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TERMO DE REFERENCIA N. 40/2025

1. OBJETO

REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL E FUTURA AQUISIQAO DE EQUIPAMENTOS
AMBULATORIAIS PARA CRIOTERAPIA, para atender a demanda da Secretaria Municipal
de Saude, nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢cfes e exigéncias estabelecidas
neste instrumento.

1.1 Especificagbes e quantidades

ITEM

DESCRICAO

UNID

QTE. V.UNIT.

V. TOTAL

Botijoes criogénicos 20 litros:
devem  possuir certificagdo do
INMETRO como vasos criogénicos
transportaveis, com  isolamento
térmico, pescador interno e valvula de
seguranca. O fabricante deve seguir
as exigéncias da ANVISA incluindo
Boas Praticas de Fabricacdo e
rastreabilidade

Unid.

R$ 4.794,28

R$ 9.588,56

Botijdes criogénicos 30 litros:
devem possuir certificacdo do
INMETRO como vasos criogénicos
transportaveis, com isolamento
térmico, pescador interno e valvula de
seguranca. O fabricante deve seguir
as exigéncias da ANVISA incluindo
Boas Praticas de Fabricacdo e
rastreabilidade

Unid.

R$ 5.807,80

R$ 11.615,60

Pistolas de crioterapia: devem estar
registradas ou notificadas na ANVISA
como dispositivos médicos, possuir
ponteiras intercambiaveis (spray e
contato), volume de 500 ml, e serem
fabricadas com materiais isolantes e
resistentes (como aco inox). Devem vir
com manual técnico e garantia minima
de 12 meses

Unid.

R$ 5.151,11

R$ 15.453,33

VALOR TOTAL

R$ 36.657,49
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1.2 Da natureza do objeto

O objeto desta contratacao ndo se enquadra como sendo bem de luxo, respeitando a vedacgao
do art. 20 da Lei Federal n° 14.133/2021. O objeto desta contratagdo possui natureza
caracterizada como comum, conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A presente aquisicdo se justifica pela necessidade de ampliar e qualificar os atendimentos
especializados realizados nas unidades do CEREDI e do CRM Séo Judas, garantindo estrutura
adequada para procedimentos de crioterapia, com uso de nitrogénio liquido. No CEREDI, a
pistola ginecoldgica sera utilizada em procedimentos para tratamento de lesdes no colo uterino,
garantindo um cuidado resolutivo, seguro e ambulatorial aos pacientes atendidos pelo SUS. No
CRM Sao Judas, a pistola serd destinada a atendimentos voltados a tratamentos
dermatolégicos realizadas por profissional especialista da rede. O botijao de nitrogénio sera
essencial para o armazenamento seguro do nitrogénio liquido, que alimentara as pistolas de
aplicagédo. Trata-se de equipamento indispensavel para o funcionamento do sistema de
crioterapia, com isolamento térmico apropriado e material resistente. A aquisicdo promovera
maior resolutividade dos atendimentos especializados; descentralizacdo e ampliacdo da oferta
de servicos ambulatoriais e reducdo de filas de espera para procedimentos ginecolégicos e
dermatoldégicos.

3. DOS PARAMETROS DA LICITACAO
A referida contratacdo da solucéo escolhida sera realizada por Pregao Eletronico de Registro
de Precos. O fornecedor sera selecionado por meio da adocéo do critério de julgamento pelo
MENOR PRECO POR ITEM.

4. DOS CRITERIOS DE ACEITACAO DA PROPOSTA

4.1 Serao exigidos documentos adicionais juntamente com a proposta de precos (para
andlise da equipe técnica na fase de julgamento da proposta final de precos):

(X) Nao

() Sim

4.2 Sera exigido amostra do(s) produto(s)/demonstracdo do(s) servico(s):
( ) Néo

(X) Sim, catadlogo de amostra.

Justifica-se o pedido de amostras para avaliagdo dos produtos por um profissional técnico a fim

de que néo haja nenhum desacordo com o edital.
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Prazo para apresentacdo: Apos a fase de habilitacdo técnica, a(s) empresa(s) vencedora(s) e
aptas devera(ao), enviar o catalogo de amostra, devendo estar vinculado ao produto que esta
concorrendo, por e-mail, no prazo de 02 (dois) dias uteis. Unidade técnica responsavel pela
analise das amostras: Geréncia Especializada — Secretaria Municipal de Saude; Aos cuidados
de Gerusa Brum Pontes - Gerente das Especialidades, no telefone (47)3249-5592.

Local de entrega das amostras:

O catalogo de amostras deve ser enviado para 0S e-mails:
gerencia.especializada@itajai.sc.gov.br

As empresas que ndo entregarem 0s catadlogos de amostras estardo automaticamente
desclassificadas;

4.3 Sera exigida prova de conceito?

(X) Nao

() Sim

4.4. Sera exigida carta de solidariedade?
(X) Nao

() Sim

4.5. Sera exigida garantia de proposta?
(X) Nao

() Sim

4.6. Preferéncia ME/EPP?

(X) Nao

() Sim

Justifica-se a ndo observancia da Lei N° 7.785/2025, tendo em vista a impossibilidade de
identificar, em pesquisa de mercado, a existéncia de fornecedores competitivos enquadrados
nessa categoria e sediados local e regionalmente e capazes de cumprir as exigéncias
estabelecidas neste instrumento convocatério. A auséncia de parametros que afastem esses

riscos, podera acarretar prejuizo e desvantagem a Administracdo, pela inexisténcia de um
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ambiente competitivo real entre microempresas e empresas de pequeno porte, para a disputa
de respectiva pretensdo contratual. A isso tudo, some-se o problema de contratagdo de
empresa de pequeno porte em contratacbes para as quais elas ndo possuem efetivas
condicdes de suportar as nuances da contratacdo com o Poder Publico, com a possibilidade de
conduzir um certame fracassado. Demais disso, é notdrio que a restricdo a participacdo de
outras empresas, apesar de amparada pela Lei Complementar n°® 123, de 2006, ndo € absoluta.
De todo modo, as ME e EPP terdo garantidos as suas prerrogativas de tratamento diferenciado
e favorecido, dispostos na Lei Complementar n°® 123, de 2006, razao pela qual decisao preserva

a competitividade do certame e garante a isonomia.

5. DOS CRITERIOS DE HABILITACAO |
Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Apresentar Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando que a empresa realizou servico compativel com o objeto do presente
certame.

6. DA EXECUCAO DO OBJETO

6.1 Prazo de entrega/execucao:

Até 10 dias uteis, contados do dia seguinte ao recebimento da Nota de Empenho, Autorizacao
de Fornecimento ou documento equivalente. O prazo de até 10 (dez) dias Uteis podera ser
prorrogado uma unica vez, por igual periodo, mediante solicitacdo da CONTRATADA, sendo
devidamente justificado.

Caso a empresa fornecedora constatar a possibilidade de ndo cumprimento do prazo
estipulado, devera antes de excedido o respectivo prazo, apresentar justificativa com a data
de entrega dos referidos produtos. A justificativa devera ser encaminhada para analise do
fiscal de contrato responsavel da SMS através do seu respectivo e-mail:

gerencia.especializada@itajai.sc.gov.br.

A entrega dos produtos fora do prazo so sera admitida se decorrente de casos fortuitos como,
por exemplo, acidentes, incéndios, inundacdes, alagamentos ou, no caso de importacao, outros
eventuais atrasos a serem analisados pela Assessoria Juridica da SMS. Quando houver a
emissao da Autorizagcédo de Fornecimento e envio por e-mail para o fornecedor, a contratante
colocard o e-mail do centro de distribuicdo em copia (ata.ciaditajai@branetlogistica.com.br)

sendo o numero da AF informado no assunto do e-mail. O Centro de distribuicdo realizard o
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acompanhamento da chegada do produto ao centro de distribuicdo, notificando o fornecedor

caso haja atraso no fornecimento da mercadoria.

6.2. Local, horario e endereco de entrega

A entrega devera ser realizada no Centro Integrado de Armazenamento e Distribuigdo (CIAD)
localizado na BR — 101, KM 119, Acesso pela Marginal, N° 7075, B. Cordeiros Cidade de Itajai
(SC), Fundos da Empresa Disauto Auto Pecas.

E OBRIGATORIO AGENDAMENTO PREVIO REALIZADO EXCLUSIVAMENTE através do e-
mail: ciad.itajai@branetlogistica.com.br — Tentativa de entrega sem agendamento prévio ndo
seréo recebidos.

Ao solicitar agendamento deve ser informado no corpo do e-mail o n°® da ata de registro de
preco, N° do empenho, N° dos volumes a serem entregues, secretaria que pertence e anexar a

copia da nota fiscal e autorizacdo de fornecimento (AF).

Qualquer divergéncia entre a Ata de licitacao e o produto fisico devera ser tratada previamente
com a respectiva secretaria, sendo encaminhados eventuais autorizo de forma prévia para o e-

mail: gerencia.especializada@itajai.sc.gov.br. Caso contrario a carga nao sera recebida.

No ato do recebimento os itens serdo conferidos previamente a assinatura da nota.

6.3. Bens pereciveis

(X) Nao

() Sim

6.4. Garantia de execucéao do contrato

(X) Néo

() Sim

6.5. Garantia do produto/servico, manutencéao e assisténcia técnica
(X) Garantia e/ou assisténcia técnica

Especificar condi¢Bes: Os itens deverao ter no minimo 1 (um) ano de garantia
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7. OBRIGACOES ESPECIFICAS DAS PARTES |

7.1 Da contratada

Obriga-se a empresa vencedora:

a) Manter, durante toda a execucdo do contrato, a compatibilidade com as obrigagbes
assumidas e todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdo, em
consonancia com o disposto na lei 14.133/2021;

b) Demonstrar situacdo regular junto ao INSS, FGTS e fazendas federal, estadual e municipal,
bem como, a negativa de débitos trabalhistas;

c) Entregar os produtos nos prazos estabelecidos, devidamente conferidos e acompanhados
da nota fiscal/fatura, corretamente preenchida;

d) Comunicar ao fiscal do contrato, no prazo maximo de 3 (trés) dias que antecedam o prazo
de vencimento da entrega, os motivos que venham a impossibilitar o0 seu cumprimento, com a
devida comprovacéo;

e) Informar na proposta da licitagdo, o numero de telefone fixo, celular e whatsapp, correio
eletrénico, bem como, o enderec¢o da sede da empresa, a fim de poder receber as notificacdes
e solicitacdes dos Orgados requisitantes;

f) Entregar os produtos em perfeitas condicdes de uso, sem avarias de qualquer espécie, em
local e horario indicado na ordem de compra, acompanhado da respectiva nota fiscal;

g) A contratada sera responsavel por todas as despesas decorrentes do transporte, e, em caso
de devolucdo ou extravio dos produtos, responsabilizarem-se pelo pagamento de fretes,
carretos, seguros e tributos, se ocorrerem;

h) A contratada ndo podera modificar as quantidades, unidades e especificacbes do objeto
contratado;

i) A contratada devera assumir integral responsabilidade pelos danos decorrentes deste
fornecimento, inclusive perante terceiros;

j) Comunicar a contratante toda e qualquer irregularidade encontrada para o cumprimento do
contrato;

k) A contratada obriga-se a pagar todos os tributos, impostos, contribuicdes fiscais e para
fiscais, que incidam ou venham a incidir direta e indiretamente sobre o OBJETO DA
LICITACAO.

7.2 Da contratante

Obriga-se a Administracao/Contratante:
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a) comunicar a Contratada toda e quaisquer ocorréncias relacionadas aos objetos
entregues;

b) Efetuar o pagamento da Contratada de acordo com a forma de pagamento estipulada na
licitagdo e no Contrato;

c) Promover o acompanhamento e a fiscalizagdo do fornecimento/prestacéo dos servicos,
sob 0s aspectos qualitativo e quantitativo, anotando em registro préprio as falhas e
solicitando as medidas corretivas;

d) Rejeitar, no todo ou em parte, o objeto entregue pela Contratada fora das especificacdes
do contrato;

e) Observar para que durante a vigéncia da contratacdo sejam cumpridas as obrigacoes
assumidas pela Contratada, bem como sejam mantidas todas as condicbes de
habilitacdo e qualificacéo exigidas na licitacao;

f) Aplicar as san¢Bes administrativas, quando se fizerem necessérias;

g) Prestar a CONTRATADA informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados.

8. DO CONTRATO

8.1. INSTRUMENTO CONTRATUAL

( ) Somente por assinatura de contrato

( ) Autorizagéo de Fornecimento + Contrato de garantia e assisténcia técnica
(X) Autorizacao de Fornecimento

( ) Outro.

8.2 VIGENCIA
O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de 12 meses, contados da data de
assinatura da mesma, podendo ser prorrogada uma Unica vez por igual periodo.

8.3 GESTAO E FISCALIZAGAO
Gestor:

Nome: Mylene Martins Lavado
Cargo: Secretaria de Saude
Matricula: 1396706

E-mail: gabinete.sms@itajai.sc.gov.br
Fiscal:

Nome: Gerusa Brum Pontes

Cargo: Gerente das Especialidades
Matricula: 2363003

E-mail: gerencia.especializada@itajai.sc.gov.br
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9. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

9.1. Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo/a responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

9.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificagfes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da notificacdo
da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

9.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de trés (03) dias Uteis, a contar do recebimento
da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracao, apos a verificacédo
da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

Da forma de pagamento

9.4 O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias ap0s a emissao da nota fiscal, revestida
do aceite da autoridade competente e responsavel pela Secretaria Municipal de Saude, por
meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente, indicadas pelo
Contratado em sua proposta comercial.

As despesas correrdo a conta da dotacao: 425.

11. DO VALOR ESTIMADO |

O valor estimado sera de R$ 36.657,49 (Trinta e seis mil seiscentos e cinquenta e sete reais e
quarenta e nove centavos).

Itajai/SC, 10 de outubro de 2025.
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