FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PRESIDENTE OLEGARIO MACIEL, N° 306 - CENTRO
CEP: 38.183-186
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TERMO DE REFERENCIA

N° da Requisicio: 991

Objeto

Aquisi¢do de aparelho de CPAP nasal para atender a demanda da Secretaria Municipal de

Saade.

Motivacio:

A aquisigdo destes aparelhos se faz necessaria para atender as necessidades dos usuarios através

de prescrigdo médica de oxigenoterapia residencial.

Especifica¢des Técnicas:

O CPAP deve atender todos os niveis de apnéia. E indicado para pacientes que necessitam de
uma pressdo nas vias respiratorias de até 12 cm de H2O. Caracteristicas: Silencioso;
Umidificagdo; Ajuste manual de altitude; Operagdo de pressdo de 4-20 cmH20; Com rampa;
Tensdo internacional (110V a 240V); Medidor do tempo de adesdo; O umidificador aquecido;

Fornece ar aquecido e imido.

ITENS INCLUSOS:

+« CPAP » Bolsa de Transporte

« Umidificador = Cabo de alimentacio

» Mascara Nasal » Filtro Nacional (12 unidades)
« Traquéia « Manual

Desempenho: Faixa de pressdes operacionais (ajuste manual de altitude): 4-20 cm H2O.
Armazenamento de dados: Horas de utilizagdo disponiveis no gerador de Fluxo. Construgéo da
caixa: Termoplastico com engenharia de retardo & chama. Condic¢des ambientais: Temperatura

operacional: +41°F a +104°F (+5°C a + 40°C). Filtro de ar: Duas camadas de fibra ndo-tecida
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de poliéster, coligadas por p6. Tubo de ar: Plastico flexivel, comprimento de 6 pés e 6 polegadas /% \"N%
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(2m). Dimensdes (Alt x Larg x Prof) 8,5 polegadas x 7,4 polegadas x 4,5 polegadas (215 mm x}5



Execugio do contrato e critério de pagamento:

O pagamento sera efetuado em até 10 dias Gteis apo6s a entrega da nota fiscal.

Prazo de entrega dos materiais: até 30 dias apds emissdo da ordem de entrega.

Local de entrega: Rua Luis Corréa SN, bairro Guilhermina Vieira Chaer — Centro
Administrativo

Execugdo do contrato: 12 meses

Responsavel pelo recebimento dos produtos:

José dos Reis de Brito — Setor de Suprimentos
CPF: 361.913.456-15
Telefone: (34) 3691.7075 ou 8852.3464

E-mail: suprimentos@araxa.mg.gov.br

Obrigacdes do Contratante:

Efetuar o(s) pagamento(s) devido(s) a Contratada, na forma estabelecida neste Contrato;
Supervisionar a(s) entrega(s), com preposto, efetuando a(s) ordem(ns) de entrega(s)
através da 4drea requisitante e/ou Departamento de Compras;

Determinar as quantidades, local(is) e forma da(s) entrega(s) do(s) objeto(s)

contratado(s), a contratada.

Obrigagies da Contratada:

Manter, durante toda execucdo do presente contrato, a qualidade dos materiais
ofertados, e as condigdes de habilitagdo compativeis até a execugdo total do contrato;

Efetuar a(s) entrega(s) do(s) objeto(s) ora contratado(s), de acordo com as requisi¢des
emitidas pela Area requisitante e/ou Departamento de Compras, nas quantidades,

local(is), na forma determinada, e no prazo preestabelecido;
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o Efetuar a troca do(s) objeto(s) entregue(s), sob seu unico e exclusivo dnus. %f":q A

responsabilidade, em caso de recusa do mesmo pela fiscalizagdo no prazo de 48 horas; ...
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* Indenizar terceiros e/ou PMA, mesmo em caso de auséncia ou omissdo de ﬁscahzac,‘;éo

de sua parte, por quaisquer danos ou prejuizos causados; SFLS

* Garantia minima dos equipamentos de 24 meses:

frete, seguro, cargas e descargas desde a origem até sua entrega no local de destino.

Critério de avaliagfo das propostas:

Menor prego.

Dotag¢iio Or¢amentaria

0707.10.301.0401.2.0131-Administragio e Operalizagdo dos Servigos de Satde

3.3.90.30- Material de Consumo
Ficha:29

Dr. Joio Batista Arantes da Silva

Secretario Municipal de Saude

tos da Siiva

Jodo Aran
Dsr,ecre‘léﬂo \C’:ﬁn\dpal de Saade




