
pensado multilaminado 13 mm de espessura, moldado a
quente, formato anatébmico, curvatura na parte frontal
para evitar o estrangulamento da corrente sanguinea, es-
puma injetada 50 mm de espessura e densidade 45/55
kg/ m3, isento de CFC. Revestimento em couro ecol6-
gico, a escolha no catalogo do fabricante. Contracapa do
assento injetada em polipropileno injetado na cor preta.
Estrutura da longarina, sendo os pés laterais, em tubo de
aco industrial oblongo 40 x 77 mm, parede de 1,90 mm,
estrutura lateral em tubo de ago industrial retangular 30
x 70 mm, espessura de 1,20 mm, tubo superior onde se
fixa 0 assento e encosto, em tubo de ago industrial retan-
gular 30 x 50 mm, espessura de 1,20 mm, na cor preta.
Fixacao do Assento e do Encosto por parafusos sextava-
dos, com sistema travante e porcas de garra encravadas
na madeira, duplas, de ambos os lados, evitando que se
soltem. Sapatas injetadas em polipropileno copolimero
na cor cinza, com engate no tubo para evitar que se sol-
tem do mesmo. Fixacdo da base ao assento/encosto
através de parafusos sextavados com sistema travante,
em porca de garras duplas (ambos os lados), encravadas
e rebitadas na madeira, evitando que se soltem. Compo-
nentes metalicos devem possuir tratamento de superfi-
cies interna e externa, através de banho Nano ceramico,
para protecao contra corrosdo e acabamento de pintura.
Pintura a po, do tipo hibrido, poliéster epdxi, cor preta,
semifosco lisa, com camada média de 60 microns, cura
em estufa a temperatura aproximada de 200° C, isenta
de metais pesados.

MACA HOSPITALAR FIXA COM BALCAO EM MDF

AMADEIRADO - 3 Portas e 3 Gavetas: Maca hospitalar

07

fixa desenvolvida para utilizacdo em hospitais, clinicas,
consultérios e ambientes de atendimento a saude, com-
binando conforto ao paciente, resisténcia, praticidade e
espaco para armazenamento de materiais. Possui estru-
tura confeccionada em MDF de 15 mm, com acabamento
na cor amadeirada clara, tonalidade semelhante ao Car-
valho/Maple, conforme apresentado naimagem. O mével
conta com 3 portas e 3 gavetas, proporcionando amplo
espaco para organizagao e armazenamento de materiais

08

Fones: 17 3561-1180 / 3561-1181

Rua Major Jodo Batista Novaes, 466 — Centro — CEP. 15.885-000 — Novais — SP

saude@novais.sp.gov.br

13



MUNICIPIO DE NOVAIS
Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

| ltem |

Descricao

| Quantidade |

e insumos. A superficie de atendimento possui estofa-
mento com 5 cm de espessura, composto por espuma de
densidade D-28, revestida em Corvin/Corino na cor,
preta, conforme a imagem de referéncia. O conjunto in-
clui colchdo com 125 x 60 cm e apoio para cabega com
55 x 60 cm. O encosto possui 5 niveis de regulagem,
permitindo o posicionamento adequado do paciente du-
rante os procedimentos. As gavetas sdo equipadas com
corredicas telescopicas, e as portas possuem dobradicas
tipo caneco de 35 mm. O movel conta ainda com puxa-
dores em aluminio tipo gola, proporcionando acaba-
mento discreto e funcional.

Especificagdes técnicas

Tipo: Maca hospitalar fixa com balcao;

Material: MDF de 15 mm;

Cor do MDF: Amadeirado claro, semelhante a Carva-
Iho/Maple;

Quantidade de portas: 3;

Quantidade de gavetas: 3;

Regulagem do encosto: 5 niveis de elevagéo;
Dimensdes maximas aberta: 1,80 x 0,60 x 0,80 m (C x L
x A);

Altura do estofamento: 5 cm;

Dimensao do colchdo: 125 x 60 cm;

Dimenséao do apoio para cabecga: 55 x 60 cm;

Espuma: D-28;

Cor do revestimento (Corvin/Corino): Preto;

Corredicas: Telescopicas;

Dobradicas: Tipo caneco de 35 mm,;

Puxadores: Aluminio tipo gola;

Capacidade de carga estatica: 350 kg;

Peso aproximado: 71 kg.

Maca hospitalar fixa com balcdo confeccionado em MDF
de 15 mm, acabamento amadeirado claro semelhante a
Carvalho/Maple, contendo 3 portas e 3 gavetas. Possui
encosto regulavel em 5 niveis, estofamento de 5 cm em
espuma D-28, revestido em Corvin/Corino na cor preta.
Conta com colchdo de 125 x 60 cm, apoio para cabeca
de 55 x 60 cm, corredicas telescépicas, dobradicas tipo
caneco de 35 mm e puxadores em aluminio tipo gola. Di-
mensdes maximas aberta de 1,80 x 0,60 x 0,80 m, com
capacidade de carga estatica de até 350 kg.

Fones: 17 3561-1180 / 3561-1181
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€
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MESA COMPLEMENTO 03 GAVETAS: Mesa

complemento 03 gavetas: Encabegado de 40mm e pé
gaveteiro de 3 gavetas, sendo 2(duas) gavetas pequenas
e 1(uma) gaveta grande com suporte para pasta
suspensa com sua medida total de 750mm(A) Xx
1040mm(L) x 450mm(P), com acabamento em fita em
PVC (Poliestireno) com 1mm espessura com bordas
aparentes encabecadas. Tampo da mesa: Encabecado
de 40mm composto na parte superior em MDP BP
(15mm) e inferior por acabamentos moldurados de
70mm em MDP25mm (Particulas de Média Densidade)
fabricado através de particulas de madeira com resinas
sintéticas (Ureia Formol), revestido por ambas as faces
por uma folha celuldsica decorativa banhada em solugao
melaminica fixada através de um processo de prensa de
baixa pressao medindo: 900mm(L) x 450mm(P) x 40mm
(E), com acabamento em fita em PVC (Poliestireno) com
1mm espessura com bordas aparentes encabecadas.
Pés da mesa. Confeccionado em MDP BP (25mm)
(Particulas de Média Densidade) fabricado através de
particulas de madeira com resinas sintéticas (Ureia
Formol), revestido por ambas as faces por uma folha
celuldsica decorativa banhada em solugdo melaminica
fixada através de um processo de prensa de baixa
pressdo medindo 680mm(A) x 635mm(L) x 25mm(E),

01
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com 2 espagadores injetados em poliestireno com
pintura metalizada na medida de 15mm(A) x 50mm(L) x
15mm(P) utilizados como arremate de acabamento entre
tampo e pés, ponteira tipo Octogonal com espessura de
(5mm)de poliestireno (Plastico de Alto Impacto) que
permite a regulagem quando ha desnivel do piso
facilitando assim o manuseio do produto, fixado ao tampo
utilizando sistema girofix com castanhas de 15mm e
pinos 6mm com rosca soberba. Pé Gaveteiro: Tampo do
pé gaveteiro: Encabegado de 40mm composto na parte
superior em MDP BP (15mm) e inferior por acabamentos
moldurados de 70mm em MDP25mm (Particulas de
Média Densidade) fabricado através de particulas de
madeira com resinas sintéticas (Ureia Formol), revestido
por ambas as faces por uma folha celulésica decorativa
banhada em solucdo melaminica fixada através de um
processo de prensa de baixa pressao medindo:
352mm(L) x 437mm(P) x 40mm (E), com acabamento em
fita em PVC (Poliestireno) com 1mm espessura com
bordas aparentes encabecadas, com 2 tubos 40X40 com
155mm de altura utilizado para fixagcdo do pé gaveteiro
ao tampo da mesa. Laterais do pé Gaveteiro:
Confeccionado em MDP BP (15mm) (Particulas de
Média Densidade) fabricado através de particulas de
madeira com resinas sintéticas (Ureia Formol), revestido
por ambas as faces por uma folha celulésica decorativa
banhada em solugdo melaminica fixada através de um
processo de prensa de baixa pressdao medindo
15mm(E)x419mm(L)x584mm(A) com acabamento em
fita PVC (poliestireno) com (0,45mm) de espessura.
Retaguarda do pé gaveteiro: Confeccionado em MDF
medindo 2,5mm(E)x593mm(A)x330mm(L). Fundo pé
gaveteiro: Confeccionado em MDP BP (15mm)
(Particulas de Média Densidade) fabricado através de
particulas de madeira com resinas sintéticas (Ureia
Formol), revestido por ambas as faces por uma folha
celuldsica decorativa banhada em solugdo melaminica
fixada através de um processo de prensa de baixa
pressdo medindo  15mm(E)x352mm(L)x421mm(P).
Gavetas: 3 unidades com corpo confeccionado em Aco
chapa # 26(0,45mm) frentes das gavetas em MDP BP
15mm (Particulas de Meédia Densidade) fabricado
através de particulas de madeira com resinas sintéticas
(Ureia Formol), revestido por ambas as faces por uma
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folha celulésica decorativa banhada em solugao
melaminica fixada através de um processo de prensa de
baixa pressdo medindo: 2 -Gavetas superior com frentes
medindo: 145mm(A) x 341mm(L) x 15mm(E), corpo na
medida 62mm(A) x 280mm(L) x 393mm(P) com
deslizamento por trilho corredica com roldanas em nylon
fixadas por rebites com rosca conexa M4 ZA e parafusos
M4 X 10MM. 1 Gaveta inferiores Grande com frentes
medindo: 292mm(A) x 341mm(L) x 15mm(E), corpo na
medida 62mm(A) x 280mm(L) x 393mm(P) com
deslizamento por com suporte para armazenagem de
pastas suspensas, desliza por trilho corredica D3531 de
400mm com esferas de aco. Fechadura cilindrica Tipo
Yale - com sistema articulado contendo 2 chaves.
Puxador: Contém 3 unidades em Ago na chapa 20.
Medidas 750mm altura x 1040mm largura x 450mm
profundidade.

09

MESA GERENCIA: Mesa geréncia com tampo

encabecado de 40mm com sua medida total de
750mm(A) x 1500mm(L) x 600mm(P), com acabamento
em fita em PVC (Poliestireno) com 1mm espessura com
bordas aparentes encabec¢adas. Tampo: Encabecado de
40mm composto na parte superior em MDP BP (15mm)
e inferior por acabamentos moldurados de 70mm em
MDP25mm (Particulas de Média Densidade) fabricado
através de particulas de madeira com resinas sintéticas
(Ureia Formol), revestido por ambas as faces por uma
folha celulésica decorativa banhada em solugao
melaminica fixada através de um processo de prensa de
baixa pressdo medindo: 1500mm(L) x 600mm(P) x

01
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40mm (E), com acabamento em fita em PVC
(Poliestireno) com 1mm espessura com bordas
aparentes encabecgadas. Retaguarda: Confeccionado
em MDP BP (15mm) (Particulas de Média Densidade)
fabricado através de particulas de madeira com resinas
sintéticas (Ureia Formol), revestido por ambas as faces
por uma folha celuldsica decorativa banhada em solugao
melaminica fixada através de um processo de prensa de
baixa pressdo medindo: 1259mm(L) x 250mm(P) x
15mm (E), fixada ao tampo e aos pés utilizando sistema
girofix com castanhas de 15mm e pinos 6mm com rosca
soberba. Pés: Confeccionado em MDP BP (25mm)
(Particulas de Média Densidade) fabricado através de
particulas de madeira com resinas sintéticas (Ureia
Formol), revestido por ambas as faces por uma folha
celuldsica decorativa banhada em solugcdo melaminica
fixada através de um processo de prensa de baixa
pressdo medindo 680mm(A) x 600mm(L) x 25mm(E),
com 2 espagadores injetados em poliestireno com
pintura metalizada na medida de 15mm(A) x 50mm(L) x
15mm(P) utilizados como arremate de acabamento entre
tampo e pés, ponteira tipo Octogonal com espessura de
(5mm) de poliestireno (Plastico de Alto Impacto) que
permite a regulagem quando ha desnivel do piso
facilitando assim o manuseio do produto, fixado ao tampo
utilizando sistema girofix com castanhas de 15mm e
pinos 6mm com rosca soberba. Medidas 750mm altura x
1500mm largura x 600mm profundidade.

10

MONITOR DE PARAMETROS FISIOLOGICOS; para

01

Ecg,respiracao,temperatura,spo2 e Pressao Nao
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Invasiva (pni), Pacientes Adulto, Pediatrico e Neo;
Microprocessado,ethernet Ou Wifi, comunicagéo Atraves
de Protocolo HI7 e His, Porta Usb Ou Sd; Tela 12 Pol,
Lcd, Colorido, Apresentacdo Simultdnea de 8 Curvas,
suporte P/fixacdo Parede, Tend.72h; Medindo Pressao
Nao Invasiva: 10 a 270mmhg C/ 2 Jg Manguito: 2 Ad, 1
Ped, 1 Neo; Medindo Temperatura de 25 a 43° C, 2
Canais, 2 Sensores de Temperatura Cutanea
Reutilizaveis; Apresentando o Sinal Eletrocardiografico
(ecg) Simult. 12 Derivagdes, Freq. Cardiaca de 20 a 300
Bpm, Det.pulso Marcapasso, analise Arrit., Segm. St;
Apresentando Oximetria Em Curva Pletismografica e
Valor de 30-100% de Spo2, sensores Reutilizaveis:2
Adult,1 Ped e 1 Neonat; Alarmes para Apneia, alta e
Baixa Temp,spo2,pressao, Bradi e Taquicardia, Eventos
Segm. St, Alarmes Audiovisuais; Protegdo Contra
Descarga Desfibrilador e Energia de Bisturi; Alimentacao
100-230v, 60hz. Bateria Interna Recarregavel;
Acompanha: 2 Cabos de Pacientes de 10 Vias, 100
Elet.ecg Descart.; Inclui: Manual Operacional, garantia
de 1 Ano, instalagdo, treinamento e Assisténcia Técnica;

VIDEOLARINGOSCOPIO — LAMINAS REUTILIZAVEIS

11

- Especificagao Técnica: Videolaringoscopio portatil des-
tinado a visualizacao das vias aéreas e auxilio em proce-
dimentos de intubagao orotraqueal, inclusive em situa-
¢Oes de via aérea dificil, equipado com monitor integrado
e camera acoplada, permitindo visualizagao direta e indi-
reta da regiao glética. O equipamento devera possuir tela
colorida com dimensdo minima de 2,5 polegadas, com
resolucdo adequada para visualizagcao das estruturas
anatdmicas durante o procedimento; monitor e camera
integrados em unidade portatil, com sistema de ilumina-
¢ao compativel com a finalidade do equipamento. Devera
permitir utilizacao em diferentes condi¢des de intubacgao,
contemplando pacientes neonatais, pediatricos e adul-
tos, mediante utilizagcdo de laminas de diferentes tama-
nhos e configuragdes. Devera possuir entrada USB para
recarga da bateria e transferéncia/download de dados,
quando aplicavel, e bateria interna recarregavel, com au-
tonomia minima de 120 (cento e vinte) minutos de uso
continuo ou condig&o equivalente comprovada pelo fabri-
cante. O equipamento devera dispor de funcdes de cap-
tura de imagens e gravagao de videos, possibilitando o

01
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registro dos procedimentos, quando tecnicamente dispo-
nivel, com armazenamento interno ou por meio de midia
compativel, devendo possuir capacidade minima de ar-
mazenamento de 8 GB. As laminas deveréo ser reutiliza-
veis, confeccionadas em material metélico de alta resis-
téncia e durabilidade, leves, resistentes a corrosdo e
compativeis com processos de limpeza, desinfecgao
e/ou esterilizacdo recomendados pelo fabricante, con-
forme o método de reprocessamento validado para o pro-
duto. As laminas deverao apresentar encaixe e funciona-
mento compativeis com o videolaringoscopio ofertado,
sem necessidade de adaptacdes ou acessorios nao pre-
vistos pelo fabricante.

Opcoes de laminas:

* Lamina reutilizavel tipo Macintosh, tamanho 0, desti-
nada ao uso neonatal,

* Lamina reutilizavel tipo Macintosh, tamanho 1, desti-
nada ao uso infantil;

* Lamina reutilizavel tipo Macintosh, tamanho 2, desti-
nada ao uso pediatrico;

* Lamina reutilizavel tipo Macintosh, tamanho 3, desti-
nada ao uso adulto pequeno;

* Lamina reutilizavel tipo Macintosh, tamanho 4, desti-
nada ao uso adulto grande;

» Lamina reutilizavel para via aérea dificil, com configura-
¢ao compativel com a finalidade de videolaringoscopia.
As laminas deverao ser fornecidas em tamanhos ade-
quados as diferentes faixas etarias e condicdes clinicas,
permitindo ampla utilizagdo do equipamento nos servigos
de saude. O equipamento devera ser fornecido com to-
dos os acessorios necessarios ao seu pleno funciona-
mento, incluindo carregador/fonte de alimentagao, cabos
e demais componentes originais indicados pelo fabri-
cante. Devera acompanhar manual de operacdo e ma-
nual técnico em lingua portuguesa, contendo informa-
cdes sobre utilizagao, limpeza, desinfeccao, esteriliza-
cao/reprocessamento, conservagdo, manutencédo e de-
mais orientacbes necessarias a utilizagdo segura do
equipamento. O produto devera ser novo, de primeiro
uso, sem sinais de utilizacdo anterior, e atender as nor-
mas técnicas e regulamentagdes sanitarias aplicaveis,
devendo possuir registro, cadastro ou regularizagao junto
a ANVISA, quando exigivel para a categoria do produto.
Garantia: garantia minima de 12 (doze) meses, contados
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| ltem | Descrigdo | Quantidade |

a partir da data do recebimento definitivo, contra defeitos
de fabricagao e funcionamento, abrangendo pecgas, com-
ponentes e mao de obra necessarios ao reparo, sem pre-
juizo das garantias legais aplicaveis. A empresa vence-
dora devera fornecer orientagao para utilizacdo do equi-
pamento, abrangendo operacéo, cuidados, limpeza, de-
sinfecgao, reprocessamento das laminas, armazena-
mento e demais procedimentos necessarios a utilizacao
adequada e segura do equipamento, para os profissio-
nais indicados pela contratante, sem custos adicionais.
Referéncia técnica: serdo aceitos equipamentos de fabri-
cantes e modelos distintos, desde que atendam integral-
mente ou em caracteristicas técnicas equivalentes ou su-
periores as especificagdes estabelecidas neste descri-
tivo, ndo sendo admitida a exigéncia de marca ou modelo
especifico como condicido de aceitacao da proposta.

CRITERIO DE ACEITABILIDADE DAS PROPOSTAS

Serdo aceitas somente propostas que atendam integralmente as especificagdes
técnicas constantes neste Termo de Referéncia.

Seréao desclassificadas as propostas que:

« Apresentarem especificagdes incompativeis com o objeto;
o Apresentarem valores manifestamente inexequiveis;
o Deixarem de comprovar as caracteristicas técnicas exigidas;

« Estiverem em desacordo com as exigéncias do edital e seus anexos.

A Administragcado podera realizar diligéncias para esclarecimentos e confirmagao

das informacgdes apresentadas pelas licitantes, nos termos da Lei n°® 14.133/2021.

4. DO PRAZO DE GARANTIA

Os bens a serem fornecidos deverdo possuir garantia minima contra defeitos de
fabricacédo e funcionamento, contada a partir do recebimento definitivo pela Admi-

nistragao Publica, observando-se os seguintes critérios:
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1. Equipamentos médicos: garantia minima de 24 (vinte e quatro) meses.
2. Demais materiais permanentes, quando aplicavel: garantia minima de 12

(doze) meses.
Durante o periodo de garantia, a contratada devera:

e Realizar manutencao corretiva, quando necessaria;

o Efetuar substituicido de pecas ou do equipamento defeituoso, sem 6nus para
a Administracéo;

e Disponibilizar assisténcia técnica autorizada,;

e Atender aos chamados em prazo compativel com a continuidade do servigo

publico.

A garantia abrangera todas as despesas decorrentes de reparo, incluindo trans-

porte, deslocamento de técnicos, mao de obra e pecas substituidas.

Caso, apos trés consertos sucessivos, 0 equipamento continue apresentando fa-
Ihas, a contratada devera proceder a substituicao definitiva do bem por outro novo

e de mesmas caracteristicas técnicas ou superiores, sem qualquer custo adicional.

O descumprimento das condigbes de garantia podera ensejar a aplicagéo das pe-

nalidades previstas na Lei Federal n° 14.133/2021 e no instrumento contratual.

5. DO PRAZO DE ENTREGA, INSTALAGCAO E TREINAMENTO
a) Aentrega dos equipamentos devera ser realizada na Unidade Basica de Sa-

ude do Municipio de Novais, ou em outro local indicado pela Diretoria Muni-
cipal de Saude, situado na Rua Major Jo&o Batista Novaes, 466 no Municipio
de Novais/SP.

b) O prazo maximo para entrega, instalagao e realizagdo dos treinamentos sera
de até 30 (trinta) dias, contados a partir da assinatura do contrato ou da

emissao da ordem de fornecimento, conforme definido pela Administragao.
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c) A CONTRATADA sera integralmente responsavel pela instalagdo dos equi-
pamentos, incluindo todos os insumos, materiais, ajustes técnicos e configu-
racdes necessarias ao seu pleno funcionamento, sem qualquer 6nus adicio-
nal a CONTRATANTE.

d) A contratada devera realizar demonstragcado operacional dos equipamentos
entregues, abrangendo seu uso correto, funcionalidades, procedimentos de
seguranga, conservacgao, limpeza, manutengéo preventiva e demais orienta-
cdes necessarias a adequada utilizacado, destinada aos profissionais da uni-
dade de saude responsaveis pela operacado dos equipamentos, no momento
da entrega ou em data previamente acordada com a contratante.

e) A demonstragado devera ser realizada obrigatoriamente no mesmo local e no
momento da entrega e instalagdo dos equipamentos, sem qualquer custo
adicional para a Administragdo, cabendo a contratada disponibilizar profissi-
onal devidamente capacitado para ministrar as orientacdes técnicas neces-
sarias aos profissionais presentes. Os equipamentos e mobiliarios deverao
ser novos, de primeiro uso, devidamente embalados e acompanhados de
manual em lingua portuguesa e termo de garantia do fabricante.

f) Todos os bens deverdo atender as normas técnicas aplicaveis, especial-
mente aquelas estabelecidas pela ANVISA e INMETRO, quando pertinente.

g) A entrega devera ocorrer no local indicado pela Administracdo, dentro do
prazo fixado no instrumento contratual, acompanhada de nota fiscal e termo
de recebimento.

h) A contratada sera responsavel pelo transporte, descarregamento, instalagao
e configuragéo, quando aplicavel.

i) Devera ser assegurada assisténcia técnica durante o periodo de garantia,
com atendimento e reposicao de pecas sem 6nus para a Administragao.

RECEBIMENTO DOS BENS

O recebimento dos bens ocorrera em duas etapas:
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| — Recebimento provisério, no ato da entrega, para verificagdo quantitativa e das

condi¢oes aparentes dos produtos;

Il — Recebimento definitivo, apods verificagdo da conformidade técnica, funciona-
mento, qualidade, compatibilidade e atendimento integral as especificagbes cons-

tantes neste Termo de Referéncia.

Caso sejam identificadas irregularidades, defeitos ou incompatibilidades, os produ-
tos poderéao ser recusados total ou parcialmente, devendo a contratada promover
sua substituicdo no prazo estabelecido pela Administracdo, sem 6nus adicional ao
municipio. O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade da contratada
quanto a garantia, qualidade e perfeito funcionamento dos equipamentos forneci-
dos.

6. DOTAGAO ORCAMENTARIA
02.08 -Fundo Municipal de Saude - 10.301.0007.2018 - Desenvolvimento das
Acoes e Servicos de Saude em Atencgao Basica - 4.4.90.52 Equipamento material

permanente — Fichas 398 (Aplicagao/Variagao 801/003), - Fonte 02- Transferéncia

de Recursos Estaduais - Ficha 209 - Tesouro

7. CRITERIO DE JULGAMENTO
Menor prego por item, observando as especificagdes técnicas e demais condigdes

definidas neste Termo de Referéncia.

8. GESTAO DO CONTRATO
8.1. O fornecedor devera cumprir fielmente as obrigagdes assumidas em contrato

de acordo com as clausulas avancadas, as normas correlatas, a Lei Federal n°
14.133/21, Decretos Municipais que regem a matéria, respondendo pelas conse-
quéncias advindas de sua inexecucao total ou parcial.

8.2. As comunicagdes entre as partes devem ser realizadas por escrito sempre que
o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse

fim.
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8.3. A Administracdo Publica Municipal podera convocar o preposto da empresa
contratada para adogao de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
8.4. Apos a assinatura do contrato, a Diretoria Requisitante podera convocar o re-
presentante da empresa contratada para reuniao inicial para apresentacao do plano
de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obriga¢cdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execugao do objeto, do plano
complementar de execucdo do Contratado, quando houver, do método de afericdo
dos resultados e das sancodes aplicaveis, dentre outros.

8.5. FISCALIZACAO

8.5.1. O fiscal do contrato devera prestar apoio técnico e administrativo ao gestor
com informacgdes pertinentes as suas competéncias e com a realizagao das tarefas
relacionadas ao controle dos prazos ao acompanhamento do empenho e do paga-
mento e ao acompanhamento de garantias e glosas;

8.5.2. O fiscal anotara no histérico de gerenciamento todas as ocorréncias relacio-
nadas a execugao do contrato, com a descri¢ao do que for necessario para a regu-
larizacao das faltas ou dos defeitos observados;

8.5.3. O fiscal devera verificar a manutenc¢ao das condi¢cdes de habilitacdo do for-
necedor contratado, com a solicitagdo dos documentos comprobatorios pertinentes,
caso necessario;

8.5.4. O fiscal informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagéo que de-
mandar decisdo ou adog¢ao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para
que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso, inclusive no que
concerne a emissao de notificagoes.

8.5.5. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugao do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal comunicara o fato imediatamente ao gestor.

8.5.6. Ao fiscal compete fiscalizar a execugao do contrato, para que sejam cumpri-
das as condigOes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados para
a Administragdo, com a conferéncia das notas fiscais e das documentagdes exigi-
das para o pagamento e, apos o ateste, que certifica o recebimento provisério, seja
encaminhado ao gestor para a ratificagao;
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8.5.7. O fiscal comunicara ao gestor, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogagao contratual.
8.5.8. O fiscal realizara o recebimento provisério do objeto contratado, mediante
termo detalhado que comprove cumprimento das exigéncias de carater técnico,
quando cabivel;

8.5.9. Compete ao fiscal examinar a regularidade no recolhimento das contribui¢des
fiscais, trabalhistas e previdenciarias especialmente dos contratos que envolvem
dedicacdo exclusiva de mao de obra.

8.6. GESTOR

8.6.1. O gestor coordenara as atividades relacionadas a fiscalizag&o do contrato.
8.6.2. O gestor acompanhara os registros realizados pelo fiscal, das ocorréncias
relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

8.6.3. O gestor acompanhara a manutencgéo das condigdes de habilitagdo da em-
presa contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento.

8.6.4. O gestor coordenara a rotina de acompanhamento e fiscalizagao do contrato;
8.6.5. O gestor coordenara os atos preparatorios a instrugao processual e ao envio
de documentacao pertinente a Administragao para formalizagado dos procedimentos
relativos a prorrogacao, a alteracao, ao reequilibrio, ao pagamento e a extingao da
ata de registro de pregos e de eventuais contratacdes dela decorrentes;

8.6.6. Compete ao gestor realizar o recebimento provisorio e definitivo do objeto,
mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais;
8.6.7. O gestor devera emitir notificagées para a corregao de rotinas ou de qualquer
inexatidao ou irregularidade constatada, com a defini¢do de prazo para a corregao;
8.6.8. Compete ainda ao gestor a instauragdo de processo administrativo de res-
ponsabilizagao para fins de aplicacdo de sancdes e aplicacdo de sancdes em con-
sonancia com o apurado no processo sancionatorio;

8.6.9. O gestor devera emitir ordem de inicio de servigo, autorizacdo de forneci-

mento ou outro instrumento congénere.
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9. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados
a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para
crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

9.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o 6rgao
contratante atestar a execugao do objeto do contrato.

9.3. Havendo erro na apresentacido da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes
a contratagao, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacédo da despesa, como,
por exemplo, obrigagao financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés a
comprovagao da regularizagao da situagao, nao acarretando qualquer énus para a

Contratante.

9.4. DO REAJUSTE

Os precos inicialmente contratados serao fixos e irreajustaveis pelo prazo de 12
(doze) meses, contado da data do orgamento estimado da contratagao, nos termos
da Lei Federal n® 14.133/2021.

Apds o interregno de 12 (doze) meses, 0s pregos poderao ser reajustados mediante
aplicacdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC/IBGE, ou outro in-

dice oficial que venha a substitui-lo, observada a legislag&o vigente.

Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o intervalo minimo de 12 (doze) meses

sera contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste concedido.

O reajuste sera formalizado por meio de apostilamento, independentemente de

termo aditivo, observadas as disposi¢oes legais aplicaveis.

Considerando que a presente contratacao se refere ao fornecimento de bens com

entrega prevista em até 30 (trinta) dias uteis apds o recebimento da Autorizagao de
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Fornecimento (AF), ndo ha expectativa de ocorréncia de reajuste durante a execu-
c¢ao contratual, permanecendo a presente clausula apenas para atendimento as

disposigdes legais e para eventual necessidade superveniente.

10.CRITERIO DE SELEGAO DO FORNECEDOR
10.1 Fornecedor sera selecionado por meio de abertura de licitacdo na modalidade
PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogao do critério de julgamento pelo
MENOR PRECO.
10.2. EXIGENCIAS DE HABILITAGAO

Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
10.3. HABILITAGAO JURIDICA
10.3.1. Alicitante devera comprovar a existéncia juridica da pessoa e a autorizagao

para o exercicio da atividade a ser contratada, quando o caso, por meio dos se-
guintes documentos:

a) Registro comercial, no caso de empresario individual; ou ato constitutivo,
estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompa-
nhado de documentos de eleicdo de seus administradores e alteragdes ou
da consolidagao respectiva.

10.4. HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).
b) Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual - Inscricdo Es-
tadual, se houver, ou Municipal, relativa a sede da empresa licitante, pertinente
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do Edital.
c) Regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
do certame.
d) Regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cum-
primento dos encargos sociais instituidos por lei.
e) Regularidade perante a Justica do Trabalho (certiddo negativa de débitos
trabalhistas).

10.5. HABILITAGAO ECONOMICA - FINANCEIRA:
10.5.1. Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede

Fones: 17 3561-1180 / 3561-1181
Rua Major Jodo Batista Novaes, 466 — Centro — CEP. 15.885-000 — Novais — SP
saude@novais.sp.gov.br

28



MUNICIPIO DE NOVAIS
Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

do licitante (art. 69, |l da Lei n® 14.133, de 01 de abril de 2021).

Justificativa para exigéncia de habilitacdo econémico —financeira: A exigéncia

da certiddo negativa de faléncia e concordata tem como objetivo comprovar a
idoneidade econbmico-financeira do licitante, prevenindo a contratacdo de
empresas em situacdo de insolvéncia que possam comprometer a execugao do
contrato.

Tal exigéncia configura medida razoavel e proporcional para mitigar riscos a
Administracdo Publica e garantir a continuidade e seguranga na execugao
contratual.

OBS: Na falta de validade expressa nos documentos de habilitagao fiscal,
social, trabalhista e econémico — financeira ter-se-ao como validos pelo prazo

de 90 (noventa) dias de sua emissao.

10.6. QUALIFICAGAO TECNICA

10.6.1. A licitante devera apresentar, no minimo, 01 (um) atestado de capacidade
técnica emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove o
fornecimento anterior de bens compativeis em caracteristicas com o objeto da pre-

sente contratacao.

10.6.2. Consideram-se compativeis os atestados que demonstrem experiéncia no
fornecimento de equipamentos, materiais permanentes, equipamentos de informa-

tica, equipamentos médicos ou bens de natureza semelhante aos itens licitados.

10.6.3. Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome
da matriz ou da filial da licitante, conforme o estabelecimento que participara da

execucao contratual.

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
11.1. Sdo obrigagdes da Contratante:

11.1.1. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus ane-

XO0S,;
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11.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens rece-
bidos provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta,
para fins de aceitacao e recebimento definitivo;

11.1.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢coes, falhas ou irregu-
laridades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

11.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagcdes da Contratada, atra-
vés de comissao/servidor especialmente designado;

11.1.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

11.2. Dar aceite na Nota Fiscal e providenciar o pagamento

11.3. Zelar durante a vigéncia do contrato sejam mantidas todas as condigbes de
habilitagcao e qualificagbes exigidas no edital.

11.4. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos
pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente
Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decor-
réncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
11.5. Notificar a CONTRATADA, ficando-lhe prazo para corrigir as irregularidades
encontradas na entrega dos itens.

11.6. Aplicar as penalidades por descumprimento das obrigagdes assumidas.

12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
12.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus

anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as des-
pesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto e, ainda:

12.1.1. Efetuar a entrega dos objetos em perfeitas condi¢des, conforme especifica-
¢des, prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompa-
nhado da respectiva nota fiscal.

12.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078,
de 1990);
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12.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste
Termo de Referéncia;

12.1.4. Atender prontamente as exigéncias da administracao publica.

12.1.5. Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais e previden-
ciarias, tributarias e demais previstas na legislagao especifica, cuja inadimpléncia
nao se transfere para administragcéo publica.

12.1.6. Nao permitir a utilizagao de trabalho de menor de dezesseis anos, salvo na
condicao de aprendiz para maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do
trabalho de menor de dezoito anos em trabalho noturno, insalubre ou perigoso.
12.1.7. Manter, durante toda a execucgao do contrato, em compatibilidade com as
obriga¢des assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na licitacao;

12.1.8. Nao transferir a terceiros, nem de forma parcelada, as obrigagbes assumi-
das, nem subcontratar quaisquer prestagcdes a que esta obrigado, salvo nas condi-
¢des expressamente autorizadas no termo de referéncia.

12.1.9. Indicar preposto para representa-la durante a execucéo do contrato.
12.1.10. Tomar todas as providéncias necessarias para o fiel cumprimento das dis-
posi¢des contidas no Termo de Referéncia;

12.1.11. A entrega do objeto devera ser realizada no prazo e local estabelecidos.
12.1.12. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, as
partes do objeto deste Edital e seus Anexos, em que se verificarem vicios, defeitos,
ou incorregdes resultantes dos produtos empregados ou da execugao de servigos;
12.1.13. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao Muni-
cipio ou a terceiros, em razao de agcado ou omissao dolosa ou culposa, sua ou dos
seus prepostos, independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a
que estiver sujeita;

12.1.14. Nao efetuar, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade
para outros, sejam fabricantes, representantes, concessionarias ou técnicos;
12.1.15. Manter-se durante toda a execug¢ao do objeto da presente abertura de lici-
tacdo, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condi¢des de

habilitagcao e qualificagdo exigidas no Edital e seus Anexos;
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12.1.16. Informar ao Municipio a ocorréncia de fatos que possam interferir direta ou
indiretamente na regularidade do fornecimento.

12.1.17. A empresa vencedora, caso nao informado na proposta, devera informar,
0 nome da pessoa que ficara responsavel pelo atendimento do Orgdo e o nimero
do telefone, para possiveis contatos.

12.1.21. A contratada devera atender ao chamado da Administracédo Municipal em
até 48 horas apos a solicitagao.

12.1.23. A contratada devera arcar com eventuais prejuizos causados ao contra-
tante e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida na
execucao do contrato.

12.1.24. A contratada devera arcar com todas as despesas com deslocamento, ta-
xas, impostos ou quaisquer outros acréscimos legais.

12.1.25. A contratada devera providenciar a imediata corre¢cao das deficiéncias e/ou
irregularidades apontadas pelo contratante.

12.1.26. A contratada devera fornecer o objeto licitado, no prego, prazo e forma

estipulados na proposta.

13. SUSTENTABILIDADE E IMPACTOS AMBIENTAIS

A contratada devera observar, quando aplicavel, critérios de sustentabilidade am-
biental no fornecimento dos equipamentos, priorizando produtos com maior eficién-

cia energética, durabilidade e menor impacto ambiental ao longo do ciclo de vida.

Os equipamentos eletroeletronicos deverao observar as normas ambientais vigen-
tes, especialmente no que se refere a destinagdo adequada de residuos e logistica

reversa, quando aplicavel, em conformidade com a Lei n° 12.305/2010.

A Administragdo adotara medidas voltadas ao descarte ambientalmente adequado
dos equipamentos substituidos ou inserviveis, observando a legislagdo ambiental

pertinente.
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14. DAS PENALIDADES

13.1. Pela inexecugéo total ou parcial das obrigagbes decorrentes da presente con-

tratacao, inclusive quanto ao fornecimento dos equipamentos e materiais perma-
nentes, a Administracao podera aplicar a Contratada as sancdes previstas no Edi-
tal, no Contrato e na Lei Federal n° 14.133/2021, garantidos o contraditério e a

ampla defesa.
Novais/SP, 20 de outubro de 2026

RENATO ORTEGA CRUZ
Diretor Municipal Adjunto de Saude

DEISE CLAUDIA ZANINI ALONSO
Diretor Municipal de Saude
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