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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO/INTRODUCAO

1.1. Este Termo de Referéncia tem por objetivo estabelecer as especificacdes e requisitos para
Aquisicdo de equipamento hospitalar (Sonda de Aspiracdo Traqueal com vélvula e dieta
enteral) para suprir a necessidade do paciente infantil com diagndstico de hidrocefalia e diabetes
insipidus, atendido pela Unidade Mista de Saude.

2. DESCRICAO, QUANTIDADE E CARACTERISTICAS TECNICAS DO OBJETO

ITEM | QUANT1IDADE DESCRICAO UNIDADE

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL
COM VALVULA N° 10

Especificacdo:

01 240 COMPOSICAO: POLICLORETO DE UN
VINILA (PVC) ATOXICA APIROGENICA
ESTERILIZADA A OXIDO DE ETILENO.

EMBALAGEM INDIVIDUAL E ESTERIL

SUPLEMENTO ALIMENTAR RICO EM
PROTEINA PARA COMPLEMENTACAO
DE DIETA ENTERAL.

02 90 Especificagéo: FRASCO
SUPLIMENTO ALIMENTAR
NUTRIDRINK SABOR BAUNILHA,
FRASCO COM 200 ML.

2.2. Especifica¢cbes Técnicas
e Embalagem:
« Recipiente estéril e de facil manejo

o Sistema fechado para evitar contaminacgéo
e Indicador de volume visivel

e Conservacgao e Validade:
o Deve ser armazenada em local fresco e seco

« Validade minima de 12 meses a partir da data de fabricacao
e Instrucdes de armazenamento e manuseio fornecidas pelo fabricante
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2.3 — Justificativa da escolha da Marca

Conforme o laudo da Nutricionista anexado aos autos do processo, 0 paciente nao se adaptou a
outras marcas de dieta enteral.

Esta observacédo destaca a necessidade de adquirir especificamente a marca de dieta que melhor atende
as necessidades nutricionais do paciente, garantindo assim a continuidade e eficacia do tratamento
nutricional.

2.4. A presente contratagdo seguira o disposto Art. 75, inciso Il, da Lei n°® 14.133, de 1° de abril
de 2021.

3. DA FUNDAMENTACAO E JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

3.1. Necessidade Urgente

A aquisicdo emergencial de sondas de aspiracdo e dieta enteral justifica-se pela necessidade
imediata de atendimento a um paciente infantil com diagndstico de hidrocefalia e diabetes
insipidus. Esse paciente apresenta condi¢cGes de salde que requerem cuidados continuos e
especificos, incluindo a utilizacdo de sondas de aspiracdo para a manutengdo das vias aéreas e
a administracdo de dieta enteral para garantir a nutricdo adequada.

3.2. CondicGes Socioecondmicas do Paciente

A familia do paciente em questdo encontra-se em uma situacdo socioeconémica desfavoravel,
0 que impossibilita a aquisicdo desses materiais por conta propria. Dada a vulnerabilidade do
paciente, a falta de assisténcia adequada pode levar a um agravamento do quadro clinico,
colocando sua saude e vida em risco.

3.3. Garantia de Atendimento Adequado

A auséncia desses materiais comprometeria a qualidade do atendimento prestado ao paciente,
podendo causar sérios prejuizos a sua saude. A disponibilizacdo imediata das sondas de
aspiracdo e da dieta enteral é essencial para assegurar a continuidade do tratamento e a
estabilizacdo do quadro clinico. Este suporte € fundamental para que o paciente ndo fique
desassistido até que o processo licitatério em andamento seja concluido.

3.4. Urgéncia no Processo de Aquisicao

Devido a natureza emergencial da situacdo, a modalidade de cotagdo com fornecedores
regionais foi escolhida para garantir a rapidez no processo de aquisi¢éo, desde a solicitacdo de
propostas até a entrega dos materiais. A cotacdo regional reduz significativamente o tempo de
espera em comparagdo aos processos eletrénicos, que podem ser mais burocraticos e
demorados. A urgéncia da situacdo exige que os materiais sejam fornecidos de forma imediata
para evitar qualquer interrupgdo no atendimento do paciente.
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3.5. Preco Compativel com o Mercado

A cotacdo com fornecedores regionais garante que 0s precos estejam dentro dos valores
praticados no mercado, assegurando a eficiéncia econdbmica da aquisicdo e a utilizacéo
responsavel dos recursos publicos.

4. PRAZOS DE EXECUCAO

4.1. O prazo de entrega serd de até 5 dias a contar do recebimento da Autorizacdo para
Fornecimento (AF)

4.2. O Medicamento devera ser entregue na Secretaria Municipal localizado na Praca Padre
Joaquim Ferreira da Cunha, N° 11, Centro — Silveiras / SP — CEP: 12.690-000

5. CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado até o 30° (trigésimo) dia ap06s a execucao do servigco, com nota

fiscal devidamente atestada pelo servidor responsavel;

5.2. A Nota Fiscal devera constar a discriminacdo do objeto, valores tais quais pactuados na
proposta, 0 nimero da Solicitacdo de Compra, nimero AF, nimero empenho e outros dados

que julgar convenientes, ndo apresente rasura e/ou entrelinhas.

5.3. Os recursos para 0 custeio da aquisicdo serdo consignados no orcamento da Secretaria

Municipal de Saude, conforme parecer contabil.

5.4. O pagamento serd feito através de crédito em conta corrente a ser fornecida pela
CONTRATADA.

5.5. O pagamento dos servicos prestados esta condicionado a apresentacdo das seguintes
certiddes fiscais, comprovando que a empresa encontra-se regular e em conformidade com as

exigéncias legais vigentes.
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5.6. A Prefeitura do Municipio de Silveiras, no ato do pagamento efetuard o desconto referente
a tributos porventura devidos, inclusive ao INSS.

5.7. A Nota Fiscal devera ser entregue ao Setor de Requisitante do Pedido para conferéncia,

juntamente com o referido relatorio da execucdo dos servicos realizados quando coube.

6. GARANTIA

6.1. Periodo de Garantia

A empresa fornecedora devera oferecer uma garantia minima de 90 (noventa) dias para 0s 0s
equipamentos fornecidos, a contar da data de entrega e aceitacdo final dos produtos pela
Unidade Mista de Saude.

6.2. Cobertura da Garantia

A garantia devera cobrir:

Defeitos de fabricacdo e materiais.

Falhas de funcionamento

Reparos ou substitui¢do dos equipamentos defeituosos sem qualquer custo adicional
para a Unidade Mista de Salde.

6.3.Exclusdes de Garantia
e A garantia ndo cobrira:
e Danos causados por uso inadequado ou negligéncia no manuseio dos equipamentos.

e Danos resultantes de acidentes, desastres naturais ou intervencfes ndo autorizadas pela
empresa fornecedora.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

7.1.Seré divulgado aviso de contratacdo no sitio eletrénico oficial da Prefeitura, pelo prazo de
3 (trés) dias uteis com a especificacdo do objeto pretendido e com a manifestacdo de interesse
da Administracdo em obter propostas adicionais de eventuais interessados, devendo ser
selecionada a proposta mais vantajosa. Permanecendo a inexisténcia de propostas, em casos em
que ndo houver nenhuma proposta valida podera o agente de contragédo acatar (quando tiver) as
cotacdo (validas) utilizada na estimativa de preco.

7.1.2. Solicitar aos fornecedores interessados a apresentacao de propostas de precos, de acordo
com as especificacOes deste Termo de Referéncia;

7.1.3. O Prazo de entrega das propostas serdo de 3 (trés) dias a contar do envio da solicitagdo
de orcamento;

7.1.4. As proposta deve ter o prazo de validade de no minimo 60 dias.
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7.2. A Cotacdo com fornecedores devera, preferencialmente, ser formalizado através de
encaminhamento de e-mail, podendo, justificadamente, ser realizado de forma pessoal pelo
agente publico responsavel.

7.3. Justificativa da Escolha da Modalidade de disputa.

A escolha pela modalidade de cotagdo em potenciais fornecedores regionais, em vez do uso da
dispensa eletronica, baseia-se em diversos fatores que visam garantir a eficiéncia e agilidade no
processo de aquisicao.

Urgéncia na Aquisicao

Devido a urgéncia na aquisicdo, a cotacdo com fornecedores regionais permite maior rapidez
em todas as etapas do processo, desde a solicitacdo de propostas até a entrega dos equipamentos.
Esta modalidade é crucial para atender a necessidade imediata de adquirir os materiais
necessarios, assegurando a continuidade do atendimento ao paciente.

Reducdo do Tempo de Espera

A modalidade de cotacéo regional reduz significativamente o tempo de espera em comparagao
aos processos eletrbnicos, que podem ser mais burocraticos e demorados. A proximidade
geografica dos fornecedores facilita a logistica e a entrega rapida dos materiais, o que é
essencial para garantir que o paciente ndo fique desassistido.

Garantia de Eficiéncia e Qualidade

Essa agilidade é vital para assegurar os direitos e a qualidade na assisténcia ao paciente. A
contratacdo rapida de fornecedores regionais garante que 0s materiais necessarios estejam
disponiveis imediatamente, evitando qualquer interrupcéo no tratamento do paciente.

Facilidade na Comunicacédo e Negociagao

A cotacdo com fornecedores regionais também facilita a comunicacéo e negociagédo, permitindo
um acompanhamento mais proximo e eficaz do processo de aquisicdo. Isso contribui para uma
melhor resolucdo de possiveis problemas e uma maior flexibilidade na adaptacdo as
necessidades especificas do paciente.

Compatibilidade de Pregos
A cotacéo preliminar garante que os precos dos materiais estejam dentro dos valores praticados

no mercado, assegurando a eficiéncia econdmica da aquisi¢éo e a utilizacao responsavel dos
recursos publicos.

8. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
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8.1. Serdo utilizados para a selegdo do fornecedor, o critério de menor preco.

8.2. Devera ser contratada empresa que possui como objeto social e/ou CNAE servicos relativos
ao aqui delineado, condicionada a apresentacao das seguintes certiddes: CEIS, FGTS, Certiddo
Trabalhista e CND Municipal, Estadual e Federal.

9. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

9.1. Fornecer os produtos conforme as especificacBes técnicas e regulamentacfes vigentes,
garantindo sua qualidade, eficacia e seguranca para uso.

9.2. Realizar a entrega no prazo estabelecido, de acordo com as quantidades e especificacdes
solicitadas, assegurando sua integridade durante o transporte e armazenamento.

9.3. Prestar suporte e assisténcia necessarios em caso de eventuais problemas ou davidas
relacionadas aos equipamentos fornecidos, garantindo a satisfacdo e seguranca dos pacientes.

9.4. Cumprir todas as normas e regulamentacfes pertinentes a comercializagdo e distribuicéo
do produto, incluindo as exigéncias da Anvisa e outras autoridades competentes.

9.5. Manter-se disponivel para eventuais fiscalizacdes ou auditorias por parte da contratante ou
de drgdos reguladores, fornecendo todas as informacGes e documentos necessarios para
comprovar a conformidade com as exigéncias legais.

10. RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

10.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢6es assumidas pela Contratada, de acordo os

termos de sua proposta;

10.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo da entrega, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a

autoridade competente para as providéncias cabiveis, na forma prevista em Lei;

10.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des, fixando-lhe

prazo para correcdo de tais irregularidades;
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10.4 Proceder o pagamento do itens entregues no prazo estabelecido nas CondicOes de
Pagamento, constantes do item 5, deste documento;

10.5. Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atestado das notas fiscais emitidas

pela contratada;

11. ESTIMATIVA DA CONTRATACAO / DOTACAO

11.1. O valor desta contratacdo e de R$ 3.257,00 (Trés mil e duzentos e cinquenta e sete
reais), conforme mapa comparativo de pregos em anexo.

11.2. Dotagdo Orgamentaria:

10.303.0001.2003 —Assisténcia Farmacéutica

33.90.30.00 - Material de Consumo

36 - Ficha

301.0007 - Emenda Estadual n® 2024.286.54757 - Custeio - Fundo a Fundo

12. PENALIDADES EM CASO DE DESCUMPRIMENTO DAS CONDICOES
ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE REFERENCIA.

12.1. Em casos de ndo conformidades especificas, a instituicdo pode bloquear o pagamento ao

fornecedor até que as questdes sejam resolvidas.
12.2. Adverténcias formais por escrito podem ser emitidas ao fornecedor em casos de néo
cumprimento de prazos ou especificacdes. Essas adverténcias podem ser usadas como

evidéncia em casos futuros de ndo conformidade.

12.3. Se o descumprimento das condigdes resultar em danos financeiros para a institui¢do, é

possivel buscar a cobranca desses danos junto ao fornecedor como forma de compensacéo.

Silveiras, 26 de Junho de 2024.
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