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TERMO DE REFERENCIA
UNIDADE SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1- OBJETO

Eventual compra para aquisicado de Aspirador Manual de Secregoes Portatil,
para atendimento aos pacientes dentro das viaturas do SAMU e no domicilio.
Caracteristicas técnicas:

Sistema de succdo: entrega vacuo de aproximadamente -500 a -550 mgHg,
garantindo aspiragao eficaz dos fluidos;

Reservatorio: transparente, com capacidade para 250ml (ha versoes com até
300ml em alguns fornecedores);

Segurancga: possuir dispositivo anti-retorno e protecéo contra transbordamento;
quando o reservatorio enche, o gatilho trava, evitando que o fluido chegue a
bomba,;

Controle de sucgdo: ajuste de pressao para sucgdo mais suave ou mais
intensa, conforme a necessidade;

Leve, compacto e portatil, pesando cerca de 340-350g e dimensodes
aproximadas de 28 x 19,5 x 7.3 cm. Corpo protetor em ABS, reservatorio e
tubulacdes em polietileno, catéter/sonda em PVC flexivel. Inclui tubos rigido {~
185mm) e flexivel (~180mm), além de canulas semirrigidas (modelos adultos
infantil, em algumas versdes). A bomba (parte reutilizavel) se destina a uso
multiplo por paciente, enquanto reservatorios e canulas sdo descartaveis (uso
Unico) para evitar contaminagao cruzada.

2 - QUANTIDADE

4 unidades de aspirador manual de secregoes portatil
3 - JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

Eventual compra para aquisi¢cédo de Aspirador Manual de Secrecgdes Portatil. O
aspirador de secrecao manual portatii € um dispositivo essencial em
procedimentos de remogao de secrecdes, contribuindo para o conforto e
seguranca dos pacientes em diversas situacoes clinicas, bem como no caso de
parto natural ocorrido nas viaturas do SAMU e em domicilio. Por tanto, tal
solicitagdo visa fornecer equipamento adequado as equipes do SAMU e

qualidade no atendimento prestado aos municipes.

4. ESTIMATIVA DE PRECOS REFERENCIAIS

O valor estimado apurado para aquisigéo € de R$ 3.213,33 (Trés mil duzentos
e treze reais e trinta e trés centavos), através de pesquisa de prego.
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5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1. Sao obrigacdes da empresa a ser contratada:

5.1.1. Conferir se o material estd dentro das condicdes estabelecidas na
solicitacdo de compra.

5.1.2. Comunicar @ empresa a ser éontratada, por escrito, sobre imperfeicoes,
falhas ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja
substituido, reparado ou corrigido;

51.3. Efetuar o pagamento a empresa a Ser contratada no valor
correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no
Edital e seus anexos;

5.1.4 — Apresentar catalogo para apresentagao das pecas dos equipamentos.
6. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. A empresa a ser contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes
da proposta aceita e, ainda:

6.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigbes, conforme
especificagdes, prazo determinado pela Secretaria Municipal de Saudde, no
seguinte endereco: Rua Bahia, 341, Bairro Vila Sdo Guilherme,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagoes
referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou
validade;

6.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste
Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

6.1.4. Comunicar @ empresa a ser contratada, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas que antecede a data da entrega, 0s motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

6.1.5 — O prazo para entrega deve ser o mais breve possivel diante da
necessidade, portanto, solicitamos a entrega no maximo dentro de 15 ( quinze)
dias, a partir da data do pedido emitido pelo departamento de compras.

7. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias,
contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem
bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicado pelo
contratado.

.7'1'1' A Nota Fiscal/Fatura liquidada devera, obrigatoriamente, conter 0 mesmo
CNPJ/ME do vencedor da contratacéo e atestada pelo fiscal do contrato.
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7 2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento
.em que o 6rgao contratante atestar a execucdo do objeto do contrato.

7.3. Constatando-se alguma irregularidade da contratada, sera providenciada
sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
regularize sua situagéo ou, N0 Mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo
podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da confratante.

8. RECURSOS ORCAMENTARIOS
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