ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL } q
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE J>
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Av. da Igreja, 346 Centro CEP: 95.590-000
E-mail: saude@tramandai.rs.gov.br
Telefone: (51) 3684.9054

TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINIGAO DO OBJETO:
1.1. Aquisi¢ao de filtros, para os purificadores da Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A
contratagéo visa o atendimento das necessidades de consumo de agua potavel para

usuarios internos e externos da unidade de saude.

1.2. Os itens serao adquiridos conforme a descricao e quantidade da tabela abaixo:

5 VALOR MEDIO
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE UNITARIO VALOR TOTAL
Refil elemento filtrante para ;
01 purificadores Colormag Acqua. 40 Unidades R$ 90,00 R$ 3.600,00

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGCAO:

2.1. A aquisi¢ao de filtros de agua € uma medida estratégica e essencial para a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA). O objetivo é triplo: promover a saude e o bem-estar dos
colaboradores, reduzir custos operacionais e alinhar a unidade as melhores praticas de

sustentabilidade.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

3.1. A solucao envolve a aquisigao e implementacao de filtros de agua potavel de alta
performance em todas as areas comuns da Unidade de Pronto Atendimento (UPA). O
objetivo é substituir o sistema atual de fornecimento de agua por galées, oferecendo uma

fonte continua e de qualidade superior de agua purificada.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

4.1. Deve seguir as normas da ABNT NBR 16098:2012, que estabelece os requisitos
minimos e métodos de ensaios para aparelhos de melhoria da qualidade da agua potavel
e selo do INMETRO;

4.2. Os itens deverao possuir garantia de 90 dias, contados a partir da data de entrega;



4.3. Apdés a emisséo da Nota de Empenho, a contratada terd até 07 (sete) dias, para
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4.4. No momento da entrega sera avaliado o condicionamento dos produtos, ndo sera

entrega dos itens;

aceito produtos com embalagens violadas, sujas, com mofo, enferrujadas ou material com
aparéncia duvidosa. Sera feita a conferéncia dos produtos de acordo com a nota de
empenho e nota fiscal, que devera acompanhar os produtos. Havendo divergéncia os
produtos néo serdo recebidos em sua totalidade;

4.5. As unidades devem ser entregues em embalagens originais, contendo rétulos onde
conste marca, data de fabricagéo, e demais especificagdes técnicas necessarias exigidas

por lei.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:
5.1. Os itens deverdo ser entregues em até 07 (sete) dias apds o envio da Nota de

Empenho.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. Os itens deveréao ser entregues na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Av. Flores
da Cunha, 4400. Bairro Sado Francisco Il — Tramandai/RS. Das 8h30min as 11h30min e
das 13h30min as 17h. De segunda a sexta-feira;

6.2. Prazo do Contrato: 90 dias, podendo ser prorrogado pelo prazo maximo permitido por
lei.

6.3. Fiscal do Contrato: Luciane Garcia Borges;

6.4. Gerenciador do Contrato: Cristiane Fatima Sobirai Brito.

7. CRITERIO DE MEDIGAO E PAGAMENTO
7.1. Os pagamentos serao realizados mediante entrega da Nota Fiscal atestada pela
Secretaria Municipal de Saude, apdés emissao da Nota de Empenho e entrega dos itens,

conforme determinacao da Secretaria Municipal da Fazenda.

8. FORMA E CRITERIO DE SELEGAO DO FORNECEDOR
8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de dispensa
de licitagcdo, visando adquirir o item especificado nesta proposta pelo melhor prego

possivel, sem comprometer a qualidade e atendendo as especificagbes do objeto

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO



9.1. Os orgamentos foram coletados através da ferramenta de pesquisa Banco de Precos;
9.2. Considerando os orcamentos realizados, a metodologia de calculo utilizada paraf
obtengao do valor de referéncia unitario foi a média dos valores unitarios apresentados

nos itens da solugdo. Segue na tabela do item 1.2 deste Termo de Referéncia.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

10.1. Os valores da futura contratagdo serdo suportados pela seguinte dotacdo

orgamentaria:

Uniao
11.04.10.302.0181.2177 ................... FORTAL.ASSIST.HOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP
3.3.3.9.0.30.00.00.00...............c MATERIALDE CONSUMO......................... 7538

Tramandai, 07 de agosto de 2025.

Carin Crigfiane M. da Silva
Secfetdria Mun.
de Salde

Carin Cristiane Meyer da Silva
Secretaria Municipal de Saude



