PREFEITURA MUNICIPAL SANTA CRUZ DA CONCEICAO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

1.1 A presente licitacdo tem por objeto Registro de Preco para contratacdo de
empresa para prestacdo de servicos de assisténcia técnica com pecas inclusas
para manutencdoes preventivas e corretivas de equipamentos odontolégicos,
médicos e fisioterapéuticos do Departamento Municipal de Saude de Santa Cruz

da Conceicdo.

2. DAS CONDICOES GERAIS

2.1 Contratacdo de Servico de assisténcia técnica para manutencdo preventiva
e corretiva dos equipamentos odontoldgicos, médicos e fisioterapéuticos, bem
como aquisicdo de pecas, produtos e acessorios.

2.2 De acordo com a definicdo do artigo 6°, inciso Xlll, da Lei n. 14.133 de 1° de
abril de 2021, os itens deste procedimento sdo classificados como SERVICOS
COMUNS.

2.3 O prazo de vigéncia da contfratacdo é de 1 (um) ano, na forma do artigo 84
da Lei n® 14.133, de 2021, podera ser prorrogado, por igual periodo, desde que
comprovado o preco vantajoso.

24 O servico é enquadrado como continuado tendo em vista que o
Departamento Municipal de Salde necessita manter os equipamentos em pleno
funcionamento. Para isso, requer manutencdo preventiva e corretiva dos mesmos.
2.5 A prestacdo dos servicos acima descritos serd parcelada, nos prazos € nos

locais de entrega descritos neste Termo de Referéncia.

3. FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.1 Considerando que de acordo com o Art. 196, da Constituicdo Federal, a salde
€ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promogdo, protecdo e

recuperacado.
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Além de considerar que a Lei n° 8.080/1990 que dispde sobre o Sistema Unico de
Saude (SUS) tem como um dos seus principios e diretfrizes a integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema.

Cumpre ressaltar que um dos objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS) é a
assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, com a realizacdo infegrada das acdes assistenciais e das
atividades preventivas, diante o exposto o presente certame tem a pretensa de
garantir que todos os municipes tenha acesso aos servicos odontoldgicos, médicos
e fisioterapéuticos de maneira continua e ininterrupta, para tal se faz necessario a
contratacdo de técnicos especializados em manutencdo preventiva e corretiva
desses equipamentos locados no Departamento Municipal de Salde de Santa

Cruz da Conceicdo.

4. DO LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVIGCOS

4.1 Os locais da prestacdo de servicos serdo as unidades pertencentes ao
Departamento Municipal de Saude de Santa Cruz da Conceicdo, sendo elas a UBS
“Dr. José Tadeu Mourdo”, a Estratégia da Saude da Famillia “Edgard Hildebrand”,
NASF (NUcleo de Apoio a Saude da Familia) “Maria Lucia Vieira Alves Andreotti
Tojal” e Posto Médico do Bairro Paraiso “Angela Maria Remédio Capodifoglio” e

Escola EMEF “Maria Herminia Ruegg Ravanini”.

5. DESCRICAO E FREQUENCIA DAS ATIVIDADES

5.1 Os servicos objeto deste termo de referéncia abrangem a manutencdo
preventiva e corretiva dos equipamentos odontoldégicos, médicos e
fisioterapéuticos do Departamento Municipal de Saude de Santa Cruz da
Conceic¢do, consistindo em:

5.1.1 A MANUTENGCAO PREVENTIVA SERA REALIZADA NAS SEGUINTES CONDICOES:
5.1.2 visita semanal agendada (48 vezes ao ano), em que o técnico confere,
individualmente, todos os equipamentos mencionados no item 7 “Relacdo de

Equipamentos do Departamento Municipal de Saude” independente da
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chamada pelo CONTRATANTE, devendo ser realizada semanalmente em cada
semana do més e posterior apresentacdo de Relatdrio de Manutencdo Preventiva.
5.1.3 Os servicos de manutencdo preventiva tém por finalidade manter os
equipamentos em perfeito funcionamento detectando possiveis desgastes de
pecas, minimizando, assim, as chances de eventuais falhas nos equipamentos
médicos, odontoldgicos e fisioterapéuticos.

5.1.4 Entendem-se como manutencgdes preventivas, entre outros, os servicos de:
a) revisGdo geral nas partes eletrbnicas, mecdnica, o6pticas, pneumdticas,
iluminacdo de leitura, displays, amplificadores, fontes de tensdo, cabeamentos,
tomadas AC e demais itens;

b) fixacdo e troca de parafusos, rosca, anéis, borrachas de vedacdo, fusiveis;

c) verificacdo de vazamentos de ar e dgua;

d) limpeza geral dos equipamentos;

e) testes, recarga, calibragem e lubrificacdo com a finalidade de evitar a
ocorréncia de defeitos e acidentes, bem como, para garantir o perfeito e
ininterrupto funcionamento dos equipamentos;

f) medir tensdo, verificar nivel do éleo e corrente do compressor;

g) orientar a lubrificacdo de alta e baixa rotacdo as auxiliares de consultorio;

h) verificar as mangueiras de alta e baixa rotacdo;

i) drenar filtfro de ar;

j) limpar telas separadas de detritos dos sugadores;

k) verificar ruido, pressdo e lubrificacdo das altas e baixas rotacoes;

1) substituicdo de pecas, limpeza e teste de funcionamento da cuba eletrostatica;
m) verificar e ajustar intensidade de luz dos fotopolimerizadores;

n) lubrificar articulacoes;

vAcuo;

o) checar a pressdo e temperatura das autoclaves;

5.2.1 MANUTENGCAO CORRETIVA

5.2.2 Compreende-se como manutencdo corretiva, entre outros, os servicos de
reparos para eliminar os defeitos decorrentes do uso normal, incluida a substituicdo
de pecas gastas ou irrecuperdveis porventura necessdrias, visando restabelecer o

perfeito, ininterrupto e regular funcionamento dos equipamentos, podendo ser
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solicitada a qualguer instante, em caso de pane ou mau funcionamento dos
equipamentos;

5.2.3 Os servicos de manutencdo corretiva deverdo ser realizados sempre que
houver necessidade mediante chamado técnico por parte da CONTRATANTE,
para permitir a correcdo de defeitos ou falhas em qualquer unidade dos
equipamentos, bem como substituicdo de todas as pecas defeituosas, inclusive
mangueiras, bracadeiras, suportes, rolamentos, baterias, Idmpadas (LED, dentre
outras.), reposicdo de pecas internas e externas, materiais, placas, componentes
eletrénicos deixando os equipamentos funcionando conforme especificacdes e
normas do fabricante pela CONTRATADA.

5.2.4 A abertura de chamado técnico serd readlizada por Responsdvel do
Departamento Municipal de Saude, mediante correio eletrbnico ou contato
telefénico, diretamente d CONTRATADA.

5.2.5 Caberd ao servidor lotado no Departamento Municipal de Saude, emitir a
autorizacdo de saida, instrumento indispensdvel para a retirada do equipamento.
5.2.6 O inicio do atendimento ndo poderd ultrapassar o prazo de 1 (uma) horas,
ouU menor, se assim proposto pela solicitante, contadas a partir da solicitacéo
efetuada pelo Departamento de Saude para manutencdo corretiva.

5.2.7 O equipamento retirado para conserto deverd ser devolvido o
Departamento de Saude em perfeito estado de funcionamento, ficando a
remocdo e o fransporte sob inteira responsabilidade da executante do servico,
sem quaisquer danos, avarias ou énus adicionais para a CONTRATANTE.

5.2.8 O término do reparo do equipamento ndo poderd ultrapassar o prazo de 48
(quarenta e oito) horas, contatos a partir da autorizacdo do servico pela
fiscalizacdo da unidade, por telefone ou mediante e-mail, salvo quando,
justificada e motivadamente, seja estipulado, com aval da Administracdo,
prolongamento deste prazo.

5.2.9 Em caso de justificativa fundamentada por escrito, aceita formalmente pela
CONTRATANTE, o prazo para redlizacdo do servico poderd ser dilatado. Em
situacdo de negacdo ao pedido, a CONTRATADA providenciard a colocacdo de
equipamento semelhante, até que seja sanado o defeito do equipamento em

reparo.
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5.2.10 A CONTRATADA deverd apresentar Relatério de Visita apds o término de
cada atendimento, o qual deverd ser enfregue no momento de devolucdo do
equipamento, para efeito de comprovacdo e aceitacdo, um formuldrio préprio
contendo as especificacdes dos servicos:

a) descricdo de servico redlizado (identificacdo do defeito/providéncias
adotadas);

b) informacdo da(s) peca (s) substituida(s);

c) técnico que prestou o atendimento;

d) data e nome do responsdvel pelo recebimento do equipamento entregue no
Departamento Municipal de Saude.

5.3.11 As pecas para manutencdo corretiva serdo de responsabilidade da
CONTRATADA, que deverd apresentar quando solicitado af(s) peca(s)
substituida(s) ao fiscal do contrato, junto ao Relatdério de visita.

5.4.12 A CONTRATADA deverd entregar Relatério Mensal, constando a relacdo dos
equipamentos manutenidos e em caso de substituicGo de pecas de algum dos
equipamentos constantes na relagcdo de item 7, informar as pecas substituidas

neste relatdrio citado.

6. DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

6.1 O pagamento das despesas decorrentes da presente licitacdo serd efetuada
pelo municipio em até 30 (trinta) dias e ou até a liberacdo do convénio, contados
da data da entrega, execucdo e ou mensalmente para prestacdo de servicos, na
forma de Boleto ou Ordem Bancdria em conta corrente indicada pela contratada,
mediante apresentacdo das respectivas Notas Fiscais/Faturas, com os devidos
atestes do responsdavel pelo acompanhamento.

6.2 A nota fiscal deverd ser enviada impreterivelmente para o e-mail

nfe@santacruzdaconceicao.sp.gov.br com copia para o} email

saude@santacruzdaconceicao.sp.gov.br.

7. RELACAO DE EQUIPAMENTOS
7.1 DOS EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS;
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7.1.1 Consultério Odontolégico Unidade Bdsica de Saude “Dr. José Tadeu Mourdo”.
ltem 1 Canetas Alta Rotacdo -> 5 unidades

ltem 2 Canetas Baixa Rotacdo -> 5 unidades

ltem 3 Contra Angulo -> 3 unidades

ltem 4 Micromotor -> 3 unidades

ltem 5 Torneira Elétfrica -> 2 unidades

Item 6 Fotopolimerizador -> 2 unidades

ltem 7 Destilador de Agua -> 1 unidade

ltem 8 Seladora -> 1 unidade

ltem 9 Profilaxia -> 2 unidades

ltem 10 Equipo Odontologico Completo -> 1 unidade
ltem 11 Compressor de Ar 200 litros —> 1 unidade

ltem 12 Bomba & Vdcuo -> 1 unidade

ltem 13 Raio-X Coluna -> 1 unidade

Item 14 Ultrassom -> 2 unidades

7.1.2 Consultério Odontolégico Estratégia da Saude da Familia “Edgard
Hildebrand”.

ltem 1 Compressor de Ar 32 Litros -> 1 unidade

ltem 2 Equipo Odontolégico Completo -> 1 unidade
ltem 3 Contra Angulo -> 1 unidade

Iltem 4 Caneta Alta Rotacdo -> 3 unidades

Iltem 5 Caneta Baixa Rotacdo -> 3 unidades

ltem 6 Micro motor -> 3 unidades

ltem 7 Amalgamador -> 1 unidade

ltem 8 Negatoscopio -> 1 unidade

ltem 9 Raio-x Coluna -> 1 unidade

Iltem 10 Destilador Aquatech -> 1 unidade

ltem 11 Cuba Ultrassénica -> 1 unidade

Iltem 12 Fotopolimerizador -> 1 unidade

ltem 13 Auto Clave 21 Litros -> 1 unidade

Item 14 Profilaxia -> 1 unidade
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ltem 15 Bomba & vdacuo -> 1 unidade

Item 16 Ultrassom -> 1 unidade

7.1.3 Consultério Odontolégico do Posto Médico do Paraiso
ltem 1 Caneta Alta Rotacdo -> 4 unidades

ltem 2 Caneta Baixa Rotacdo -> 1 unidade

Item 3 Contra Angulo -> 1 unidade

Iltem 4 Equipo Odontolégico Completo -> 1 unidade
ltem 5 Auto Clave 12 Litros -> 1 unidade

Iltem 6 Compressor 200 Litros -> 1 unidade

ltem 7 Ultrassom -> 1 unidade

ltem 8 Torneira Elétfrica -> 1 unidade

ltem 9 Micro Motor -> 2 unidades

Item 10 Fotopolimerizador —> 1 unidade

Item 11 Profilaxia -> 1 unidade

7.1.4 Consultério Odontolégico da Escola Maria Herminia R. Ravanini
ltem 1 Equipo Odontolégico Completo -> 1 unidade

Iltem 2 Caneta Alta Rotacdo -> 2 unidades

Iltem 3 Caneta Baixa Rotacdo -> 2 unidades

ltem 4 Micro Motor -> 2 unidades

ltem 5 Profiloxia -> 1 unidade

Iltem 6 Fotopolimerizador -> 1 unidade

ltem 7 Torneira Elétrica -> 1 unidade

7.2 DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS

7.2.1 Equipamentos da UBS “Dr. José Tadeu Mourdo”.
ltem 1 Auto Clave 42 Litros & 1 unidade

ltem 2 Deionizador de Agua -> 1 unidade

Iltem 3 Concentrador de Oxigénio -> 4 unidades

Item 4 Carrinho de Inalacdo
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Iltem 5 Cdmara de Refrigeracdo Indrel 30 Litros -> 1 unidade
Iltem 6 Camara de Refrigeracdo Indrel 430 Litros -> 1 unidade
ltem 7 C&mara de Refrigeracdo Elber 430 Litros -> 2 unidades

Iltem 8 Régua de Inalacdo -> 1 unidade

7.3 DOS EQUIPAMENTOS DE FISIOTERAPIA

7.3.1 Equipamentos do e Apoio a Saude da Familia”
ltem 1 Turbilhdo —> 2 unidades

Iltem 2 Aparelho TENS fisioterapia -> 2 unidades

ltem 3 Bicicleta Ergométrica —> 4 unidades

8. CRITERIOS DE SELEGAO

8.1 Da forma de selecdo e critério de julgamento da proposta:

8.1.1 O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
Licitacdo na Modalidade PREGAO sob a forma ELETRONICA, com adocdo do
critério de julgamento pelo com adocdo do critério de julgamento pelo menor
preco global por lote, sendo dividido nos seguintes lotes:

a) Equipamentos Odontolégicos

b) Equipamentos Médicos

¢) Equipamentos Fisioterapéuticos;

9. QUALIFICAGAO TECNICA

a) Cédpia autenticada de no minimo 01(um) atestado de capacidade técnica,
fornecido(s) por pessoa juridica de direito privado ou publico que comprovem a
aptiddo da empresa licitante para o desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da presente
licitacdo.

b) Certidoes de registro ou inscricdo da pessoa juridica e do profissional
responsavel técnico no CREA (Conselho Regional de Engenharia e Agronomia) ou
CRT (Conselho Regional de Eletrotécnica) ou CFT (Conselho Federal dos Técnicos

Industriais) sendo dentro do prazo de validade.
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c) A comprovacdo do vinculo empregaticio do profissional relacionado neste item
serd feita mediante apresentacdo da coépia da Carteira Profissional do
empregado onde consta a qualificacdo e da ficha ou livro de registro de
empregados, ou ainda por confrato de prestacdo de servicos com firma
reconhecida.

d) Quando se fratar de dirigentes ou sécios proprietdrios da empresa, tal
comprovacdo deverd ser feita através da cédpia da ata da assembleia referente
a sua investidura no cargo ou do confrato social.

e) Para manutencdo de equipamentos odontoldgicos Lote 1 serd necessdrio a
apresentacdo da licenca sanitdria para manuseio de equipamentos de Raio-X
odontfologicos ou empresa subcontfrata com registro na ANVISA e possuidora de

licenca sanitdria.

10. FISCAL/GESTOR

10.1 Serd designada como gestora do presente certame a Diretora do
Departamento Municipal de Saude de Santa Cruz da Concei¢cdo, Senhora Simone
Knorre.

10.2 Como fiscal serd designada a Senhora Maralice Souza Simdo, Técnica em
Saude Bucal da Saude da Familia, inscrita sob o CPF: 484.786.468-92.

Santa Cruz da Conceicdo, 28 de janeiro de 2025.

SIMONE KNORRE
DIRETORA DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
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