PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADE
RUA FLORIANO PEIXOTO, N°710 — FONE:3636-1151

TERMO DE REFERENCIA

AQUISICOES PARA ATENDIMENTO DE DEMANDA JUDICIAL

1. OBJETO

O Objeto do presente termo é a compra dos Materiais para atendimento de
Determinagéao Judicial conforme as especificagdes abaixo. A solicitagao elaborada é para
atendimento exclusivo do paciente B.P.A.O.F mediante justificativa apresentada no
Memorando 16.433/2024 e Protocolo 34.046/2024, ressaltamos que o paciente esta
atualmente sob os cuidados do servigco de home care 24 horas, sob a responsabilidade
do municipio, conforme processo n® 1004354-52.2023.8.26.0032.

2. PRAZO

A proposta devera ter no minimo 30 dias conforme legislagcdo vigente e o
atendimento € para o ano.

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

Material necessario para atendimento da Determinagao Judicial correspondente
ao atendimento de:

, COMPRA
CODIGO | MATERIAL UNICA
CONJUNTO DE OXIGENACAO E ASPIRAGAO PARA CILINDRO DE
74870 OXIGENIO 1
51525 BOTTON PARA GASTROSTOMIA - CH15 1,4CM 2

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os fornecedores interessados em contratar com o municipio, para o fornecimento dos
materiais solicitados, deverdo atender aos Descritivos do DFD, aos requisitos
contidos neste Termo de Referéncia e as Exigéncias Técnicas exigidas.

5. SOLUCAO COMO UM TODO

A solicitacdo elaborada é para atendimento exclusivo do paciente mediante
justificativa apresentada no Memorando e Protocolo requerido pela parte
administrativamente, ressaltamos que o paciente esta atualmente sob os cuidados do
servico de home care 24 horas, sob a responsabilidade do municipio, conforme processo
n? 1004354-52.2023.8.26.0032.

O paciente necessita de aspiracoes das vias aéreas superiores diariamente,
sendo prescrito este conjunto que anexado ao cilindro de oxigénio realiza a aspiragao
quando ha falta de energia. O item ndo possui ata de registro de pre¢o pois ndo havia
demanda até este pedido de compra unica. O Conjunto de Oxigenacao e Aspiracao
para cilindro de Oxigénio é composto por 01 Valvula redutora de pressao para cilindro
de oxigénio com duas saidas; 01 Fluxémetro 0-15lpm (fémea) para oxigénio; 01
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Umidificador 250ml, com extensdo e mascara para oxigénio; 01 Tomada Dupla para
Oxigénio; 01 Aspirador Venturi para oxigénio com frasco de vidro, 500ml.

O Botton de gastrostomia CH15 1.4CM é um dispositivo que permite a
administracao de medicamentos e nutricdo diretamente no estdbmago, foi fracassado no
pregao n°78 de 2024, a troca é realizada a cada 6 meses, sendo assim, iniciamos este
pedido para atendimento do paciente.

Contudo, os materiais serdo incluidos na Licitagdo Anual de Materiais Hospitalares
para as proximas aquisigcoes.

6. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

- Local de Entrega: Nucleo de Assisténcia Farmacéutica, Rua: Afonso Pena,
1537, Aragatuba — SP. Entrada ao lado da farmacia de Alto Custo.

- Prazo de Entrega: Deverd ser entregue em até 2 dias apds o envio e
recebimento da Autorizagdo de Fornecimento.

- Regras de Recebimento:

6.1 A entrega deverd ser imediata e com a devida garantia documentada.

6.2 O ato de recebimento ndo importa em aceitagdo. A Secretaria de Saude podera
recusd-los no momento em que constatar irregularidades, especificacées
incorretas ou estejam contrariando os padrdes determinados pela legislacdo
oficial vigente.

6.3 A Nota fiscal devera discriminar: descritivo completo dos itens, lote, validade e
prazo de garantia do produto entregue.

7. CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

A empresa que fornecera os produtos, em carater de excepcionalidade, devera
apresentar junto a cotagédo do produto (proposta):

7.1 Copia da Autorizagdo de Funcionamento emitido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (ANVISA/MS), em plena validade.

7.2 Copia do Alvara de Funcionamento expedido pelo 6rgao da Vigilancia Sanitaria
Municipal da sede da Distribuidora para exercer atividades de comercializagdo e
venda.

7.3 Registro dos produtos expedido pela ANVISA.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor total estimado para este contrato em média de R$1.496,67, (Conjunto
meédia de R$676,67 e o Botton R$820,00) os valores foram baseados na ultima compra
realizada por esta Prefeitura e em rapida pesquisa nos sites que vendem materiais
hospitalares conforme anexo.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

O impacto orcamentario-financeiro sera adequado apds as apresentacdes das
propostas e habilitacao do fornecedor vencedor pelo menor preco.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: E53A-534A-B102-D3FB

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 PAULA ROBERTA PEDRUCI LEME (CPF 218.XXX.XXX-00) em 21/02/2025 11:18:35 (GMT-03:00)
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