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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- Definicdo do objeto:

Solicitamos abertura de processo de compra direta para

Inalador/Nebulizador”, conforme exposto abaixo:

“Aquisicao de

ITEM | CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN |QT| VALOR VALOR
UNIT. TOTAL
1 600.001.285 | NEBULIZADOR INALADOR HOSPITALAR | UN | 01 | R$2.500,00 | RS 2.500,00

POWER, COM 4 SAIDAS

- possui valvula de ar com 4 saidas, suporte para 4
copinhos,

- bivolt automatico (127/220v), isento de oleo, dois
motocompressores com pistdo oscilante e protegdo
térmica.

- equipamento funciona com 2 motores elétricos de alto
rendimento que podem ser acionados separadamente,
proporcionando assim um a inala¢do suave e continua
tanto para um Unico paciente quanto pa ra até quatro
pacientes simultaneamente.

- acompanha 4 kits de nebulizagdo com copo nebulizador
turbo (com escala graduada e capacidade para até 10 ml)

- portatil, com alga para transporte ¢ com suporte para
transport e metalico com rodizios com trava.

- tensdo: 127 / 220v~bivolt automatico plugue 3 pinos;

- 01 cabo de forga.

- tempo de nebulizagdo: Em torno de 15 minutos (para
Sml) podendo variar dependendo do medicamento a ser
utilizado;

- tipo de protecdo contra choque elétrico: Equipamento
de classe i;

- grau de proteg@o contra choque elétrico: Parte aplicada
de tipo b;

- grau de prote¢do contra penetragdo nociva de agua:
Ipxo.

- registro na anvisa contetido da embalagem:

- 01 inalador

- 04 mascaras adulto macias ¢ confortaveis, produzidas
em material atoxico com confiabilidade confirmada por
testes de biocompatibilidade.

- 04 mascaras infantil macias e confortaveis, produzidas
em material atoxico com confiabilidade confirmada por
testes de biocompatibili dade.

- 04 copos nebulizadores turbo

- 04 mangueiras de ar

- 01 suporte com 5 rodizios com trava

1.2. Classificacdo do objeto:
Material hospitalar
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1.3. Critério de Julgamento:
Menor Prego Unitario

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:

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

Andlise de Risco: A andlise de risco para aquisicdo de inaladores envolve
garantir a eficicia clinica do tratamento, a conformidade com as normas
sanitarias vigentes e a prevencao de riscos a saude respiratoria.

1.5. Valor total:

O valor total para a execu¢do do objeto descrito acima ¢ de aproximadamente
R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) considerando os valores obtidos
através de pesquisa virtual.

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

2- Justificativa:

A presente contratagdo tem por finalidade a aquisicio de um
inalador/nebulizador para o Pronto-Socorro Municipal, em razdo de o
equipamento atualmente disponivel encontrar-se danificado, nao apresentando
condi¢des adequadas de funcionamento para atender as necessidades da unidade.
O inalador/nebulizador ¢ um equipamento essencial para a assisténcia aos
pacientes que necessitam de terapia inalatoria, especialmente aqueles
acometidos por doengas respiratérias agudas e cronicas, sendo amplamente
utilizado nos atendimentos de urgéncia e emergéncia. A indisponibilidade desse
equipamento pode comprometer a qualidade e a continuidade dos servigos
prestados, além de ocasionar prejuizos ao atendimento da populagdo. Dessa
forma, a aquisicao mostra-se necessaria € urgente para restabelecer a capacidade
operacional do Pronto-Socorro Municipal, garantindo condi¢des adequadas de
atendimento, seguranga aos pacientes e continuidade dos servicos de satde, em
observancia ao interesse publico e as necessidades da administracdo municipal.

3- Dotaciao orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16
em especial)

Reduzido | Programatica Fonte
631 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Emenda
AMBULATORIAL E HOSPITALAR Parlamentar

4- Condig¢oes de habilitacio:
A empresa contratada deverd possuir CNPJ ativo e CNAE compativel ao
produto solicitado no item 01
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5- Condi¢oes 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/execuc¢ao, responsavel pelo recebimento do objeto:
Entrega deverd ser realizada no Almoxarifado Municipal de Quatd, localizado
no enderego: Rua Carlos Bleinroth S/N - Quata-SP, CEP: 19780-025.

Horario de recebimento das 07h as 10h e das 13h as 16h.

Responsavel pelo recebimento: José Airton Vieira De Jesus.

5.3 — Condicdes de garantia e assisténcia técnica:

O produto oferecerd validade minima de 01 ano, contado a partir da data de sua
fabricagcdo. A contratada se obriga a efetuar, a qualquer tempo, a substituicao de
material rejeitado, em até 05 dias uteis, se este apresentar defeito de fabricagado
ou divergéncias relativas as especificacoes constantes neste Termo de
Referéncia.

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

5.5- Demais informacdes necessarias para a execucao do objeto:

A empresa devera entregar os objetos em perfeitas condigdes de uso, a avaliagdo
dos objetos serda realizada in loco, pelo fiscal designado pela Secretaria
solicitante, considerando os padrdoes de qualidade e especificagcdes 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 6rgdos competentes, bem como estar em situagdo
regular perante os oOrgdos 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 Saude
Fiscalizagao:

Fernanda dos Santos Rodrigues - Enfermeira
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8- Outras informacoes:

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

Email: pronto.socorro@quata.sp.gov.br

Contato: (18) 99744-4586

o
v

Imagem meramente ilustrativa

Quata/SP, 23 de junho de 2026.
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Marcio Alexandre Camargo
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