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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

ESTADO DO PARANÁ

Rua Santos Dumont, S/N – Centro– CEP 85.710-000
CNPJ 09.263.736/0001-27  

E-mail: adm.saude@pmsas.pr.gov.br  – Telefone: (46) 35638002


TERMO DE REFERÊNCIA
1- DESCRIÇÃO DO OBJETO:
A presente solicitação tem por objeto a Aquisição de materiais e contratação de horas técnicas de manutenção de equipamentos para atender a Secretaria Municipal de Saúde, conforme quantidades, especificações, exigências e condições estabelecidas neste documento.

2- JUSTIFICATIVA

Justifica-se a aquisição deste material e contratação de empresa especialização na manutenção preventiva e corretiva de equipamentos de fisioterapia, odontologia e aparelhos hospitalares para atender a Secretaria Municipal de Saúde.
A finalidade da manutenção e prevenção é manter o devido funcionamento dos equipamentos, aumentando a vida útil e prevenindo possíveis desgastes/falhas dos equipamentos e desta forma, evitar futuros transtornos ao serviço público municipal de saúde, de equipamentos que não estejam com suas devidas e corretas funcionalidades.

3- RESPONSÁVEL PELO TERMO DE REFERÊNCIA
A confecção da presente Termo de Referência é de responsabilidade do servidor DARIÉLI BREMBATTI, da Secretaria Municipal de Saúde, cujo contato para esclarecimentos seguem:

E-mail: adm.saude@pmsas.pr.gov.br
Telefone: 46 99117-6208
4- CRITÉRIOS DE JULGAMENTO
Solicitamos o critério de julgamento POR ITEM, haja visto que os bens ou serviços não necessitam ser prestados por uma única empresa.

5- SOLICITAÇÃO DE PROSPECTO OU AMOSTRAS

Não se aplica.
6- DOCUMENTAÇÃO TÉCNICA

DOCUMENTOS TÉCNICOS DA EMPRESA PARA HABILITAÇÃO:
· Alvará de Licença atualizado, expedido pela Vigilância Sanitária Estadual ou Municipal da sede da licitante, de acordo com o Código Sanitário e legislação complementar. 
 DOCUMENTOS TÉCNICOS PARA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA:
- Registro Técnico no Conselho federal dos técnicos industriais.
7- PRAZO DE ENTREGA E VIGÊNCIA

Os bens ou serviços deverão ser prestados no prazo máximo de 05 (cinco) dias, de forma TOTAL, após o recebimento da nota de empenho, seguindo rigorosamente as quantidades solicitadas na respectiva nota de empenho.
Os bens ou serviços deverão ser entregues ou prestados de acordo com as solicitações, pelo período de 12 (doze) meses, que será sua vigência.

Os bens ou serviços serão recebidos provisoriamente pelo responsável pelo acompanhamento e fiscalização do contrato, para efeito de posterior verificação de sua conformidade com as especificações constantes no Termo de Referência e Proposta.

Os bens ou serviços poderão ser rejeitados no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificações constantes neste termo de referência e na proposta, devendo ser substituídos no prazo máximo de 2 (dois) dias, a contar da notificação da contratada, sem prejuízo da aplicação das penalidades.
8- LOCAL E FORMA DE ENTREGA

Os serviços desta solicitação deverão ser prestados de acordo com as solicitações da Secretaria Municipal de Saúde, na sede da Unidade Central de Saúde, no endereço Rua Santos Dumont, S/N, centro, neste município de Santo Antonio do Sudoeste, no horário solicitado pela demandante. 
9- FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO E ACOMPANHAMENTO

O recebimento dos bens ou serviços, fiscalização e acompanhamento da execução do contrato será efetuado pelo servidor abaixo indicado, a fim de verificar a conformidade dele com as especificações técnicas dispostas no mesmo.

Fiscal: DAIANE RONISE SERAFINI
CPF: 005.007.549-77
E-mail: daifini@hotmail.com
A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade do fornecedor, ainda que resultem de condições técnicas, vícios redibitórios ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e na ocorrência desta, não implica na responsabilidade da administração e de seus agentes e prepostos.
10- ESCLARECIMENTOS TÉCNICOS

Os esclarecimentos referentes aos documentos técnicos solicitados, dos bens ou serviços pretendidos e demais especificações técnicas serão efetuadas pelo servidor abaixo indicado:

Esclarecimentos: DAIANE RONISE SERAFINI
E-mail: daifini@hotmail.com
Telefone: 46 99117-1078
11- OBSERVAÇÕES E OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

· A contratada deverá realizar a prestação do serviço assim que solicitado pela Secretaria Municipal de Saúde, tendo um prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas do seu chamado para repassar um posicionamento referente ao equipamento.
· A contratada deverá manter durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação.
12- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E VALOR ESTIMADO
A cobertura das despesas necessárias à aquisição ou execução dos bens ou serviços contratados correrá à conta dos recursos específicos consignados a Secretaria Municipal de Saúde, constantes no Orçamento Geral do Munícipio e ainda possível a utilização de recursos de receita livre, que estarão detalhados no Parecer Contábil do processo licitatório. 
O valor estimado (global) da presente aquisição ou contratação é de R$ 13.536,00 (treze mil, quinhentos e trinta e seis reais). 
Os valores estimados supracitados não implicam em previsão de crédito em favor da contratada, que somente fará jus aos valores após a solicitação e aquisição dos itens.

 O valor estimado da contratação e os respectivos valores máximos foram apurados de acordo com a MENOR PREÇO da consulta de preços realizadas pela Secretaria de Saúde.
13- DESCRIÇÃO DETALHADA DO OBJETO, QUANTITATIVOS E VALOR

As especificações técnicas dos bens ou serviços constantes neste termo de referência são apenas requisitos mínimos de qualidade indispensáveis para a prestação do serviço contratado, não apresentando qualquer menção a marcas específicas.
	Lote: 1 - Lote 001

	Item
	Código do produto/

Serviço
	Nome do produto/serviço
	Quantidade
	Unidade
	Valor estimado
	Preço máximo total

	1
	
	Válvula solenoide com bobina
	01
	Unid
	R$ 250,00
	R$ 250,00

	2
	
	Ponta T1S (Ultrassom odontológico - Schuster)
	03
	Unid
	R$ 89,00
	R$ 267,00

	3
	
	Ponta T2S (Ultrassom odontológico - Schuster)
	01
	Unid
	R$ 80,00
	R$ 80,00

	4
	
	Ponta G4S (Ultrassom odontológico - Schuster)
	01
	Unid
	R$ 89,00
	R$ 89,00

	5
	
	Plug 6 vias (Aparelho de fisioterapia Neurodyn II Ibramed)
	05
	Unid
	R$ 50,00
	R$ 

	6
	
	Manutenção corretiva, limpeza, regulagens e testes funcionais
	80
	horas
	R$ 160,00
	R$ 12.800,00

	TOTAL
	R$ 13.536,00


14- ANEXOS

Em anexo estão os documentos necessários para subsidiarem o processo licitatório para aquisição ou contratação dos referidos produtos ou serviços.
· Orçamentos e Pesquisas de Mercado;

· Planilha de Obtenção de Valor Estimado.
· Documentos Jurídicos, Fiscais, Trabalhistas e Técnicos da empresa.
15- GESTÃO E AUTORIZAÇÃO
	Estou ciente que fui indicado como FISCAL responsável pelos contratos oriundos deste presente Termo de Referência.

Fiscal: DAIANE RONISE SERAFINI
CPF: 005.007.549-77


	Este Termo de Referência é exclusivo da Secretaria de Saúde. Saliento que são de nossa total RESPONSABILIDADE, todas as informações fornecidas, tais como descritivo técnico e justificativa da real necessidade da aquisição dos itens mencionados, bem como a realização e conferência dos orçamentos. No qual as mesmas serão dispostas ao Departamento de Licitações para realização de processo licitatório.

Santo Antonio do Sudoeste, Estado do Paraná – 29 de outubro de 2021.



	CAMILA REGINA RODRIGUES
Secretária Municipal de Saúde
	DARIÉLI BREMBATTI
Responsável pelo Termo de Referência
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	Planilha de Formulação de Valor Estimado
	SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Item
	Relação de Itens
	CASMORE
	HOSP-LAB BIOMÉDICA LTDA
	NOROESTE EQUIPAMENTOS PARA SAÚDE
	Quantidade
	Valor
	Valor

	 
	 
	
	
	
	 
	Estimado
	Total

	1
	Válvula solenoide com bobina
	 R$               250,00 
	 R$                         280,00 
	 R$                  289,00 
	1
	 R$              250,00 
	 R$                   250,00 

	2
	Ponta T1S (Ultrassom odontológico - Schuster)
	 R$                 89,00 
	 R$                           95,00 
	 R$                    97,00 
	3
	 R$                89,00 
	 R$                   267,00 

	3
	Ponta T2S (Ultrassom odontológico - Schuster)
	 R$                 80,00 
	 R$                           86,00 
	 R$                    90,00 
	1
	 R$                80,00 
	 R$                     80,00 

	4
	Ponta G4S (Ultrassom odontológico - Schuster)
	 R$                 89,00 
	 R$                           98,00 
	 R$                    96,00 
	1
	 R$                89,00 
	 R$                     89,00 

	5
	Plug 6 vias (Aparelho de fisioterapia Neurodyn II Ibramed)
	 R$                 50,00 
	 R$                           50,00 
	 R$                    50,00 
	5
	 R$                50,00 
	 R$                     50,00 

	6
	Manutenção corretiva, limpeza, regulagens e testes funcionais
	 R$               160,00 
	 R$                         175,00 
	 R$                  170,00 
	80
	 R$              160,00 
	 R$              12.800,00 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  

	
	
	 
	 
	
	 
	
	
	
	

	Responsável pela planilha:
	Dariéli Brembatti
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	 Total / SubTotal 
	 R$                                                13.536,00 

	Data:
	sexta-feira, 29 de outubro de 2021
	 
	
	 
	
	



