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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA DO MEMO. N° 216/2017

1. OBJETO: A contratagdo de empresa especializada no fornecimento de Aparelho de sedagio

consciente inalatéria com 6xido nitroso, para 12 (doze) meses.

- 2. JUSTIFICATIVA: Este Pregédo tem intuito de proporcionar e garantir atendimento odontolégico
para pacientes com necessidades especiais sob sedagdo no Centro de Especialidades

Odontolégicas e quando necessario e sendo possivel, atendimento domiciliar.

3. FORMA E LOCAL DE ENTREGA: O equipamento devera ser entregue nos locais a serem
determinados pelo Fiscal de Contrato, no ambito do Municipio de Macaiba, por conta do contratado.
Os pedidos serdo efetuados por meio de requisicdo propria, emitida pelo Fiscal do Contrato, com
pelo menos 24 horas de antecedéncia do servico. O contrato a ser firmado terd uma duragéo de 12

(doze) meses a contar da ordem de fornecimento.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO: Deverdo ser rigorosamente atendidas as especificagdes

constantes da tabela anexa.

5. OUTRAS PRESCRIGOES: Além das especificagdes mencionadas, deverdo ser observadas as

prescrigbes a seguir, todas condicionantes da aceitagdo da proposta e do recebimento do produto
licitado:
5.1 - A empresa Licitante Vencedora efetuarda a entrega do equipamento no local especifico

" mencionado pelo Fiscal de Contrato.

5.2 - N&o seréo aceitos os servicos em desacordo com as especificagdes constantes do presente

Termo de Referéncia;

5.3 - Prazo de validade da proposta ndo devera ser inferior a 60 (sessenta) dias a contar da data de

abertura das propostas de preco;

5.4 - As notas fiscais ndo poderao ter rasuras e deverdo descrever corretamente o item, e nlimero
de empenho, o nimero do processo de compras, dados bancarios para depésito. As notas fiscais
serdo liberadas para pagamento somente quando acompanhadas do relatério de recebimento,

devidamente assinado e carimbado pelo funcionario responsavel.
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5.5 - Nos precos cotados deverdo estar inclusos todos os insumos que o compdem, tais como as
despesas com impostos, taxas, frete, embalagens, seguros e quaisquer outros que incidam direta
ou indiretamente na aquisicdo e entrega dos materiais cotados, bem como transporte, custos,

estocagem:até a entrega total do objeto, carga e descarga, testes, leis sociais e tributos.

5.6 - O fornecedor deve capacitar com treinamento de operagdo “in loco’, em datas a serem
agendadas com as equipes de profissionais de odontologia, devendo o treinamento citado acima

ser o suficienie p:_éra habilitagéo dos profissionais.

5.7 - Forma de pagamento: em até 30 (trinta) dias do Termo de Recebimento definitivo das

entregas dos produtos, com a apresentag@o das respectivas notas fiscais/faturas.
6. FORMA DE FORNECIMENTO

6.1 - A entrega do a‘parelho de sedacdo consciente inalatéria com oxido nitroso, devera ser
entregue nésflocéis det;e‘rminados pelo Fiscal de Contrato, no horario de 08h as 17h, de segunda a
sexta-feira,:ezm um praéd' maximo de até 03 (trés) dias Uteis a contar do recebimento da Solicitagéo

de Despesa.
7- OBRIG_AC:()ES DA'CONTRATADA

71 - A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no termo de referéncia, seus
anexos, assummdo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugao do objeto e, ainda:

711 - efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e local
constantes no termo de referéncia, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as
indicagdes referevntres @. _marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantla de no minimo
12 meses; IR '_f_ |

71.2-0 objeto deve estar acompanhado do manual do usuario, com uma versdo em portugués e
da relagao da rede de aSSIstenma técnica autorizada no Estado do Rio Grande do Norte;

7.1.3 - comunlcar a Contratante no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da entrega os motlvos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao f

7.2 - Instalagao e fornecnmento de treinamento de operacdo do equipamento para os usuarios em

turnos definidos pelo comprador (manh, tarde, se necessario) no endereco do Licitante;,
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7.3- O aparelho de sedagdo devera ser apresentado em embalagem fechada e lacrado com data de

embalagem e periodo de validade, caso ndo possua esta apresentagdo, o licitante quando da
entrega do:produto, podera néo aceitar a sua entrega.

GISLEYNE KARLA MEDEIROS DA SILVA

Secretaria Municipal de Saude
Gestora do Fundo Municipal de Saude
- Portaria N° 323/2017 Fundo Municipal de Satde
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AQUISIGAO APARELHO DE SEDAGAO CONSCIENTE INALATORIA COM"OXIDO NITROSO

ITEM

DESCIGAO

QUANT.

01

APARELHO DE SEDACAO CONSCIENTE INALATORIA COM OXIDO NITROSO - compacto que oferece
precisdo e facilidade de uso, a regulagem da porcentagem de Oxido Nitroso ¢ Oxigénio ¢ ajustada automaticamente
por um unico botdo de controle. Leitura individual para cada gas (N20/02) para garantir mais seguranga na
administragdo dos gases. Sistema de seguranga deve proteger contra falha na alimentagdo de O2. interrompendo o
fornecimento de N20 se a alimentag@o de O2 for interrompida ou se a pressdo de O2 for reduzida abaixo de um limite
critico. Seguranga contra Hipoxia deste modo deve-se garantir uma concentragdo minima de 30% de O2 na mistura
fornecida ao paciente. Valvula antiasfixia que permita a entrada de ar na falta de N20/0O2. Botdo de concentragio de
02 para leitura direta da concentragdo com ajuste automatico na mistura Oxido Nitroso/Oxigénio. O equipamento deve
conter: Rotamix, Suporte Cilindro. Regulador Oxigénio. Regulador Oxido Nitroso Cilindro Oxigénio Cilindro Oxido
Nitroso

Oximetro de Mesa modelo MD300M acompanha sensor de dedo adulto. Registro ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria): Este produto ndo necessita de autorizagio.

UNIDADE

GISLEYNE KARLA MEDElR(‘M DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PORTARIA N° 323/2017
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Figura 1 — Visdo geral do Rotamix Automatico.
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