Secretaria da Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL

N°14.133/2021

Orgio Requerente | Secretaria da Saiide

Responsavel

MARCIO ALEXANDRE CAMARGO

E-mail

compras@quata.sp.gov.br

1- Definicao do objeto:
Solicitamos abertura de processo de compra direta para “Aquisicao de Pessario
Donut”, conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR | VALOR
UNIT. TOTAL

1 708.001.035 | Pessario Donut 82mm UN | 01 | R$ 750,00 | R$ 750,00

1.2. Classificacio do objeto:
Material hospitalar

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Prego Unitario

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:

E dispensado projeto Bésico por se tratar de “Contratagio comum”.

Analise de risco: A aquisi¢ao de um pessario tipo donut sem a devida orientagao
¢ avaliagdo médica apresenta altos riscos. O pessario € um dispositivo médico e
seu uso, tipo e tamanho corretos dependem de uma avaliagdo profissional
detalhada, que considera o estagio do prolapso de orgdos pélvicos, estado
hormonal e anatomia individual.

1.5. Valor total:

O valor total para a execug¢do do objeto descrito acima ¢ de aproximadamente
R$ 750,00 (setecentos e cinquenta reais) considerando os valores obtidos em
pesquisa de mercado virtual.

1.6. Registro de Pregos:
()SIM (x)NAO

2- Justificativa:

Justifica-se a aquisi¢do de Pessario tipo Donut para atendimento de uma
paciente que passou por triagem e avaliagdo do Servico Social, o qual
identificou a necessidade do referido material para continuidade do tratamento
indicado por profissional médico. O pessario ¢ um dispositivo utilizado no
tratamento de prolapsos uterinos e outras condi¢cdoes ginecologicas,
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proporcionando melhora significativa na qualidade de vida da paciente,
aliviando sintomas e evitando, em alguns casos, a necessidade de procedimentos
cirurgicos. Dessa forma, a aquisi¢ao do Pessario Donut visa garantir o acesso ao
tratamento adequado, atendendo a demanda individual identificada pelos setores
técnico e social, em conformidade com os principios de integralidade e equidade
do Sistema Unico de Satde (SUS).para atender demanda de uma paciente com
triagem realizada pelo servigo social.

3- Dotacido orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16
em especial)
Reduzido | Programética Fonte

180 GESTAO DO SUS Recurso Proprio

4- Condigoes de habilitacio:
A empresa contratada deverd possuir CNPJ ativo e CNAE compativel ao
produto solicitado no item 01

5- Condicoes de execucao do objeto:

5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:

Entregar o objeto solicitado em até 10 dias, a contar a data de recebimento do
empenho.

5.2 — Local de entrega/execucio, responsavel pelo recebimento do objeto:

A entrega devera ser realizada no Almoxarifado Municipal, localizado na Rua
Carlos Bleinroth s/n, na Entrada da Cidade de Quata, defronte ao Portal
Turistico Quata, CEP: 19780-025.

HORARIO DE ATENDIMENTO: das 7h as 10h30min e das 13h as 16h30min,
em dias uteis obedecendo ao calendario Municipal.

Responsaveis: José Airton/Fabricio/Ana Maria.

5.3 — Condicoes de garantia e assisténcia técnica:

A contratada oferecera garantia minima de 10 anos, contados a partir da data de
fabricacdo do produto. A contratada se obriga a efetuar, a qualquer tempo, a
substituicdo de material rejeitado, em até 05 (cinco) dias Uteis, se este apresentar
defeito de fabricagdo ou divergéncias relativas as especificagdes constantes
neste Termo de Referéncia.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacao:
Vigéncia de até 30 (quarenta) dias, a partir do recebimento do empenho.

5.5- Demais informacoes necessarias para a execucao do objeto:

A empresa devera entregar os objetos em perfeitas condigdes de uso, a avaliagao
dos objetos serd realizada in loco, pelo fiscal designado pela Secretaria
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solicitante, considerando os padrdoes de qualidade e especificacdes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6- Obrigacoes da contratada:

A contratada devera entregar o produto conforme as especificagdes técnicas,
prazos ¢ demais condigdes estabelecidas no presente termo, devera estar
regularmente inscrita nos Orgdos competentes, bem como estar em situagdo
regular perante os orgdos fiscais federais, estaduais e municipais. Além de
possuir conta juridica e emitir nota fiscal eletronica.

7- Gestao e Fiscalizacao:

Gestao:

Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Satude
Fiscalizacao:

Adélio Cézar Mathias Junior - Diretor Técnico de Satude

8- Outras informacoes:

O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento do objeto, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente juridica indicado pela CONTRATADA.

Email: centrodesaude@quata.sp.gov.br

Contato: (18) 3366-9600

Imagem meramente ilustrativa do item solicitado
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