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TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO INTERESSADO
Secretaria de Saude.
2. OBJETO

Contratacdo de empresa visando a aquisicdo e prestacao de servico de manutencao e
calibragdo com certificado, de Desfibrilador Primedic Metrax HeartSave EAD usado pela
Secretaria de Saude de Planalto, além de fornecer kit com eletrodo e barbeador para
DEA Primedic Metrax e a troca da Bateria de Lithium, diante de urgente necessidade da
Secretaria de Saude de Planalto/PR. Para a contratacdo deverdo ser observadas as
exigéncias contidas neste Termo de Referéncia.

3. SECRETARIO RESPONSAVEL.
Gilmar Luiz Scherer
4. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO

4.1 Em observancia aos principios norteadores da administracdo publica, em especial ao
principio da continuidade do servico publico que objetiva a ininterrupcdo dos servicos
essenciais de modo a néo prejudicar o atendimento a populacdo, o DESFIBRILADOR,
objeto desse Termo de Referéncia, é utilizado em atendimentos de emergéncia para
retornar o coracdo ao ritmo normal, exemplo quando alguém sofre uma parada cardiaca
ou fibrilacdo cardiaca, sendo indispensavel o uso desse equipamento numa situacéao de
parada cardiaca.

4.2 Atualmente a Secretaria de Saude Municipal conta com apenas um desfibrilador,
portanto tal equipamento deve anualmente passar por manutencgao.

4.3 Ocorre que a marca/modelo do aparelho € Primedic Metrax HeartSave AED, e a
Unica empresa que fornece equipamentos e faz a calibracéo € a Primedic, com Matrix na
Alemanha e possui duas filiais no Brasil, sendo elas Prolife e Tamussino.

4.4 O Secretario Ederson Altino Kobs entrou em contato com a empresa Alema, a qual
informou que www.prolife.com.br e www.tamussino.com.br sdo as representantes no
Brasil, diante disso foi enviado e-mail para ambas as empresas, das quais somente a E.
TAMUSSINO & CIA LTDA respondeu.

4.5 A responsavel pelos orgamentos, Jussania Rossatto Salvi, buscou cotagdo no Banco
de Precos, no entanto ndo encontrou o presente objeto da busca, apresentando
pesquisa na internet e e-mails com orcamentos, além do e-mail enviado pelo Secretario
Ederson.

4.6 O valor do objeto foi obtido pelo orcamento fornecido pela empresa E. TAMUSSINO
& CIA LTDA que segue anexo a este Termo de Referéncia.

4.7 Servidor responsavel pela cotacédo de precos: Jussania Rossatto Salvi.


http://www.prolife.com.br/
http://www.tamussino.com.br/
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5. DESCRICAO DO OBJETO

ITEM | QUANT. OBJETO PRECO UNIT. PRECO TOTAL
01 01 Calibracdo do desfibrilador, com |R$ 500,00 R$500,00
certificado
02 01 Kit com eletrodo e barbeador para|R$ 550,00 R$ 550,00
DEA Primedic Metrax, Modelo
Heartsave, Registro da Anvisa.
03 01 Bateria de Lithium para Desfibrilador | R$ 2.700,00 R$ 2.700,00

Primedic HeartSave EAD

Total R$ 3.750,00

O valor total estimado € de R$ 3.750,00 (trés mil setecentos e cinquenta reais).

6. CONDICOES DE PRESTACAO DE SERVICO

6.1 A empresa CONTRATADA ficara responsavel em realizar o servico de calibragem do
desfibrilador e troca de pecas, no prazo maximo de 07 (sete) dias, ap0s o recebimento
do requerimento de compra emitido pela Secretaria Municipal responsavel.
6.2 O requerimento mencionado devera conter as seguintes informacoes:

a) ldentificacao da Secretaria Municipal solicitante;

b) Descricao do objeto a ser adquirido;

c) Prazo para entrega;

d) Quantidade e medidas do material, quando for o caso;

e) Assinatura da(o) Secretaria(o) Municipal solicitante.

6.3 O requerimento devera ser enviado ao Departamento de Compras do Municipio que
verificard a possibilidade da aquisicdo e encaminhara o respectivo pedido a empresa
vencedora do certame, juntamente com a respectiva nota ou requisicdo de empenho.

6.4 A empresa licitante deve negar o fornecimento dos produtos e a prestacdo dos
servicos caso estes sejam solicitados sem a elaboracdo do requerimento e as
informacgdes previstas no subitem 6.2.

6.5 A recusa fundamentada neste subitem ndo gera responsabilidade ou penalizacdo para
a empresa vencedora do certame.

6.6 O ndo cumprimento do disposto neste item enseja a nulidade da contratacdo e
responsabilizacdo do ordenador de despesa por improbidade administrativa.

6.7 Efetuar a entrega do equipamento em perfeitas condi¢cdes, conforme especificacdes,
prazo e local constantes no item 6.1 deste termo de referéncia, acompanhado da
respectiva nota fiscal;

6.8 Todos os itens dever&o observar rigorosamente as determinac¢des legais no que tange
ao registro, autorizacédo de producdo, ao armazenamento e a comercializacao nos 6rgaos
competentes;
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6.9 Responsabilizar-se pelo transporte apropriado dos produtos, ainda que seja transporte
especial quando o produto assim exigir, assumindo exclusivamente a responsabilidade
por todas as despesas relativas a entrega do objeto até o devido atesto da Nota Fiscal,
inclusive o frete.

6.10 O pagamento serd efetuado no prazo de 30 (trinta) dias ap6s a emissdo e o
recebimento da respectiva nota fiscal.

6.11 As solicitagbes deverdo ser carimbadas e assinadas pela comissdo de recebimento,
para fins de recebimento definitivo dos produtos.

6.12 As solicitacGes provenientes da Secretaria, apds o recebimento definitivo dos bens,
deverdo ser armazenadas em arquivo préprio no Departamento de Compras do Municipio
ou na propria Secretaria Solicitante, permitindo a fiscalizacdo de orgados interno e
externos.

6.13 A Contratada se compromete a encaminhar via e-mail, para a Secretaria de
Saude de Planalto (saude@planalto.pr.gov.br), a ‘Carta para Envio de Documento’, bem
como as ‘Condi¢cdes para envio’, a fim de que a Secretaria atenda as exigéncias da
Contratada para o correto envio do objeto.

7. DA GARANTIA

7.1 As pecgas deverdo vir acompanhados com termo de garantia minima de 12 (doze)
meses.

7.2. A garantia deverd incluir a substituicdo do material defeituoso no prazo maximo de 15
(quinze) dias corridos a contar da comunicacdo do fato, sem qualquer 6nus para o
Municipio.

8. GERENCIA E FISCALIZACAO DO CONTRATO

8.1. O contrato sera acompanhado, controlado, fiscalizado, gerenciado e avaliado pelo Sr.
Gilmar Luiz Scherer.

Planalto, 09 de abril de 2021.
Gilmar Luiz Sherer
Secretario Municipal de Saude

Luiz Carlos Boni
Prefeito Municipal


mailto:saúde@planalto.pr.gov.br

