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TERMO DE REFERENCIA

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE J

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Objeto: AQUISICAO DE CABOS DE ECG E SPO2 PARA MANUTEN(,‘:T\O DE
DESFIBRILADORESICARDIOVERSORES E MONITORES MULTIPARAMETRICOS DO
PRONTO ATENDIMENTO BERNARDI

1. FUNDAMENTAGAO DA AQUISIGAO

A compra dos cabos ira atender a demanda do Pronto Atendimento do Bernardi, sendo fund:amenta\
para garantir a seguranca do paciente, a continuidade da assisténcia e a precisao do diagnostico. A
compra Visa substituir os cabos desgastados pelo uso continuo, evitando 2 indisponibilidade de
monitores multiparamétricos € desﬁbriladores/cardioversores. Cabos danificados, com "mau contato"
ou oxidados, geram leituras incorretas Ou perda total do sinal, 0o que pode mascarar uma
deterioracdo clinica do paciente e levar a atrasos em intervencoes medicas. Trata-se de medida
indispensavel a preservagao da continuidade dos cuidados médicos, com beneficios tangiveis em

seguranga do paciente, eficiéncia operacional e conformidade com 0s principios legais aplicaveis.

1.2. Beneficiarios/ usuérioslinteressados na contratagao: Pacientes SUS

1.3. Resultados esperados da aquisicao: Evitar a indisponibilidade de monitores
multiparameétricos € desfibriladores/cardioversores. Eliminar cabos com defeito, pois 0 MesmMos
podem mascarar uma deterioracgo clinica do paciente € levar a atrasos em intervengoes médicas.

1.4. Existéncia de Estudo Técnico Preliminar:
X Sim
Nao
Nao se aplica
1.5. Existéncia de Analise de Riscos:
Sim
Ndo -
. X N2o se aplica
1.6. Existéncia de Projeto Basico:
: Sim
Nao
| - X Nao se aplica
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1.7. Existéncia de Projeto Executivo:
Sim
Nédo
X Ndo se aplica
Projeto Executivo
NAO SE APLICA

ETO TRONCO PACIENTE, 5 v
DE 3M, CONECTOR CoMpA

2.2. Estimativa de Valores
Documento anexo
2.3. Sujeigdo as normas técnicas:
Os servigos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Saude - SUS, com vistas a garantir
as condigoes adequadas ao atendimento da populacgo.

2.4. Especificagdo de garantia {/assisténcia técnica: NAO SE APLICA

2.5. Natureza do Objeto da Contratagao/Aquisigio:
Servigo ndo continuado
Servigo continuado
X Material de consumo
Material permanente / equipamento
Obra de engenharia
Outros
2.5.1. Em se tratando de obra de engenharia, manifestar:
O Comum
[ Especial
2.6. Necessidade de Agrupamento de Itens:
O Sim
1 Nao
X N&o se aplica

TERMO DE REFERENCIA

= 3 DF BARROS — HEROT NACTONAL
Y JAHU CAPTTAL WACTONAT. DO CALCADD FREMTNTHG RTAETRO




-~

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE JAHU
Secretaria de Salde

ESTANCIA TURISTICA DE

“Fundada em 15 de agosto de 1853” Cuidando do nosso POYC
Avenida das Nagdes, 855 — Sao Judas — Jai — SP -
Telefone: (14) 3602-3777 Secretarla de
Saude

wWWwWw.jau.sp.gov.br

2.6.1. Em caso de necessidade de agrupamento de itens, justificar:

2.7. Possibilidade de subcontratacéo:
O Sim
O Nao
X Nao se aplica

2.7.1. Em permitindo a subcontratagdo, especificar as condicoes:

3. CONDICOES DE HABILITACAO

3.1. Para habilitagdo juridica, a empresa de melhor proposta devera entregar os
seguintes documentos:

( X) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores; ou registro comercial, no caso de empresa individual.

( X' ) Documento de identidade do preposto ou do representante da empresa responsével pela
execugao do contrato.

( X') Inscrigdo no cadastro de pessoas fisicas (CPF).

() Comprovante de residéncia.

3.2. Para qualificagdo econdmico-financeira, a empresa de melhor proposta devera
entregar os seguintes documentos:

( X)) Certidao negativa de faléncia ou concordata com sua expedicdo nunca superior a 90 (noventa)
dias de sua emissdo, referente a comarca de domicilio da empresa licitante.

( ) Balango Patrimonial.

() Capital minimo ou de patriménio liquido minimo equivalente até 10% do valor estimado da
contratacao.

( X') Certiddo negativa expedida pelo Cartério distribuidor do domicilio, demonstrando inexisténcia
de quaisquer agbes de execucdo ou insolvéncia civil

3.3. Para regularidade fiscal e trabalhista, a empresa de melhor proposta devera
entregar os seguintes documentos:

(X ) Comprovante de Inscricdo e de Situacio Cadastral do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ).

(X') Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto desta contratacdo.
(X) Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econdmica Federal ou prova
equivalente que comprove, inequivocamente, a regularidade de situacao.

( X) Certidao de regularidade para com a fazenda estadual.

(X) Certiddo de regularidade para com a fazenda municipal do domicilio da empresa licitante.

(X) Certiddo conjunta de regularidade da receita federal e tributos federais e divida ativa da Unio e
INSS.

(X ) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovar a inexisténcia de débitos
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inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho.
(X) Declaragdo de Empregador de Pessoa Juridica e de Situacdo Regular no Ministério do Trabalho,
conforme inciso VI, art. 68 da Lei 14.133/21
3.4. Para regularidade técnica, a empresa de melhor proposta devera entregar oS
seguintes documentos:
( ) Apresentacdo de profissional, devidamente registrado no conselho profissional competente,
detentor de atestado de responsabilidade técnica.
() Certiddes ou atestados, regularmente emitidos pelo conselho profissional competente.
() Registro ou inscrigao na entidade profissional competente.

Nas hipoteses previstas no art. 70, III da Lei 14.133/21 ou caso seja necessario

estabelecer condicoes especificas em relagao a habilitacdo, descrever aqui:

4. DO CRITERIO DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

X Menor Preco
O Melhor Técnica
[1 Melhor Técnica e Menor Prego

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

A Contratada devera entregar os produtos em até 15 (quinze) dias corridos, contados da data do |-
recebimento da solicitagao;

Deverd manter durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagoes por ela
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacao exigidas;

A Contratada é obrigada a refazer, as suas expensas, no total ou em parte, 0s servigos que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregdes, resultantes da mé execucdo do contrato, decorrentes de
sua culpa ou dolo, sem prejuizo da indenizagao cabivel a Prefeitura Municipal de Jahu;

Acatar as exigéncias dos poderes publicos e pagar, as suas expensas, as multas que lhe sejam
impostas pelas autoridades;

Organizar-se técnica e administrativamente de modo a cumprir com eficiéncia as obrigagoes
assumidas.

6. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
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Efetuar o pagamento a empresa contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos nesse Termo;

Comunicar a empresa vencedora, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

Rejeitar, no todo ou em parte, o produto que a empresa vencedora entregar fora das especificages
desse Termo;

A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo Fornecedor com
terceiros, anda que vinculados & execugdo do presente Termo, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato do Fornecedor, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

7. ENTREGA/PRESTAGAO DO OBJETO

Os produtos objeto do presente Termo de Referéncia deverdo ser entregues na Coordenacao de
Enfermagem da Secretaria Municipal de Salde, localizada na Av. das Nagdes n° 855, Centro —
Jau/sp

7.1. Forma de entrega/prestacio:
X Prestacdo Unica
Prestacdes Sucessivas
O Outras

7.1.1. Em caso de servigos, prestados de forma sucessivas com cumprimento em etapas,
cronograma ou planilha, informar etapas e prazos de forma individual e seus critérios de
medicao (pode ser documento anexo):

7.2. Local de entrega/prestacio:
Almoxarifado
X Secretaria Demandante
Locais Especificos

7.2.1. Em caso de local especifico de entrega/prestacio, favor indica-lo: descrito em
obrigacoes da contratante (item 6)

8. PAGAMENTO DO OBJETO

8.1. Condicdo de Pagamento:
X Parcela Unica
Parcelas Sucessivas

8.1.1. Caso seja em parcelas sucessivas, indicar a periodicidade (mensal, bimestral,
cumprimento de etapas etc.):
Nao se aplica
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8.2. Forma de Pagamento:
X Padrao (Transferéncia Bancaria)
O Especial

8.2.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:

8.3. Prazo de Pagamento:
X Padrdo (15 dias)
[ Especial

8.3.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo:

9. VIGENCIA DA CONTRATACAO

9.1, Informar periodo de vigéncia:
03 (trés) meses contados da emiss3o da autorizacdo de fornecimento

Jahu/SP, 07 DE MAIO DE 2026

S Y

Vania De Fontes Vancin Talita Ap. Campos Ferrari Ale%Valerlo Bedam
Coordenagao De Coordenagao De Coo}'d’enagao De Enfermagem
Enfermagem Enfermagem
JOSE APA@ W
| SECRﬁFARI DE SAUDE
\H__,//
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