PREFEITURA

HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOAQUIM BROCHADO/ PRONTO ATENDIMENTO
DOMINGOS GOMES DANTAS

TERMO DE REFERENCIA

Aquisicdo de acessorios _de
eguipamentos médicos para atender as
necessidades de diversos setores do
Hospital Municipal Dr. Joaquim
Brochado/Pronto Atendimento Domingos
Gomes Dantas, conforme descrito neste
termo de referéncia.

1. CONDICOES GERAIS DA AQUISICAO

1.1. Este termo de referéncia tem como objetivo estabelecer as orientagfes necessarias e as

condigdes minimas para a aquisi¢do de acessOrios de equipamentos médicos, compativeis com 0s

equipamentos existente na unidade, para atender diversos setores do Hospital Municipal Dr. Joaquim
Brochado e Pronto Atendimento Domingos Dantas, nos termos da tabela abaixo, conforme condices e

exigéncias estabelecidas neste instrumento:

ITEM DESCRICAO QUANTIDAD VALOR VALOR MEDIO
E MEDIO TOTAL
UNITARIO
01 UNIDADES-BRACADEIRA COM MANGUITO 1 VIA PARA PNI 100 UN R$ 74,76 R$ 7.476,00

ADULTO(COMPATIVEL COM MONITORES CREATIVE K12
,COMEN STAR F 8000,PROLIFE T5,PROLIFE C 150 E ALFAMED
VITA 1100A).

02 | UNIDADES-BRACADEIRA COM MANGUITO 1 VIA PARA PNI 25 UN R$ 54,61 R$ 1.365,25
NEO (COMPATIVEL COM MONITORES CREATIVE K12 ,COMEN
STAR F 8000,PROLIFE T5PROLIFE C 150 E ALFAMED VITA
1100A).

03 UNIDADES-BRACADEIRA COM MANGUITO 1 VIA PARA PNI 25 UN R$ 45,99 R$ 1.149,75
INFANTIL (COMPATIVEL COM MONITORES CREATIVE K12
,COMEN STAR F 8000,PROLIFE T5,PROLIFE C 150 E ALFAMED
VITA 1100A).

04 UNIDADES-BRACADEIRA COM MANGUITO1 VIA PARA PNI 25 UN. R$ 107,21 R$ 2.680,25
OBESO (COMPATIVEL COM MONITORES CREATIVE K12,
COMEN STAR F 8000, PROLIFE T5, PROLIFE C 150 E ALFAMED
VITA 1100).

05 UNIDADES DE MANGUEIRA EXTENSORA PARA MANGUITO DE 50 UN. R$ 216,66 R$ 10.833,00
PNI (COMPATIVEL COM MONITORES CREATIVE K12, COMEN
STAR F 8000, PROLIFE T5, PROLIFE C 150 E ALFAMED VITA

1100A).

06 | CABO DE ECG COMPATIVEL COM MONITOR COMEN STAR 5 UN. RS 256,99 R$ 1.284.95
8000F.

07 | CABO ECG COMPATIVEL COM MONITOR ALFAMED VITA 10 UN. R$32321 R$3.232,10
11002,

08 | CABO ECG COMPATIVEL COM MONITOR MULTIPARAMETRO 10UN, R$ 269,57 R$ 2.695,70
PROLIFE T5.

09 | CABO/SENSOR SPO2 COMPATIVEL COM MONITOR PROLIFE T5 5 UN. RS 254.16 R$1.270.80
ADULTO.

10 | CABO/SENSOR SPO2 COMPATIVEL COM MONITOR PROLIFE T5 5 UN. RS 28528 R$ 1.426,40
INFANTIL.
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11 CABO/SENSOR SPO2 COMPATIVEL COM MONITOR PROLIFE 5UN. R$ 346,04 R$ 1.730,20
C150 INFANTIL.

12 CABO/SENSOR SPO2 COMPATIVEL COM MONITOR PROLIFE 5UN. R$ 341,30 R$ 1.706,50
C150 ADULTO.

13 CABO/SENSOR SPO2 COMPATIVEL COM MONITOR COMEN 5 UN. R$ 330,26 R$ 1.651,30
STAR 8000F ADULTO.

14 CABO/SENSOR SPO2 COMPATIVEL COM MONITOR COMEN 5 UN. R$ 265,23 R$ 1.326,15
STAR 8000F INFANTIL.

15 CABO/SENSOR DE SPO2 ADULTO COMPATIVEL COM 10 UN. R$ 270,01 R$ 2.700,10
MONITOR ALFAMED VITA 11002

16 CABO/SENSOR DE SPO2 INFANTIL COMPATIVEL COM 5UN. R$ 248,49 R$ 1.242,45
MONITOR ALFAMED VITA 11002

17 CABO/SENSOR DE SPO2 ADULTO COMPATIVEL COM 20 UN. R$ 572,78 R$ 11.455,60
MONITOR CREATIVE K12.

18 CABO/SENSOR DE SPO2 INFANTIL COMPATIVEL COM 5 UN. R$ 285,50 R$ 1.427,50
MONITOR CREATIVE K12.

19 CABO DE ECG COMPATIVEL COM ELETROCARDIOGRAFO 2 UN. R$ 512,52 R$ 1.025,04
ALFAMED COMPASSUS 3000.

20 CABO ECG COMPATIVEL COM ELETROCARDIOGRAFO 2 UN. R$ 470,50 R$ 941,00
CONTEC 300G.

21 CABO PARA PLACA DE BISTURI DESCARTAVEL COMPATIVEL 2 UN. R$ 537,52 R$ 1.075,04
COM BISTURI WEM 501 s.

22 CABO PARA PLACA DE BISTURI DESCARTAVEL COMPATIVEL 2 UN. R$ 404,58 R$ 809,16
COM BISTURI POWER CUT 300.

23 CABOS PARA PLACA DE BISTURI DESCARTAVEL 2 UN. R$ 439,66 R$ 879,32
COMPATIVEL COM BISTURI WEM HF 120.

24 CABOS PARA PLACA DE BISTURI DESCARTAVEL 2 UN. R$404,13 R$ 808,26
COMPATIVEL COM BISTURI WEM SS 2002,

25 CABOS PARA PLACA DE BISTURI DESCARTAVEL 2 UN. R$ 440,00 R$ 880,00
COMPATIVEL COM BISTURI DELTRONIX.

26 CABO DE OXIMETRIA ADULTO COMPATIVEL COM OXIMETRO 2 UN. R$ 296,46 R$ 592,92
DE PULSO ADULTO SP-20 CREATIVE MEDICAL.

27 SENSOR DE OXIMETRIA NEO COMPATIVEL COM OXIMETRO 2 UN. R$ 275,65 R$ 551,30
DE PULSO SP-20 CREATIVE MEDICAL.

28 SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO COMPATIVEL COM 5 UN. R$ 280,54 R$ 1.402,70
OXIMETRO ALFAMED VIRTUS.

29 SENSOR DE OXIMETRIA NEO COMPATIVEL COM OXIMETRO 5 UN. R$ 252,34 R$ 1.261,70
ALFAMED VIRTUS.

30 PLACA ELETROCIRURGICA PARA BISTURI DESCARTAVEL 50 UN. R$ 24,46 R$ 1.223,00
UNIVERSAL.

VALOR MEDIO TOTAL R$ 68.103,44

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA AQUISICAO:
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2.1. O presente processo tem por objeto a aquisicdo de acessorios para equipamentos médicos

hospitalares,destinados ao Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado e ao Pronto Atendimento Domingos
Gomes Dantas, no municipio de Unai/MG.

2.2. A aquisicdo visa a substituicdo dos acessorios pois é relevante a substituicdo periddica de
acessorios pois,contribui para a preservacao da vida Util dos equipamentos, reduzindo custos operacionais
e minimizando o tempo de indisponibilidade dos mesmaos. Por fim, ressalta-se que a aquisi¢éo e utilizacdo
de acessdrios devem estar em conformidade com as normas vigentes estabelecidas pela ANVISA,
garantindo a qualidade, rastreabilidade e seguranca dos produtos utilizados no ambiente hospitalar e
servigos prestados a populagao.

2.3. Dessa forma, evidencia-se que 0s acessorios ndo devem ser tratados como itens
secundarios, mas sim como componentes criticos para a eficiéncia, seguranca e qualidade dos servicos de
salide prestados no estabelecimento de salde.

2.4. A presente solicitacdo de aquisicdo de acessorios para equipamentos médico-hospitalares
tem como finalidade garantir o pleno funcionamento do parque tecnoldgico da unidade de salde,
assegurando a continuidade, qualidade e seguranca dos servicos prestados aos pacientes.

2.5. Destaca-se que a utilizagdo de acessorios em condicdes inadequadas pode gerar medicGes

imprecisas, interferindo diretamente na tomadas de decisdo clinica e podendo ocasionar condutas
incorretas por parte da equipe assistencial.

2.6. Além disso, a substituicdo periddica desses acessOrios é necessaria para assegurar a
durabilidade dos equipamentos, reduzir custos com manutencdo corretiva e evitar a indisponibilidade de

dispositivos essenciais, especialmente em setores criticos como pronto atendimento, centro cir(rgico e
unidades de terapia intensiva.

2.7. A presente aquisicao atende aos principios da eficiéncia, economicidade e continuidade do
servigo publico, conforme disposto na Lei n® 14.133/2021, buscando assegurar a melhor relagdo custo-
beneficio a Administragdo Publica.

2.8. Para definigdo do valor estimado da aquisicdo, foram realizadas pesquisas de precos junto ao

mercado fornecedor, garantindo pardmetros adequados ao planejamento da aquisicéo.

3. DESCRIGCAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A solugdo proposta consiste na aquisicdo de acessOrios para equipamentos médico-
hospitalares destinados aos setores do Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado e do Pronto
Atendimento Domingos Gomes Dantas, no Municipio de Unai/MG, visando a melhoria na eficiéncia
operacional nos servicos de salide ,assegurar a integridade dos equipamentos médicos-hospitalares

3.2. A solucdo adotada busca atender de forma integrada as necessidades de aquisicdo justifica-
se pela necessidade de assegurar o adequado funcionamento dos equipamentos médico-hospitalares, 0s

quais dependem diretamente de acessorios especificos para sua operagéo., considerando o funcionamento
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continuo das unidades de salde e a elevada demanda assistencial da populacédo local e da microrregido

atendida pelo Sistema Unico de Saude — SUS.

3.3. A aquisicdo de acessorios para equipamentos médico-hospitalares, destinados & manutencéo,
reposicdo e pleno funcionamento do parque tecnoldgico do hospital, garantindo a continuidade e
qualidade da assisténcia aos pacientes .

3.4. Os produtos deverao:

e  Ser novos, sem uso e em perfeito estado de conservacéo;
e  Possuir certificacdo de qualidade e conformidade com normas técnicas vigentes;
e Apresentar garantia minima conforme legislagéo aplicavel;
e  Ser compativeis com as marcas e modelos dos equipamentos existentes;
e  Possuir rastreabilidade (lote data de fabricacédo e validade, quando aplicavel).
4. REQUISITOS DA AQUISICAO

4.1. Os materiais serdo recebidos:

e Provisoriamente, para verificacdo de conformidade com as especificacdes
e Definitivamente, apds inspecdo técnica realizada pelo setor responsavel
Itens em desacordo serdo recusados e deverdo ser substituidos sem énus para a contratante. faz-se

necessaria para garantir a continuidade e o adequado funcionamento das atividades desenvolvidas em
setores do Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado/Pronto Atendimento Domingos Gomes Dantas,

assegurando condic¢des operacionais,compativeis com a prestacdo dos servigos de salde.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condicgbes de Entrega

5.1. O prazo de entrega dos acessorios serd de forma imediata, com prazo méximo de 20 dias,
contados a partir da ciéncia do fornecedor ao empenho, sendo 0s materiais entregues em remessa Unica.

5.2. Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco: Rua Virgilio Justiniano Ribeiro, n®
1585, Bairro: Barroca, CEP: 38.616-068 em Unai/MG em hordario administrativo de 07h as 11h e de 13h
as 17h.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avengadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte responderdo pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial.

6.2. A empresa contratada/fornecedora se compromete a entregar 0s materiais/acessorios
médicos- hospitalares, conforme descritos neste termo de referéncia.

6.3. A execucdo do contrato devera ser acompanhada pela gestora do contrato a senhora Eliane
Baia Marques n°100122, pela fiscal administrativa do contrato a senhora Thais Alves Moreira matricula

n°® 142228 e pela fiscal técnica do contrato senhora Lidielly Soares Alcides matricula n® 143460.
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6.4. ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira

notificagdes para a correcdo da execucao do contrato, ou entrega dos materiais determinando prazo para a
correcdo e/ou substituicdo.

6.5. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.6. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal técnico do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.7. Caso ocorram descumprimento das obrigagBes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome
as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.8. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelo fiscal do contrato, e de todas

as ocorréncias relacionadas a aquisicdo dos materiais de consumo.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto
7.1. Os bens (materiais de consumo) serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato
da entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo (a) responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade
com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.
7.2. Os bens (acessérios para equipamentos médicos-hospitalares) poderdo ser rejeitados, no
todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando em desacordo com as especificacGes

constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 03 (trés) dias, a

contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 01 dia Util, a contar do recebimento da nota

fiscal ou instrumento de cobrancga equivalente pela Administragdo, ap0s a verificacdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento
das exigéncias contratuais.

7.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa
para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execu¢do do objeto, para efeito de
liquidacéo e pagamento.

7.6. O prazo para a solucdo, pelo contratado/fornecedor, de inconsisténcias na execucdo do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins do
recebimento definitivo.

7.7. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e
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pela seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGCAO DO FORNECEDOR

Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta
8.1. O fornecedor seré selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adoc#o do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO.
Exigéncias de habilitacdo
8.2. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
e Habilitacéo juridica;
e Habilitagdo fiscal, social e trabalhista;

e Qualificacdo Econdmico-Financeira.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA AQUISICAO

9.1. O custo estimado da aquisi¢do de materiais de consumo possui carater sigiloso e serd
tornado publico apenas e imediatamente apds o julgamento das propostas.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente aquisicdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento Geral do Municipio de Unai/MG, observadas as disposi¢des da legislagao
orcamentaria vigente.

10.2. A aquisicdo dos materiais permanentes sera custeada por meio da seguinte dotacdo
orcamentaria, ficha n° 841, fonte de recurso n® 1500, sendo que o valor de R$ 68.103,44 (sessenta e oito
mil cento e trés reais e quarenta e quatro centavos) corresponderd a contrapartida financeira do Municipio
de Unai/MG.

Unai MG, 27 de maio de 2026.

Thais Alves Moreira Lidielly Soares Alcides
Coordenadora de Manutengao Diretora de Enfermagem/HMU
Hospitalar/HMU

Eliane Pereira Baia Marques
Diretora Administrativa/HMU

>
HOSPITAL
MUNICIPAL

DR.JOAQUIM BROCHADO
UNAI-MC

Hospital Municipal Doutor Joaquim Brochado
CNPJ 18.125.161/0001-77

Rua Virgilio Justiniano Ribeiro, n° 1.585
Barroca — Unai/MG — CEP 38.616.068
Telefone (38) 3677-5070
e-mail:direcaohmu@prefeituraunai.mg.gov.br



