PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA
Praca das Palmeiras, 55 — Fone (14) 3269-7000 — Fax (14) 3263-0040
CEP 18682-900 — Leng6is Paulista — SP

CNPJ: 46.200.846/0001-76
www.lencoispaulista.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

1.DO OBJETO

1.1. Registro de pregos para aquisi¢do de materiais de enfermagem (algoddo, ataduras e etc), de
acordo com a necessidade da Prefeitura, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme especificagdes

e quantidades estimadas abaixo:

tem | Especifoagio - reats. | O e
1 |ALGODAO HIDROFILO PCT 500 GR. 500 PCT 25.6.1
2 |ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1M 2.000 UN 25.6.2
3 |ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1M 3.000 UN 25.6.3
4 |ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X IM 2.000 UN 25.6.4
5 |ALGODAO ORTOPEDICO 8CM X IM 800 UN 25.6.5

ATADURA CREPE 6 CM X 1,8M - 13 FIOS POR
CM2 — CONF. NORMA ABNT-NBR 14056. 100%
6 ALGODAO OU 90% ALGODAO MAIS 3.500 ROL 2571
POLIESTER, ELASTANO OU POLIAMIDA.
ATADURA CREPE 8 CM X 1,8M - 13 FIOS POR
CM2 — CONF. NORMA ABNT-NBR 14056. 100%
7 ALGODAO 0OU 90% ALGODAO MAIS 10.000 ROL 2572
POLIESTER, ELASTANO OU POLIAMIDA.
ATADURA CREPE 10CM X 1,8M - 13 FIOS POR
CM2 — CONF. NORMA ABNT-NBR 14056. 100%
8 ALGODAO OU 90% ALGODAO MAIS 25.000 ROL 2573
POLIESTER, ELASTANO OU POLIAMIDA.
ATADURA CREPE 15CM X 1,8M - 13 FIOS POR
) |l cone NorAADYIR 06 1004 | s | o | s
POLIESTER, ELASTANO OU POLIAMIDA.
ATADURA CREPE 20CM X 1,8M - 13 FIOS POR
o |2 CONE NORMANBNENGR 056 0% | 030 | nor. | 3526
POLIESTER, ELASTANO OU POLIAMIDA.
11 |ATADURA GESSADA20CM X4 M 500 ROL 25.7.10
12 |ATADURA GESSADA RAPIDA10CM X3 M 2.000 ROL 25.7.12
13 |ATADURA GESSADA RAPIDA15CM X3 M 1.500 ROL 25.7.13
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5CM 11
14 FIOS C/10 100% ALGODAO 210.000 PCT 25.12.7
15 |ESPARADRAPO 10 CM X 4,5M 1.300 ROL 25.16.1
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16 ESPARADRAPO ANTI-ALERGICO 25MM X UN 25.16.3
10M
BANDAGEM ANTI-SEPTICA E ANTI-
17 [|ALERGICA CIRCULAR - DIAMETRO 500.000 UN 25.84.1
APROXIMADO 25MM
COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM 11 FIOS ‘
18 C/500 UNID. NAO ESTERIL 200 PCT 25'13?})'2
19 |MALHA TUBULAR15CM X I5M 200 ROL 25 .73?.2
20 |GAZE TIPO QUELO 11 FIOS 91CM X 91M 150 PCT 25.63.1

D MARCAS HOMOLOGADAS

Descng:ao

1 ALGODAO HIDROFILO PCT 500 GR. Cremer Medihouse

2 |ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1M Cremer Medihouse

3 |ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X IM Cremer Medihouse

4 |ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X IM Cremer Medihouse

5 |ALGODAO ORTOPEDICO 8CM X IM Cremer Medihouse

6 |ATADURA CREPE 6 CM X 1,8M Cremer Neve Polar Fix | Orthocrem

7 |ATADURA CREPE 8 CM X 1,8M Cremer Neve Polar Fix | Orthocrem

8 |ATADURA CREPE 10CM X 1,8M Cremer Neve Polar Fix q;)t‘thocrem

9 |ATADURA CREPE 15CM X 1,8M Cremer Neve Polar Fix | Orthocrem

10 |ATADURA CREPE 20CM X 1,8M Cremer Neve Polar Fix thocrem

11 |ATADURA GESSADA20CM X 4 M Cremer

12 |ATADURA GESSADA RAPIDA 10CM X 3M Cremer

13 |ATADURA GESSADA RAPIDA 15CM X 3M Cremer

14 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL Cremer Neve Polar Fix
7,5X7,5CM 11 FIOS C/10 100% ALGODAO j

15 |ESPARADRAPO 10 CM X 4,5M 3M Missner

16 isll’bAl\l/I{ADRAPO ANTI-ALERGICO 25MM M Missn#r

18 S%R;PCIEE()%SG]\I])IEC]}\?L\Z (1)5 l‘g’SS'I{glflgM 1 Cremer Neve | Polar Fix II;:I) Tiie Larismed

19 |MALHA TUBULARI5CMXI5M MSO |

20 |GAZE TIPO QUEIJO 11 FIOS 91CM X 91M Cremer Neve Polar Fix
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(temperatura, umidade, empilhamento méaximo, etc);

3.3. Devera constar na embalagem primdria de cada material o nimero do lote e o prazo de

validade;

3.3.1. Os materiais deverdo conter prazo de validade minimo de 12 (doze) meses, contados a partir
da data da entrega dos mesmos;

3.4. Os materiais relacionados neste edital, estardo sujeitos as normas técnicas estabelecidas pelo

Ministério da Saude;
3.5. Os produtos entregues estardo sujeitos a analise por laboratério especializado;

3.6. O material sera devolvido na hipétese de o mesmo ndo atender as especificagdes e demais
exigéncias do edital e da Ata de Registro de Precos, devendo ser substituido pela empresa detentora
da Ata, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas;

3.7. O licitante vencedor, devera entregar produto idéntico & amostra avaliada e aprovada pela
Prefeitura, se esta tiver sido apresentada;

4. DO FATURAMENTO

4.1. A proponente vencedora apresentard, junto com o material, a fatura referente ao fornecimento

efetuado.

4.2. As notas fiscais deverdo ser emitidas separadas para cada 6rgéo e fonte de recurso, de acordo
com cada Autorizagdo de Fornecimento (AF) emitida, devendo constar o numero destas nas

respectivas notas fiscais.
4.3. Nio serdo aceitas faturas de fornecimentos ndo efetuados.

4.4. A fatura ndo aprovada pela Prefeitura serd devolvida a empresa contratada para as corregdes
necessarias, com as -informagdes que motivaram sua rejei¢ao.

4.5. A devolugdo da fatura ndo aprovada pela Prefeitura em hipétese alguma servira de pretexto para -

que a empresa suspenda quaisquer fornecimentos.

Lengdis Paulista, 09 de agostg de 2023

'BARBEIRO

P



