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TERMO DE REFERENCIA

1 OBJETO
Contratacdo de empresa para Aquisicdo de Régua de Gases com Instalacéo para
0 Hospital Municipal Prof. Dr Waldomiro de Paula vinculado a esta Autarguia

Hospitalar Municipal.
2 JUSTIFICATIVA

E de dominio pablico que em 11/03/2020 a Organizacdo Mundial de Salde
declarou Pandemia de Corona Virus, frente a disseminacao do virus e sua letalidade e
mortalidade na populacdo acometida.

A disseminacdo do virus esta atingindo todo territério do Brasil, em especial
cidades que normalmente recebem intensa ponte aérea da Europa e da América do
Norte, como por exemplo, o municipio de S&o Paulo, que por sua vez em 16/03/2020
declarou situacdo de Emergéncia no municipio de Sao Paulo através do Decreto n°®
59.283/2020.

Estima-se que se as medidas sanitarias forem eficientes, o controle da
disseminacao do virus se daria até o final de Junho do corrente ano, assim como na
China, que recentemente registrou declinio do numero de casos, contudo, o0
tratamento destes pacientes demanda tempo de internacdo ainda impreciso, portanto,
solicitamos a presente contratacao.

A Secretaria Municipal de Saude elencou o Hospital Municipal Prof. Dr
Waldomiro de Paula, localizado na regido leste como referéncia para atendimento aos
pacientes infectados pelo COVID 19. Para isso sera necessario a ativacdo de leitos
assim como adequacao dos sistemas elétricos e da rede de gases.

A contratacdo emergencial ora pleiteada encontra fulcro no disposto na Lei n°
13.979 em seu art. 4°, que dispbe fica autorizada a dispensa de licitagdo para

aquisicao de bens e servigos destinados ao enfrentamento da emergéncia.

3 LOCAL DA INSTALACAO.

Hospital Municipal Prof. Dr. Waldomiro de Paula
R: Augusto Carlos Bauman, 1074 - Itaquera, S&o Paulo — SP
Diretoria Administrativa — Telefone: 3394 9001
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4 ESPECIFICACOES TECNICAS
4.1 A descricao do equipamento consta no Quadro 01 — Descricdo do Item, item

13 deste termo de referéncia;
4.2 As proponentes deverdo mencionar na proposta comercial: marca, modelo, n°
do registro do produto na ANVISA quando houver, descricdo completa do produto

ofertado e procedéncia.
5 DA ENTREGA E INSTALACAO

5.1-A entrega e instalagdo dos equipamentos deverdo ocorrer em até 03 (trés) dias
corridos ap0s a retirada da Nota de Empenho;

5.2 Os equipamentos deverdo ser entregues embalados conforme praxe do
fabricante, de modo que a integridade dos produtos seja preservada durante o
transporte e seu armazenamento quando necessario. A proponente vencedora arcara
com todos os custos e méo de obra para instalacao;

5.3 Para entrega dos produtos a Contratada devera realizar agendamento prévio
com a Diretoria Administrativa da Unidade;

5.4 Os custos para instalacdo deverdo estar inclusos na proposta das licitantes,
estas deverdo prever todos os itens e mao de obra necesséria para instalagcdo das
Réguas de Gases;

5.5 Os servicos de instalacdo deverdo ser executados por equipe técnica
especializada, com a supervisdo da Diretoria Administrativa da Unidade ou a quem

esta indicar.
6 GARANTIA

6.1 O prazo de garantia total para os itens devera ser de no minimo 12 (doze)
meses, a partir da data da instalacéo e liberagdo para uso;

6.2 A qualidade dos itens de acordo com os requisitos das normas da ABNT;

6.3 Os equipamentos deverdo apresentar etiqueta fixada contendo: identificacdo
do fabricante data de fabricacdo, nimero de série e campo para preenchimento da
data de entrega.

6.4 A CONTRATADA devera garantir a reposicao livre de despesas, de qualquer
item fornecido considerado defeituoso, devido a eventuais deficiéncias em seu projeto,
matéria-prima, fabricacéo ou transporte.

6.5 A garantia devera ser prestada no local onde o equipamento for instalado.
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7 OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 No periodo da garantia a CONTRATADA devera substituir sem nenhum 6nus
adicional, pecas ou partes defeituosas decorrentes de vicios ou defeitos de fabricacéo
ou desgaste anormal do produto, salvo quando o defeito for provocado por uso
indevido do equipamento, devidamente comprovado.

7.2 As eventuais intervencdes realizadas no periodo de garantia deverdo ocorrer
em prazo nao superior a 24 (vinte e quatro) horas ap6s o chamado da unidade, por
qualquer meio disponivel.

7.3 Fornecer produto novo, de qualidade e em acordo com as especificacbes
deste objeto e normas técnicas vigentes.

7.4 Efetuar a troca imediata e sem 6nus a Administracdo, do produto caso este

esteja com irregularidades ou divergente das especificagdes do edital.
8 OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 Quando do recebimento dos materiais cabera a Diretoria Administrativa da
unidade, designar uma pessoa responsavel para acompanhar e conferir o recebimento
dos materiais.

8.2 Se identificado irregularidades, defeitos ou divergéncia do produto em relacéo
ao especificado no Edital, a Diretoria Administrativa devera fazer a recusa no
recebimento justificando o motivo, e, posteriormente informar a Engenharia Hospitalar
— AHM, sobre tal fato, sob pena de responsabilidade de quem tiver dado causa ao
fato.

8.3 Constatadas irregularidades no(s) equipamento(s) entregue, a unidade
destinataria podera rejeitd-lo no todo ou em parte, notificando por escrito no
documento de entrega. Sendo que, a CONTRATADA devera comunicar em 01 (um)
dia util contado da notificacdo por escrito, as providéncias para sanar a inconformidade
relatada, sem prejuizos as demais obrigacdes quanto ao cumprimento de prazos e

aplicacdo de penalidades cabiveis.
9 REQUISITOS GERAIS

9.1 Os produtos deverdo atender a Lei n° 8078/90 (Cddigo de Defesa do
Consumidor) e as demais legislacdes pertinentes.
9.2  Os produtos deverdo ser acompanhados de manual de instru¢cées e manuais

técnicos em portugués, placa de identificacdo fixada ao equipamento contendo a
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marca, modelo, nimero de série, data de fabricacdo, poténcia entre outros dados
relevantes de identificacdo dos aparelhos.

9.3 Os equipamentos passivos de Registro no Ministério da Salde deverdo estar
regularizados;

9.4  Atender a todas as normativas técnicas vigentes.

9.5 Atender na integra o descritivo dos itens conforme Quadro 01 — Descricao
dos itens; item 13 deste termo de referéncia;

9.6  Os aparelhos deverdo vir acompanhados dos Certificados de boas préticas de
fabricacdo e/ou armazenamento e distribuicdo de produtos para a saude emitido pela
Anvisa e certificados de conformidade com as normas brasileiras de seguranga
elétrica.

9.7 Atendimento a Normas:

9.7.1. ABNT/NBR 14136 Padrao de tomadas;

9.7.2 ABNT/NBR 12188 - Separacdao fisica entre rede de gases e elétrica;

9.7.3 ABNT/NBR 13164 - Tubos flexiveis para conducdo de gases medicinais sob

baixa pressao.
10 HABILITACAO TECNICA

10.1 Referente ao produto.

10.1.2 Na proposta deverdo constar de forma clara a marca, modelo, fabricante,
descricdo completa do produto, niumero do registro do produto na ANVISA.

10.1.3 Apresentar comprovacao, da regularidade do produto na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, através do registro do produto. Estando o registro
vencido, a licitante deveré apresentar copia autenticada e legivel da solicitacdo de sua
revalidacdo, requerida no primeiro semestre do Ultimo ano de validade do quinquénio
do registro, contado retroativamente a partir do Ultimo dia de validade do registro,
conforme Lei n® 6360, de 23 de setembro de 1976 e RDC 250 de 20 de outubro de
2004, acompanhada de copia do registro vencido. A ndo apresentagdo do registro e do
pedido de revalidagdo do produto (protocolo)_implicara na desclassificacdo do item
cotado.

10.1.4 Catalogo Técnico com foto, contendo toda a especificacdo completa do
produto ofertado, sendo que estes deverdo estar claramente assinalada ou grifada as
informacbes técnicas relevantes, de modo a possibilitar a rapida identificacdo pela

area técnica responsavel pela analise.
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10.2 REFERENTE A EMPRESA

10.2.1 Apresentar Atestado de Funcionamento emitido pela ANVISA,

10.2.2 Apresentar Autorizacdo de Funcionamento emitido pela Autoridade Sanitaria
Local,

10.2.3 Apresentar Atestado de Capacidade Técnica emitido por empresas de direito
publico ou privado comprovando o fornecimento de no minimo 50% do item pretendido

sendo aceitavel a somatoria de atestados.
10.3 DISPOSICOES GERAIS SOBRE OS DOCUMENTOS

10.3.1 Todos os documentos apresentados deverdo ser claros e legiveis.

10.3.2 Documentos apresentados na forma de impressdes do site da ANVISA ou
cOpia do Diario Oficial estao sujeitos a conferéncia pela equipe técnica da AHM.

10.3.3 Documentos apresentados em coOpia deverdo ser autenticados ou estar
acompanhados de original para conferéncia.

10.3.4 Os documentos apresentados em lingua estrangeira, emitidos por entidades
publicas ou privadas de seus paises de origem, deverdo ser autenticados pelos
respectivos consulados brasileiros e traduzidos por tradutor juramentado.

11 DO PAGAMENTO

11.1 O pagamento somente serd efetuado apds a entrega e instalacdo conforme
descrito no item 5.

11.2 A Contratada deverd entregar a nota fiscal aos cuidados da Diretoria
Administrativa da unidade.

11.3 A unidade devera encaminhar para esta Autarquia Hospitalar Municipal, setor
de Engenharia Hospitalar através do Processo SEI, em até 5 (cinco) dias Uteis, a nota
fiscal juntamente com o Ateste de Recebimento conforme PORTARIA SMG n° 44/15,
10 de Outubro de 2015 e a PORTARIA SF n° 159, de 27 de junho de 2017
mencionando a data de conclusdo dos servicos estabelecidos no item 5, para
prosseguimento do processo de pagamento.

11.4 O pagamento sera efetuado em parcela Unica, em até 30 dias apdés o

recebimento e conferéncia da documentacédo anexada ao Processo SEI.

Rua Frei Caneca, 1398/1402 — Cerqueira César — SP — CEP 01307-002



@ Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude AH'\;!;-I’
SAC PAULO Autarquia Hospitalar Municipal '

12 DA VISTORIA TECNICA

12.1 E recomendado que as EMPRESAS realizem a vistoria do local onde ser&o
prestados os servicos de modo a ndo correr o risco de subestimar a sua proposta, no
entanto a vistoria prévia é facultativa.

12.2 Caso aquele a EMPRESA considere desnecessario a visita técnica,
simplesmente devera apresentar declaracdo de ciéncia das condicbes de
infraestrutura da Unidade citada no Anexo | - B desse Termo de Referéncia.

12.3 Considerando que a vistoria e demais procedimentos dai decorrentes visa
resguardar a empresa de possiveis falhas na elaboragdo da proposta, a Autarquia
Hospitalar Municipal em hipotese alguma aceitard posteriores alegagfes com base em
desconhecimento da infraestrutura da Unidade cujos servigos seréo
prestados/realizados, salientando que a empresa vencedora assumira todos os 6nus
dos servicos decorrentes.

12.4 Os prazos e procedimento para a realizagdo da visita técnica, caso a
EMPRESA opte por realiza-la, deverdo ser agendados com a Diretoria Administrativa

da unidade, conforme informado no item 3.

13. DESCRICAO TECNICA E QUADRO DE DISTRIBUICAO DOS MATERIAIS

QUADRO 01 — DESCRICAO DOS ITENS

Item Descricao Quantidade

Régua de Gases Com Pintura Eletroestatica a P6
Medidas e caracteristicas 1000 x 240 mm FIXA,
01 | Composicao: 03 saidas de gases (Oxigénio, Ar 40
Comprimido e Vacuo)

05 Tomadas Elétricas (127 ou 220v)

Total 40

Os Pontos de consumo de gases medicinais devem atender a ABNT NBR 11906
com retencdo simples que impede a saida de gas quando ndo tiver acessorios

conectados.

Observacao: As réguas deverado ser entregues e instaladas no local indicado pela

Diretoria Administrativa da unidade.
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Apresentar catalogo técnico contendo foto e descricdo completa do equipamento.

13.1

SAUDE

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

Autarquia Hospitalar Municipal

Autarquia Hospnala‘r’:il{:unia!panl

QUADRO DE ESTIMATIVA DE PRECO DO PRODUTO OFERTADO

13.1.2 As empresas interessadas deverdo preencher a planilha abaixo que sera

entregue junto & proposta orgamentaria ja incluindo todos os custos de execucao dos

servicos, tais como mao de obra, materiais, ferramentas, equipamentos, encargos

sociais e trabalhistas e demais itens descritos neste Termo de Referéncia.

13.1.3 As proponentes deverdo mencionar na Proposta Orgamentaria: marca, modelo

e descricdo completa do produto ofertado e procedéncia.

13.1.4 O Atestado de Vistoria Técnica (Anexo | - A) ou a Declaragédo de Nao Vistoria

Técnica (Anexo | — B) devera ser encaminhado com a proposta or¢camentaria.

R : Precos
Descrigcao Marca e Registro
Iltem QTD .
Detalhada Modelo ANVISA Unitario Total
14 CRITERIO DE AVALIACAO DAS PROPOSTAS

Sera adotado o MENOR VALOR POR ITEM que atenda a todas as exigéncias
deste Termo de Referéncia.

Adilson Martins

Engenharia Hospitalar

Autarquia Hospitalar Municipal
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ANEXO 1-A

ATESTADO DE VISTORIA TECNICA

representante  do Hospital

Municipal Prof. Dr Waldomiro de Paula, atesto que a empresa
inscrita no CNPJ/MF sob o

n° , através do Sr(a).
, RG n°

devidamente identificado, tomou conhecimento

de todas as informagdes e das condi¢des locais através de vistoria no local onde seréo
executados os respectivos servicos mediante inspecdo e coleta de informagbes de
todos os dados e elementos que possam vir a influir no valor da proposta a ser
oferecida na execucdo dos trabalhos pertinentes, ndo cabendo alegacdes, em
qualguer época, de desconhecimento de estado, fatos ou detalhes que impossibilitem
ou dificultem a referida prestacdo ou o cumprimento de todas as obrigacdes.

Sao Paulo, de de 2020.

Diretoria Administrativa
H. M. PROF. DR WALDOMIRO DE PAULA

Ciente:

Representante da Empresa
RG/CPF:
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ANEXO 1-B

DECLARACAO DE NAO VISITA TECNICA

Eu, (Representante Legal devidamente

qualificado) da empresa , DECLARO, para os devidos

fins, que NAO visitei o local onde sera prestado o servico de Construcdo de 02
mezaninos no Hospital Municipal Prof. Dr. Waldomiro de Paula, por opgdo propria,

assumindo assim que CONCORDO com todas as condi¢des estabelecidas no Edital

do Pregéo e seus Anexos, e que ainda, assumo
toda e qualquer responsabilidade pela ocorréncia de eventuais prejuizos em virtude da

omissao na verificacdo das condigfes do local de execucao do objeto do certame.

Sao Paulo, , de de

NOME
(RESPONSAVEL TECNICO OU REPRESENTANTE LEGAL)
CPF n©:

RG n°:
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