Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA — ANEXO |
1. OBJETIVO/JUSTIFICATIVA

-

1.4 A aquisico dos materiais se faz necessario para fornecer aos usuarios com do SUS com
dificuldade de locomogao equipamentos que auxiliem a marcha, locomog&o e cuidados de
higiene.

1.2 Os equipamentos serdo utilizados nos estabelecimentos de saude do Municipios ou
cedidos a usuarios do SUS residentes no municipio em regime de comodato onde o paciente
ou responséavel devolvera os itens em condicdes de uso em caso extingao da necessidade do

uso pelo paciente que foi cadastrado previamente.

2. OBJETO

21. Este termo de referéncia visa a aquisicdo pela Secretaria Municipal de Saude de
equipamentos auxiliares para marcha e locomogdo de pacientes com limitagdo motora que
dificulte ou impossibilite a deambulagao.

2.2 Deverdo ser rigorosamente atendidas as especificagbes constantes da tabela abaixo e

observados os esclarecimentos constantes dos itens deste termo de referéncia.

3. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO

Item

Cadeira de rodas adulto em ago, com pintura epoxy; aro de

producéo polipropileno / dobravel em x; apoio para brago UN 150
fixo; apoio para os pés fixo. Indicada para usuério de até

90kg

Andador adulto em aluminio — articulado e dobravel com UN 30

regulagem da altura e barra frontal (com rodas)

Descrigao Unidade Quantidade
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03

MULETA AXILAR TAMANHO P (usuarios com altura
minima de 1,30 m a 1,60). Estrutura em aluminio
anodizado fosco. Apoio de m&o em poliuretano expandido,
apoio axilar em PVC injetado. Reguladores de altura com
duplo pino de engate rapido, com distancia minima de 02
cm em cada regulagem, regulagem de méo através de PAR 40
parafuso e borboleta com distancia minima de 03 cm cada.
Ponteira em borracha natural. hastes leves em aluminio
anodizado, bragadeira articulada em ago inox com
regulagem, pino de seguranca de poliuretano, bracadeira
forrada opcional.

04

MULETA AXILAR TAMANHO M (usuérios com altura
minima de até 1,50 m e até 1,80). Estrutura em aluminio
anodizado fosco. Apoio de mao em poliuretano expandido,
apoio axilar em PVC injetado. Reguladores de altura com
duplo pino de engate rapido, com distancia minima de 02
cm em cada regulagem, regulagem de méo atraves de PAR 50
parafuso e borboleta com distancia minima de 03 cm cada.
Ponteira em borracha natural. hastes leves em aluminio
anodizado, bragadeira articulada em ago inox com
regulagem, pino de seguranca de poliuretano, bracadeira
forrada opcional.

05

MULETA AXILAR TAMANHO G (usuarios com altura
minima de até 1,70 m e até 2,00 m). Estrutura em aluminio
anodizado fosco. Apoio de mao em poliuretano expandido,
apoio axilar em PVC injetado. Reguladores de altura com
duplo pino de engate rapido, com distancia minima de 02
cm em cada regulagem, regulagem de mao através de PAR 40
parafuso e borboleta com distancia minima de 03 cm cada.
Ponteira em borracha natural. hastes leves em aluminio
anodizado, bragadeira articulada em ago inox com
regulagem, pino de seguranga de poliuretano, bragadeira
forrada opcional.

06

Cadeira de banho adulto, confeccionada em ago carbdnico,
com pintura epoxy, apoio para os bragos e para 0s pés fixo. UN 50
Indicada para pacientes de até 90kg

DA ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

O prazo limite para inicio da execucdo dos servigos sera de 10 dias uteis, tendo inicio apds
o recebimento da ordem de servigo pela PMS e recebida pelo Vencedor.

A execugao dos servicos sera efetuada mediante expedicdo, pela Administragao Publica do
Formulério “Autorizacido de Fornecimento/Execugao’, que devera conter a identificagéo
da unidade requisitante, indicagéo expressa dos numeros da licitagdo , do processo, bem
como a identificagdo registrada.

A Ordem de Servico devera conter a identificagao da unidade requisitante, indicagéo
expressa dos numeros do pregao, do processo, bem como a identificagdo da Registrada.

A Ordem de Servico sera expedida por qualquer meio de comunicagéo que possibilite a
comprovagao do respectivo recebimento por parte da Registrada, inclusive fac-simile e
correio eletrénico.

Os servicos seréo prestados da seguinte forma:
a) PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificagao da conformidade dos
mesmo e consequente aceitagao.

Rua Basilio Cerri, 44, Bairro Centro, Sooretama — ES (1 }D
CEP —29 927 000 — E-mail - saude@sooretama.es.gov.br %

ne [/ Rabrica




Secretaria Municipal de Saude

b) DEFINITIVAMENTE, apés a verificagdo da conformidade dos servigos e
consequente aceitagao

f Se a qualidade/eficacia dos produtos fornecidos nao corresponder as especificagbes do
Edital e a proposta apresentada pela registrada, estes seréo desaprovados, podendo-se
aplicar as penalidades cabiveis.

g. Correréo por conta da registrada todas as despesas de transporte, seguros, fretes, tributos,
encargos trabalhistas e previdenciarios, custo de operagdo, manutengdo, garagem e
combustiveis utilizados, provenientes a prestagéo dos servigos/fornecimentos.

h. A presente Aquisicao para os registros dos precos, tera sua VIGENCIA fixada em até 12
meses, a contar da data de sua assinatura do respectivo contrato, e, da posterior
publicaggdo de seu extrato na imprensa oficial pertinente, conforme normatiza a Lei
8.666/93 efou 10.520/02.

i, Caso o quantitativo licitado n&o seja consumido até o final do contrato, o saldo
remanescente sera anulado juntamente com os seus respectivos empenhos.

j. O fornecedor devera entregar 0s materiais em remessa Unica no almoxarifado municipal de
Saude: Endereco Rua Basilio Cerri, N° 44, Centro, Sooretama.

6. DO CONTRATO E O PAGAMENTO

6.1 O contrato de prestacéo de fornecimento, tera sua VIGENCIA ATE 12 meses, na mesma
proporgao que a validade dos registros dos pregos contratados.

6.2 O pagamento da Ordens de Servigos/Fornecimentos sera efetuado em PARCELAS
MENSAIS, por faturamento dos servigos/fornecimento efetivamente realizados e aceitos
pela Fiscalizag&o.

6.3 O pagamento dos servigos/fornecimento prestados sera efetuado até o 15° dia util do més
subsequente ao do faturamento que atestada a execucdo/fornecimento da etapa dos
servigos.

6.4 Os pagamentos somente serao efetuados mediante apresentagdo dos seguintes
documentos:

1) Nota Fiscal,

2) Certiddo negativa do INSS, FGTS, Tributos Federais, Tributos Municipais;

3) Apresentacao do n°da conta bancaria que se efetuara o depdsito ou credito;

4) Apresentagao do comprovante da caugdo de garantia do contrato;

5) Guias pagas do PIS e COFINS com competéncia referente ao meés anterior a
prestagdo dos servigos faturados;

6) Para as empresas optantes pelo Simples Nacional apresentar guia "DAS’
devidamente paga acompanhada da declaracdo e comprovante do Simples

Nacional.
65 E vedada a antecipagdo de pagamentos sem @ contraprestagdo  dos
servigos/fornecimentos.

66 A liberacgo para pagamento  da primeira  medicéo/entrega/fatura dos
servicos/fornecimentos  executados, pela Secretaria de Saude de Sooretama, fica
condicionado a prestagéo da caugéo de garantia ou outro quesito exigido no edital que
originou o contrato.

7. NOMEACAO DE RESPONSAVEL EM FISCALIZAR E ACOMPANHAR O CONTRATO

A secretaria municipal de saude nomeara através de portaria um servidor de seu guadro de
funcionarios como Responsavel em Fiscalizar e Acompanhar o presente contrato.
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8. DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas provenientes desta contratagéo ser oriundas dos Recursos proprios da saude.

s B s,

Sooretama — ES, 12 de Setembro de 2018.
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