ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMAN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. da Igreja, 346 Centro CEP: 95.590-000

E-mail: saude@tramandai.rs.gov.br
Telefone: (51) 3684.9054

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATAGAO:
1.1. Aquisicdo de autoclave para a Central de Material e Esterilizacdo (CME) das
Unidades de Satde do Municipio.

1.2. Os itens serédo adquiridos conforme a descricéo e quantidade da tabela abaixo:

VALOR

ITEM OBJETO QUANTIDADE UNITARIO

VALOR TOTAL

AUTOCLAVE

Resumo: de esterilizacéo sob pressao,
capacidade de 30 litros, tensdo BIVOLT 127/220v,
01 [temperatura de esterilizacéo: 121°C até 135° C, 12 unidades R$ 8.281,26 R$ 99.375,12
pressao atmosférica de 1 a 1,5 Kgficm?, camara
em aco inoxidavel AlS| 304, controlador:
microprocessado.

AUTOCLAVE

Resumo: de esterilizacdo sob presséo,

capacidade de 30 litros, tensdo BIVOLT 127/220v,
temperatura de esterilizagdo: 121°C até 135° C, .

02 presséo atmosférica de 1 a 1,5 Kgflcm?, camara 03 unidades RS 8.281,26 R$24.843,78

em aco inoxidavel AISI 304, controlador:

microprocessado.

ITEM EXCLUSIVO ME/EPP,

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGAO:

2.1. A aquisicdo de autoclave se faz necessaria para atender as demandas da Central de
Material de Esterilizagao (CME). A esterilizagao adequada é essencial para garantir a
seguranga dos pacientes e profissionais, prevenir infeccées cruzadas e assegurar a
conformidade com as normas sanitarias e regulamentagdes vigentes, como as diretrizes
da ANVISA. Necessidade de modernizagdo, garantia de biosseguranga, atendimento as

exigéncias legais e a melhoria das condigdes de trabalho.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

3.1. A aquisicdo de autoclave visa aprimorar o processo de esterilizacdo de materiais e
instrumentais utilizados em procedimentos medicos, odontoldgicos e laboratoriais. Sua
funcgao principal é eliminar micro-organismos, inclusive esporos bacterianos, por meio de
calor Umido sob press&o, garantindo a seguranca dos pacientes e dos profissionais de

saude. Para isso, sera conduzido um processo licitatério que garantira a transparéncia na



P I,Dﬁ
3\‘;,: A0 p
Q}:\k\\ \0<<\/)‘

selegdo de fornecedores, promovendo a concorréncia e assegurando a ha dos

melhores equipamentos disponiveis no mercado. Esta abordagem tem corho Bb}e&t(”

principal garantir a eficacia e seguranga dos produtos, fundamenta\ ra o?ﬁ'
funcionamento adequado e duradouro dos dispositivos ao longo de sua vida Gtil. Atém de _~

satisfazer as necessidades especificas do projeto, essa iniciativa fortalecera a
infraestrutura das Unidades de Satde do Municipio, contribuindo para a eficiéncia dos

servigos prestados.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1. Garantia minima de 12 meses;

4.2. Para efeitos de analise e parecer técnico deve acompanhar a habilitagéo: catalogo ou
folder em portugués ou com tradugao do texto para a lingua portuguesa com informacgoées
que permitam identificar as caracteristicas técnicas do produto ofertado.

4.3. Possuir Registro junto a ANVISA e/ou Registro junto ao Ministério da Saude, dentro
da validade;

4.4. Alvara Sanitario expedido pelo 6rgéo responsavel pela Vigilancia Sanitaria do
Municipio, da sede da empresa licitante, em vigor, ou Licenca expedida pela Vigilancia
Sanitaria Estadual, em nome da licitante, comprovando que a licitante esta autorizada a
operar no ramo de produtos médicos/hospitalares:

4.5. Caso a empresa licitante seja isenta de Alvara Sanitario, devera apresentar
declarag&o de isengdo emitida pela Vigilancia Sanitaria Municipal da sede da empresa
licitante;

4.6. Caso a licitante ndo possua o Alvara Sanitario, tendo em vista a implantacédo da Lei
Estadual 14376/2013, devera apresentar declaragéo expedida pelo 6rgéo responsavel
pela Vigilancia Sanitaria do Municipio, da sede da licitante em vigor, atestando que o local
foi inspecionado e atende as normas sanitarias para operar no ramo de produtos
medicos/hospitalares;

4.7. Assisténcia técnica autorizada, dentro do estado do Rio Grande do Sul.

4.8. O item devera ser instalados conforme agendamento prévio pelo telefone (51) 99552-
1001 - Coordenadora Cintia Severo Brasiliense , juntamente com treinamento
demonstrativo para familiarizacdo com o seu funcionamento,sendo que a instalacao do

equipamento correra as expensas da empresa;



a) O treinamento operacional, ndo tera determinagdo de nimero minimo de hor: g’;mgs
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devera atender claramente os seus objetivos, quais sejam: elucidar todas as ,.\Ld‘as ql‘Je?é‘/{-«

os operadores possam vir a ter na operacdo do mesmo: S/ :

"StFls,

o)
5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO: %

5.1. Os itens deverdo serem entregues nas Unidades de Saude conforr%\,\_n_ota de
empenho, frete as expensas da empresa. De Segunda a sexta-feira. Das 8 h as 11 he
das 13 h as 16 h.

5.2. O prazo de entrega dos itens é de 30 (trinta) dias Uteis, contados a partir do envio da
nota de empenho.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:
6.1. Gerenciadora da Ata: Cristiane Fatima Sobirai Brito;
6.2. Fiscal da Ata: Cintia Severo Brasiliense

6.3. Prazo da Ata: 12 meses, prorrogaveis pelo prazo maximo permitido em lei.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:

7.1. Os pagamentos serdo realizados mediante entrega da Nota Fiscal atestada pela
Secretaria Municipal de Salde, apds emissdo da Nota de Empenho e entrega dos itens,
conforme determinagéo da Secretaria Municipal da Fazenda.

8. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DOS FORNECEDORES:

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de processo licitatorio
preferencialmente na modalidade Pregzo — Sistema de Registro de Pregos, visando
adquirir o item especificado nesta proposta pelo melhor prego possivel, sem comprometer
a qualidade e atendendo as especificacdes do objeto.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:

9.1. Considerando os orgamentos realizados, a metodologia de calculo utilizada para
obten¢ao 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. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA:

10.1. Os custos da futura contratacdo serdo absorvidos pelas respectivas dotacées
crcamentarias:
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MUNICIPIO: e F
11.01.10.122.0179.2056................ FORTALECIMENTO,MODERNIZ MANUT.E5QUALTED
3.4.4.9.0.52.00.00.00.......... EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE..K&;S?
S~
11.01.10.302.0181.2177 ..o FORTAL.ASSIST.HOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP™"
3.4.4.9.0.52.00.00.00.1500.1002.EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE.. .. 8608
11.01.10.301.0107.1995.........cccorrvnnr...... FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.4.4.9.0.52.00.00.00.............. EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE........... 7957
ESTADO:
11.02.10.301.0107.1995....................... FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.4.4.9.0.52.00.00.00............ EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE.......... 5035
11.02.10.301.0107.1995....................... FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.4.4.9.0.52.00.00.00............. EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE.........6506
11.02.10.302.0181.2177.................... FORTAL.ASSISTHOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP
3.4.4.9.0.52.00.00.00........... EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE............ 7527
1402103020181 2477...... .opunivc v FORTAL.ASSISTHOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP
3.4.4.9.0.52.00.00.00..........EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE............. 9084
UNIAO:
11.04.10.301.0107.1995....................... FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.4.4.9.0.52.00.00.00.......... EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE............ 5440
11.04.10.301.0107.1995....................... FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.4.4.9.0.52.00.00.00.........EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE............. 5438
11.04.10.302.0181.2177...........cco..... FORTAL.ASSISTHOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP
3.4.4.9.0.52.00.00.00..........EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE............. 7544
11.04.10:302.0081.2177... ... .oiuniussuiina FORTAL.ASSIST.HOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP

3.4.4.9.0.52.00.00.00......... EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE............. 7545
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Carin b{stiane Meyer da Silva

Secretaria Municipal de Saude



