PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIT,Z\Q POCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Capitdo Pogo, através da Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), solicita a competente autorizacdo a abertura do processo
de aquisic@o de equipamentos permanente para atender a demanda da Secretaria Municipal de

Sauade.

1-OBJETO

1.1 — O objeto da presente competi¢do ¢ a escolha da proposta mais vantajosa com 0
objetivo  de AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PERMANENTE PARA
ESTRUTURACAO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE E NA ASSISTENCIA ESPECIALIZADA. NO
ENFRENTAMENTO A EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA NACIONAL DECORRENTE DA PANDEMIA DO
CORONAVIRUS — COVID-19, PARA ATENDIMENTO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPITAO POCO.

1.2 - Para fins deste Termo de Referéncia, considerar-se-4 produto, como sendo

equipamentos permanente como sendo os itens descritos em apéndice I.

2 - JUSTIFICATIVA

Aquisi¢do de equipamentos permanentes para suprir a necessidade para
estruturacdo de assisténcia odontologica na Atengdo Priméria a Saide e na Assisténcia
Especializada, no enfrentamento a Emergéncia de Saude Publica de importancia
nacional decorrente da pandemia do Coronavirus — Covid-19 com objetivo de
desenvolver a promogdo de agdes preventivas e assistenciais de saude através de
odontélogos da Secretaria Municipal de Saude de Capitdo Pogo. Diante do exposto se
faz necessario que a Secretaria Municipal de Saude de Capitdo Pogo no intuito de levar
atendimento e informagdo a populagdo em geral disponibilize os meios para que tal

ocorra, assim solicitamos a aquisi¢do destes equipamentos na realizagdo deste trabalho.

Cabe ressaltar que o recurso disponivel para tal foi destinado através de inectivo

financeiro federal de capital para estruturagdo e adequagao do bientes de assisténcia
)
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odontoldgica conforme consta na Portaria do Ministério da Satde N° 3.391, de
dezembro de 2020, o qual foi disponibilizado para auxiliar na aquisi¢@o dos referidos

equipamentos necessarios.

3 - CARACTERISTICAS DO OBJETO
As especificagdes técnicas dos objetos da presente aquisi¢do encontram-se no
Apéndice I deste Termo de Referéncia e tém por objetivo informar aos fornecedores as

quantidades e as descrigdes do produto.

4 — APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECO VENCEDORA

A empresa fornecedora devera:

4.1 - Apresentar proposta de pregos € documentagdes de forma clara e detalhada, citando
especificagdo, fabricante, pais de procedéncia e outras caracteristicas que permitam identifica-
los, anexando-se, inclusive, quando possivel, prospectos com descri¢do em lingua portuguesa,
sem referéncia as expressdes “similar”, de acordo com os requisitos indicados no Apéndice I
deste Termo de Referéncia;

42 - Indicar o valor unitario e total de cada item e o valor total da proposta que o licitante se
propde a fornecer, em algarismo e por extenso, ja incluidas, discriminadamente, todas e
quaisquer despesas, tais como frete, taxas e impostos, inclusive o desembarago alfandegario,
dentre outras, observadas as isengdes previstas na legislagdo, com cotagdes em moeda corrente
nacional;

43 - Indicar na proposta que o pre¢o unitario do objeto ofertado sera fixo e nao sujeito a
reajustes;

4.4 - Indicar o prazo de validade da proposta, que nao podera ser inferior a 30 (trinta) dias,
contados da data de sua apresentacdo;

4.5 - Indicar expressamente o nome da empresa responsavel pela garantia da qualidade do
material, com os seguintes dados: razao social, CNPJ, enderego com CEP, nimero de telefone e

de fax, enderego eletronico (e-mail), se houver, e nome da pessoa responsavel para contato.

5. PRAZOS E LOCAIS DE ENTREGA DO OBJETO

5.1 - A empresa contratada devera efetuar a entrega visando atender o planejamento
estratégico da Secretaria de Satide de Capitdo Pogo, observando o abaixo explicitado:
5.2 - A entrega do produto devera ser realizada conforme solicitagdo da Secretdria

Municipal de Satide do municipio de Capitdo Pogo;
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53 - O prazo de entrega a contar do recebimento da ordem de fornecimento: 15
(QUINZE) dias;

5.4 - O endereco de entrega: Secretaria Municipal de Satde de Capitdo Pogo (CAF),
localizado na Praca da Alvorada, 1; Bairro: Tatajuba. Em conformidade as
especificagdes e quantidades solicitadas, verificando a qualidade do produto que estd
sendo entregue, bem como condigdes de seguranca, sendo facultado ao recebedor o
poder de promover a recusa do recebimento do produto, desde que devidamente
justificada, ocasido em que informara por escrito ao departamento competente, para as
providencias cabiveis.

5.5 - Caso o dia da entrega coincida com sabado, domingo e feriado, a mesma sera feita

obrigatoriamente no Gltimo dia util antecedente.

6 — CONDICOES DE RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

6.1 - O item deste Termo de Referéncia, ao ser adquirido, devera ser novo ¢ estar na
garantia minima de 03 (trés) anos a partir do recebimento neste almoxarifado, para
finalidade descrita conforme a proposta apresentada e especifica¢do do material e dentro
do horério de expediente do referido local de 8:00 as 14:00 horas, de segunda-feira a
sexta-feira.

6.2 - A empresa vencedora devera comunicar a data e o horario previsto para a entrega
do produto na Secretaria Municipal de Saude, no horario do expediente.

6.3 - O recebimento dos produtos estara condicionado a observancia de suas descrigdes

técnicas, cabendo a verificagdo ao representante do contratante.

7 - GARANTIA DO PRODUTO

7.1- O produto mencionado neste Termo de Referéncia devera ter garantia minima de
03 (trés) anos, a partir da data do recebimento definitivo;

7.2 - Entende-se por garantia, para os fins a que se destina este Termo de Referéncia,
aquela destinada a remover falhas ou quaisquer defeitos de fabricagdo apresentados pelo
produto, compreendendo substitui¢do do material, adulteragao do produto e demais
corre¢des necessarias;

7.3 - Os chamados relativos a garantia serdo feitos pelo Contratante, por escrito ou por

telefone, obrigando-se a empresa a atendé-la, no 0 maximo de 5 (cinco) dias e caso
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9.2 - Rejeitar o produto cuja especificagdo ndo atenda, em quaisquer dos itens, aos
requisitos minimos constantes do Apéndice I deste Termo de Referéncia;

9.3 - Efetuar o pagamento da Nota fiscal/Fatura da contratada, apds a efetiva entrega do
produto e emissdo dos Termos de Recebimento Provisorio e Definitivo;

9.4 - Designar o servidor responsavel para proceder a avaliagdo de cada um dos itens
que compdem o objeto deste termo, a serem recebidos;

9.5 - Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
constantes no item que compdem o objeto deste termo, para que sejam adotadas as

medidas corretivas necessarias;

10- CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 — O pagamento sera efetivado apds a entrega total do objeto, mediante liberagdo do
Orgdo responsavel e apresentagdo de nota fiscal/fatura a Secretaria Municipal de
finangas;

10.2 — O pagamento sera efetuado por deposito bancario, em conta corrente indicada de
titularidade da CONTRATADA, ficando as tarifas bancdrias, se houver por conta da
CONTRATADA.

11. VIGENCIA
O prazo de vigéncia do contrato sera de até 90 (noventa) dias, a contar da

assinatura do contrato ou até seja finalizado o processo licitatério.

12. DISPOSICAO FINAL
Ao final do certame desde ja indicamos a seguinte servidora para atuar como
fiscal do futuro contrato.
Servidor: José Weliton Neves da Silva
Lotagao: Assessor Administrativo

Respeitosamente,

G A

JOSE TON NEVES DA SILVA
ASSESSOR ADMINISTRATIVO
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APENDICE -1 - DESCRICAO DO ITEM E SUA RESPECTIVA QUANTIDADE

ITEM DESCRICAO DO ITEM QNTD.
1 | Tamborel para limas endodénticas 02 Un’idaa;ésf,‘i;,,_i
2 | Espacador digital (maillefer) 25-SORT (A, B, C e D) 06 Unidadéks,.}?;:
3 | Condensador Gutapercha McSpadden 21mm - N2 25 06 Unidades
4 |Condensador Gutapercha McSpadden 21mm - N2 30 06 Unidades
5 | Condensador Gutapercha McSpadden 21mm - N2 40 03 Unidades
6 |Condensador Gutapercha McSpadden 21mm - N2 55 03'Unidades
7 |Escavador de dentina de pescoc¢o longo n? 17/18 03 Unidades
8 |Calcador espatulado 03 Un’i_éadg\s,};
9 |Calcador tipo Paiva n21 03 Uni‘d4a_c~iésvi
10 | Calcador tipo Paiva n22 03 Unidade# .
11 |Calcador tipo Paiva n®3 03 Unidades
12 | Calcador tipo Paiva n24 03 Unidades
13 |Espelhos planos n2 5 com cabo OS_IUna;dades
14 |Pinga clinica para algoddo 05 Unidades
15 | Caneta de alta rotacdo 08 Unidade
16 | Caneta de baixa rotagdo (micromotor) 16.Unidade v
17 |Mandris para caneta de baixa rotacdo 03 Umdades
18 |Sonda exploradora n? 5 05 Unidades
19 |Sondan29 ou de Rhein (para localizagdo de canais) 03 Unidadés i
20 |Espatula p/cimento n224 flexivel 05 Unidades
21 | Conjunto de pontas aspiradoras + canula de aspiracdo 03'Unidades
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22 | Grampo n2 00 02 Unjgadés .
23 |Grampo n? 26 02 Unfdad‘es i
24 | Grampo n? 200 02 Unidades

25 | Grampo n? 202 02 Unidades

26 |Grampo n2 206 02 Unidades

27 |Grampo hg 207 02 Unidades

28 |Grampo n2 209 02 Uh’idad‘edsﬂr
29 |Grampo n2 210 02 Untdades
30 |Grampon?211 02 Umdades
31 |Grampo n?212 02 Umdam
32 |Grampo n? W8A 02 Unidades

33 |Grampon? 14 02 Unidades

34 |Grampo n? 201 02 Unidades

35 |Grampo n? 205 02 Unidades

36 |Pinga porta grampo de Palmer 03 Unidades ,
37 |Alicate perfurador de Ainsworth 03 Unidade"s.if?
38 |Arco plastico de Ostby dobravel 03 Umdades : ‘
39 | Pote dappen (vidro) 10 Umdad;-sr—h
40 | Pote dappen (plastico) 10.Unidades '
41 |Placa de vidro polida 05 Unidades

42 |Lupa de vidro (3X / 5X) 06 Unidades

43 |Lamparina a élcool 03 Unidades;

44 |Cabo p/ Bisturi 03 Unidades

45 | Régua plastica flexivel transparente

05 Unidades
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46 |Régua endoddntica milimetrada 05 Unidades
Caixa metalica para instrumental endoddntico (com _ |

47 |furos). 43 Cons

48 | Compressor 100 litros (Se possivel 4 cabegas) 02 uniciiadel jA

49 | Colgaduras individuais 10 Umdades :

50 | Camara escura (revelacdo e processamento do filme) 04;Uhidac;ljfé i

51 |Posicionador de raio x (infantil) 02 Umdades ?’

52 | Posicionador de raio x (adulto) 02 Unidades ‘
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