PREFEITURA MUNICIPAL SANTA CRUZ DA CONCEICAO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

1.1 Aquisicéao de mobiliario técnico e materiais permanentes para a estruturacao da

Sala de Vacinagdo Veterinaria vinculada ao Departamento Municipal de Saude,

visando o atendimento das campanhas de imunizacédo e bem-estar animal.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 A criacéo da sala de vacinacao justifica-se pela necessidade de centralizar as
acOes de vigilancia em saude e controle de zoonoses, garantindo um ambiente
estéril, seguro e adequado para o manejo de animais domésticos conforme as

normas da Vigilancia Sanitaria.

3. ESPECIFICACOES TECNICAS DOS ITENS

3.1 Detalhamento dos Objetos

ITEM 1: Armario Vitrine com 02 Portas

Descrigdo: Armario tipo vitrine para guarda de materiais e medicamentos.
Caracteristicas: Estrutura fabricada em a¢o carbono 25x25mm com acabamento
em pintura epoxi. Possuir portas e laterais em vidro cristal de 3mm e 04 (quatro)
prateleiras internas em vidro cristal de 4mm.

Seguranca e Dimensdes: Porta com fechadura cilindrica. Dimensdes externas
aproximadas de 0,66m (C) x 0,40m (P) x 1,65m (A); peso aproximado de 25kg.
ITEM 2: Balde a Pedal 30 Litros (Inox)

Descricao: Coletor de residuos em aco inoxidavel com capacidade de 30 litros.
Caracteristicas: Acionamento por pedal, dotado de tampa e balde interno removivel
para facilitar a higienizacdo. Deve possuir alga de transporte resistente.

ITEM 3: Caixa Térmica 45 Litros

Descricdo: Recipiente térmico para conservacao de itens sensiveis.

Material: Fabricada em polietileno de alto impacto com isolamento térmico em
espuma de poliuretano.

Capacidade e Dimensdes: Volume interno de 45 litros. Equipado com alcas
articuladas. Dimens0es externas aproximadas: 60cm (L) x 37cm (P) x 36cm (A).
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ITEM 4: Mesa Auxiliar em Inox com Rodizios

Descricdo: Mesa de apoio fabricada integralmente em aco inoxidavel.

Estrutura: Composta por 02 (dois) planos horizontais (superior e inferior) em chapa
de aco inox. Bordas com acabamento liso para evitar cortes ou acidentes.
Mobilidade e Dimensdes: Sistema de rodizios para movimentacdo. Medidas: 40cm
X 60cm x 80cm.

ITEM 5: Mesa Cirurgica Veterinaria

Descricao: Equipamento reforcado para atendimento clinico e cirdrgico veterinario,
fabricado totalmente em aco inoxidavel.

Funcionalidades do Tampo: Possuir rebaixo em forma de "X" e furo com ponteira
para escoamento de liquidos.

Acessorios e Capacidade: Capacidade de carga de até 120kg. Incluir pontos para
amarracao e imobilizagcdo do animal na parte inferior do tampo, gaveta, suporte

para soro e balde coletor com acabamento em pintura epoxi.

4. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

4.1 A entrega dos materiais devera ser efetuada na Unidade Bésica de Saude 'Dr.
José Tadeu Mourdo', situada a Rua Vereador Gabriel Francisco, n® 370, Centro,
Santa Cruz da Conceicdo/SP, CEP: 13.625-023. O recebimento ocorrerda de
segunda a sexta-feira, das 07h00 as 16h00, exceto em feriados e pontos
facultativos.

4.2 O prazo de entrega serd de, no maximo 15 (quinze) dias corridos ap6s o

recebimento do pedido de fornecimento/empenho.

5. CRITERIOS DE ACEITAQAO E QUALIDADE E JULGAMENTO

5.1 Todos os moveis e equipamentos devem ser entregues montados e em perfeito
estado de funcionamento.

5.2 O prazo de garantia minima para os bens permanentes devem ser de no minimo
12 (doze) meses, contados a partir do recebimento definitivo.

5.3 Em caso de defeitos, a licitante vencedora devera realizar a substituicdo ou
reparo no prazo maximo de 05 (cinco) dias uUteis ap0ds a notificacao.

5.4 O julgamento seré pelo critério de MENOR PRECO por item;
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6. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

6.1 A empresa contratada devera:

a) Fornecer produtos novos, de primeira linha e sem uso;
b) Entregar os itens em perfeitas condicfes de uso;

¢) Substituir produtos defeituosos ou em desacordo com as especificagoes;

7. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 O pagamento das despesas decorrentes da presente licitacdo sera efetuada
pelo municipio em até 30 (trinta) dias, contados da data da entrega, execucédo e ou
mensalmente para prestacdo de servi¢cos, na forma de Boleto ou Ordem Bancaria
em conta corrente indicada pela contratada, mediante apresentacdo das
respectivas Notas Fiscais/Faturas, com os devidos atestes do responsavel pelo
acompanhamento.

7.2 A nota fiscal devera ser enviada impreterivelmente para o e-mail

nfe @santacruzdaconceicao.sp.gov.br com copia para o] emalil

saude@santacruzdaconceicao.sp.qgov.br.

8.GESTOR
8.1 A gestao desta aquisicéao ficara a cargo da Senhora Juliana Tessari Rodrigues,

Diretora do Departamento Municipal de Saude de Santa Cruz da Conceicéao.

Santa Cruz da Conceigao, 26 de margo de 2026.

JULIANA TESSARI RODRIGUES
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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