
PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA HOSPITALAR EDE URGENCIA E EMERGENCIA
HOSPITAL MUNICIAPAL NELSON DE SA EARP (HMNSE)

TERMO DE REFERENCIA PARA AQUISIQ.AO DE MATERIAL DE CONSUMO MEDICO HOSPITALAR PARA ATENDER AS DEMANDAS DO SETOR DE ORTOPEDIA E IMOBILI­ ZAQ.AO DO HMNSE PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.
0 Municipio, por intermedio da Secretaria Municipal de Saude Cumprindo uma das prioridades do governo municipal atraves da Secretaria de Saude, Aquisic;ao de Insumos, listados abaixo:

· Este Termo de Referencia tern como finalidade detalhar o interesse da Secreta­ ria Municipal de Saude de Petr6polis com a Aquisic;ao de Material de Consume Medico Hospitalar em atendimento ao Setor de Ortopedia e Imobilizac;ao do Hospital Municipal Nelson Sa Earp - SMS, para atender as demandas pelo pe­ riodo de 12 meses.

1. JUSTIFICATIVA:

Considerando gue os itens solicitados no presente nao foram adguiridos no Processo Licitat6rio n° 50369/2023;
Considerando  que o material  objeto da  presente  solicitac;ao  e essencial  no
Setor da Ortopedia e Imobilizac;ao do HMNSE. (Ambulatorial e Urgencia)

2. OBJETO:

AQUISIQ.AO DE MATERIAL DE CONSUMO MEDICO HOSPITALAR PARA ATENDER AO SETOR DA ORTOPEDIA E IMOBILIZAQ.AO DO HMNSE PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, A SER PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PREQOS.

A utilizac;ao do Registro de Prec;os sera adotada, pois conforme caracteristicas dos insumos havera necessidade de entregas parceladas, nao sendo possivel definir previamente o quantitative a ser demandado.
3. PRAZO DE ENTREGA:
O prazo da entrega dos Materiais devera ser de 08 (oito) dias, contados a partir do recebimento da solicitac;ao e autorizac;ao de Fornecimento (SAF), acompanhada da (s) Notas de Empenho (s) correspondente (s).

4. DAS AMOSTRAS:
Os licitantes classificados em primeiro lugar deveram enviar as amostras dos insu­ mos devidamente identificadas, para serem analisadas e submetidas a testes de pro­ ficiencia pela Secretaria de Saude. Ap6s analise do produto, sera emitido o parecer do Setor de Orto;-1edia e Imobilizac;ao ou Departamento Competente sabre as amos­
tras apresentadas.	-,.._

OBS: 0 REQUERIMENTO DE AMOSTRAS VISA ASSEGURAR A QUALIDADE MINIMA  l  :)
PRETENDIDA QUANTO A ADEQUA<:;Ao As NORMAS E LEGISLA<:;OES PERTINENTES 1\ ../. E ESPECIFICA<:;OES MfNIMAS ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE REFERENCIA,	/v
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RESGUARDANDO EFETIVAMENTE A QUALIDADE NECESSARIA PARA AFERI<;AO DO MENOR PRE<;O EFETIVO. A AMOSTRA ENTREGUE DESDE QUE CLASSIFICADA, PER­ MANECERA NA DIVISAO DE ALMOXARIFADO PARA CONFRONTO COM O PRODUTO A SER ENTREGUE.
5. MODO E LOCAL DO FORNECIMENTO:
A entrega devera ser efetuada:
HOSPITAL MUNICIPAL NELSON SA EARP -HMNSE -
Rua Paulino Afonso, 455, Centro- Petr6polis/RJ - CEP.: 256160-003- Tel.: (24) 2237-4062.
Horario de Expediente: Segunda a Sexta de 09h asl6h.
6. PRAZO E VALIDADE DA PROPOSTA:
0 prazo da proposta nao podera ser inferior a 60 (Sessenta) dias.
7. GARANTIA/VALIDADE DOS INSUMOS:
0 prazo de validade minimo dos insumos sera de 12 (DOZE) meses, a contar da data de entrega.
8. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:
0 contrato tera vigencia por 12 (DOZE) meses, em consonancia com a legislac;:ao especifica vigente.
9. DESCRI(;.AO DETALHADA DO PRODUTO:

	ITEM
	ESPECIFICA(;OES
	UNID
	QUANTIDADE

	1
	ATADURA GESSADA 08 CM - ex C/20 UN -
	CAIXA
	480

	2
	ATADURA GESSADA 20 CM - ex C/20 UN -
	CAIXA
	960

	
3
	TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA P (12 mm de
larg x 180 mm de compr) -
	UNIDADE
	1020

	
4
	TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA M (16 mm  de
larg x 250 mm de compr) -
	UNIDADE
	960

	
5
	TALA DE ALUMINIO C/ESPUMA G (26 mm de
larg x 180 mm de compr) -
	UNIDADE
	840



10. CONDI(;OES DE PAGAMENTO:
Os pagamentos serao efetuados em 30 (trinta) dias ap6s o aceite dos insumos, contados do adimplemento das obrigac;:6es contratuais.	4_	_	s 5 o 5s- 2-

11. CONDI(;OES DO RECEBIMENTO DO OBJETO DA LICITA(;AO:	/  6	..-	J
· 0  recebimento provis6rio do objeto do contrato sera feito no ato da entrega dos rbV
teriais.
· 	0 recebimento definitivo sera efetuado por servidor (es) designado (s), mediante ateste, conforme artigo 140 inciso I alinea "b" da Lein° 14.133/2021
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· 	A contratada e obrigada, antes do recebimento da ultima parcela do fornecimento do material, a reparar, corrigir, renovar ou substituir, as suas expensas, total ou parcialmente, o material em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrec;oes, inclu­ sive responsabilizando-se pelas despesas decorrentes de mao-de-obra com a substi­ tuic;ao
12. SAN(;OES PELO INADIMPLEMENTO:
· 	Pelo inadimplemento total ou parcial na execuc;ao do objeto da licitac;ao, o contrata­ do sujeitar-se-a as seguintes sanc;oes:
· Multa por inadimplemento do objeto da licitac;ao conforme abaixo:
- 20% (vinte por cento) do valor global atualizado do objeto da licitac;ao, em caso de: A aplicac;ao da multa acima prevista nao exime a Contratada de responder por per­ das e danos causados a Municipalidade, por ac;ao ou omissao, observada o que dis­ poem os artigos 402 a 405 do C6digo Civil Brasileiro.
· Suspensao temporaria de participac;ao em licitac;ao e impedimenta de contratar com a Administrac;ao pelo prazo de 02 (dois) anos.
· 	Declarac;ao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrac;ao Municipal direta e indireta, ate que seja promovida a reabilitac;ao do licitante perante a muni­ cipalidade.
13. DA DOTA(;.AO OR(;AMENTARIA:
Conforme elemento de despesa informado pelo Departamento Financeiro da Secretaria Municipal de Sau.de.
14. OBRIGA(;OES DA CONTRATADA:
· Executar fielmente o contrato, de acordo com o edital;
· Manter durante todo o prazo da entrega, todas as condic;oes de habilitac;ao e qualifi­ cac;ao exigida na licitac;ao;
· 	Reparar, corrigir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto deste Termo de Referenda, em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrec;oes re­ sultantes do fornecimento.
15. OBRIGA(;OES DO CONTRATANTE:
· Acompanhar e fiscalizar a execuc;ao do contrato por um representante especialmente designado(s), nos termos do art. 117 da Lein° 14.133/2021;
· Rejeitar, no todo ou em parte, produto em desacordo com este Termo de Referenda;
· Proceder ao pagamento do contrato, na forma e no prazo pactuado;
· 	Proporcionar todas as condic;oes necessarias ao born andamento da entrega do Ma­ terial;
· 	Notificar, por escrito, a contratada, ocorrencia de eventuais imperfeic;oes no curso da entrega, fixando prazo i:.:rra a sua correc;ao;
· Notificar, por escrito, a contratada, a disposic;ao de aplicac;ao de eventuais penalida-
des, garantido o contradit6rio ea ampla defesa.11

16. FISCALIZA<;AO:	'J ';. J 5-8	2
A fiscalizac;ao do Contrato sera exercida pela Contratante atraves dos Servidores/ do HMNSE que sera designado pela Secretaria de Sau.de.
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Petr6polis, 09 de agosto de 2024.
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