MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2026/00082
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
O objeto da presente contratacdo ¢ a aquisicio de testes de VSG/VHS
(Velocidade de Hemossedimentacao) para o Laboratorio Municipal da Secretaria
Municipal de Saude, destinados a realizacdo de exames de anadlises clinicas, com
fornecimento de equipamento automatizado em regime de comodato, incluindo os

Insumos necessarios para a execucao dos testes.

A contratacdo prevé a aquisicdo de 10.000 testes, conforme especificagcdes
técnicas estabelecidas no processo.

1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servigos comum.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme planilha de precos em anexo.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses,
contados a partir da sua assinatura, podendo ser prorrogado conforme legislacdo vigente,
caso haja interesse da Administracao.
1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS

Descrigao/especificacdo detalhada dos itens conforme requisicdo em anexo.

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Testes de VSG/VHS (Velocidade de Hemossedimentacio) com fornecimento
de equipamento automatizado em regime de comodato, novo ou seminovo, com
capacidade minima de 20 testes por hora, leitor de cddigo de barras, impressora térmica
para impressao dos resultados e compatibilidade com interfaceamento/conexio LIS.

O equipamento devera utilizar tubo de hemograma (EDTA — CBC). Os
testes deverao ser da mesma marca do equipamento fornecido.

A empresa devera fornecer todos os insumos necessarios para a realizacao
dos exames, incluindo controles, calibradores, bobinas térmicas e demais solucdes
necessarias, bem como garantir manutencao preventiva e corretiva durante a vigéncia
do contrato.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

A contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade da
realizacio de exames de VSG/VHS no Laboratéorio Municipal da Secretaria
Municipal de Saude, utilizados como apoio diagnéstico em diversas condi¢des clinicas.

A aquisi¢do dos testes, com fornecimento de equipamento em comodato,
possibilita a realizagdo dos exames com qualidade e agilidade, atendendo a demanda do
laboratorio e garantindo o adequado atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS).

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

As especificagdes técnicas foram definidas com base em informacdes de
fabricantes, catalogos de produtos e praticas adotadas por laboratorios de analises
clinicas, considerando equipamentos e testes utilizados para a realizacdo do exame de
Velocidade de Hemossedimenta¢ao (VHS/VSG).

Os testes deverao ser proprios para utilizacdo em equipamento automatizado
de hemossedimentacio, que utilize tubo de hemograma (EDTA — CBC), com leitura
automatizada e capacidade minima de 20 testes por hora, garantindo padronizacao,
confiabilidade e agilidade na liberacdo dos resultados.

2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO

Os produtos deverdo possuir registro ou cadastro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme legislacdo sanitaria vigente aplicavel a
produtos para diagnoéstico in vitro.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
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3.1. SOLUCAO

A solucdo consiste na aquisicio de testes de VSG/VHS com fornecimento
de equipamento automatizado em comodato, incluindo os insumos necessarios para a
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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realizacdo dos exames. A empresa devera garantir manutencio preventiva, corretiva e
assisténcia técnica durante a vigéncia do contrato, sem custos adicionais para a
Administragdo.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS

A empresa devera fornecer testes de VSG/VHS destinados a realizagdo de
exames no Laboratorio Municipal da Secretaria Municipal de Saude, com disponibilizagdo
de equipamento automatizado em regime de comodato.

O equipamento deverd ser automatizado, novo ou seminovo, com capacidade
minima de 20 (vinte) testes por hora, possuir leitor de c6digo de barras, impressora térmica
para impressao dos resultados e compatibilidade com interfaceamento/conexdo LIS,
utilizando tubo de hemograma (EDTA — CBC).

A empresa contratada devera fornecer todos os insumos necessarios para a
realizacdo dos exames, incluindo controles, calibradores, bobinas térmicas e demais
solu¢des necessarias, bem como garantir manutencao preventiva e corretiva durante a
vigéncia da contratacao.

A licitante devera apresentar declaracio de que os produtos e o
equipamento ofertados atendem integralmente as especificacdes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS
(X) Marca / Fabricante
(X) Modelo
() Nao se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO
Os testes de VSG/VHS deverdao ser compativeis com o equipamento
disponibilizado em regime de comodato, destinado a realizacdo de exames no Laboratorio
Municipal da Secretaria Municipal de Saude.
O equipamento deverd ser automatizado, novo ou seminovo, com capacidade
minima de 20 (vinte) testes por hora, possuir leitor de c6digo de barras, impressora térmica

para impressao dos resultados e compatibilidade com interfaceamento/conexdo LIS,
utilizando tubo de hemograma (EDTA — CBC).
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A licitante devera apresentar declaracio de que fornecera todos os insumos
necessarios para a realizacao dos exames, bem como que garantiri a manutencao
preventiva e corretiva do equipamento durante toda a vigencia da contratacio, sem
custos adicionais para a Administracao.
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4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO

Nao sera permitida a subcontratacdo do objeto, sendo a empresa contratada
responsavel pelo fornecimento dos produtos e pela manutencdo do equipamento
disponibilizado em comodato.

5. QUALIFICACOES TECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO
Para fins de habilitacao técnica, a licitante devera apresentar:

a) Autoriza¢ao de Funcionamento da Empresa (AFE), expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, quando aplicavel, em situacdo ativa.

b) Registro ou cadastro do produto na ANVISA, quando exigido pela
legislagdo sanitdria vigente.

c¢) Atestado(s) de capacidade técnica emitido(s) por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove(m) o fornecimento de objeto compativel com o da
presente contratagao.

5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

A empresa devera apresentar atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por
pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove(m) o fornecimento de objeto
compativel com o da presente contratagao.

5.1.2. VISITA TECNICA
Nao se aplica.
5.2. AMOSTRAS / CATALOGO

A empresa classificada em primeiro lugar devera apresentar catalogo ou ficha
técnica do produto ofertado, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, para analise e
conferéncia das especificacdes técnicas.

A analise sera realizada pelo Laboratorio de Analises Clinicas da Secretaria
Municipal de Saude, localizado na Rua Senador Alberto Pasqualine, n° 186, ao lado
da UPA Botafogo, em Bento Gong¢alves/RS, sob responsabilidade da servidora Sabrina
Barzotto.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO
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A entrega dos materiais devera ocorrer em ate 10 (dez) dias apos o recebimento da
nota de empenho. Em caso de assisténcia técnica, o atendimento devera ocorrer em até 24
horas apds o chamado.
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6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

Os produtos deverdo ser entregues conforme solicitacdo da Secretaria
Municipal de Saude, no Laboratorio de Analises Clinicas, localizado na Rua Senador
Alberto Pasqualine, n° 186, ao lado da UPA Botafogo, em Bento Gonc¢alves/RS.

6.1.2. FORMA DE ENTREGA

A entrega do objeto sera realizada de forma parcelada, conforme a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

O recebimento do objeto ocorrera apos conferéncia das quantidades e das
especificacoes pela fiscalizacdo do contrato, verificando se os produtos estao de acordo
com o solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
Laboratorio de analises clinicas
6.3. VALIDADE DO OBJETO
Os produtos deverao apresentar validade minima de 06 (seis) meses no
momento da entrega, garantindo condi¢des adequadas para utilizacao pelo Laboratorio de
Analises Clinicas da Secretaria Municipal de Saude.
7. GESTAO DO CONTRATO
7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
A execucdo do objeto sera acompanhada e fiscalizada por servidor designado
pela Secretaria Municipal de Saude, que sera responsavel por verificar o cumprimento das
condicdes estabelecidas, bem como registrar e comunicar eventuais irregularidades durante
a execucao da Ata de Registro de Precos.
7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL

Sabrina Barzotto.

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, apds a conferéncia e confirmac¢do de que a mercadoria
/servigo atende todos os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.
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9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
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9.1. FORMA DE JULGAMENTO

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento licitatorio,
com adocgao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO pelo lote.

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
A adjudicacgdo sera realizada por lote, considerando que todos os itens devem
ser da mesma marca do equipamento fornecido, influenciando diretamente na
confiabilidade dos resultados dos exames realizados.
10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS
Cotacdo de precos conforme planilha em anexo.
11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
Orgéio: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo por conta da dotacao
orcamentaria n° 1273, com recursos das fontes 15001002, 160000 e 260000, quando
solicitadas.
12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
12.1. GARANTIA DO OBIJETO

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, 16 de marcgo de 2026.

- assinado eletronicamente -

Juliana Demutti Rodrigues
Assessor Administrativo
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- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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- assinado eletronicamente -

Sabrina Barzotto
Bioquimico
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