Secretaria da Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL

N°14.133/2021

Orgio Requerente

Secretaria da Saude

Responsavel

MARCIO ALEXANDRE CAMARGO

E-mail compras@quata.sp.gov.br

1- Definicdo do objeto:
Solicitamos abertura de processo de compra direta para “Aquisi¢do de cabo
sensor SPO2”, conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR VALOR

UNIT. TOTAL

1 600.044.156 | CABO SENSOR SPO2 ADULTO CLIP DB9|UN | 01 | R$400,00 | R$ 400,00

Compatibilidade: Conexdo padrao DB9, compativel com
monitores multiparamétricos hospitalares; Tipo de
paciente: Adulto; Tipo de sensor: Clip (dedal); Leitura:
Saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) e frequéncia de
pulso; Material: Sensor reutilizavel, de alta durabilidade,
com cabo flexivel e resistente a esterilizagdo por
desinfecgdo quimica; Conectores: DB9 macho/fémea
conforme o modelo do equipamento utilizado; Garantia
minima: 12 meses;

1.2. Classificacdo do objeto:
Material Hospitalar

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Preco Unitario

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto Bésico e Analise de risco por se tratar de “ Contratagao
comum”.

1.5. Valor total:

O valor total para a execug¢dao do objeto descrito acima € de aproximadamente
R$ 400,00 (quatrocentos reais) considerando os valores obtidos em pesquisa de
mercado regional.

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

2- Justificativa:

O presente processo tem por objetivo a aquisicdo de cabo sensor SpO2 adulto
tipo clip, conexdao DB9, destinado ao Pronto Socorro Municipal. O item em
questdo ¢ essencial para o funcionamento dos monitores multiparamétricos,
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equipamentos utilizados rotineiramente na monitorizagdo continua de pacientes
em situacdo de urgéncia e emergéncia. Esses cabos realizam a leitura da
saturacao periférica de oxigénio (SpO)2 e da frequéncia de pulso, parametros
vitais indispensaveis para a avaliagdo clinica e tomada de decisdes médicas
imediatas. Atualmente, alguns dos sensores em uso encontram-se danificados ou
inoperantes devido ao desgaste natural e a utilizagdo continua, comprometendo a
plena utilizagdo dos equipamentos de monitoramento. A reposi¢cdo €, portanto,
necessdria para garantir a continuidade e a seguranca dos atendimentos
prestados a populagdo, evitando a paralisacdo de leitos e reduzindo riscos
assistenciais.

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

228 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE | Recurso Pr(’)prio
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

4- Condigoes de habilitacio:
A empresa contratada deverd possuir CNPJ ativo e CNAE compativel ao objeto
solicitado.

5- Condicoes de execucao do objeto:
5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:
07 (sete) dias a contar recebimento do empenho.

5.2 — Local de entrega/execucio, 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.

Horéario 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:

A contratada oferecera garantia minima de 12 meses caso ndo esteja
especificado, contados a partir da data de entrega. Caso o produto seja entregue
com avaria, defeito de fabricacdo ou divergéncias relativas as especificagdes
deste termo, a Contratada deverd efetuar a troca do mesmo em até¢ 05 (cinco)
dias tuteis.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacio:
Vigéncia de até 30 (trinta) dias, a partir do recebimento do empenho.
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5.5- Demais informacdes necessarias para a execucao do objeto:

A empresa devera entregar o material em perfeitas condi¢des de uso, a avaliagdo
dos objetos serd realizada in loco, pelo fiscal designado pela Secretaria
solicitante, considerando os padrdoes de qualidade e especificacOes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6- Obrigacodes da contratada:

A contratada devera entregar o produto conforme as especificagdes técnicas,
prazos e demais condi¢Oes estabelecidas no presente termo, deverd estar
regularmente inscrita nos 6rgdos 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 Saude
Fiscalizacao:

Jéssyca de Barros Moreira - Enfermeira

8- Outras informacgoes:

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: pronto.socorro@gquata.sp.gov.br

Contato: (18) 3366-1075

N

Imagem meramente ilustrativa do objeto solicitado


mailto:vigilanciasanitaria@quata.sp.gov.br
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Quata/SP, 11 de novembro de 2025.
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