PREFEITURA MUNICIPAL DE SOORETAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.400.251/0001-80

TERMO DE REFERENCIA - REFORMULADO

1. APRESENTACAO

Este termo de referéncia tem como objetivo estabelecer as atribuicdes da CONTRATADA para
com a CONTRATANTE, o relacionamento entre as partes, a forma e a descricdao detalhada dos
servicos e dos produtos a serem adquiridos.

2. OBIETIVO

O objetivo do REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MATERIAL DE
CONSUMO HOSPITALAR PARA A ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA - ESF, para
atender as diversas demandas desta Secretaria Municipal de Saude.

3. OBIETO

Este termo de referéncia visa o REGISTRO DE PRECOS para futura e eventual aquisi¢do, por esta
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SOORETAMA, de MATERIAL DE CONSUMO
HOSPITALAR PARA A ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA — ESF, para atender as diversas
demandas desta Secretaria Municipal de Saude. em conformidade com as especificagcdes
contidas neste “Termo de Referéncia”.

4, JUSTIFICATIVA

A aquisicdo se justifica pela necessidade dos materiais de consumo médico hospitalar que
constituem itens de necessidade fundamental para o pleno funcionamento e para a eficiéncia
dos sistemas de satde, profilaxia, paliativa ou para fins diagnésticos, por se revelarem um meio
custo-efetivo para redugdo da carga da doenga e mortalidade, e promog&o a saude dos usuarios
das ESF — Estratégia Saude da Familia. E com isso promovendo a melhoria da qualidade de vida
individual, dos mesmos. Os materiais solicitados e/ou relacionados sdo de suma importancia
para a continuidade da prestagdo de servigos, pois ndo sdo substancias indcuas. Portanto, torna-
se imprescindivel a necessidade da compra dos diversos itens relacionados neste Termo de
Referéncia.

5. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO:
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ITEM ESPECIFICACAO DO OBJETO QUANT UNIDADE
IDADE
1 [Agua destilada: amfrola com 10 ml, 3gua para inje¢dao, rotulo 1000 Unidade
contendo data de validade, lote, entre outras. Validade minima 12
meses.
2 | Alcool 92,8% INPM, caixa com 12 unidades de 1000ml, uso 100 Caixa

doméstico, embalagem pldstica original do fabricante, tampa
lacrada, com responsavel técnico, data de fabricacdo e de
validade , indicacbes e precau¢des de uso, composicdo e
informacdes do fabricante estampadas na embalagem. Validade
minima 12 meses.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOORETAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.400.251/0001-80

Atadura de crepom 20 cm: Medindo 20 cm de largura x 1,8m de 500 Pacote
comprimento, confeccionada em tecido 100% algoddo crq,
densidade de 13 Fios/cm2, bordas devidamente acabadas,
elasticidade adequadas uniformemente enroladas e embaladas
individualmente em pacote pldstico. Peso liquido aproximado de
42,8g. Embalagem contendo 12 unidades.

Curativo Bota de unna composta por Poliéster, Algodao, com tela >0 Rolo
nobre, contendo uma trama mais fechada, e uma maior absor¢ao, |
acabamento nas duas bordas evitando assim a possibilidade de
desfiamento e particulas aderidas. Impregnada com pasta de
Oxido de Zinco Micronizado a 10%, Goma acacia, Glicerina,
Petrolatum, Polietileno Glicol e Agua Deionizada. Tamanho( 10.2
cm x 9,14 m).
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Bromidrato de fenoterol, solu¢cdo de 5mg/mL, frasco contendo 50 Frasco
20 ml armazenado em frasco em plastico, liquido embalado em 1‘
caixa contendo informagbes sobre o produto, registro na
ANVISA, e sua composi¢do. Validade minima 12 meses.

Compressinha de gaze 100% algod3o: hidrofilada, estéril com 5 5000 Unidade
dobras e oito camadas, embalagem contendo informagdes sobre
o produto. Validade minima 12 meses.

Esparadrapo 5 cm X 4,5 m Impermeavel é composto de tecido 1000 Rolo
100% algodao com resina acrilica impermeabilizante. Nele é
aplicada massa adesiva a base de borracha natural, 6xido de zinco
e resina. Fdcil de rasgar e de excelente flexibilidade, é indicado
para diversos usos, como a fixagdo de curativos, ataduras, entre
outros. Enrolado em carretéis pldsticos, com abas, protegidos
também por capas, que mantém a integridade do produto. Val |
minima 12 meses

Esparadrapo micropore branco rolo 5cm x 4,5m. Validade 500 Rolo ,
minima 12 meses. '
Fio de nylom 3,0 com agulha caixa com 24 unidades: fio para 30 Caixa j,

soltura em nylon monofilamentarpreto 3,0, 45 cm de
comprimento com agulha 3,8- 2 ou 2,5 cm triangular cuticular.
Embalagem caixa com 24 envelopes individuais em papel
aluminizado e ou filme termoplastico, abertura em petala. Na
embalagem deverd estar impresso dados de identificacdo, tipo
de esterilizagdo, procedéncia, prazo de validade, registro no
Ministério da Salde. Validade minima 12 meses.

Fio de nylon 2,0 com agulha caixa com 24 unidades: Indicado 30 Caixa
para utilizagdo em aproximagdo de tecidos internos, ligaduras e i
suturas. Formado por agulha de ago inoxidavel e fio de nylon. o
pigmento usado para tingir a sutura de preto é a hemateina. Fio
ndo absorvivel e esterilizado. Produto de utilizagdo unica.
Validade minima 12 meses.

Fita para autoclave. Indicada: Utilizada para fechamento de 50 Unidade
pacotes de papel e de pano que serdo esterilizados em autoclave.
E um instrumento indicador de que a esterilizacdo foi efetuada
em condigOes ideais de pressdo, temperatura e tempo, através da
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.400.251/0001-80

mudanga de coloragdo das listras de cor amarela para a cor preta.
Caracteristica: 19mm x 30m, confeccionada com dorso de papel
crepado a base de celulose, recebe, em uma de suas faces, massa
adesiva a base de borracha natural, 6xido de zinco e resinas e, na
outra face, uma fina camada impermeabilizante de resina acrilica.

12

Luva para procedimento nao cirurgico tamanho M, caixa com
100 unidades: ndo estéreis, com pod, lisas, ambidestras,
descartdveis, produto de uso Unico, embalagem contendo
informagdes sobre o produto,

registro na ANVISA. Validade minima 12 meses.

350

Caixa

13

Mascara cirurgica descartavel, caixa com 50 unidades: Mascara,
descartavel, para protecdo respiratéria contra poeira e névoas,
com valvula, com elastico, design anatémico, ajuste automatico a
face do usuadrio, confeccionada em material filtrante macio, ndo
irritante, cobertura interna e concha externa que ndo murche ou
infle durante o uso.

10

Caixa

14

Povidine dergermante: solugdo com tensoativos, 10%, frasco em
plastico de um litro de 1000 ml com rétulo contendo informacgdes

sobre o produto, dse uso externo.

12

Litro

6. DA ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

6.1 O prazo limite para inicio da execugdo dos servigos serda IMEDIATO, porém, de forma

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

PARCELADA, tendo inicio apds o recebimento da ordem de servico pela PMS e recebida

pelo Vencedor.

Os Materiais deverdo ser entregues com prazo de validade superior a 1 ano, sendo que

no caso de materiais com validade igual ou inferior a 1 ano, o prazo ainda vigente deve

corresponder a, no minimo 90% (noventa por cento).

A execugdo dos servigos sera efetuada mediante expedicdo, pela Administracao Publica

do Formuldrio “Autorizacdo de Fornecimento/Execucdo”, que deverd conter a

identificagdo da unidade requisitante, indicagdo expressa dos nimeros da licitacdo , do

processo, bem como a identifica¢do registrada.

A Ordem de Servigo devera conter a identificagdo da unidade requisitante, indicac3o

expressa dos numeros do pregdo, do processo, bem como a identificacdo da Registrada.

A Ordem de Servigo sera expedida por qualquer meio de comunicacdo que possibilite a

comprovacao do respectivo recebimento por parte da Registrada, inclusive fac-simile e

correio eletrdnico.

Os servigos serdo prestados da seguinte forma:

a) PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificacio da conformidade dos
mesmo e consequente aceitagao.

b) DEFINITIVAMENTE, ap6s a verificagdo da conformidade dos servigos e consequente
aceitacdo

g)
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6.7

6.8

6.9

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.400.251/0001-80
Se a qualidade/eficacia dos servigos/produtos prestados/fornecidos n3o corresponder

as especificagbes do Edital e a proposta apresentada pela registrada, estes serdo

desaprovados, podendo-se aplicar as penalidades cabiveis.

Correrdo por conta da registrada todas as despesas de transporte, seguros, fretes,
tributos, encargos trabalhistas e previdencidrios, custo de operac3o, manutencgdo,
garagem e combustiveis  utilizados, provenientes a prestacio  dos
servigos/fornecimentos.

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

DO CONTRATO E O PAGAMENTO

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

O contrato de prestagdo de servigos/fornecimento, tera sua VIGENCIA ATE 12 meses,
na mesma proporg¢do que a validade dos registros dos precos contratados.

O pagamento da Ordens de Servigcos/Fornecimentos serd efetuado em PARCELAS
MENSAIS, por faturamento dos servicos/fornecimento efetivamente realizados e
aceitos pela Fiscalizagéo.

O pagamento dos servigos/fornecimento prestados sera efetuado até o 152 dia util do
més subsequente ao do faturamento que atestada a execugdo/fornecimento da etapa
dos servicos.

Os pagamentos somente serdo efetuados mediante apresentacio dos seguintes
documentos:

1) Nota Fiscal;

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

3) Apresentagao do n? da conta bancaria que se efetuara o depdsito ou crédito;

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

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

6) Para_as empresas optantes pelo Simples Nacional apresentar guia “DAS”
devidamente paga acompanhada da declaracdo e comprovante do Simples
Nacional.

E vedada a antecipacdo de pagamentos sem a contraprestacao dos
servigos/fornecimentos.

A liberacdo para pagamento da primeira medicdo/entrega/fatura  dos
servicos/fornecimentos executados, pela Secretaria de Satde de Sooretama, fica
condicionado a prestagdo da caucdo de garantia ou outro quesito exigido no edital que
originou o contrato.

8. NOMEAGAO DE RESPONSAVEL EM FISCALIZAR E ACOMPANHAR O CONTRATO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.400.251/0001-80
Ficara nomeado um Servidor da Secretaria Municipal de Satde de Sooretama, como
Responsdvel em Fiscalizar e acompanhar o presente contrato, a partir da data da assinatura,
mediante Portaria Interna.

9. DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas provenientes desta contratacdo serdo custeadas da seguinte forma:

005 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

001 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

005001.1030100202.054 — MANUTENCAO DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA — ESF.
33903000000 — Material de Consumo.

Fonte de Recurso: 12110000000 ~ Receita de Impostos e Transferéncia de Impostos — Saude.
Fonte de Recurso: 12140000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
Provenientes.

Ficha N9.: 37

Sooretama — ES, 29 de julho de 2020.

Al

EDINALVA PEREIRA SOUZA
Secretdria Municipal de Saude
Decreto n? 652/2019, de 12 de Setembro de 2019.
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