MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2024/00033
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

O objeto da presente Licitacdo ¢ a aquisicdo de materiais de laboratorio a
serem utilizados na realizacdo de exames de analise clinicas da Secretaria de Saude de
Bento Gongalves, os quais deverdo ser ofertados conforme descri¢do constante nos Lote 1
e Lote 2, integrante neste Edital.

A empresa que cotar os itens do Lote 2 devera entregar juntamente com os
reagentes um coagulometro totalmente automatizado, em regime de comodato, com
capacidade para realizar, no minimo, os testes de TP, TTP e D-Dimeros, com velocidade
de, no minimo, 60 testes/hora, leitor de codigo de barras, bandeja refrigerada, adaptadores
para diversos tamanhos de frascos, sistema STAT, impressora para impressao dos
resultados, compativel com interfaceamento e todos os insumos para a realizacdo dos
exames da coagulacdo (TP, TTP e D-Dimeros), incluindo cuvetas, controles e calibradores,
lembrando que esses reagentes e insumos deverdo ser compativeis ou da mesma marca que
o analisador em questao.

O equipamento deverd ter manutencao preventiva e corretiva prevista atraves
da empresa ganhadora do certame.

1.2. NATUREZA DO OBJETO

Aquisicao de insumos, servico comum.

1.3. QUANTITATIVOS

Conforme requisicdo em anexo.

1.4. REGISTRO DE PRECO

Sim, € registro de precos.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 1 ano, contados do(a) homologac¢do do
processo, prorrogavel por 1 ano , na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS
Descri¢ao/especificacao detalhada dos itens conforme requisicdo em anexo.
1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
O primeiro Lote (itens 01 a 05) sdo reagentes compativeis com o aparelho
Fibrintimer para provas de coagulagao, que servira como backup do laboratorio para esses
exames, e 0 Lote 2 (itens 06 a 08) sdo reagentes e insumos para o analisador em comodato

das provas de coagulacdo. Tendo os dois lotes o objetivo de serem utilizados na realizagdo
de exames de analises clinicas da Secretaria de Saude de Bento Gongalves

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

Manutencdo da realizacdo dos exames no laboratorio de analises clinicas da
Secretaria Municipal de Saude de Bento Gongalves.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
Descri¢ao/especificacao detalhada dos itens conforme requisicdo em anexo.
2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
Nao se aplica.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO
O objetivo da licitagdo € a aquisicdo dos reagentes para manutencao da
assisténcia do laboratorio, sendo utilizados na realizacdo de exames de analise clinicas da
Secretaria de Saude de Bento Gongalves, os quais deverdo ser ofertados conforme
descricdo constante nos Lote 1 e Lote 2, integrado neste documento, e o aparelho

coagulometro em regime de comodato conforme descrito neste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. REQUISITOS

A empresa que cotar os itens do Lote 2 devera entregar juntamente com os
reagentes um coagulometro totalmente automatizado, em regime de comodato, com
capacidade para realizar, no minimo, os testes de TP, TTP e D-Dimeros, com velocidade
de, no minimo, 60 testes/hora, leitor de codigo de barras, bandeja refrigerada, adaptadores
para diversos tamanhos de frascos, sistema STAT, impressora para impressao dos
resultados, compativel com interfaceamento e todos os insumos para a realizacdo dos
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exames da coagulacdo (TP, TTP e D-Dimeros), incluindo cuvetas, controles e calibradores,
lembrando que esses reagentes e insumos deverdo ser compativeis ou da mesma marca que
o analisador em questao.

O equipamento deverd ter manutencao preventiva e corretiva prevista atraves
da empresa ganhadora.

A empresa que vencer a concorréncia devera entregar amostras dos reagentes,
e fornecer obrigatoriamente um técnico para trocar todas as programacodes dos testes e
fazer a validacdo dos reagentes, no equipamento Fibrintimer SRS 20, sob pena de
desclassificacgao.

A empresa devera cotar todos os itens do lote e os itens do lote deverdo ser
todos da mesma marca, sob pena de desclassificacao.

A licitante vencedora devera manter atualizado, durante a vigéncia do contrato,
telefone fac-simile, e-mail e endereco, devendo comunicar ao setor Financeiro da
secretaria Municipal de Saude qualquer alteracdo de dados.

As empresas vencedoras deverdo enviar, no prazo maximo de até 15 (quinze)
dias apos a homologacdo do certame, uma amostra para todos os itens dos lotes, para
validacdo, juntamente com os devidos protocolos para os aparelhos em questdo. As
amostras deverdo ser entregues a servidora Sabrina Barzotto, na Rua Goiania, n° 590,
Bairro Botafogo, neste Municipio, no horario das 8 horas as 11 horas e das 13h30min as
17h30min, sendo que o resultado da avaliacdo estara a disposicdo atraveés do fone/fax (54)
3055-7439 e/ou (54) 3055-7437.

4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS
(X) Marca / Fabricante
(X) Modelo
() Nao se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO
Nao sera permitido.
4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao se aplica.
5. QUALIFICACOES TECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO

Para todos os itens (itens 01 a 08) — Autorizacao de Funcionamento da

Empresa (AFE) em nome da licitante (expedida pela ANVISA, em situacdo ativa),

fornecida pelo Ministério da Saude ou publicada no diario Oficial da Unido (com
resolucdo e a data de publicacdo visiveis e com as informacgdes pertinentes destacadas).
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Caso a AFE esteja vencida, devera ser comprovado pedido de renovacao, junto ao orgado
competente, com a copia do protocolo de renovacio anexado.
5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
Nao se aplica.
5.1.2. VISITA TECNICA
Nao se aplica.
5.2. AMOSTRAS / CATALOGO

As empresas vencedoras deverdo enviar, no prazo maximo de até 15 (quinze)
dias apos a homologacao do certame, uma amostra para todos os itens dos 2 lotes, para
validacdo, juntamente com os devidos protocolos para os aparelhos em questdo. As
amostras deverdo ser entregues a servidora Sabrina Barzotto, na Rua Goiania, n° 590,
Bairro Botafogo, neste Municipio, no horario das 8 horas as 11 horas e das 13h30min as
17h30min, sendo que o resultado da avaliacdo estara a disposicdo atraveés do fone/fax (54)
3055-7439 e/ou (54) 3055-7437.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO
Entrega em até 15 dias apds emissdo do empenho.
6.1.1. LOCAL DE ENTREGA
Rua Goiania, N° 590, - Bairro Botafogo - Bento Gongalves - Laboratorio.
Horarios: 8 horas as 11 horas ou 13h30min as 17h30min
6.1.2. FORMA DE ENTREGA

Entrega pode ser unica ou parcelada, a ser programada com o setor
demandante.

6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

Os bens serdo recebidos provisoriamente, pelo prazo de 5 dias, de forma
sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal, pelo(a) responsavel. Para efeito
de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta. O responsavel pelo recebimento fara conferéncia da
integridade e da temperatura do material a ser recebido.

O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 15 dias uteis, a contar do
recebimento provisorio. Todo e qualquer fornecimento de material fora do estabelecido no
Edital sera imediatamente notificado a licitante vencedora, que ficara obrigada a substitui-
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los e/ou refazé-los no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, ficando entendido que
correrdo por sua conta e risco tais substituicdes, sujeitando-se, também, as sancdes
previstas no Edital.
6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
Laboratorio de analises clinicas.
6.3. VALIDADE DO OBJETO
Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, na sua entrega, quando
em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 15 dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.
7. GESTAO DO CONTRATO
7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
Nao se aplica
7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Coordenadora Sabrina Barzoto.
8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
8.1. FORMA DE PAGAMENTO
Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emissao
prévia do empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente a forma de
entrega definida previamente, apos a conferéncia e confirma¢do de que a mercadoria
/servico atende todos os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.
9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
9.1. FORMA DE JULGAMENTO

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento licitatorio,
com adocdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO

A adocdao do formato por lote se da pois os itens devem atender e ser
compativel com um determinado equipamento.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
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Cotacdo de precos conforme planilha em anexo.
11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgaéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,
Unidade: 003 - FMS - ATENCAO DE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE DE SAUDE
Referencia de Dotagdo: 1660
33390300000000000000 - Material de Consumo
050000000 - Recursos ndo Vinculados de Impostos

Orgéio: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 002 - FMS - ATENCAO BASICA A SAUDE
Referéncia de Dotagdo: 1518

33390300000000000000 - Material de Consumo
05000000 - Recursos néo Vinculados de Impostos

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,
Unidade: 003 - FMS - ATENCAO DE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE DE SAUDE
Referéncia de Dotac¢do: 1661
33390300000000000000 - Material de Consumo
06000000 - Transferencias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo
Federal - Bloco de Manutencdo das Acoes e Servicos Publicos de Saiide
CONTA CONTABIL 143092
12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA

12.1. GARANTIA DO OBJETO

Garantia do equipamento fornecido em comodato fica por conta da licitante
vencedora sem Onus ao municipio.

13. GESTAO
13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ORGAO 11 - SECRETARIA
DAIANE PIUCO

Bento Gongalves, 28 de maio de 2024.

- assinado eletronicamente -

Isabel Pisoni
Enfermeiro
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- assinado eletronicamente -
Daiane Piuco
Secretario Municipal
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