PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

Secretaria da Safide

TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL

N°14.133/2021
 Orgio Requerente | Secretaria da Saide ,
'Responsivel MARCIO ALEXANDRE CAMARGO
_E-mail compras@quata.sp.gov.br

1- Defini¢do do objeto:
Solicitamos abertura de processo de compra direta para “Manutengio de
Aparelho de Raio X”, conforme exposto abaixo:

(30/50) APARELHO DE
RAIO X MARCA SHR -
MODELO SHR - DG COM A
INSTALACAO NO LOCAL

ITEM CODIGO |[PRODUTO/DESCRICAO | UN QTT VALOR VALOR TOTAL |
UNIT. _ N
01 708.001.034 | AMPOLLA DE RAIOS - X|UN | 01 RS 22.000,00 RS 22.000.0¢

02 690.008.003 [INSTALACAOQ NA | SV | 01 | RS 3.500,00 RS 3.500,00

CARCACA DO APARELHO
DE RAIO X INSTALACAO,
VEDACAO E VACUO.

03 034.008.076 | SERVICO DE INSTALACAO | SV | 01 R$2.000,00 RS 2.000,00

E  CALIBRACAO NO
| EQUIPAMENTO

1.2. Classificacio do objeto:
Manutencao de equipamentos médicos

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Prego Global, por se tratar de pecas e servigos vinculados ao mesmo

equipamento.

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto Basico/Anélise de Risco por se tratar de Manutencio de
aparelho de Raio X.

1.5. Valor total:

O valor total para a execucdo do objeto descrito acima é de aproximadamente
R$ 27.500,00 (vinte e seis mil o quinhentos reais) considerando os valores
obtidos na pesquisa de mercado regional.

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

Considerando que o aparelho de Raio-X da Unidade Ambulatorial encontrase
inoperante devido a queima da ampola, componente essencial para a realizagdo
de exames de imagem indispensaveis para diagnéstico médico e continuidade do
atendimento da populagio, a demanda por exames de Raio-X é continua -
carater emergencial, sendo indispensdvel para atendimentos de urgenge
ortopedia, acompanhamento de doengas respiratérias e outros agravos de saude;
Considerando que a ampola necessita de instalagdo especifica na carcaca do
equipamento e calibra¢do do aparelho, sendo servigos que requerem execucdo
imediata para garantir o correto funcionamento e a seguranc¢a dos pacientes e
servidores; Considerando que a especificidade do item e do servi¢o, bem como a
indisponibilidade do equipamento, podem comprometer a assisténcia em satde,
sendo necessario realizar a aquisicdo e a contratagdo do servico de forma célere
para evitar a interrupgdo dos servigos publicos essenciais.

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

Reduzido | Programatica Fonte
239 Material de Consumo - Saide Geral Recurso Préprio
244 Servigo Pessoa Juridica - Satide Geral Recurso Federal

4- Condigdes de habilitagio:
A empresa contratada devera possuir CNPJ ativo e CNAE compativel com os
objetos a serem contratados.

5- Condigdes de execugiio do objeto:
5.1 - Prazo e forma de entrega/execucio:
Prazo de 07 (sete) dias a contar a data de recebimento do empenho

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

O servigo devera ser prestado em dia ttil na Unidade Ambulatorial Jodo Jorge
Estevan de Quata sito a rua Nicola Carone. 752, Vila Palazzi.

Responsavel: Jacob Antonio Beitum Lopes.

5.3 — Condigdes de garantia e assisténcia técnica:

A contratada oferecerd garantia minima de 180 dias para os servigos e produtos.
contados a partir da data de entrega. Durante o periodo de garantia, a coniratads
devera realizar, sem 6nus para a Administragdo, eventuais reparos necessarios
decorrentes de vicios ou defeitos de execucdo dos servigos.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratagiio:
Vigéncia de 30 (trinta) dias tteis ou até que o servigo seja executado e faturado.
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5.5- Demais informacdes necessarias para a execu¢do do objeto:

A empresa devera entregar os equipamentos em perfeitas condi¢des de uso, a
avaliagdo dos servigos serd realizada pelo fiscal designado pela Secretaria
solicitante, considerando os padrdes de qualidade e especificacdes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia,

Caso haja a necessidade de troca/substituicao de pegas que ndo faz parte do que
estd previsto no empenho, a contratada deverd informar previamente a
Administragdo Publica, apresentando justificativa e orcamento detalhado para
aprovacao e nova demanda de servicos a ser executados.

6- Obrigacdes da contratada:

A contratada devera entregar os produtos conforme as especificagbes técnicas,
prazos e demais condi¢des estabelecidas no presente termo, devera eslw
regularmente inscrita nos érgdos competentes, bem como estar em situacdo
regular perante os orgdos fiscais federais, estaduais e municipais. Além de
possuir conta juridica e emitir nota fiscal eletronica.

7- Gestio e Fiscalizaciio:

Gestio:

Mircio Alexandre Camargo - Secretario de Saude
Fiscalizacdo:

Jacob Antonio Beitum Lopes - Administrador Ambulatorial

8- Outras informacées:

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@quata.sp.gov.br

Contato: (18) 3366-1075

Marca e Modelo do Aparelho Raio-X
MARCA SHR - MODELO SHR - DG

Quatd/SP, 29 de janeiro de 2026.
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