ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. da Igreja, 346 Centro CEP: 95.590-000

E-mail: saude@tramandai.rs.gov.br
Telefone: (51) 3684.9054

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATAGAO:
1.1. Aquisicao de carrinhos para notebook para as Unidade de Pronto Atendimento.

1.2. Os itens serao adquiridos conforme a descri¢do e quantidade da tabela abaixo:

VALOR MEDIO

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE VALOR MEDIO TOTAL

CARRINHO PARA NOTEBOOK -

Carro pedestal para notebook:

— Estrutura em ago-carbono;

— Bandeja para notebook com sistema
de seguranga, cabo e chave;

— Caixa suporte para fonte de
alimentacéo;

— Acabamento com ponteira plastica;

— Rodizios giratorios de 75mm, sendo 2
deles com travas;

— Pintura eletrostatica a po;

— Sistema de ajuste de altura através de
manipulos;

MEDIDAS APROXIMADAS:

Altura minima 900 mm

Altura maxima 1150 mm

Comprimento 530 mm

Profundidade 500 mm

01 12 Unidades R$ 3.641,30 R$ 43.695,60

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGAO:

2.1. A aquisicao se deve pela necessidade da utilizagao dos notebooks ja adquiridos para
realizacdo de registro por todos os profissionais de saude da Unidade de Pronto
Atendimento, de maneira on-line no prontuario eletrénico (sistema G-HOSP), visando
proporcionar a seguranca destes equipamentos;

2.2. O atendimento pelas equipes da unidades de saude ndo pode ser interrompido, a
aquisicao de notebooks foi a alternativa mais viavel, visto que para computadores ndo ha
espaco fisico suficiente, e também pela mobilidade entre os leitos para registrar os
cuidados prestados aos pacientes. A aquisi¢cao dos carrinhos ira proporcionar a segurancga

devida a esses equipamentos;

2.3. A contratacao por Dispensa de Licitagdo se faz necessaria uma vez que estes itens



nao possuem em Ata de Registro de Precos e ndo ha tempo habil para elabér:ag'"éo de um
processo licitatorio. 1 IS, el
3.DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO: -

3.1. A contratacao por Dispensa de Licitagdo conforme Art. 75, da Lei Federal 14.133/21 é
a solugdo, uma vez que se faz necessaria a aquisigaéo para garantir a agilidade, a eficacia

e a pronta disponibilidade dos equipamentos nos atendimentos.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1. Todas as unidades devem receber Selo de |dentificacdo de Controle de Qualidade do
Fabricante;

4.2 O produto devera vir em embalagem propria, conforme praxe do fabricante,
garantindo-se a integridade do produto até seu destino final. Devera conter todos os
dados para identificagdo do produto, fabricante, data de fabricagdo e outros que se
fizerem necessarios;

4.3. Os produtos deverao estar compativeis com as normas da ABNT (Associacao
Brasileira de Normas Técnicas);

4.4. Os produtos deverao ser entregues embalados em caixas de papelao ou similar para
possibilitar o empilhamento, devendo ser indicado a capacidade de empilhamento;

4.5. No momento da entrega sera avaliado a condicionamento dos produtos, nao sendo
aceitos/recebidos produtos em embalagens violadas, com aparéncia duvidosa e/ou com
defeitos. Sera feita a conferéncia dos produtos de acordo com a Nota de Empenho e Nota
Fiscal, havendo divergéncia, os produtos ndo serao recebidos em sua totalidade;

4.5.1. Aempresa tera 10 (dez) dias para fazer a troca dos produtos com avarias.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:
5.1. Os itens deverdo ser entregues na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), sito
Avenida Flores da Cunha, 4400 — Sao Francisco Il, de Segunda a Sexta-Feira, das 09 h
as 11h30min e das 13h30min as 16h:30min;
5.2. O prazo de entrega dos itens & de 30 (trinta) dias, contados a partir do envio da nota

de empenho.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:
6.1. Prazo do contrato: 60 dias, podendo ser prorrogado pelo prazo maximo permitido por

lei:



6.2. Gerenciador do Contrato: Cristiane Fatima Sobirai Brito;

6.3. Fiscais do Contrato: Luciane Garcia Borges. ke ‘ v

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO:
7.1. Os pagamentos serdo realizados mediante entrega da Nota Fiscal atestada pela
Secretaria Municipal de Saude, ap6s emissdo da Nota de Empenho e entrega dos itens,

conforme determinagao da Secretaria Municipal da Fazenda.

8. FORMAS E CRITERIOS DE SELEGAO DOS FORNECEDORES:
8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagéo de procedimento de dispensa
de licitagdo, visando adquirir o item especificado nesta proposta pelo melhor preco

possivel, sem comprometer a qualidade e atendendo as especificagées do objeto.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO:

9.1. Considerando os orgcamentos realizados, a metodologia de calculo utilizada para
obtengao do valor de referéncia unitario foi a meédia dos valores unitarios apresentados
nos itens da solugado. Segue na tabela do item 1.2 deste Termo de Referéncia;

9.2. Justifica-se que foram consultadas as ferramentas de pesquisa Licitacon e Banco de
Precos, ferramentas estas informatizadas que disponibilizam dados de compras publicas,
mas devido a especificidade do objeto, comprometeu a exatiddo da pesquisa,
apresentando resultados “engessados”, ndo sendo assim, fiel € nem compativel com a
necessidade da Secretaria de Saude. Os fornecedores de orgamentos foram
selecionados por meio de pequisa na internet, dando preferéncia para os que atuam na
regido, estes, foram contatados através do WhatsApp sendo anexados os Unicos

orgamentos aos quais obtivemos retorno. Em anexo, Estudo Técnico Atualizado.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA:

10.1. A aquisicdo sera realizada com verbas oriundas das Emendas Impositivas,
cadastradas na LOA 0040/2023 - de autoria do Vereador Richard Stoll Zanini e na LOA
0103/2024 — de autoria da Bancada MDB;

10.2. Os custos da futura contratagcdo serdo absorvidos pelas respectivas dotacbes
orcamentarias:
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