Secretaria da Safide

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- Defini¢do do objeto:
Solicitamos abertura de processo de compra direta para “Conserto de Aparelho
Inalador Compressor™, conforme exposto abaixo:

ITEM

CODIGO

PRODUTO/DESCRICAO

UN

QT

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

690.002.056

CONSERTO APARELHO DE INALACAQ E REVISAO
GERAL CONSERTO, TROCA DOS ROLAMENTOS,
TROCA DA BIELA, TROCA DO DIAFRAGMA,
LIMPEZA E REVISAO DO APARELHO INALADOR
MARCA MEDICATE MODELO MD 400 BP; NS
IN18000891 BA ACESSORIOS: CB DE FORCA OBS. AS
PECAS A SEREM TROCADAS TUDO POR CONTA DA
EMPRESA CONTRATADA

SV

01

RS 600,00

RS 600,00

690.002.057

CONSERTO APARELHO DE INALACAO E REVISAO
GERAL CONSERTO, TROCA DOS ROLAMENTOS,
TROCA DA BIELA, TROCA DO DIAFRAGMA,
LIMPEZA E REVISAO DO APARELHO INALADOR
MARCA ASCLEPIOS MODELQO NI-200: NS 41231 BA
ACESSORIOS: CB DE FORCA OBS. AS PECAS A
SEREM TROCADAS TUDO POR CONTA DA
EMPRESA CONTRATADA

SV

01

RS 600,00

RS 600,00

1.2. Classificacido do objeto:
Conserto de Aparelhos de Inalacio

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Prego Unitério

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto Bésico ¢ Analise de Risco por se tratar de * Contratagdo
comum”.

1.5. Valor total:
O valor total para a execugdo do objeto descrito acima é de aproximadamente
RS 1.200,00 (duzentos reais) considerando os valores obtidos em pesquisa de
mercado regional.

1.6. Registro de Precos:
()SIM (x)NAO
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2- Justificativa:

A presente contratagdo se faz necesséria para o conserto de dois aparelhos de
inalagdo atualmente inoperantes, pertencentes ao Pronto-Socorro Municipal.
Tais equipamentos sdo cssenciais para a prestacdo de atendimento de urgéncia e
emergéneia a pacientes com quadros respiratorios, como asma, bronquite,
DPOC, entre outros. A indisponibilidade desses aparelhos compromete
diretamente a agilidade e a eficiéncia no atendimento. podendo agravar o estado
clinico dos pacientes e sobrecarregar os demais equipamentos em
funcionamento. Ressalta-se que o Pronto-Socorro atende, diariamente, uma alta
demanda de pacientes que necessitam de suporte respiratério imediato, o que
torna imprescindivel o pleno funcionamento de todos os equipamentos de
inalagdo disponiveis. Dessa forma, a contratagdo de empresa especializada para
a manutengao corretiva dos referidos aparelhos visa restabelecer a capacidade
plena de atendimento do setor, garantindo a continuidade dos servicos de satde
com qualidade, seguranga e eficiéncia.

3- Dotagdo or¢camentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16
em especial)
Reduzido | Programatica Fonte

233 ATENCAO DE MEDIA E AL TA COMPLEXIDADE Recurso Proprio
AMBULATORIAL E HOSPITAL AR

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

5- Condigdes de execucio 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, responsivel pelo recebimento do objeto:

A exccugdo do servigo devera ser realizada no Pronto Socorro Municipal
Agripino de Oliveira Lima Filho - Av. Dr. Rodolpho Sebastido Giorgi, n.°307 —
Quatd — SP - CEP 19780-003 .

Responsavel pelo recebimento: Jacob Antonio Beitum Lopes

5.3 — Condicoes de garantia e assisténcia técnica:

Fica estabelecido que o servigo executado tera garantia minima de 3 (trés) meses,
contados a partir da data da conclusio c entrega do servigo. Durante esse
periodo, qualquer problema identificado, que esteja relacionado 4 execucao do
servico, devera ser corrigido pela empresa sem 6nus para a contratante.
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5.4 — Prazo de vigéncia da contratacio:
Vigéncia de até 30 (quarenta) dias, a partir do recebimento do empenho.

5.5- Demais informacdes necessarias para a execugio do objeto:

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

6- Obrigacdes da contratada:

A contratada devera entregar o produto conforme as especificagoes técnicas,
prazos e demais condigdes estabelecidas no presente termo, devera estar
regularmente inscrita nos 6rgaos competentes, bem como estar em situagio
regular perante os orgdos fiscais federais, estaduais e municipais. Além de
possuir conta juridica e emitir nota fiscal eletronica.

7- Gestio e Fiscalizacdo:

Gestao:

Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Satde
Fiscalizac¢do:

Jacob Antonio Beitum Lopes - Administrador Ambulatorial

8- Outras informacées:

O pagamento seré 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) 3366-1075
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Quata/SP, 20 de outubro de 2025.
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