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1. OBJETO

Constitui o objeto desta licitagcdo a Aquisicdo de Equipamentos Odontoldégicos
Permanentes para o0 apoio ao servi¢o de Saude Bucal de Rondon do Para/PA, conforme o

Termo de Compromisso de Repasse de Recurso para Aquisicdo de Equipamentos
Odontoldgicos N° 1506181712281518608 de 28 de dezembro de 2017, de acordo com as

especificagdes, quantitativos e condigdes constantes neste Termo de Referéncia e seus
Anexos.

A aquisicdo de equipamentos odontolégicos permanentes €& de extrema
necessidade pois proporcionardo uma melhora de infraestrutura no trabalho em algumas
unidades. No quesito esterilizag&o a aquisi¢do das autoclaves é importantissima visto que
em algumas unidades as autoclaves ndo se encontram em condigdes de uso, assim a
equipe de salde bucal depara-se diante da necessidade de se deslocar a outra unidade
com material lavado, mas ainda contaminado, para ser esterilizado. A aquisicdo da
cadeira faz-se necessaria pois as existentes em algumas unidades estdo com muitos
anos de uso que podem vir a ter danos permanentes e/ou a ampliagdo do servigo

—.  odontolégico.

Logo, este processo licitatério justifica-se pelos fatos citados acima de forma a
garantir um atendimento de qualidade aos municipes de Rondon do Para, no que tange
servigo de saude bucal.

Solicita-se que a aquisicdo descrita no objeto seja amparada pela modalidade
PREGAO, ao qual permite a esta Secretaria de Salde conseguir melhores condigdes
para aquisicdo através do procedimento licitatorio realizado com maior numero de

interessados na comercializagdo dos mesmos.
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3. ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS SAUDE
VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO UND QTD. UNIT. | TOTAL
1. | Autoclave Horizontal de Mesa UN 2
2. Cadeira Odontologica UN 1
Completa
ITEM ESPECIFICACAO
Autoclave Autoclave horizontal de bancada a vapor sob presséo para

Horizontal de | esterilizag8o de instrumentos e materiais médico-cirtrgicos

7 | Mesa
Tampa e camara de esterilizagéo: Ago Inoxidavel

Modo De Operagéo: Digital
Capacidade: 21 Litros
Acessorios: Nao possui

Programa unico de Esterilizagao,

Desaeracéo e despressurizagéo automatica,

Teclado de controle na cor azul;

3 bandejas em aluminio anodizado;,

Secagem eficiente com porta entreaberta;

Sistema de ajuste de altitude para diversas regides;
Garantia: 2 anos;

Poténcia: 1.600 Watts;

Frequéncia: 50/60 Hz,

Dimensdo Externa: 38 x 38 x 55 cm (largura x altura x
profundidade);

Dimensao Camara; 25 x 43 cm (diametro x profundidade),
Peso Liquido: 23,3 kg;

Registrado ANVISA.

Equipamento produzido dentro dos mais rigidos padroes de
qualidade, com sistema de rastreabilidade que cumpre a norma
NBR ISO 13485;

E necessario realizar o desbloqueio antes do primeiro uso,
garantindo assim seguranga e rastreabilidade do produto;

Facil manuseio;

Bivolt automatico - 127/220V que permite ser utilizado em redes
elétricas com variagdes entre 95 até 254 V,
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21 sistemas de seguranca entre os quais Chave e trava da porta,
Sistema Eletrénico de cruzamento de dados e Sistema eletrénico de
controle de poténcia;

Sem reservatorio necessitando que abra a porta da autoclave e,
usando o copo dosador, despejar a quantidade correta de agua
destilada diretamente na camara (250 ml);

Cadeira Cadeira utiliza para realizar procedimentos odontologicos.
Odontolégica | Acompanha o equipo, unidade auxiliar com sugador e o refletor
Completa

(equipo/ . . )
sugador/ Cadeira odontoldgica com estrutura em ago, com tratamento anti

| refletor) corrosivo e protegdo em PVC, articulagéo central entre assento e

encosto, com pontos de ligagéo nas laterais da cadeira, apoio de
brago curto fixo e outro escamoteavel, facilitando sua entrada e
saida. Encosto da cadeira em chapa de ago, sem parafusos
aparentes, apoio de cabega articulada com regulagem de altura.
Base em chapa de ago fosfatizado, com isolagéo em PVC e
tratamento anti corrosivo, evitando futuros sinais de oxidagao e sem
necessidade de fixagdo no piso, com movimentos silenciosos e
sincronizados através de motores redutores elétricos totalmente
isentos de oleo, evitando assim riscos com vazamentos e
movimentos involuntarios. Pintura lisa eletrostatica a pd epdxi,
estofamento ergondmico, macio injetado em PVC flexivel e sem
costura, com apoio lombar. Caixa de distribuigéo integrada a base
da cadeira. Cadeira contendo (8) oito movimentos sendo, (4) quatro
individuais e (4) quatro automaticos, sendo 3 programaveis pelo CD
(volta & zero, Posigéo de trabalho 1 e PT2) e Last Posicion (ultima
posig&o programada). Acionamento dos movimentos da cadeira
feitos através de comando de pé independente mével, com todas as
fungdes da cadeira e pegas de méo integradas.

Equipo acoplado com trava simples, longo, que promove um melhor
posicionamento e ergonomia, facilitando o trabalho a quatro méos,
com mesa dotada de trés terminais sendo: uma seringa triplice, uma
mangueira para baixa rotagdo, uma mangueira para alta rotagéo:
lisas, de facil limpeza e desinfecgdo, com conexdo borden dois
furos, dispondo de sistema de regulagem do spray tipo anelar, bloco
de acionamento dos instrumentos com regulagem da vazéo,
regulagem do spray individual (ar/ agua) localizada na parte inferior
da mesa feita pelo proprio profissional. Mesa com suporte para até
(4) quatro pontas e com angulagéo de 45° graus, facilitando o
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acesso do profissional aos instrumentos, de facil limpeza, suporte
das mangueiras integrada a mesa do equipo (pega unica),
escalonado evitando a queda involuntaria dos instrumentos,
causando danos aos mMesmos. Pedal progressivo movel para
acionamento dos instrumentos. Mesa com linhas arredondadas,
estrutura da mesa fabricada em material ABS de alta resisténcia,
injetado com protegéo UV e 30% de cristal.

Unidade Auxiliar acoplada a cadeira, rebativel com angulagéo 45°
graus, com tubulacdo toda embutida, sem mangueira corrugada
exposta (biosseguranga), estrutura fabricada em ABS de alta
resisténcia, injetado com protecao UV e 30% cristal, suporte das
mangueiras integrado (peca Gnica), suporte para agua no copo,
oy cuba fabricada em porcelana, removivel e de facil limpeza com porta
detritos sdlidos, sistema de agua para enxague da cuspideira
regulado através de registro. Um sugador com didmetro 6,3 mm
(aproximadamente), tipo venturi.

Refletor Odontolégico dotado de lampada halégena de facil troca,
com cor de iluminagdo de 5000° k (iluminag&o a luz do dia), luz fria
com intensidade regressiva de 25.000 a 6.000 lux, controle de
iluminag8o acionados no comando de pé. Pega mé&o duplo de facil
manuseio, todos os movimentos de giro possuem batente para
evitar rompimento dos cabos elétricos, cabegote injetado em ABS,
com protegdo UV, cabegote totalmente fechado, com protecao
frontal em acrilico, proporcionando maior seguranga ao paciente,
brago multiarticulado e comprido que permite, permitindo a
iluminagéo durante o procedimento, acionamento liga/desliga no pé.
Acionamento automatico do refletor ao executar as fungdes da
cadeira.

Mocho Odontolégico com facil regulagem da altura do encosto por
Manopla independente que permite ajuste anatémico localizada
atras do assento, estofamento com espuma espessa revestida em
laminado de PVC garantindo maior resisténcia e rigidez, sem
costura e de facil assepsia, sistema a gas para regulagem de altura
do assento por alavanca independente localizada em baixo do
assento e base com cinco com rodizio.

i

A Proposta de aquisicdo  de equipamento/material permanente  n°

12826.879000/1170-01 encontra-se no anexo deste termo de referéncia.
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4. PRAZO, LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA ou “AUDE
EXECUGAO

4.1. A(s) empresa(s) vencedora(s) do certame tera(do) o prazo maximo de 30 (trinta)
dias corridos para a entrega do material, contados a partir da data da emisséo da
Ordem de Compra e recebimento da mesma pela empresa fornecedora;

4.2. A(s) empresa(s) que ndo cumprirem o prazo acima estipulado ficara(do) sujeita(s)
as sangdes estabelecidas no edital;

4.3. Os equipamentos deverdo ser entregues e montados no Hospital Municipal de
Rondon do Para/PA, sem quaisquer 6nus adicionais para o municipio (contratante),
conforme normas contidas no edital, a contar da data de assinatura do contrato;

4.4. Os equipamentos e materiais permanentes deverdo ser novos e originais de

fabrica, devendo ser entregues devidamente embalados;

4.5. Serao recebidos provisoriamente para verificagdo da conformidade dos mesmos
com as especificagdes e quantidades;

4.6. Depois de verificada a qualidade e quantidade dos equipamentos de acordo com
o edital, os mesmos serao recebidos definitivamente e sera informado ao fornecedor a
data para instalagédo dos mesmos;

4.7. Os equipamentos e materiais permanentes entregues em desacordo serdo
S recusados e deverao ser substituidos em até 10 (dez) dias corridos por outros que
atendam as caracteristicas minimas exigidas neste termo, sem acréscimo de valor.

4.8. O fornecedor devera apresentar 01 nota fiscal para cada Ordem de Compra
recebida, esclarecendo-se que ndo serdo aceitas rasuras ou informagdes incorretas
quanto ao histérico da mesma e dados do comprador, se comprometendo em caso
de erro, trocar a referida Nota Fiscal num prazo de 24 horas.

4.9. Todas as despesas com transporte, carga e descarga dos produtos serdo de
inteira responsabilidade do fornecedor;

4.10. Nao serdo motivos para dilatacdo dos prazos contratuais os atrasos na entrega
dos equipamentos por parte dos eventuais subfornecedores da contratada, a qual

assume assim a responsabilidade decorrente;
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4.11. O CONTRATANTE reserva-se o direito de ndo receber os SAUDE
produtos licitados em desacordo com o previsto no edital convocatério, podendo
rescindir o contrato, nos termos o artigo 78, inciso |, na lei federal 8.666/93 e
alteragdes.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Entregar os equipamentos e materiais permanentes nas quantidades, local e
prazo estipulado.

5.2. Substituir, no prazo de até 10 (dez) dias corridos os equipamentos e materiais
~ permanentes que estejam em desacordo com as especificagcdes contidas no item
deste termo de referéncia, sem acréscimo de valor.

5.3. Comunicar a Secretaria Municipal de Salude, em até 02 (dois) dias Uteis antes do
prazo estabelecido para entrega, os motivos que impossibilitem o seu cumprimento e
sera analisado podendo ocorrer a dispensa da entrega;

5.4. Reparar, corrigir @ remover, as suas expensas, no todo ou em parte, o(s)
equipamentos e materiais permanentes que se verifique dano em decorréncia do
transporte, bem como, providenciar a substituicdo dos mesmos, no prazo maximo de
até 10 (dez) dias corridos, contado da notificagdo que Ihe for entregue oficiaimente.

5.5. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, taxas comerciais, tributos e
contribuigbes que incidirem direta ou indiretamente ao fornecimento dos
equipamentos e materiais permanentes resultantes deste processo licitatorio.

5.6. Entregar junto a sua proposta os manuais de instalagbes dos equipamentos
contendo as instrugdes e orientagdes de montagem dos mesmos;

5.7. E o que mais couber.

6. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
6.1. Proporcionar todas as facilidades para que o(s) fornecedor(es) possa(m) cumprir

sua(s) obrigagao(des) dentro das normas e condigbes estabelecidas neste termo;
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6.2. Rejeitar, no todo ou em parte, os equipamentos e materiais SAUDE

permanentes entregues em desacordo com as especificagdes descritas no item deste
termo, e com as obriga¢des assumidas pelo fornecedor.

6.3. Efetuar o pagamento nas condigbes pactuadas.

7. GARANTIA CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAO

7.1. Os equipamentos e materiais permanentes deveréo possuir garantia minima de
12 (doze) meses para reposi¢do de pegas, mao-de-obra e atendimento no
local;

7.2. Sempre que realizado o Suporte de garantia técnica, deverdo ser
apresentados relatérios com informagdes sobre os servigos executados,
sobre anormalidades e falhas eventualmente observadas no equipamento.

7.3. No decorrer da garantia, sera de responsabilidade da Contratada o custeio
com transporte e guarda do equipamento, quando retirado para conserto em
oficina especializada.

7.4. A Contratada devera realizar assisténcia técnica gratuita no equipamento até
o final da garantia.

7.5. O prazo de atendimento sera de até 48 (quarenta e oito) horas contados da
abertura do chamado via telefone ou e-mail e o conserto devera ser efetuado
em 72 (setenta e duas) horas, salvo comprovagéo de impossibilidade,
reconhecida pela Contratante.

7.6. A assisténcia técnica deverd ocorrer no local onde estiver instalado o
equipamento. Caso ndo seja possivel, a remogéo do equipamento se dara
sem qualquer oOnus para a Contratante, mediante substituicdo do
equipamento por outro equivalente ou de melhor qualidade durante o
periodo de conserto do equipamento substituido.

7.7. O prazo maximo para a substituicdo dos equipamentos ou conserto dos
servicos executados, que ndo atenderem ao Edital e seus Anexos, sera de

10 (dez) dias, contados da data de recebimento pela Contratada de oficio
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Contratante. Decorrido esse prazo e ndo havendo a devida reparagéo, seréo
aplicadas as penalidades legais cabiveis.

7.8. Se a Contratada, eventualmente, ja estiver em mora quando da entrega, o
prazo de até 10 (dez) dias acima citado serd computado para fins de
apuracao de eventual aplicagéo de multa moratéria.

7.9. A contratada devera dispor de um numero telefénico ou e-mail para suporte
técnico e abertura de chamados para prestagéo dos servicos de assisténcia
técnica no periodo da garantia.

~ 8. DA VIGENCIA

O Pregéo terd a validade de 12 (doze) meses, podendo ser firmado
contrato/empenho para aquisigéo dos itens registrados durante esse periodo.

9. FISCAL DO CONTRATO

9.1. A fiscalizagdo da execugéo dos contratos serd exercida pela servidora LILIAN
VITT MUTZ PEREIRA, ao qual competira velar pela perfeita execugéo do pactuado,
em conformidade com o previsto no edital, no Contrato e na proposta da contratada.

9.2. A CONTRATANTE reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os bens
objeto do fornecimento ora contratado, caso os mesmos afastem-se das
especificagdes do edital, seus anexos e da proposta da CONTRATADA.

9.3. Cabera a fiscal do contrato anotar em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com o fornecimento dos equipamentos mencionados, determinando o
que for necessario para regularizagdo das faltas ou defeitos observados.

9.4. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia da servidora
designada deveré&o ser solicitadas ao Ordenador de Despesas do Fundo Municipal de,
Saude em tempo habil para a adogéo de medidas convenientes.

10.CONDICOES DE PAGAMENTO
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10.1. O pagamento da fatura ser4 efetuado no prazo maximo de 30 SAUDE

(trinta) dias, contados a partir do dia da apresentagéo da Nota Fiscal com a efetiva
entrega do objeto e posterior recebimento atestado por responsével pelo setor
competente da Secretaria Municipal de Salde;

10.2. O pagamento sera creditado em favor da contratada, através de ordem bancéria,
devendo ficar explicitado o nome, nimero da agéncia e o nimero da conta corrente
em que devera ser efetuado o crédito.

10.3. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada
das guias de comprovagéo da regularidade fiscal para com Seguridade Social (INSS),
a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do CONTRATADO e
FGTS.

10.4. O pagamento estara condicionado a entrega dos quantitativos, conforme
solicitados nas Ordens de Compras e a aprovagéo e conferéncia do material entregue,
mediante apresentacédo da fatura especificada.

10.5. Nenhum pagamento sera efetuado a empresa contratada se a mesma néo
estiver em dias com a regularidade fiscal e trabalhista.

11.DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
Os recursos orgamentarios serdo indicados na lavratura dos contratos recorrentes

~.  do Pregéo.

12.RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO
Nome: Eilla Ramalho de Deus

Fungéo: Secretaria Municipal de Saude

E-mail: eillaramalho@yahoo.com

Falla Ramall

a
Secrelana municipal de Sau
Decreto n° 00092017

EILLA RAMALHO DE'DEUS
Decreto N° 0009/2017
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