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Mongaguá, 13 de Junho de 2025. 

 

CONSULTA PÚBLICA DE PREÇOS Nº 018/2025 

 

OBJETO: Contratação de Empresa Especializada em Serviços de Validação de Autoclave, 

Ortosintese, com emissão de laudo técnico, de acordo com as especificações contidas no 

Anexo I – Termo de Referência. 

 

A Autarquia Municipal EMUS, vem através deste, solicitar cotação de preços para o 

objeto mencionado. 

A proposta estimativa poderá ser enviada para o e-mail compras@emus.com.br,  até o dia 

23/06/2025. 

No orçamento deverá constar: 

Nome da empresa: 

E-mail institucional: 

Endereço: 

Bairro: CEP: 

Cidade: Estado: 

CNPJ nº Inscrição Estadual 

Fone: Contato: 

Prazo de validade da proposta: não inferior a 60 (sessenta) dias. 

Observações: 

I) A proposta deverá ser assinada pelo representante legal (com RG/CPF) em papel 

timbrado da empresa. 

II) O valor ofertado deverá incluir todos os custos diretos e indiretos da proponente, 

inclusive encargos sociais, trabalhistas e fiscais que recaiam sobre o objeto licitado, e constituirá 

a única e completa remuneração pelo objeto prestado. 

Desde já agradecemos. Atenciosamente, 
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Setor de Compras 

Empresa Municipal de Saúde - EMUS 

CNPJ. 03.183.869/0001-07 

 

TERMO DE REFERÊNCIA PRELIMINAR 

1. INTRODUÇÃO 

O Termo de Referência é parte integrante do procedimento licitatório celebrado 

entre a Administração da Empresa Municipal de Saúde - EMUS e o prestador de serviço 

especializado em Validação de Equipamento Médico Hospitalar, sendo um instrumento 

no qual são apresentadas ações e indicadores quantitativos e qualitativos pactuados entre 

as partes. 

 

2. OBJETO 

Contratação de empresa Especializada em Serviços de Validação de Autoclave 

Ortosintese, com emissão de laudo técnico. 

Equipamento: Autoclave Horizontal 

Fabricante: ORTOSINTESE 

Modelo: AC 127 

Nº. de Série: 203184 

Tensão Elétrica: 380 V 

Potência Elétrica: 14 kW 

Frequência Elétrica: 60 Hz 

Faixa de Trabalho: 134º C 

Resolução da Indicação: 1º C 

Local da Instalação: Central de Materiais e Esterilização - CME 

 

3. JUSTIFICATIVA 
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A EMUS tem por finalidade a direção, funcionamento e gerenciamento do 

Hospital e Maternidade Municipal "Dra. Adoniran Corrêa Campos", visando a oferta do 

serviço público de saúde com assistência médico-hospitalar, ambulatorial e de 

emergência. 

O relatório de qualificação de desempenho (validação) tem como objetivo 

produzir a evidência documentada de que o equipamento tem desempenho de acordo com 

os critérios predeterminados e, produz resultado à sua especificação. Esta qualificação 

analisa se as condições ambientais no interior do equipamento sob análise para garantir 

que o mesmo apresente boas condições de funcionamento, conforme critérios 

preestabelecidos, por norma de fabricante entre outros parâmetros do procedimento.  

 

 

4. BASE LEGAL 

 A contratação será regida pela Lei Federal nº 14.133/2021 e suas 

respectivas alterações. 

 

5. CONDIÇÕES ESPECÍFICAS 

 

a) A Contratada ficará obrigada a efetuar os serviços de acordo com as 

especificações estabelecidas no presente Termo e, na proposta apresentada. 

b) A Contratada apresentará proposta da execução do serviço, que deverá estar 

incluso, despesas com encargos, alimentação e deslocamento. 

c) Não será permitido nenhum acréscimo de valores após a apresentação da proposta, 

exceto casos previstos em Lei.  

ITEM EQUIPAMENTO DESCRIÇÃO DO SERVIÇO QUANT. 

1 Autoclave Horizontal AC 127 
Serviço de Calibração e 

Qualificação do Equipamento. 
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d) O serviço será realizado no local, qualquer necessidade de retirada do 

equipamento, ficará sob responsabilidade da Contratada as despesas decorrentes 

do traslado. 

e) A garantia do serviço de Calibração e qualificação do equipamento deverá ser no 

mínimo de 90 (noventa) dias. 

f) O pagamento será efetuado em conformidade com o serviço executado em cada 

visita. 

g) A Contratante efetuará o pagamento em até 30 (trinta) dias após o recebimento da 

Nota Fiscal. 
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