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TERMO DE REFERENCIA 19/2018" - AQUISICAO DE OSMOSE REVERSA
HOSPITAL MUNICIPAL DE SALVADOR - Contrato de Gestdo n2 18/2018.

1 - OBJETO DA CONTRATAGAO:
1.1. Aquisicdo de 03 aparelhos de Osmose Reversa, conforme condi¢Ges, modelo e exigéncias estabelecidas
neste instrumento.

2 - JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO:
2.1. A presente contratacao se justifica em razao da necessidade de se selecionar a melhor proposta, com
base nos principios administrativos da publicidade, moralidade, impessoalidade e eficiéncia, bem como em
critérios técnicos, para a contratagdo de servigos destinados as atividades do Hospital Municipal de Salvador,
administrado pela Contratante, conforme Processo 13.279/2017, Chamamento Publico 001/2017 e Contrato
018/2018 da Secretaria Municipal de Saude.

2.2. Aquisicdo previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Salvador em 07 de abril de 2018.

3 - ESPECIFICAGCOES DO OBJETO:

ITEM | DESCRICAO/ESPECIFICACOES

Aquisicdo de Osmose reversa para uso em sistema de hemodialise: vazao mdxima de no
minimo 100 Litros/Hora; Deve ligar e desligar automaticamente para manter o
reservatério sempre cheio; A condicdo da dgua de alimentacdo deve estar dentro dos
seguintes parametros: livre de turbidez, nivel maximo de silica 50 ppm, ferro 0,5 mg/L,
livre de sulfeto, temperatura entre 5°C e 45°C, pressdo entre 40 psi e 80 psi, pressao de
operacdao maxima 100 psi, faixa de pH entre 3 e 11, sdlidos totais dissolvidos no maximo
2000 ppm; O sistema completo deve possuir no minimo a seguinte composicdo: pré-filtro
de 5 micras, filtro de carvao granulado ativado, filtro de carvdao bloco, membrana de
01 osmose do tipo TFC, sensor automatico, torneira, bomba de pressurizacdo e reservatoério
pressurizado anaerdbio; Deve acompanhar cabo de forca com dupla isolacdo e plug de 3
pinos (dois fases e um terra) atendendo a nova norma da ABNT 14136, alimentacdo 220V
ou bi-volt; Deve acompanhar também mangueiras de alta pressdo, conexao para torneira,
suporte dos filtros, chave para troca de filtros, tanque com capacidade para 12 litros e
manual de instrugGes; Desejavel acompanhar filtro de 0,1 micras para obter adgua isenta
de bactérias e pirogénios (agua estéril) e bomba auxiliar para aumento da pressdo de
dgua de entrada, desligamento automadtico em caso de falta d’agua, possuir
condutivimetro com resolugdo 0,01uS/cm. Deve possuir 4 rodizios, sendo 2 com freios.
02 A Garantia é de no minimo 1 ano

4 — DA FORMA DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

4.1. O Produto sera utilizado diariamente conforme demanda, no Hospital Municipal de Salvador,
localizado na Via Coletora B - SN —Boca da Mata — Distrito Sanitario de Cajazeiras, Salvador - BA, em periodo
previamente acordado com a Contratante.

4.2. A descricdo da Osmose reversa que serd objeto dos servicos prestados encontra-se detalhados no
Anexo | do presente Termo de Referéncia.

1 Este Termo de Referéncia — TR esta contemplado em regulamento préprio da Contratante que contém as regras e
procedimentos que serdo adotados para contratacédo de obras e servicos, bem como para compra, alienagdo e locagdo de bens méveis e
imoéveis para o Hospital Municipal de Salvador sob sua administracdo, nos termos do contrato de gestéo proprio.

Este Termo de Referéncia ndo dispensara a celebracédo do futuro contrato e permanecera disponivel na internet, no site d
Santa Casa de Misericordia da Bahia, qualificada como Organizagdo Social contratada para o Planejamento da Gestéo,
Operacionalizacado e Execucao das agdes e servicos de saude do Hospital Municipal de Salvador
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4.3. A manutencdo em periodo de garantia é de responsabilidade do fornecedor, seja por funcionario
proprio ou um terceiro por ela designado.

5 —DOS PRAZOS DE FORNECIMENTO E ENTREGA

5.1. O equipamento deve ser entrega no almoxarifado do Hospital Municipal de Salvador.
5.2. O prazo maximo de entrega é de 15 dias apds assinatura da proposta.
5.3. O frete é de responsabilidade do fornecedor.

6 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacGes constantes da sua proposta, assumindo de forma
direta e exclusa seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda;

6.4. Substituir e reparar, as suas expensas, no prazo maximo de 48 horas os defeitos que der causa, quando
da execuc¢do do objeto ou se necessdrio um prazo maior substituicdo do equipamento, disponibilizar outro
para utilizacdo da CONTRATANTE.

7 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. Receber o objeto nas condi¢Ges estabelecidas neste Termo de Referéncia;

7.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas na
execucdo do objeto, para que seja reparado ou substituido.

7.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagbes da Contratada, através de
comissdo/profissional especialmente designado.

7.4. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente a execugdo dos servicos, no prazo e forma
estabelecidos neste Termo de Referéncia e nas condicGes previstas no respectivo contrato celebrado com a
Contratante.

8 — PROPOSTA

8.1. Os precos ofertados pelas empresas interessadas em participar do processo deverdo ser expressos em
reais (RS), todas as despesas e taxas, e serem encaminhados, impreterivelmente, até 12hs do dia 19.04.2018,
no seguinte endereco eletronico: propostas.hnms@santacasaba.org.br, acompanhados do Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica — CNPJ; a Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido; as Certidoes de Regularidade com as Fazendas Estadual e Municipal; e o Certificado de
Regularidade do FGTS — CRF.

9 - DO PAGAMENTO

9.1. A Contratada emitira as respectivas Notas Fiscais, nelas devendo constar, obrigatoriamente, os servigos
discriminados e quantificados, o numero do contrato, a informacgao das retenc¢des tributarias acaso existentes,
a opgdo pela de sua tributacdo, bem como os dados da conta bancaria sob sua titularidade onde deverao ser
efetuados os pagamentos.

O pagamento do valor fixado, sera efetuado pela CONTRATANTE da seguinte forma:

Protocolo NF Do dia 12 ao dia 10 do mesmo més de emissao
Pagamento Dia 30 do més de emissdo

Protocolo NF Do dia 11 ao dia 20 do mesmo més de emissao
Pagamento Dia 10 do més subsequente

Protocolo NF Do dia 21 ao dia 31 do mesmo més de emissao
Pagamento _ ¢Dip. 20,40 03 SHRAE e N Shanis
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10 — CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
10.1. A menor proposta global financeira, sera declarada vencedora.

Salvador/BA, 17 de abril de 2018.

Geréncia Administrativa Financeira Diretoria Geral
Hospital Municipal de Salvador Hospital Municipal de Salvador

Superintendéncia de Saude
Santa Casa de Misericordia da Bahia
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