PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA IZABEL DO PARAG,
Palacio Municipal Cap. Noé de Carvalho L

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETO

1.1- O presente Termo de Referéncia tem por objeto a AQUISICAO DE ROUPARIA DE
USO HOSPITALAR, A FIM DE SUPRIR A NECESSIDADE DO HOSPITAL
MUNICIPAL DR. EDILSON ABREU, pela SMSSIP de acordo com as especificagdes e

quantidades contidas neste Termo de Referéncia.
2 - JUSTIFICATIVA

2.1 — Justifica-se a necessidade de aquisicdo do objeto deste termo de referéncia pela
necessidade de aquisi¢do de rouparia hospitalar, para que possam ter um melhor auxilio
durante os procedimentos cirtirgicos realizados no hospital Municipal de Santa Izabel do Para
e para atender as necessidades de internagGes, urgéncia e emergéncia no atendimento ao

paciente.

3 - ENTREGA E ACEITACAO DO OBJETO

3.1 - O prazo de entrega dos itens deverd ser no MAXIMO 10 (dez) dias uteis apds o
recebimento da Ordem de Compra emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

3.2 — Os materiais deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Satde, situada a Rua
Jodo Coelho, n° 1.200, Centro — Santa Izabel do Para.

3.3 - A empresa vencedora devera comunicar a data e o horario previsto para a entrega a
SMSSIP, no horario do expediente, com 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia.

3.4 — As rouparias hospitalares oriundas deste processo mesmo que entregues e aceitas, ficam
sujeitas a substituigdo, desde que comprovada a ma fé do contratado ou condigdes
inadequadas de uso das mesmas.

3.5 - O fornecimento sera realizado de acordo com as necessidades da Administragéio via

Ordem de Compra
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3.6 - SO sera aceito o item, que estiver de acordo com as especificagdes contidas neste Tex
de Referéncia;

3.7 - O item devera atender as normas e regulamentagdes técnicas exigidos por lei e por este
Termo, sendo que o item considerado inadequado, de inferior qualidade ou ndo atender as

exigibilidades, sera recusado, devolvido e o pagamento cancelado.

4 - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 - Sdo obrigagdes da Contratante:

4.1.1 - Receber o objeto no prazo e condigGes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

4.1.2 - Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

4.1.3 - Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da Contratada;

4.1.4 - Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

4.1.5 - A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,

prepostos ou subordinados.

5 - OBRIGACOES DA CONTRATATADA

5.1 - Sao obrigacdes da Contratada:

5.1.1 - A Contratada deve cumprir todas as obriga¢Ges constantes neste Termo, assumindo
como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do
objeto e, ainda:

5.1.1.1 - Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢Ses, conforme especificagdes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia;

5.1.1.2 - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os

artigos 12, 13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);
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5.1.1.3 - Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Téx
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

5.1.1.4 - Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovagio;

5.1.1.5 - Manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagio exigidas;

5.1.1.6 - Considerar que a agdo da fiscalizagio do CONTRATANTE nfo exonera a
CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais;

5.1.1.8 - Manter os seus empregados identificados por cracha, quando no recinto do Orgo,
devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado inconveniente a
boa ordem do Municipio de Santa Izabel do Para/PA;

5.1.1.9 - Acatar todas as orientagdes da Secretaria Municipal de Satde de Santa Izabel do
Para;

5.1.1.10 - As despesas inerentes a Impostos, Tributos, Frete, Contratagdo de Pessoal, entre

outros, correrdo totalmente por conta da Empresa vencedora.

6 - PAGAMENTO

6.1 - O pagamento sera efetuado pela Contratante em até 30 (trinta) dias, contados da data de
entrega do Objeto, mediante crédito em conta corrente;

6.2 - A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da
regularidade fiscal da Unido, Estado ou Municipio;

6.3 - Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou dos documentos, ou ainda,
circunstancia que impega a liquidagao da despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara suspenso
até que a contratada providencie as medidas sanadoras. Nesta hipdtese, o prazo para
pagamento iniciar-se apos a regularizac@o da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
contratante.

7 - DESCRICAO

ITEM DESCRICAO UNID | QTDE
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CAMPO CIRURGICO SIMPLES EM BRIM 100% ALGODAO PARA
USO HOSPITALAR. MEDINDO: 0,90 x 0,90 cm, ACABAMENTO
BAINHA SIMPLES COM IMPRESSAO DA LOGOMARCA DO
HOSPITAL NA COR AZUL ROYAL.

UNID

50

CAMPO CIRURGICO SIMPLES EM BRIM 100% ALGODAO PARA
USO HOSPITALAR. MEDINDO: 0,60 x 0,60 cm, ACABAMENTO
BAINHA SIMPLES COM IMPRESSAO DA LOGOMARCA DO
HOSPITAL NA COR AZUL ROYAL.

UNID

40

CAMPO CIRURGICO DE MESA SIMPLES EM BRIM 100% ALGODAO
PARA USO HOSPITALAR MEDINDO: 1,50 x 1,20 cm, ACABAMENTO
BAINHA SIMPLES COM IMPRESSAO DA LOGOMARCA DO
HOSPITAL NA COR AZUL ROYAL.

UNID

40

CAMPO CIRURGICO FENESTRADO SIMPLES EM BRIM 100%
ALGODAO PARA USO HOSPITALAR. MEDINDO: 0,90 x 0,90 cm,
ACABAMENTO BAINHA SIMPLES COM IMPRESSAO DA
LOGOMARCA DO HOSPITAL NA COR AZUL ROYAL.

UNID

50

CAMPO CIRURGICO DUPLO EM BRIM 100% ALGODAO PARA
USO HOSPITALAR. MEDINDO: 0,60 x 0,60 cm, ACABAMENTO
BAINHA SIMPLES COM IMPRESSAO DA LOGOMARCA DO
HOSPITAL NA COR AZUL ROYAL.

UNID

40

CAMPO CIRURGICO FENESTRADO SIMPLES EM BRIM 100%
ALGODAO PARA USO HOSPITALAR. MEDINDO: 0,60 x 0,60 cm,
ACABAMENTO BAINHA SIMPLES COM IMPRESSAO DA
LOGOMARCA DO HOSPITAL NA COR AZUL ROYAL.

UNID

40

CAPOTE CIRURGICO EM BRIM 100% ALGODAO, MANGA LONGA,
SEM GOLA, COM TIRAS DE AMARRAR NAS COSTAS SEM BOLSOS
E PUNHOS DE RIBANA AZUL ROYAL COM IMPRESSAO DA
LOGOMARCA DO HOSPITAL. TAMANHO UNICO. COR AZUL
ROYAL.

UNID

40

CAMISOLA PARA PACIENTES UNISSEX, ESTAMPADA OU LISA
COM GOLA REDONDA, MANGA CURTA TIPO JAPONESA COM
AMARRACAO NAS COSTAS, ACABAMENTO, COSTURA COM
DURABILIDADE. NA COR AZUL CLARO COM IMPRESSAO DA
LOGOMARCA DO HOSPITAL. TECIDO BRIM LEVE 2X1 67%
ALGODAO E 33% POLIESTER.TAM P, M, G ¢ GG.

UNID

30

CAMISOLA PARA PACIENTES UNISSEX, ESTAMPADA OU LISA

UNID

30




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA IZABEL DO PA
Paldcio Municipal Cap. Noé de Carvalho

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COM GOLA REDONDA, MANGA CURTA TIPO JAPONESA COM
AMARRACAO NA LATERAL, COM ACABAMENTO E COSTURA
COM DURABILIDADE, NA COR AZUL CLARO COM IMPRESSAO

DA LOGOMARCA DO HOSPITAL. TECIDO PERCAL 2X1 67%
ALGODAO E 33% POLIESTER.TAM P, M, G,GG

10.

LENCOL DE SOLTEIRO SEM ELASTICO PARA LEITO
HOSPITALAR EM TECIDO 100% ALGODAO NO MINIMO 180 FIOS
NO TAMANHO APROX. DE 2,50 X 1,50, NA COR BRANCA.
PERSONALIZADO COM ESTAMPA EM SILK SCREEN DO
LOGOTIPO DO HOSPITAL (vide Identidade Visual). COM A MEDIDA
DO COLCHAO DE APROX. 25 CM DE ALTURA.

UNID 150

11.

LENCOL DE SOLTEIRO PARA LEITO HOSPITALAR, COM
ELASTICO, EM TECIDO 100% ALGODAO NO MINIMO 180 FIOS NO
TAMANHO APROX. DE 88X188X15CM, NA COR BRANCA. UNID 150
PERSONALIZADO COM ESTAMPA EM SILK SCREEN DO

LOGOTIPO DO HOSPITAL (vide Identidade Visual).

12.

LENCOL DE BERGCO HOSPITALAR, COM ELASTICO, EM TECIDO
100% ALGODAO NO MINIMO 180 FIOS NO TAMANHO APROX. DE
1,70 X 1,20, NA COR BRANCA. PERSONALIZADO COM ESTAMPA
EM SILK SCREEN DO LOGOTIPO DO HOSPITAL E “PEDIATRIA”
(vide Identidade Visual) COM A MEDIDA APROX. DE 25 CM DE
ALTURA.

UNID 50

13.

LENCOL DE BERCO HOSPITALAR, EM TECIDO 100% ALGODAO
NO MINIMO 180 FIOS NO TAMANHO APROX. DE 1,80 X 1,30, NA
COR BRANCA. PERSONALIZADO COM ESTAMPA EM SILK UNID 50
SCREEN DO LOGOTIPO DO HOSPITAL E “PEDIATRIA” (vide
Identidade Visual) COM A MEDIDA APROX. 25 CM DE ALTURA.

GORROS EM TECIDO MODELO UNISSEX. TECIDO: TRICOLINE OU

14. . UNID 20
BRIM 100% ALGODAO NA COR AZUL ROYAL.
SACO PARA HAMPER HOSPITALAR EM TECIDO CRU SARJA 3X1
TAMANHO AxLxP0,92 X0,80 X1,00 E CORDAO PARA
15. UNID 10

FECHAMENTO. PERSONALIZADO COM ESTAMPA EM SILK
SCREEN DO LOGOTIPO DO HOSPITAL

16.

TOUCA CIRURGICA COM ELASTICO NA PARTE DE TRAS,
COSTURA NA PARTE FRONTAL, TECIDO TRICOLINE OU BRIM UNID 20
100% ALGODAO NA COR AZUL ROYAL. PERSONALIZADO COM
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ESTAMPA EM SILK SCREEN DO LOGOTIPO DO HOSPITAL

COBERTOR TIPO MANTA NA COR AZUL CLARO 100%
MICROFIBRA DE POLIESTER OU TECIDO PERCAL 160 FIOS

17. 70%ALGODAO E 30% POLIESTER COM IMPRESSAO DA UNID 20
LOGOMARCA DO HOSPITAL; PERSONALIZADO COM ESTAMPA
EM SILK SCREEN DO LOGOTIPO DO HOSPITAL
8 — VIGENCIA

8.1 — O prazo de execugdo do servigo sera de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura
do contrato, podendo ser podendo ser prorrogado, por analogia, dentro do limite previsto na
Lei n° 8.666.93. Ou rescindido em caso de término do contrato entre a contratante e a

Prefeitura Municipal de Santa Izabel do Para.

9 - DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 As despesas decorrentes da contratagéo correrfio a conta do Fundo Municipal de Satide, no

exercicio de 2022, obedecendo as classificagdes orgamentarias.

Santa Izabel do Para, 11 de agosto de 2022.
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MARIA JOSE D%:/SANTOS ASSUNCAO

Secretaria Municipal de Satide
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Estado c'iol Para N,
Prefeitura Municipal de Santa Izabel do Par4 -
Secretaria Municipal de administraciio, Planejamento e Financas

DESPACHO

PROCESSO: 2081/SMS/PMSIP

BBJ ETO: AQUISICAO DE ROUPARIA DE‘USO HOSPITALAR

Ao Setor de Compras,

Encaminhamos o presente :prd(;@‘sg’q ’pér‘av ﬁns de realizagdo de pesquisa de pregos
(minimo de trés propostas), os quais deverﬁo 'ser apresentados em papel timbrado da
empresa, constando CNPJ/MF, endereco e telefone para contato e assinado pelo responsavel,
cujo prazo de validade deve ser de 60 (sessenta dias) e certiddes de regularidade fiscal
necessarias para execugdo do processo.

Em seguida, elaborar mapa comparativo de precos para fins de identificacdo do custo

estimado da compra., conforme expedicagdes indicadas no Termo de Referéncia,

Santa Izabel do Par4, 18 de agosto de 2022

Secretaria Municipal de Admini tracdo,
Planejamento e Finangas
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