PREFEITURA

LUZIANIA

GESTAO QUE CUIDA, CIDADE QUE AVANGA.

SAUDE

LUZIANIA-GO

TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

1.1 Aquisicdo emergencial materiais médico-hospitalares, destinadas ao
atendimento dos pacientes atendidos nas unidades de saude do municipio,
garantindo o abastecimento adequado durante o periodo de 90 (noventa) dias,
conforme especificagdes e quantidades estimadas neste termo.

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

2.1. A presente aquisicdo emergencial de materiais médico-hospitalares é
indispensavel para garantir o bom atendimento continuo e adequado aos

pacientes do municipio.

2.2. A aquisicdo de materiais médico-hospitalares é necesséaria devido aos
tramites burocraticos inerentes ao certame, a finalizacéo e o efetivo fornecimento
ainda demandardo um periodo consideravel. A auséncia de materiais médico-

hospitalares pode comprometer gravemente o atendimento a populacao,
podendo, inclusive, levar ao colapso da rede municipal de saude.

2.3. Diante desse cenario critico e visando evitar prejuizos irreparaveis a saude
publica, a aquisicdo emergencial justifica-se como medida indispensavel e
urgente. Tal providéncia estd amparada nos principios da continuidade do servico
publico e da supremacia do interesse coletivo, conforme estabelecido na

legislacéo vigente.

2.4. Fundamenta-se a necessidade de aquisicdo emergencial com base no Art.
75, inciso VIII, da Lei Federal n° 14.133/21, que prevé dispensa de licitacdo em

casos de emergéncia na saude publica. Tal medida visa evitar a interrup¢ao dos
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servicos essenciais, assegurando a qualidade e a continuidade do atendimento.

3. DESCRICAO DOS PRODUTOS

ITEM

CcODIGO

MATERIAL

UNIDADE

QUANTIDADE
(PARA ATE 3
MESES)

CONSUMO
MEDIO
MENSAL

1

43

ABOCATH N° 18
(CATETER
INTRAVENOSO)

UNIDADE

1.200

400

44

ABOCATH N° 20
(CATETER
INTRAVENOSO)

UNIDADE

7.000

2.400

45

ABOCATH N° 22
(CATETER
INTRAVENOSO)

UNIDADE

12.400

4.200

46

ABOCATH N° 24
(CATETER
INTRAVENOSO)

UNIDADE

3.000

1.000

8912

AGULHA
DESCARTAVEL 20
X 55

UNIDADE

60.000

20.000

997

AGULHA
DESCARTAVEL 25
X7

UNIDADE

43.200

15.000

9195

AGULHA
DESCARTAVEL 30
X 8

UNIDADE

15.000

5.200

30318

ATADURA DE
CREPE 10 CM
PACOTE 12
UNIDADES

PACOTE

525

220

10

30320

ATADURA DE
CREPE 15 CM
PACOTE 12
UNIDADES

PACOTE

375

250

11

335

BOLSA PARA
COLOSTOMIA
DRENAVEL

UNIDADE

1.900

650

13

33138

CATETER NASAL
P/OXIGENIO
ADULTO TIPO
OCULOS

UNIDADE

780

270

14

9205

COLETOR DE
URINA
DESCARTAVEL
INFANTIL
FEMININO,

PACOTE

20
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PACOTE COM 10
UNIDADES

15 6423 COLETOR DE
URINA
DESCARTAVEL
INFANTIL PACOTE 20 25
MASCULINO,
PACOTE COM 10
UNIDADES

16 6423 COLETOR DE
URINA SISTEMA
FECHADO 2.000 ML
ESTERIL

UNIDADE 300 270

19 27898 COMPRESSA DE
GAZE 11 FIOS 7,5 X | PACOTE 1.800 600
7,5 C/500 UNID

20 19814 CURATIVO
ALGINATO DE
CALCIO E SODIO
10X10 CM

UNIDADE 1.000 350

21 6865 CURATIVO
CIRURGICO 15 X
30 CM C/ 1 UNID.
ESTERIL

UNIDADE 100 100

22 19812 CURATIVO DE

CARVAO ATIVADO
COM PRATA 10x10
CM RECORTAVEL

UNIDADE 250 85
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23 22147 DETERGENTE
ENZIMATICO PARA
REMOCAO DE FRASCO 50 16
MATERIA
ORGANICA

24 19793 ELETRODO PARA
ECG COM GEL UNIDADE 5.000 1.580
TAM ADULTO

25 27830 EQUIPO
FOTOSSENSIVEL
MACROGOTAS UNIDADE 95 32
INFUSAO INJETOR
LATERAL

26 19795 EQUIPO
MACROGOTAS
FLEXIVEL PINCA
ROLETE C/ LATEX

UNIDADE 10.000 2.200

27 9073 EQUIPO
MICROGOTAS UNIDADE 500 70
SIMPLES
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28 19797 EQUIPO
MULTIVIAS COM UNIDADE 3000 1.000
CLAMP

29 1192 ESPARADRAPO
HOSPITALAR
SIMPLES 10 CM X
45M

UNIDADE 1500 500

30 355 Eter hospitalar,

frasco com 1000 ml FRASCO 10 B

31 32798 FILTRO
BACTERIANO HME | UNIDADE 50 17
- ADULTO

32 18450 FIO NYLON 3.0
45CM AGULHA 3/8 | UNIDADE 480 160
20MM

33 25074 FIO
POLIGLICOLICO 5-
0, 70 CM, AGULHA
1/2, ENVELOPE

UNIDADE 480 160

34 13470 FIO SEDA 0, NAO
ABSORVIVEL, SEM
AGULHA, UNIDADE 96 48
TAMANHO 15 X 45
CM

35 15486 FITA MICROPORE

50MM X 4,5M UNIDADE 80 70

36 FRASCO ~
12.861 |P/ALIMENTACAO UNIDADE 1600 540
ENTERAL 300 ML
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37 21947 GARROTE DE
LATEX - TUBO UNIDADE 5 3
AMARELO

39 10942 KIT DE DRENAGEM

TORACICA N0 30 | UNIDADE 15 S

40 25975 KIT
GINECOLOGICO: 1
ESPECULO VAG
TAM MEDIO

UNIDADE 2700 1.000

41 9760 LAMINA DE

BISTURI N° 11 UNIDADE 1000 240

42 9121 LAMINA DE

BISTURI N° 21 UNIDADE 1.000 670

45 4043 LAMINA DE

BISTURI N°12 UNIDADE 1.000 670

48  |372 LUVA DE
PROCEDIMENTO
LATEX PEQUENA
C/100 UNID

CAIXA 300 150
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49

3052

LUVA DE
PROCEDIMENTO
LATEX PP C/100
UNID

CAIXA

1000

340

50

9231

PRESERVATIVO
MASCULINO NAO
LUBRIFICADO
PARA ULTRASSOM

UNIDADE

300

170

51

10199

SERINGA
DESCARTAVEL 10
ML S/AGULHA

UNIDADE

40.000

13.500

52

12842

SONDA
ASPIRAGAO
TRAQUEAL N° 10

UNIDADE

1600

700

53

11612

SONDA
ASPIRAGAO
TRAQUEAL N° 8

UNIDADE

2.000

670

54

9147

SONDA
ENDOTRAQUEAL
DESCARTAVEL
TAMANHO 6,5 MM
COM BALAO

UNIDADE

20

55

9151

SONDA
ENDOTRAQUEAL
DESCARTAVEL
TAMANHO 7,0 MM
COM BALAO

UNIDADE

50

17

56

16

SONDA
ENDOTRAQUEAL
DESCARTAVEL
TAMANHO 7,5 MM
COM BALAO

UNIDADE

30

40

S7

1616

SONDA FOLEY N°
12 2 VIAS

UNIDADE

80

30

58

2575

SONDA FOLEY N°
14 2 VIAS

UNIDADE

100

50

59

SONDA FOLEY N°
20 2 VIAS

UNIDADE

170

70

60

9160

SONDA
NASOGASTRICA
CURTA N° 10

UNIDADE

100

30

61

9162

SONDA
NASOGASTRICA
CURTA N° 14

UNIDADE

35

12

62

1915

SONDA
NASOGASTRICA
LONGA N° 24

UNIDADE

200

80
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63 1916 SONDA
NASOGASTRICA UNIDADE 50 26
LONGA N° 4
66 9177 E?]’?IZDA URETRAL |UNIDADE 22 000 7,000
67 10991 E??IEA URETRAL |UNIDADE 4000 1.200
68 12144 E?QIZDA URETRAL |UNIDADE 200 100
69 9175 E?QIDA URETRAL |UNIDADE 500 200

3.2. As propostas comercias deverdo ser encaminhadas para o endereco
eletronico: saudedivisaodecompras@gmail.com.

4. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

4.1. A empresa contratada devera entregar os produtos no prazo maximo de 5
(cinco) dias uteis apods a solicitacdo emitida pelo 6rgdo competente, conforme as
necessidades informadas pela Secretaria Municipal de Saude. A entrega sera
mensal de acordo com a solicitacdo da Central de Abastecimento Farmacéutica -
CAF, ou até que seja finalizado o processo licitatorio. Este prazo foi estipulado
uma vez que 0s materiais médico-hospitalares devem ser fornecidos em tempo

habil para atender as demandas das unidades.

4.2. Os produtos deverao ser entregues no local indicado pelo érgao requisitante,

Local de entrega: Rua Ceres Equina com a Avenida Tiradentes, Quadra 0

Lote 03, Bairro: Sdo Caetano - Central de Abastecimento Farmacéutico- CAF,

funcionamento de Segunda-Feira a Sexta-feira, horarios para recebimento
da entrega: 08h —11h e das 13h — 16h.

5. DOTACAO ORCAMENTARIA
5.1 As despesas correrdo por conta da dotacdo orcamentaria constante no
orcamento de 2025 com rubrica a ser fornecido pela Divisdo de Execucao
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Orcamentaria do Municipio.

6. DO VALOR ESTIMADO
6.1 O valor estimado para essas aquisi¢cdes sera definido com base nas pesquisas
de precos realizadas previamente pelo setor de Compras desta Secretaria, com 0

objetivo de garantir eficiéncia nas compras e adequacéo ao orcamento disponivel.

7. DA EMISSAO DA NOTA FISCAL

7.1 A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saude,
CNPJ: 07.556.717/0001-63, com sede a Rua Professor Artur Roriz s/n°, Setor
Aeroporto, CEP:72800-400, Luziania-GO, sem rasuras, letra legivel com
discriminagdo exata daquilo que foi entregue, com carimbo da conta para depésito
e com indicac&o do local onde os produtos foram direcionados, com o numero do

processo ou do empenho;

7.2 A nota fiscal serd emitida imediatamente com a descricdo dos produtos e

atestado pelo Orgéo solicitante;

7.3 As duvidas quanto a emissao da nota fiscal serdo esclarecidas pelo fiscal do
contrato pelo telefone: (61) 99278-6252.

8. FORMA DE PAGAMENTO

8.1 O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, do més
subsequente da entrega dos produtos mediante a apresentacdo de Nota
Fiscal/Fatura contendo a descri¢cdo dos produtos, e o valor total, nota de servigos
atestada e comprovante de recolhimento de multas aplicadas, se houver, e dos

encargos sociais;

9. OS VALORES SAO FIXOS E IRREAJUSTAVEIS

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Secretaria Municipal de Saude de Luziania
Rua Professor Artur Roriz, s/n°, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400 (61) 3906-3606 —
FAX: 3906-3600 — CNPJ: 07.556.717/0001-63 — site: www.luziania.go.gov.br

29 reuibed GG:60 G202/20/8T Bred - 8TTExx«99E0 :0LeNnsN 9ETZ00520Z :0SS3201d oN



PREFEITURA

SILUZIANIA

GESTAO QUE CUIDA, CIDADE QUE AVANGA.

SAUDE

LUZIANIA-GO

10.1 A empresa que dentro do prazo de validade da sua proposta, deixar de
entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento para execugao de seu objeto, ndo mantiver sua proposta, falhar ou
fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo inidébneo ou cometer
fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito
Federal ou Municipio, pela inexecucao total ou parcial do contrato, estara sujeito
as penalidades previstas, no art. 156 da Lei Federal n° 14.133/21, sendo-lhe

assegurados os principios do contraditério e da ampla defesa.

10.2 Ressalta-se que o regramento a ser aplicado ao processo de dispensa de
licitacdo sera da Lei 14.133/2021

11. DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATADA

11.1 Entregar os produtos nas quantidades e prazos, contados a partir do
recebimento da ordem de compra expedida pela Secretaria Municipal de Saude,
sob pena de ndo recebimento da entrega, de acordo com o item 3. Descricdo dos

produtos e item 4 — Prazo e local de entrega.

11.2 Responsabilizar-se pela qualidade e procedéncia dos produtos, bem como
pela inviolabilidade de suas embalagens até a entrega, garantindo que o0 seu
transporte, mesmo quando realizado por terceiros, mantenham as condicdes
estabelecidas pelo fabricante, notadamente no que se refere as temperaturas

minimas e maximas, empilhamento e umidade.

11.3 Comprometer-se a trocar o produto em caso de defeito de fabricacéo,

mediante a apresentagcao do produto defeituoso;

11.4 Reparar, corrigir, remover, as suas expensas no todo em parte o(s) produtos
em que se verifiqguem danos, bem como, providenciar a substituigdo dos mesmos,

no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, contadas da notificacdo que for
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entregue oficialmente.
11.6 Despesas com frete correrdo por conta e risco da empresa contratada.

11.7 Nao serdo aceitos, em nenhuma hipétese, produtos que ndo atendam as

especificacdes contidas no Termo de Referéncia.

12. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

12.1 Efetuar o pagamento a (s) empresa (s) contratada (s) no prazo estipulado.

12.2 Inspecionar os produtos quando na entrega, podendo recusa-lo(s) ou solicitar
sua(s) substituicdo(bes), e ainda, se reserva ao direito de revogar, anular, adquirir
no todo ou em parte, rejeitar todas as propostas, desde que justificadamente haja

conveniéncia administrativa e por razdes de interesse publico.

12.3 Rejeitar, no todo ou em parte, os itens que a(s) empresa(s) contratada(s)

entregar (em) fora das especificacfes solicitadas.
13. DAS DISPOSIC}OES FINAIS

13.1 Conforme a Lei Federal 14.133/21 incisos I, I, VIl e VIII, ficam facultados os

Estudos Preliminares (ETP), neste termo.
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