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TERMO DE REFERENCIA DO MEMORANDO N° 368/2017

1. OBJETO: contratagdo de empresa especializada no fornecimento de
Equipamentos de Protegéo Individual - EPI, de acordo com os termos e condicoes

constantes no presente Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA: Faz-se necessirio como ferramenta de trabalho e de
fundamental importancia para protecdo no inicio, meio e fim das tarefas das Equipes
de Endemias. O uso de inseticida para controle vetorial é uma das medidas
preconizadas pelo Ministério da Salde e amplamente utilizadas pelas Equipes de
Endemias. No entanto, o contato direto com os inseticidas pode ser nocivo a saude,
exceto quando o funcionario estd devidamente protegido com a vestimenta
adequado. Assim, a aquisi¢do tem por finalidade fornecer Equipamento de Protecdo
Individual — EPI para os Agentes de Endemias, que executam atividades de Borrifagdo
espacial e residual, nos termos da Portaria MS 1172/2004, permitindo assim, que os
Agentes de Endemias manuseiem inseticida com protecdo adequada, evitando
contato com produtos que possam causar problema a satde.

3. FORMA E LOCAL DE ENTREGA: O material devera ser entregue nos locais a serem

determinados pelo Fiscal de Contrato, no ambito do Municipio de Macaiba, por conta do
contratado. Os pedidos seréo efetuados por meio de requisi¢éo prépria, emitida pelo Fiscal
do Contrato, com pelo menos 24 horas de antecedéncia do servigo. O contrato a ser firmado
tera uma duragédo de 12 (doze) meses a contar da ordem de fornecimento. A entrega dos
equipamentos de proteg&o individual em desconformidade com o especificado acarretara a
troca om; cdrregéo: caso néo seja possivel, o produto sera devolvido, as expensas do

adjudicatario, com aplicacéo das sancées legais cabiveis.

4. AS AMOSTRAS

4.1 - Apds o termino da sess3o a(s) licitante(s) vencedora(s) devera apresentar amostra de

todos os Itens do anexo acima do presente Termo de Referéncia, sob pena de rejeicéo da
proposta na fase de aceitacéo.

4.2 - A amostra deve estar devidamente identificada com o nome da empresa
licitante, conter os respectivos prospectos e manuais, se for o caso, e dispor na
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embalagem de informagbes quanto as suas caracteristicas, tais como data de
fabricacéo, prazo de validade do produto, marca modelo, etc.

4.3 - A empresa classificada em primeiro lugar deverd encaminhar a amostra para a
Secretaria Municipal de Salde Localizado na Avenida Nébrega Dantas, n°28, Centro,
Macaiba, RN, no horario das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 horas, até o terceiro dia
util seguinte ao enceramento da sesséo.

4.4 - As amostras dos produtos deverdo atender as especificagdes descritas neste
instrumento e as exigéncias da Norma Regulamentadora NRO6 do Ministério do Trabalho e
Empreg‘o.

4.5 - As amostras dos equipamentos de prote¢éo individual deverdo apresentar, de forma
indelével, gravagdo contendo: o nimero do Certificado de Aprovacdo do Ministério do
Trabalho, o nome da empresa fabricante e o nimero do lote de fabricagdo, conforme
determinado na Norma Regulamentadora NRO6 do Ministério do Trabalho e Emprego.

4.6 - A amostra que apresentar problemas durante a referida andlise tera o item
imediatamente desclassificado, mesmo que possua todas as especificacGes exigidas no
Edital.

4.7 - A amostra devera ser enviada juntamente com a embalagem original do produto, a fim
de que possa se aferir com precis&o a especificagéo do objeto.

4.8 - A amostra que obtiver aprovagdo e for a vencedora do item permanecera no
Almoxarifado do Hospital Municipal de Mandirituba, até que seja efetivada a entrega do em
pelo licitante, a fim de ser com esta comparada.

5. ES#ECIFICAQ()ES DO OBJETO: Deverdo ser rigorosamente atendidas as

especificagdes constantes da tabela anexa.

6. FORMA DE FORNECIMENTO

6.1 -A entréga dos equipamentos de protegéo individual, devero ser entregue nos locais
determinados pelo Fiscal de Contrato, no horario de 08h as 17h, de segunda a sexta-feira,

em um prazo maximo de até 03 (trés) dias Uteis a contar do recebimento da Solicitagdo de
Despesa.
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7. OUTRAS PRESCRICOES: Além das especificagdes mencionadas, deverdo ser
observadas as prescrigdes a seguir, todas condicionantes da aceitacao da proposta e do
recebimento do produto licitado:

7.1 - A empresa Licitante Vencedora efetuara a entrega dos equipamentos de protecédo
individual no local especifico mencionado pelo Fiscal de Contrato.

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

entregas dos produtos, com a apresentagéo das respectivas notas fiscais/faturas.

8. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1. Saa obrigagdes da contratante:

8.1.1. receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

8.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacées constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitagéo e recebimento definitivos;

8.1.3. comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

8.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagées da Contratada, através de
comissao/ servidbr especialmente designado;

8.1.5 efetuar o pagamento & Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

8.2. A Administragcdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empreggdos, prepostos ou subordinados.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagées constantes no Edital e anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus o0s riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda:

9.1.1. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢bes, conforme especificagdes, prazo e
local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual

constarao as indicagdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de
garantia ou validade; w),v\)f
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9.1.2. substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, &s suas expensas, no prazo fixado
neste termo de referéncia, o produto com avarias ou defeitos;
9.1.3. Comunicar a Administragdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que

antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovagao;

G«w@ v -

Gisleyne Karla Medeiros da Silva
Secretaria Municipal de Satde
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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COTAGAO - EPIS
ITEM DESCRIGAO UNIDADE [ QUANT.
1 Aven.tal impermeavel de seguranga confeccionado em tecido impermeavel, UNIDADE 50
com ilhoses e cadarco.
5 Botina er~n couro 50B22cpap- com biqueira composite e palmilha resitente a UNIDADE 6
perfuracdo. Tamanho 38
3 Botina er~n couro 50B22cpap- com biqueira composite e palmilha resitente a UNIDADE 6
perfuragéo. Tamanho 40
4 Botina erp cauro 50B22cpap- com biqueira composite e palmilha resitente a UNIDADE 3
perfuracdo. Tamanho 42
5 [Luva de raspa de couro cano longo tamanho grande PAR 30
6 [Luva de raspa de couro cano longo tamanho medio PAR 30
7 [Luva de raspa de couro cano longo tamanho pequeno PAR 30
Luva de seguranga, confeccionada em borracha nitrilica, com interior flocado,
8 ) o oy PAR 20
palma antiderrapante, forma anatémica no tamanho tamanho “M
Macacé&o impermeavel para pulverizacao com inseticidas, agrotoxicos em
9 |poliamida com capuz fechamento por ziper com elastico nos punhos e UNIDADE 10
tornozelos tamanhos. .tamanho “P".
Macac&o impermeavel para pulverizacao com inseticidas, agrotoxicos em
10 [poliamida com capuz fechamento por ziper com elastico nos punhos e UNIDADE 10
tornozelos tamanhos. tamanho "M".
Macacé&o impermeavel para pulverizacao com inseticidas, agrotéxicos em
11 [poliamida com capuz fechamento por ziper com eléstico nos punhos e UNIDADE 5
tornozelos tamanhos. tamanho XG.
Oculos de protegao contra impacto, anatémico, com lente confeccionada em
12 [policarbonato, anti-risco e anti-embagante, filtro UV, protegéo lateral conjugada| UNIDADE 20
a haste regulavel e dispositivo que apoia os dculos septo nasal.
Protetor Auricular Constituido por dois abafadores em forma de concha,
montados simetricamente em haste-suporte ajustavel, em forma de arco,
13 |permitindo que cada abafador se aplique sob press&o aos pavilhdes UNIDADE 50
auriculares. Haste em borracha moldada. Produto de extremo
conforto.Atenuac&o: NRRsf -22dB .
Protetor semifacial de segurancga, constituido de coroa e carneira de plastico,
14 [com regulagem de tamanho através de ajuste simples e visor de PETG incolor | UNIDADE 50
ou verde.
Respirador purificador de ar de seguranga, facial completa, confeccionado em
elastémero. Uma abertura frontal inferior possui um suporte para a valvula de
inalag&o e na abertura frontal central possui uma tampa tipo pressado, com
15 y " i . . P UNIDADE 10
uma valvula de exalagdo. Nas laterais possui quatro tirantes de elastico. Para
protecéo das vias respiratoérias do usuario quando utilizado com filtros quimico
e/ou combinado.
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