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PROF. JAMIL ISSY

ANEXO I: TERMO DE REFERENCIA

Através do presente TERMO DE REFERENCIA (doravante denominado simplesmente

como ANEXO I) s3o definidas as orientagdes e especificacdes técnicas que obrigatoriamente

deverdo ser seguidas quando da prestagdo dos servigos contratados junto a empresa que lograr éxito

no presente, conforme conjunto de definigdes que seguem:

1. OBJETO:

1.1 Locagdo temporaria de autoclave horizontal de mesa (bancada) de 60L a 70L, & vapor,

para uso na Central de Material e Esterilizaggo (CME), conforme caracteristicas técnicas

especificadas, visando garantir a continuidade do processo de esterilizagdo de materiais

hospitalares.

2. DESCRICAO DO OBJETO:

2.1 Caracteristicas da Autoclave:

De autoclave horizontal de mesa (bancada) de 601t ou de até 701t Its bvlt, & vapor, com as

seguintes caracteristicas técnicas:

Registro ANVISA 81617749004

Bivolt

Frequéncia de 50/60 hz

Poténcia: 1400w

Temperatura padrio de 121°, 124°¢, 127°¢,
130% e 134°c
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Bandeja em aluminio;

Acessérios inclusos: 02 bandejas, 01
Mangueira;

Norma ISO, equipamento produzido em conformidade com a norma NBR ISO

13485/2016

2.2 Requisitos necessdrios para locagiio da Autoclave:

Entrega e instalagdo imediata do equipamento apds assinatura do contrato;
Equipamento em perfeito estado de funcionamento e com manutengdo preventiva em
dia;

Registro ANVISA e conformidade com as normas técnicas aplicaveis (NBR ISSO
13485/2016);

Suporte técnico disponivel durante o periodo de locacio;

Treinamento bésico de uso, quando necessario, a equipe da CME.

3. JUSTIFICATIVA E/OU MOTIVACAO DA CONTRATACAO:

A contratagdo temporaria de uma autoclave se faz necessaria devido a obsolescéncia do

equipamento atualmente utilizado na CME, o qual apresenta falhas recorrentes e néio atende mais de

forma segura as demandas assistenciais. Considerando que o processo de aquisicfo de um novo

equipamento ja foi aprovado e encontre-se em andamento. Esta locagdo tem carater paliativo e visa

garantir a continuidade do processo de esterilizagfio de materiais, prevenindo riscos assistenciais e

imterrupgdes no fluxo de atendimento hospitalar. A autoclave ¢ essencial para a manutenc¢do das

atividades assistenciais seguras, sendo equipamento critico para o controle de infecgdes e a garantia

da qualidade do cuidado prestado aos pacientes,

4. REQUISITOS NECESSARIOS PARA A CONTRATACAOQ:

Proposta timbrada informando os dados da empresa, contendo valor mensal, valor global

anual (12 mese ')--- "ncl - '11" numero do processo do: ed1ta1

Paﬁma'z-dé%



-:'.-.;;';-:prorrogado até. o 11m1te legal esta’belemdo pela pohuca de ‘compras ¢ regulamento mtemo da'i-;i.:

e Ultimo Contrato Social ou Estatuto Social;

¢ Documentos pessoais dos sécios ou dirigentes (RG ¢ CPF) ou Procuracdo com
documentagfio (RG e CPF);

¢ Inscri¢io Estadual ou Declaragiio de isento de Inscricdo Estadual assinado;

 Inscricio Municipal ou Declaragio de isento de Inscrigdo Estadual assinado;

e {Certiddo Negativa Federal;

* Certiddo Negativa Estadual de Goids;

* Certiddo Negativa Estadual se for de ouiro Estado;

¢ Certiddo Negativa Municipal;

¢ Certiddo Negativa FGTS;

¢ Certiddo Negativa Trabalhista.

5. CRITERIOS DE ACEITABILIDADE:

Seréo aceitos apenas equipamentos novos ou seminovos em perfeito estado de funcionamento,
com comprovagdo de calibracfio, certificaciio de seguranca ¢ registro valido na ANVISA. O
equipamento deve atender integralmente s especificagdes técnicas descritas e passar por verificagio

funcional apds a instalagio, com emissdo de termo de aceite pela equipe téenica da CME.

6. METODOS E ESTRATEGIA DE EXECUCAO:

A execucdo se dard por meio de locagdo com prazo indefinido, até a entrega ¢ instalagio
definitiva do novo equipamento em aquisi¢do. O acompanhamento do contrato sers realizado pela

geréncia de enfermagem.

7. PRAZO DO CONTRATO:

Vigera pelo prazo de 12 (doze) meses ou até a instalagfio definitiva da nova autoclave

adquirida em cardter permanente, a contar da data de assinatura do contrato, podendo ser
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8. PENALIDADES DAS PARTES:

8.1 Obrigacdes da contratada;

Durante o perfodo de locagfio, o fornecedor devera assegurar o pleno funcionamento do
equipamento, realizando todas as manutencdes preventivas e corretivas, sem 6nus adicional para a
contratante. Em casa de falha, devera realizar a substituicsio imediata do equipamento, garantindo a

continuidade das atividades da CME sem prejuizo assistencial.
9. FISCALIZACAO DO CONTRATO:

9.1 A fiscalizagio do contrato serd de responsabilidade do gestor de contrato, responsdvel por

acompanhar, fiscalizar e fazer as avaliages mensais conforme descrito abaixo:

O presente termo estabelece que a empresa vencedora do edital para prestacio de servico serd
avaliada mensalmente com os critérios estabelecidos conforme descrito na execugdo das atividades e
obrigagBes constante neste termo de referéncia e serfio realizadas de forma continua ao longo do

periodo coniratual.
As avaliagGes seguiram da forma descrita abaixo:

e Fornecedor com conceito igual ou inferior a 40% serfio notificados via, e-mail;

* Persistindo pelo segundo més, a avaliacfo inferior e, ndo sendo apresentadas tratativas/Plano
de A¢8io, consistentes, o Fornecedor podera ser advertido acerca da possibilidade de suspensio
do Contrato;

e Caso as nfo conformidades se mantenham pela terceira avaliag8o consecutiva ou néo, serd
considerado, para fins de distrato: Recorréncia de avaliacGes com desempenho inferior no
mesmo quesito, bem como, avaliagio global inferior a 40%, sem apresentacdo de Plano de

Acfo/tratativas formalizadas.

10. CONDICOES DE PAGAMENTO:

0 pagamento serd agendado para o dia 10 do més subsequente & prestagao do serv1go desde

que tod' ' 'docum ntagao_ex1g1da pelo ﬁscaI do'contrato :eja ntregue"' om, 1o mi
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11. SANCOES CONTRATUAIS:

A Contratada devera executar o servico contratado conforme descritos neste Termo de
Referéncia. O descumprimento de qualquer obrigagdo contratual, devidamente comprovada e

respeitado o contraditério e a ampla defesa, acarretard a aplicacfio de multa de 10% (dez por cento)

sobre o valor total do contrato.
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CLEYDSON CARLOS DE LIMA
Gerentél Operacional
CRESM - Prof. Jamil Issy
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