PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA
Praga das Palmeiras, 55 — Fone (14) 3269-7000 — Fax (14) 3263-0040
CEP 18682-900 — Lengo6is 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 aquisigdo de materiais de enfermagem (agulhas, seringas, etc), de
acordo com a necessidade da Prefeitura, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme especificagdes

e quantidades estimadas abaixo:

1 |AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5 25.000 UN 25.5.1

2 |AGULHA DESCARTAVEL 20 X 5.5 50.000 UN 2552

3 | AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 230.000 UN 25.5.3

4 |AGULHA DESCARTAVEL 25X 8 27.000 UN 25.5.4

5 |AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 80.000 UN 25.5.6
AGULHA DESCARTAVEL P/ CANETA DE

6 | INSULINA 0.25X5MM (31G X 3/16) 50.000 UN | 25513
CATETER INTRAVENOSO N§ 20 -

7 | ANGIOCATH/ABOCATH 4.000 UN | 25.109
CATETER INTRAVENOSO N§ 22 -

8 | ANGIOCATH/ABOCATH 10.000 UN | 25108
CATETER INTRAVENOSO N§ 24 -

% | ANGIOCATH/ABOCATH 12.000 UN | 25107

10 | CATETER TIPO OCULOS P/ OXIGENIO 1.000 UN | 25.106
EQUIPO DUAS VIAS PARA INFUSAO C/

11 |CLAMP - ESTERIL - COMPRIMENTO 1.500 UN | 25145
APROXIMADO 18CM.
EQUIPO MACRO GOTAS GOTEJADOR

12 |RIGIDO, PINCA ROLETE, FLASH BALL, 22.000 UN | 25.14.1
ESTERIL, ATOXICO E APIROGENICO
EQUIPO P/ALIMENTACAO ENTERAL

13| HISPOSITIVO P/ INFUSAO 18.000 UN | 25143
EQUIPO P/ALIMENTACAO ENTERAL
ESCALONADO DISPOSITIVO P/ INFUSAO,

14 | CONTROLE DE FLUXO E DOSAGEM DE 10.000 UN | 25.144
SOLUCOES ENTERALIS.

15 |SCALPN§ 21 5.000 UN | 25463

16 |SCALP N§ 23 15.000 UN | 25466

17 |SCALP N§ 25 3.000 UN | 25464




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

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

tem | | Eeetae Goimats | N | Comm
18 | CTERIL, EMBALADA INDIVIDUALMENTE | 0000 | N | 25474
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/ AGULHA
19 ESTERIL, EMBALADA INDIVIDUALMENTE 25.000 UN 25475
20 | SSTERIL EMBALADAS INDIVIDUALMENTE | 1800 | UN | 25476
21 | SSTERIL EVBALADA INDIVIDUALMENTE | 50000 | UN | 25473
22 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N§ 12 5.000 UN 25494
23 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N§ 08 10.000 UN 25.49.8
24 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N§ 14 2.000 UN 25.49.5
25 |SONDA FOLEY (VESICAL) 02 VIAS N§ 16 500 UN 25.49.19
26 |SONDA FOLEY (VESICAL) 02 VIAS N§ 18 500 UN 25.49.21
SONDA URETRALN 12 - SOMENTE UM FURO
27 |NA LATERAL COM BORDAS 3.000 UN 25.49.15
ARREDONDADAS.
28 |SONDA URETRALN 14 6.000 UN 25.49.71
29 [SONDA URETRAL N§ 08 3.000 UN 25.49.48
30 |SONDA URETRAL N§ 10 4.000 UN 25.49.12
31 |SONDA URETRAL N§ 12 25.000 UN 25.49.13
32 |FRASCO P/NUTRICAO ENTERAL - 300 ML 23.000 UN 25.138;1
.DAS MARCAS HOMOLOGADAS
ftem S Descrigio ‘e Ea Marcas .
1 |AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5 BD Descarpack
2 |AGULHA DESCARTAVEL 20 X 5,5 BD Descarpack
3 |AGULHA DESCARTAVEL 25 X7 BD Descarpack
4 |AGULHA DESCARTAVEL 25X 8 BD Descarpack
5 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 BD Descarpack Labor Import
6 AGULHA DESCARTAVEL P/ CANETA DE BD (320147)
INSULINA
CATETER INTRAVENOSO N§ 20 Descarpack
CATETER INTRAVENOSO N§ 22 Descarpack
CATETER INTRAVENOSO N§ 24 Descarpack
10 |CATETER TIPO OCULOS P/ OXIGENIO Descarpack
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| ftem  Descrigio Marcas
u EQUIPO DUAS VIAS PARA INFUSAO C/ Embramed BD KDL | Hartmann
CLAMP
12 |EQUIPO MACRO GOTAS Embramed | Medgoldman |B KDL |Hartmann
13 |EQUIPO P/ALIMENTACAO ENTERAL Embramed
EQUIPO P/ALIMENTACAO ENTERAL . Equipo
14 ESCALONADO Equipo macro flex (medsonda) Bioequipo(Biobase)
15 |SCALPN§ 21 Descarpack
16 |SCALPN§ 23 Descarpack
17 |SCALP N§ 25 Descarpack
SERINGA DESCARTAVEL 1 ML S/
k
18 AGULHA BD Descarpac
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/
19 AGULHA BD Descarpack SR
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML S/
R
20 AGULHA BD Descarpack S
SERINGA DESCARTAVEL 5 ML S/
21 AGULHA BD Descarpack
22 [SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N§ 12 Mark Med Embramed
23 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N§ 08 Mark Med Embramed
24 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N§ 14 Mark Med Embramed
25 |[SONDAFOLEY (VESICAL) 02 VIAS N§ 16 Solidor
26 [SONDAFOLEY (VESICAL) 02 VIASN§ 18 Solidor
27 SONDA URETRALN 12 - SOMENTE UM Goodeom
FURO NA LATERAL oodeome
28 |SONDA URETRALN 14 Goodcome Medsonda Embramed
29 |SONDA URETRAL N§ 08 Goodcome Medsonda Embramed
30 |SONDA URETRAL N§ 10 Goodcome Medsonda Embramed
31 |SONDA URETRAL N§ 12 Goodcome Medsonda Embramed
32 |[FRASCO P/NUTRICAO ENTERAL 300 ML Biobase

2.1. As marcas indicadas no Anexo II foram homologadas pela Secretaria de Saude da Prefeitura, as
quais servirdo de referéncia para as empresas licitantes elaborarem suas propostas, ndo estando
obrigadas a atendé-las. Porém, caso a empresa opte por cotar outras marcas, devera apresentar 2
(duas) amostras de cada material que sagrou-se vencedor para que seja analisado se a mesma atende
as especificagdes do edital e as necessidades da Prefeitura quanto a qualidade, resisténcia e
durabilidade, levando-se em conta também o fator custo-beneficio.
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2.1.1. As amostras deverdo ser entregues no Almoxarifado Central da Prefeitura, sito 4 Rua Jos¢
Paulino da Silva, n® 141, Centro, Lengdis Paulista — SP, nos horérios compreendidos entre as 8:00 ¢
11:30 horas e entre 14:00 e 16:30 horas.

2.1.2. As amostras serfio analisadas por Enfermeiras da Prefeitura e/ou por técnicos indicados pela
Prefeitura, que no poderdio possuir qualquer vinculo com quaisquer das empresas licitantes.

2.1.3. Na analise das amostras serdo levados em conta a qualidade e o atendimento as especificagdes
exigidas no presente edital.

2.1.4. Tendo em vista as experiéncias da Municipalidade com compras anteriores, ficaréo
dispensadas da apresentagdo das amostras as empresas que cotarem produtos com as marcas
constantes no Anexo II do presente edital (Marcas Homologadas).

3. DAS CONDICOES DE ENTREGA

3.1. Os produtos deverdo ser entregues no prazo méximo de 10 dias apds a solicitagdo da
Secretaria Municipal de Saude, no Almoxarifado Central da Prefeitura, sito a Rua José Paulino da
Silva, n° 141, Centro, Leng6is Paulista — SP, nos hordrios compreendidos entre as 8:00 e 11:30
horas e entre 14:00 e 16:30 horas, de acordo com as quantidades solicitadas;

3.1.1. Na contagem dos prazos de entrega excluir-se-4 o dia em que o pedido for transmitido e
incluir-se-a o dia do vencimento, somente iniciando ou terminando a contagem em dias uteis.

3.1.2. A Prefeitura poder4, a seu critério, se recusar a receber os materiais que forem entregues com

atraso;

3.1.3. No caso de impossibilidade de cumprimento do prazo estabelecido no subitem acima, devera
a contratada, dentro deste prazo, apresentar solicitagio de prorrogagdo por escrito, acompanhada de
documento comprobatdrio, sob pena de ndio serem aceitas justificativas posteriores, incidindo, neste
caso, as penalidades previstas.

3.2. No ato da entrega os materiais deverdo estar embalados em caixas de papeldo (embalagens
secundérias ou terciarias, conforme o caso), devidamente lacradas, em formato ¢ tamanho
padronizados, de modo que permitam o empilhamento e oferecam seguranga aos produtos,
impedindo a quebra, ruptura, vazamento € outros acidentes, possuindo na parte externa a
identificagdo do material, a quantidade contida na embalagem e as condigdes de armazenamento
(temperatura, umidade, empilhamento maximo, etc); 1

3.3. Deveri constar na embalagem primaria de cada material o numero 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;
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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 anélise por laboratério especializado;

3.6. O material serd devolvido na hipétese de o mesmo ndo atender as especificagdes e demais
exigéncias do edital e da Ata de Registro de Pregos, 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 a 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 deverdio ser emitidas separadas para cada 6rgdo e fonte de recurso, de acordo
com cada Autorizagio de Fornecimento (AF) emitida, devendo constar o niimero destas nas
respectivas notas fiscais.

4.3. Nio serdo aceitas faturas de fornecimentos ndo efetuados.

4.4. A fatura ndo aprovada pela Prefeitura sera devolvida a empresa contratada para as corre¢oes
necessarias, com as informagdes que motivaram sua rejeigao.

4.5. A devolugdo da fatura ndo aprovada pela Prefeitura em hipotese alguma servird de pretexto para

que a empresa suspenda quaisquer fornecimentos.

Lengdis Paulista, 09 de a de 2023

cretario de Saude



