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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBIJETO: Abertura de processo licitatério para futura e eventual aquisicdo de consultério odontoldgico
portatil para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude e qualificar a Atengéo Basica em

Saude Bucal.

2. JUSTIFICATIVA: Aquisicdo dos Consultérios odontoldgicos portateis visa contribuir na melhoria do atendimento
odontolégico em domicilio e proporcionar servigos de satide em lugares de dificil acesso. O planejamento em
satde bucal estd pautado nos principios norteadores do SUS - universalidade, integralidade e equidade da
atencgdo, reunindo uma série de agdes em saide bucal voltada para a populagdo de todas as idades, com
ampliagdo do acesso ao tratamento odontolégico. Destaca-se que a compra dos equipamentos, favorece
também a confinuidade do tratamento odontolégico, garantindo acdes de promogédo, prevencao e recuperagao

da satide bucal dos municipes.

3. FORMA E LOCAL DE ENTREGA: Os equipamentos deverdo ser entregue nas dependéncias da Secretaria
Municipal de Satiide de Macaiba, localizada na Rua Monica Nobrega Dantas, Centro, Macaiba/RN, de

acordo o pedido previamente solicitado, em conformidade com os quantitativos da solicitacao.

4. ESPECIFICACOES DO OBJETO: Deverdo ser rigorosamente atendidas as especificacdes e observagoes

constantes do ANEXO | deste Termo de Referéncia.

5. FORMA DE FORNECIMENTO, PRECOS E PAGAMENTO:

5.1 — Os equipamentos adquirido, deverd ser entregue no local acima citado (item 3 deste Termo
de Referéncia), no horario de 08h as 17h, de segunda a sexta-feira, em um prazo maximo de até 3 (dias)

dias Gteis a contar do recebimento da Solicitagdo de Despesa.

5.2 — Os equipamentos devera quando no ato da entrega estar em perfeitas condicdes para o uso,
ter garantia de no minimo de 12(doze) meses ou de acordo com o termo de Garantia Legal (Codigo de

Protec3o e Defesa do Consumidor: Lei 8.078, de 11 de Setembro de 1990).
5.3 — Os valores s3o de mercado, conforme pesquisa mercadoldgica;
5.4 — A aquisicdo dos equipamentos, sera realizada por Ordem de Compra;

5.5 — O pagamento dever3d ser realizado conforme preconiza a Lei 8.666/93 em seu artigo 40, inciso

XLV, alinea “a".
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6. OUTRAS PRESCRICOES

Além das especificagdes mencionadas, deverdo ser observadas as prescricdes a seguir, todas

condicionantes da aceitacdo da proposta e da execugdo dos servigos licitado:

6.1 — Nos precos cotados deverdo estar inclusos todos os produtos que o compdem, tais como as despesas
com impostos, taxas, seguros, bem como transporte e instalagdo da mesma, finalizadas mediante

aprovacdo do contratante.

6.2 — O prazo para entrega dos produtos sera de 15 (quinze) dias, contados a partir do recebimento da

Ordem de compra.

6.3 — As notas fiscais n3o poderdo ter rasuras e deverdo descrever corretamente o item, e numero de
empenho, o nimero do processo de compras, dados bancarios para depdsito. As notas fiscais serdo
liberadas para pagamento somente quando acompanhadas do relatério de execucdo dos servicos,

devidamente assinado e carimbado pelo funcionério responsével.
7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
7.1 - S3o obrigacdes da Contratante:

7.2 - Receber os equipamentos no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

7.3 - Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com

as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

7.4 - Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigSes, falhas ou irregularidades verificadas no

objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

7.5 - Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de comissdo/servidor

especialmente designado;

7.6 - Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e

forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

7.7 - A Administracdo n3o responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com

terceiros, ainda que vinculados a execugdo da presente Ata de registro de pregos, bem como por qualquer
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dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou

subordinados.
8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 - A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do

objeto e, ainda:

8.1.1 - Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificacdes, prazo e local

—

constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual

constardo as indicacdes referentes a: fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

8.1.1.1 - O objeto deve estar acompanhado do manual do usuario, com uma versdo em portugués e da

relacio da rede de assisténcia técnica autorizada;

8.1.2 - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13e17

a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);

8.1.3 - Substituir, reparar ou corrigir, s suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o

objeto com avarias ou defeitos;

~.8.1.4 - Comunicar 3 Contratante, no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da

entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

8.1.5 - Manter, durante toda a execucdo da Ata, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas

as condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacdo;

8.1.6 - Indicar preposto para representa-la durante a execuc¢do da Ata.

9. DA SUBCONTRATACAO: N3o serd admitida a subcontratagdo do objeto licitatério.
10. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUGAO

10.1 - Nos termos do art. 67 Lei n2 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a

execucdo e determinando o que for necessario a regularizagdo de falhas ou defeitos observados.
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10.2 - A fiscalizacio de que trata este item n3o exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, -

inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas ou
vicios redibitdrios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de

seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n2 8.666, de 1993.

10.3 - O representante da Administracio anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo da Ata, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario 3 regularizacdo das falhas ou defeitos observados e

" encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

11. DA GARANTIA

11.1 Os bens permanentes deverdo possuir garantia minima de 12 meses, sendo que, durante este
periodo, constatado defeito, a contratada se obriga a substituir o produto no prazo de 15 dias de sua

notificacdo sem d6nus adicional para a contratante.
11.2 O prazo garantia sera contado a partir do recebimento do produto.

12. DAS SANCOES: Para a inexecugdo total ou Parcial do objeto deste Termo a Administracdo poders,
garantida a prévia defesa, aplicar 3 empresa, observando a gravidade das faltas cometidas, as san¢oes

previstas na Lei de Licitagdes n2 8.666/93 e Lei 10520/2002.
ELABORADO POR:
Jefferson Floréncio dos Santos
{p,'\,;x,v&x Fleiesd sy el
APROVACAO DO TERMO DE REFERENCIA
Em: 30 de Novembro de 2021

Qc@:sgis-w@

Roberta GL‘JiIﬁermina C\()rdeiro da Silva
Secretdria de Satde de Macaiba
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ANEXO |
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE
01 | CONSULTORIO ODONTOLOGICO PORTATIL
Corpo construido em fibra resiste, com rodas injetadas em resina termoplastica
cinza com nlcleo em polipropileno, alcas retrataveis e galvanizadas, com cart
acoplado, compressor embutido odontoldgico, isento de dleo, silencioso com
sistema de arrefecimento, potencia: 1 HP, pressdo maxima: 8 Bar / 72,5 - 120 psi,
RPM = 380.000 a 480.000, Tensdo: 127v ou 220v, Nivel de Ruido: 52 DB,
reservatério com 6 litros de armazenamento, INSERGAO DA LOGO DO PROJETO NO
EQUIPAMENTO. Registro da Anvisa: 81873370001 e Selo de qualidade da ABO
RECOMENDA
Dimens3o do Case:
Medidas: 75 c¢m de altura; 35 cm de largura; 30 cm de profundidade
Peso: 25, kilos
Composi¢ao do Equipo:
01 Seringa triplice.
02 Terminais com spray para alta rotagao.
01 Terminal para micromotor pneumatico.
01 Suctor de Saliva
01 Reservatorio de agua;
01 Pedal de acionamento.
01 Mangueira 5 metros
01 Mangueira de Expurgo
Corpo do equipo
e Construido em fibra de vidro na cor Branco
s Suporte para reservatorio de agua
Caracteristicas técnicas do Compressor:
Potencia: 1 HP
Pressdo Méxima: 8 Bar / 72,5 — 120 psi
RPM = 380.000 a 480.000
Tensdo: 127v ou 220v 05

Numero de Pistdes: 2
Reservatorio de ar: 6 Litros
Nivel de Ruido: 55 DB
Isento de 6leo

* Foco Odontologico Portatil
Descrigao
e Resistente, leve e confortavel
¢ 2 modos de funcionamento
e 12 modo: 9 Leds acesos (Econ6mica)
e 22 modo: 13 Leds acesos (Normal)
» Funciona com bateria recarregével bivolt (interna)
s Inclinagdo ajustavel
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e Cadeira Odontoldgica Portatil Articulavel Evora

Descri¢ao

s Estrutura: Aco Tubular

e Pintura: Eletrostatica

¢ Revestimento: courvin

e Peso: 16kg

e Posicdo Articulavel: 5

e Cor Estrutura: Preto

e Cor Estofado: Preto

e Medidas aberta: Comp. 102cm x Larg 0,62cm x Alt 121 cm
e Medidas fechadas: Comp.. 62cm x Larg 0,15¢m x Alt 125 cm Cadeira fechada (em
pé).

» Capacidade maxima de carga: 120Kg;

Bolsa de Transporte

Descri¢io

» Material: Tecido Impermeavel

e Rodas: 4

e Alca Lateral: 2

e Cor: Verde Salvia

Mocho Odontolégico Portétil Estofado Evora
Informagdes técnicas

e Dobravel

» Estofadas no assento e encosto

e Com trava, para maior seguranca
e Estofado: Couvin Preto

» Peso: 2 kg

e Material: Aco tubular

e Pintura: Epoxi

¢ Estofado: Couvin

e Cor Estofado: Preto
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DESPACHO DE AUTORIZACAO N° 082/2021

- Em conformidade com o Processo de Despesa n® 7.133/2021, que tem por
objeto a aquisicdo de consultérios odontolégicos portateis para suprir as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude e qualificar a Atencdo Basica em
Saude Bucal, aprovo o termo de referéncia e autorizo o prosseguimento do

presente processo de despesa.

Macaiba/RN, 27 de dezembro de 2021.

| A tl A/
ROBERTA GUIL%@I&&QKCCORDEIRO DA SILVA

Secretaria Municipal de Saude

Avenida Ménica Nébrega Dantas, n® 34, Centro, Macaiba/RN, 59280-000
CNPJ: 08.234-148/0001-00 | (84) 3271-6920 | www.macaiba.rn.gov.br
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RE: Cotacao de preco

ALMEIDA IMPORTADORA <almeida.importadora@hotmail.com>
Seg, 03/01/2022 18:08

Para: Jefferson Florencio <licitacao.smsmacaiba@hotmail.com>

Boa tarde,
Segue solicitado.
Att,

Mariane

Almeida Importaciio e Comércio Atacadista de Produtos Médicos e Hospitalares Lida ME
Servidao Dona Clara, 64 - Sala 01 - Picadas do Norte - Sio José/SC CEP: 88.106-530
CNPJ: 35.255.509/0001-60 IE: 261.384.201

E-mail: almeida.importadora@hotmail.com

De: Jefferson Florencio <licitacac.smsmacaiba@hotmail.com>

Enviado: segunda-feira, 3 de janeiro de 2022 10:26

Para: almeida.importadora@hotmail.com <almeida.importadora@hotmail.com>
Assunto: Cotacdo de prego

Bom dia, solicito cotacdo de acordo o anexo.
Atenciosamente,

Setor de Licitagao - SMS
Macaiba-RN

httpS:.’loutlook.Iive.com."maiIlD.’inboxfldIAQQkADAWATYSZmYAZSOXMmRiLWEyMTYtMDACLTAWCgAQAEFg?SAquSAhMZQM%ZFV&QOS%3DJ‘... 1M1



ALMEIDA IMPORTACAO E COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES LTDA ME

SERVIDAO DONA CLARA, 64 — SALA 01 - PICADAS DO NORTE

L
607
E Proc. > O

CEP: 88.106-530 - SAO JOSE/SC CNPJ: 35.255.509/0001-60 IE: 261.384.201
E-mail: almeida.importadora@hotmail.com

A

Secretaria Municipal de Satde

Prefeitura de RN
Orcamento

A presente proposta tem como objeto o fornecimento dos produtos abaixo discriminados, de acordo com as
especificacdes constantes neste Edital.

Item| Unid. Quant,

Descritivo

P. Unit:RS

P Total:RS.

[ ] Unid. 5

CONSULTORIO ODONTOLOGICO PORTATIL
Corpo construido em fibra resiste, com rodas injetadas em
resina termoplastica cinza com nicleo em polipropileno, algas
retrataveis e galvanizadas, com cart acoplado, compressor
embutido odontologico, isento de dleo, silencioso com
sistema de arrefecimento, potencia: 1 HP, pressdo maxima: 8
Bar /72,5 — 120 psi , RPM = 380.000 a 480.000, Tensdo:
127v ou 220v, Nivel de Ruido: 52 DB, reservatério com & litros
de armazenamento, INSERCAQ DA LOGC DO PROJETO NO
EQUIPAMENTO. Registro da Anvisa: 81873370001 e Selo de
qualidade da ABO RECOMENDA Dimens&o do
Case:Medidas: 75 cm de altura; 35 cm de largura; 30 cm de
profundidade
Peso: 25, kilos Composicdo do Equipo:
01 Seringa triplice.02 Terminais com spray para alta
rotagd0.01 Terminal para micromotor pneumatico.
01 Suctor de Salival1 Reservatério de agua;
01 Pedal de acionamento.01 Mangueira 5 metros
01 Mangueira de Expurgo Corpo do equipo
« Construido em fibra de vidro na cor Branco
« Suporte para reservatorio de agua
Caracteristicas técnicas do Compressor:
Potencia: 1 HP Press3o Maxima: 8 Bar/ 72,5 — 120 psi
RPM = 380.000 a 480.000Tensao: 127v ou 220v
Numero de Pistdes: 2Reservatério de ar: 6 Litros
Nivel de Ruido: 55 DBlsento de oleo
« Foco Odontolégico Portéatil Descrigao
= Resistente, leve e confortavel 2 modos de funcionamento -
1° modo: 9 Leds acesos {(Econdmica)

« 2° modo: 13 Leds acesos (Normal)+ Funciona com
bateria recarregavel bivolt (interna)e Inclinacdo ajustavel
Cadeira Odontolégica Portatil Articulével Evora

R§ 31.227,00

RS 156.135,00

Valor total da Proposta:

RS 156.135.00



oF Licy
Q‘F'mc.'n .'22021 Z‘?

O
—
\i8)
A
Prazo/Local de Entrega: conforme solicitado.

Responsdvel pelo Contrato: Nome: Mariane Faustino Maria Machado. Telefone/Fax: (48) 98806-0685. RG N°:
3.085.711.

Validade total da Proposta :60 dias a partir de sua emissio.

Condicdes de Pugamento: conforme edital.

Declaro, expressamente. que o prego proposto esta relacionado ao fornecimento dos produtos previstos neste Edital e seu
Termo de Referéncia.

S#o josé, 03 de janeiro de 2022.

?;ﬁarla;lc Faustino Maria Machado
CPF 888.839.149-53
C.1.:3.085.711



