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TERMO DE REFERENCIA

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Objeto: AQUISICAO UMIDIFICADOR AQUECIDO PARA O PROGRAMA DE
ATENDIMENTO DOMICILIAR.

1. FUNDAMENTAGAO DA AQUISICAO

1.1. Necessidade (demanda) a ser atendida: A presente aquisicdo atenderd a demanda
do setor de Programa de Atendimento Domiciliar (P.A.D), visto que a disponibilidade do
equipamento garantirda o atendimento as condutas médicas, bem como a seguranca do
paciente, uma vez que o umidificador aquecido é indispensavel para proteger a integridade das
vias aéreas de pacientes sob suporte ventilatorio (intubagdo ou traqueostomia) ou
oxigenoterapia. O equipamento previne o ressecamento, reduz o risco de infecces
respiratorias e melhora o conforto do paciente. O equipamento fornece gases inspiratérios com
controle térmico ajustavel préximo a temperatura corporal (normalmente entre 31°C e 37°C), o
que evita o choque térmico pulmonar. A disponibilidade de equipamento aos pacientes que
necessitam de umidificador com aquecimento adequado reduz drasticamente a condensacao
(acimulo de liquido) dentro das traqueias do ventilador, diminuindo o risco de proliferacdo de
bactérias e infecgBes. A aquisicio representa um investimento estratégico na modernizacio da
assisténcia prestada pelo setor, garantindo maior conforto aos pacientes, e consequentemente

maior eficiéncia e qualidade no atendimento aos pacientes assistidos pelo PAD em ambiente
residencial.

1.2. Beneficiarios/usuarios/interessados na contratacao: Pacientes SUS

1.3. Resultados esperados da aquisigéo: Assegurar a disponibilidade do equipamento no
setor de Programa de Atendimento Domiciliar (P.A.D.), garantindo que, mediante recebimento
de demanda, a equipe técnica (médico e enfermeiro) do setor, possa, apos andlise, dispensar
0 aparelho ao paciente, garantindo assim o cumprimento das determinagdes médicas, e
consequentemente maximizagao da qualidade dos cuidados com o paciente.
1.4. Existéncia de Estudo Técnico Preliminar:
X Sim
Nao
Nao se aplica
1.5. Existéncia de Andlise de Riscos:
Sim
Nao
X Nao se aplica
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1.6. Existéncia de Projeto Basico:
Sim
Nao
X Nao se aplica

1.7. Existéncia de Projeto Executivo:
Sim
Nao
X Nao se aplica

1.7.1. Em caso de substituicio de Projeto Executivo pelo Projeto Basico, justificar:
NAO SE APLICA

2. DA DESCRICAO DOS MATERIAIS/SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

01 Umidificador aquecido, com Jarra (reservatorio) de umidificagao autoclavavel, com sistema
microprocessado para controle preciso da temperatura e umidade do gas inspirado com no
minimo 5 (cinco) niveis de temperatura selecionaveis; Sistema inteligente contra
superaquecimento; Monitoramento visual e sonoro de alta temperatura e inoperancia;
alimentacdo Bivolt automatico. A entrada e saida do oxigénio no aparelho devera ser do tipo
traqueia. O equipamento devera possibilitar a utilizagdo de oxigénio e ar comprimido. O
equipamento devera possuir registro ativo na ANVISA e certificacdo de conformidade com as
normas de seguranga elétrica vigentes INMETRO.

2.2. Estimativa de Valores
Documento anexo

2.3. Sujeicdo as normas técnicas:
A aquisicdo deve obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Salde — SUS, com vistas a
garantir as condiges adequadas ao atendimento da populagao.

2.4. Especificagdo de garantia/assisténcia técnica: minima de 12 (doze) meses.

2.5. Natureza do Objeto da Contratagdo/Aquisigao:
Servico nao continuado
Servico continuado
Material de consumo
X Material permanente / equipamento
Obra de engenharia
Outros

2.5.1. Em se tratando de obra de engenharia, manifestar:
0 Comum
O Especial

2.6. Necessidade de Agrupamento de Itens:
O Sim
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X Nao se aplica

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

2.7. Possibilidade de subcontratacio:
1 Sim
1 Nao
X Nao se aplica

2.7.1. Em permitindo a subcontratacio, especificar as condigoes:

3. CONDICOES DE HABILITACAO

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

seguintes documentos:

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

( ) Documento de identidade do preposto ou do representante da empresa responsavel pela
execugao do contrato.

() Inscricdo 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:

( ) Certiddo negativa de faléncia ou concordata com sua expedicao nunca superior a 90
(noventa) dias de sua emiss3o, referente & comarca de domicilio da empresa licitante.

( ) Balango Patrimonial.

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

( ) Certiddo negativa expedida pelo Cartério distribuidor do domicilio, demonstrando
inexisténcia de quaisquer acdes de execucio ou insolvéncia civil

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

(X) Comprovante de Inscrigdo e de Situacdo Cadastral do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ).

(X) Inscricdo 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 contratagdo.

(X) Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econémica Federal ou
prova equivalente que comprove, inequivocamente, a regularidade de situac3o.

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

;
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| (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
Unido e INSS.
(X) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovar a inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.
(X) Declaracdo de Empregador de Pessoa Juridica e de Situacdio 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:
() Apresentagdo 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, I1I da Lei 14.133/21 ou caso seja necessario

estabelecer condicdes especificas em relagdo a habilitacio, descrever aqui:

4. DO CRITERIO DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

X Menor Prego
[0 Melhor Técnica
[ Melhor Técnica e Menor Prego

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5 1 A Contratada devera realizar a entrega do produto em até 20 (vinte) dias contados do
recebimento da Autorizagdo de Fornecimento;

57 A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Termo de Referéncia,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucdo do objeto, observando, ainda, as obrigac0es a seguir dispostas:

5.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cddigo de
Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

5.4 Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovagao;

5.5 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pela Administracdo, 0s bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes da execugdao ou dos materiais empregados; sem prejuizo da
indenizacdo cabivel a Prefeitura Municipal de Jahu;

5.5 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem como por
todo e qualquer dano causado a Administracio ou terceiros, nao reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo pelo CONTRATANTE, que
ficard autorizado a descontar dos pagamentos devidos o valor correspondente aos danos
sofridos;

5.6 Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacBes trabalhistas, previdencidrias,
fiscais, comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia nao
transfere a responsabilidade ao CONTRATANTE e néo poderd onerar o objeto do contrato;
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5.7 Devera manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagao exigidas;

5.8 Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
Contrato;

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

6. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

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 imperfeigoes, 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
especificagoes desse Termo;

A Administragdo nado respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Fornecedor com
terceiros, anda que vinculados a 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/PRESTACAO DO OBJETO
O produto objeto do presente Termo de Referéncia devera ser entregue na Secretaria Municipal
de Salde, localizada na Av. das Nagdes n° 855, Centro — Jal/SP

7.1. Forma de entrega/prestacao:
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 medigdo (pode ser documento anexo):

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

7.2.1. Em caso de local especifico de entrega/prestagdo, favor indicé-lo: descrito em obrigagoes
da contratante:
A entrega devera ser realizada via frete CIF na Secretaria de Salde, localizada na Av. das

Nagdes, 855 — Centro — Jal/SP — CEP: 17.201-300 (antigo prédio do Hospital S0 Judas)

8. PAGAMENTO DO OBJETO

8.1. Condigao de Pagamento:
X Parcela Unica
Parcelas Sucessivas
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8.1.1. Caso seja em parcelas sucessivas, indicar a periodicidade (mensal, bimestral,
cumprimento de etapas etc.):
Nao se aplica

8.2. Forma de Pagamento:
X Padrdo (Transferéncia Bancaria)
[ Especial

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

8.3. Prazo de Pagamento:
X Padrao (15 dias)
1 Especial
8.3.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo:

9. VIGENCIA DA CONTRATAGAO
9.1. Informar periodo de vigéncia:
03 (trés) meses contados da emissdo da autorizagao de fornecimento

Jahu/SP, 29 DE JUNHO DE 2026
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