ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL i
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. da Igreja, 346 Centro CEP: 95.590-000
E-mail: saude@tramandai.rs.gov.br
Telefone: (51) 3684.9054

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATAGAO:
1.1 O objeto da contratagéo é aquisi¢ao de desinfetantes de uso hospitalar para a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA);

1.2. Os itens serao adquiridos conforme a descrigdo e quantidade da tabela abaixo:

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGAO:

2.1. A aquisicao se faz necessaria pois de acordo com as normativas vigentes e
orientacdes da 182 Coordenadoria Regional de Saude, estes sao os produtos especificos
para a higienizagao dos ambientes hospitalares.

3.DESCRIGCAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO:
3.1. A Dispensa de Licitagao se faz necessaria para garantir a agilidade, a eficacia e a
pronta disponibilidade dos materiais indispensaveis ao funcionamento dos servicos de

saude, preservando a qualidade e a eficiéncia na prestagao dos servigos a populagao.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:
4.1 Deve possuir registro ANVISA. Conforme normas vigentes ABNT/NBR -

Inmetro

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

5.1. Os itens deverao ser entregues na UPA — Unidade de Pronto Atendimento sito ,Av.
Flores da Cunha - Tramandai, RS, 95590-000

5.2. O prazo de entrega dos itens & de 7 (Sete) dias uteis, contados a partir do envio da

nota de empenho.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:



Gerenciadora da Ata: Thiesley dos Santos Barros;
Fiscal da Ata: Rachel Duarte;

Prazo da Ata: 12 meses, podendo ser prorrogado pelo prazo maximo permitido por lei.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:
7.1. Os pagamentos serdo realizados mediante entrega da Nota Fiscal atestada pela
Secretaria Municipal de Saude, apdés emissao da Nota de Empenho e entrega dos itens,

conforme determinacgao da Secretaria Municipal da Fazenda.

8. FORMAS E CRITERIOS DE SELEGAO DOS FORNECEDORES:
8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacao de procedimento de dispensa
de licitagao, visando adquirir o item especificado nesta proposta pelo melhor prego

possivel, sem comprometer a qualidade e atendendo as especificagées do objeto.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO:

ITEM DESCRICAO Quantidade VALOR MEDIA VALOR TOTAL
DESINFETANTE- Desinfetante
de nivel intermediario contendo 450 R$ 45,18 R$ 20.331,00

01 Amonia Quartenaria de 5°| bombonas
Geracao e PHMB, bombona de

5 Litros.

DESINFETANTE- Desinfetante

hospitalar a base de Hipoclorito 450 R$ 23,62 R$ 10.629,00
02 |de Sodio 1% de Cloro Ativo| bombonas

estabilizado (10.000ppm),

bombona de 5 Litros.

TOTAL - R$ 30.960,00

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA:
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