PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Aquisicdo de pegas para Substituicao e Manuten¢ao em compressor
1. Objetivo
A finalidade deste é solicitar, aquisicdo de pecas, e manutengdo e servi¢os, no compressor speed
industrial — peg 5,2 pés/Min, 110litros, 120lbn/pol 1 HP, patriménio PMA 076492, instalado Na Unidade
Centro de Especialidades Odontologicas, R; Manoel Bento da Cruz,12, é uma unidade que atende a todos o0s
pacientes/usuarios que necessitam de tratamentos de endodontia, periodontia, cirurgia oral odontoldgicas do
municipio.

Especificacbes Técnicas:

DescrigGes técnicas:

ITEM | QTD | DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS Valor

01 01 Desmontagem, limpeza, rebobinamento do motor, aplicar veniz, troca dos | RS 990,00
rolamentos, do capacitor, do centrifugo, platinado e ventoinha, reparo
geral, montagem, testes, pintura, retirar e instalar

Tabelas, ilustram valores aproximados consultados no SIGEM - Sistema de Informagdo e Gerenciamento de
Equipamentos e Materiais Permanentes Financidveis para o SUS, e em sites na internet, assim em licitagcdes os itens
relacionados poderao sofrer alteragdes, considerando que o pregdo eletrdénico viabiliza a proposta de menor prego.

1. Prazo
Prazo de entrega é de 30 dias apds o empenho.
1. Fundamentagdo da contratacao.
A presente contratacdo serd por compra direta, ndo sendo necessdrio de estudo técnico preliminar, por se
tratar de pegas para manutencgao e substituicao imediata.
A aquisicdo estd baseada em cardter de urgéncia para darmos continuidade no atendimento ao Municipe.

2. Requisitos da contratagao
A licitante deverd apresentar apds etapa de lance, para cada item vencedor:
1. Registro Sanitdrio dos equipamentos: Comprovagao de registro vigente no Ministério da Saude,
para todos os itens cotados através de comprovante emitido pela ANVISA, através da Internet,
demonstrando sua vigéncia ou cdpia de uma das formas a seguir:
1.1. Publicacdo do Registro do Produto no D.0.U, demonstrando sua vigéncia ou Comprovante de
Registro emitido pelo Ministério da Saude, demonstrando sua vigéncia;
e Copia do Alvara Sanitario ou da Licenga de Funcionamento do Licitante, expedido pelo Servigo de
Vigilancia Sanitdria, em vigéncia, conforme Cddigo Sanitario e Leis Complementares, quando couber.

Instalagao:

O fornecedor deverd entregar / instalar, de imediato, assim que for comunicado a autorizacéo da
realizacdo do servigo. O servico podera ser realizado nas dependéncias da empresa vencedora, e
entregue no endere¢o onde 0 equipamento esta instalado, citado neste termo.

Obrigatério:
Garantia minima de fabrica.

5. Solugdo como um todo

A solugdo proposta sao as aquisi¢des de pegas para a substituicdo e manuteng¢ao do compressor citados, que
atendam de modo satisfatério a demanda dos servigos, de maneira, sejam realizadas de forma adequada, para
que os usuarios interno e/ou externo sejam atendidos com qualidade e seguranca.

Rua Floriano Peixoto, n2 710 — CEP 16.015-000 TELEFAX 18 3636.1100 e-mail: saude@aracatuba.sp.gov.br



mailto:saude@aracatuba.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6- Modelo de execug¢ao do objeto

O Regime de execucado dos produtos da-se através de empenho.
Segue abaixo os local de entrega/instalacdo dos itens solicitados a ser entregue:

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO Tipo Il)
Rua Manoel Bento da Cruz, n? 12, Bairro Paraiso, Cep.: 16050-195, Aracatuba — SP.

ITEM | QTD | DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS valor

01 01 DESMONTAGEM, LIMPEZA, REBOBINAMENTO DO MOTOR, APLICAR VENIZ, | R$990,00
TROCA DOS ROLAMENTOS, DO CAPACITOR, DO CENTRIFUGO, PLATINADO E
VENTOINHA, REPARO GERAL, MONTAGEM, TESTES, PINTURA, RETIRAR E
INSTALAR

7. Modelo de gestao do contrato

Os itens somente serdo considerados aceitos apds conferéncia e aprovacgao pelos servidores
responsaveis de cada Departamento solicitante, ficando sujeito a substituicdo desde que
comprovada a preexisténcia de defeitos, a ma fé do fornecedor ou as condi¢des de transporte
e/ou embalagens que comprometam a integridade do produto.

A Nota fiscal devera discriminar o numero de empenho e a quantidade entregue dos itens
solicitados.

8-Critérios de medicao e pagamentos

Até 30 dias apds o recebimento dos servigos executados

9- Forma e critérios de sele¢do do fornecedor
Espera-se adquirir os itens descritos nesta solu¢cdo com o menor preco e melhor qualidade, atendendoas
especificagdes que correspondem a necessidade do municipio para garantir um servico de saude
resolutivo e de qualidade.

O fornecedor sera responsavel pela execucdo do servico conforme as especificacdes e descrigdes, com

fornecimento de m&o de obra e todos 0s materiais e equipamentos necessarios a execucdo dos servicos.

10- Estimativa do valor da contratagao

O valor estimado para essas aquisicdes é de aproximadamente RS 990,00 (novecentos e noventa reais )
sujeito a ajustes apds a cotacdo de precos junto a fornecedores.

11-Adequagdo or¢camentaria

As aquisicGes de produtos ndo possuem adequagdo orgamentaria, pois contamos com a aquisi¢cao
direta.
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