MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2026/00117
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
O objeto da presente Licitacdo ¢ a aquisicdo de materiais de laboratério a
serem utilizados na realizacdo de exames de analises clinicas da Secretaria Municipal de
Saude de Bento Gongalves, os quais deverdo ser ofertados conforme descri¢cdo constante
nos Lotes 1, 2 e 3, integrantes deste Edital, incluindo o fornecimento de analisador de
hemostasia em comodato, com prazo de vigéncia conforme edital, admitida prorrogacgao
nos termos da legislagao vigente. O presente pregao destina-se a substitui¢cdo do Pregdo n°
75/2024, ja vencido.
1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servigos comum.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme pedido de compra em anexo.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim, se trata de registro de preco

1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO

O prazo de vigéncia da ata de registro de precos serda de 12 (doze) meses,
contado a partir do primeiro dia util subsequente a data de divulgacao no PNCP, podendo
ser prorrogado por igual periodo, desde que comprovada a vantajosidade dos precos
praticados, nos termos do artigo 84 da Lei n® 14.133/2021 e do artigo 9° do Decreto n°
11.462/2023.

1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS

Descrigao/especificacdo detalhada dos lotes conforme pedido de compra em
anexo.

Classit. doctmental | 00.01.01.01

Assinado com senha por JULIANA DEMUTTI RODRIGUES, SABRINA BARZOTTO e DAIANE PIUCO.
Documento N° 185664-7633 - consulta a autenticidade em
https://siga.bentogoncalves.rs.gov br/sigaex/public/app/autenticar?n=185664-7633

SMSTAP202600117A

SIGA_x



MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO

O objeto da licitacdo € a aquisicdo de materiais laboratoriais, distribuidos em
trés lotes.

O Lote 1 (itens 01 a 03) compreende reagentes e insumos para exames de
coagulacdo (hemostasia). A empresa que cotar este lote devera fornecer, em regime de
comodato, um analisador de hemostasia (coagulometro) totalmente automatizado, novo ou
seminovo (com no maximo dois anos de uso), com capacidade para realizacdo dos testes
de TP, TTP e D-Dimeros, com velocidade minima de 60 testes por hora, leitor de codigo
de barras integrado, bandeja refrigerada, adaptadores para diversos tamanhos de frascos,
sistema STAT, impressora térmica embutida para impressdao de resultados, carregamento
automatico, monitoramento automatico dos niveis de reagentes e compatibilidade com
conexao LIS no modo bidirecional. Deverdo acompanhar o equipamento todos os insumos
necessarios para a realizagdo dos exames, incluindo reagentes, cuvetas, controles e
calibradores, sendo obrigatoriamente da mesma marca do analisador. A empresa
vencedora sera responsavel pela manutencdo preventiva e corretiva do equipamento
durante toda a vigéncia do contrato. A licitante devera cotar todos os itens do lote, sendo
estes da mesma marca, sob pena de desclassificacao.

O Lote 2 corresponde ao fornecimento de corante para realizacdo do exame de
pesquisa de reticulocitos.

O Lote 3 compreende kits para pesquisa de sangue oculto nas fezes, devendo
ser do tipo imunocromatografico, sem restricio alimentar, com sensibilidade analitica
minima de 50 ng de hemoglobina por mL de liquido extrator ou 6 pg por grama de fezes,
contendo dispositivo de teste (cassete), tubo com solucao tampao para diluicdo/extracao da
amostra e bastdo coletor.

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

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS
A contratacdo justifica-se pela continuidade dos servigos laboratoriais,
assegurando exames essenciais a populagdo, substituindo o Pregdo n° 75/2024, ja ndo

vigente.

A realizacdo de analises clinicas no Laboratorio Municipal reduz os custos
com servi¢os comprados.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
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As especificag¢des técnicas sdo descritas no pedido de compra.

2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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Nao sera exigida certificacdo emitida por institui¢des publicas ou credenciadas.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO

A solucdo consiste na aquisi¢ao de materiais laboratoriais por meio de registro
de precos, incluindo o fornecimento de analisador de hemostasia em comodato para os
itens do Lote 1, com manutencdo preventiva e corretiva e assisténcia técnica durante toda a
vigéncia contratual, garantindo continuidade dos servicos, padroniza¢cdo dos insumos e
economia, ao evitar a aquisicdo direta do equipamento e se eximindo de gastos com
manutengao.

A aquisicdo do equipamento ndo se faz vantajosa, pois atrelaria a compra de
insumos unica e exclusivamente de um laboratdrio, compativel com o equipamento, o que
impediria a competicio de preco entre fornecedores, ndo sendo possivel atender ao
principio da economicidade.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS

A licitante deve fornecer insumos e o equipamento em comodato compativeis
com o que foi pedido pela coordena¢do do laboratorio.

Os insumos devem estar prontos para uso e devidamente registrados na
ANVISA;

A licitante vencedora devera manter o contato atualizado, durante a vigéncia
do contrato, devendo comunicar ao setor Financeiro da Secretaria Municipal de Saude

qualquer alteracao de dados.

Os produtos devem ter validade minima de 12 meses a partir da data de
entrega;

A entrega deve ser feita de acordo com as orientacdes repassadas pelo
municipio, constantes neste termo de referéncia

4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS

(X) Marca / Fabricante
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(X) Modelo

() Nao se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO

Os insumos deverao ser de 0tima qualidade.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Devera ser entregue equipamento em comodato em perfeitas condicdes de uso, em
conformidade com as especificacdes técnicas indicadas no pedido de compra, garantindo
qualidade, seguranca, durabilidade e adequado desempenho para utilizagdo na prestacdo
dos servigos.

« Devera possuir estrutura resistente, acessorios compativeis, além de atender as normas
técnicas e regulamentagdes aplicaveis.

« Realizar todas as manutencdes preventivas (observada a legislacdo vigente e as
determinagdes do fabricante, inclusive quanto a periodicidade de manuten¢do) e corretivas
necessarias para o pleno funcionamento do equipamento a ser fornecido no comodato, sem
custos para a contratante e com fornecimento de laudo técnico;

« Caso ocorra a interrup¢do dos servigos prestados, provocada pela falta de manutencao e
de assisténcia técnica, os custos com encaminhamentos de exames para laboratorios
conveniados (terceirizag¢ao de servicos) sera de inteira responsabilidade da contratada.

« Arcar com todas as despesas de frete e instalagdo do equipamento, bem como as despesas
decorrentes da entrega dos insumos. Nao conformidades com os insumos serdo de inteira
responsabilidade da contratada, cabendo a essa custear as despesas de frete e outras que se
fizerem necessarias, e substituir o produto rejeitado em até 07 (sete) dias apos a notificacdo
da empresa;

« Responsabilizar-se por todo o processo de instalagdo do equipamento (canos, fiacao,
ductos, bancadas, etc);

« A manutenc¢do corretiva ndo tera limite de chamadas e ocorrera com reposicao de pecas,
acessorios e insumos necessarios ao pleno funcionamento do equipamento;

*Nos casos em que o equipamento em comodato necessitar de conserto demorado ou
apresentar defeitos recorrentes que o impecam de funcionar plenamente em até 24 horas,
contadas a partir da constatacdo do defeito pela assisténcia técnica, a contratada devera
providenciar a substituicao do equipamento por outro do mesmo modelo ou com as
mesmas caracteristicas e funcionalidades, no prazo de até 72 (setenta e duas) horas;

« Caso a contratada nao possua equipamentos disponiveis para a substituicdo, devera
assumir o 6nus do encaminhamento de exame para terceiros, até que se restabeleca o pleno
funcionamento do equipamento.

« A contratada devera garantir a permanéncia do aparelho instalado na unidade até que
sejam esgotados todos os reagentes em uso;

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.

SMSTAP202600117A

5. QUALIFICACOES TECNICAS
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

5.1. FASE DE HABILITACAO

a) Autoriza¢do de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela ANVISA, em
situacao ativa, em nome do LICITANTE em conformidade com a legislacao vigente.

b) Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela ANVISA, em
situacao ativa, em nome do FABRICANTE em conformidade com a legislacdo vigente.
No caso de fabricante estrangeiro sera aceito, em substituicao ao exigido no subitem
anterior, a AFE em situacgdo ativa, em nome da importadora e detentora de registro junto a
ANVISA.

¢) Certificado de Registro ou Cadastro dos equipamentos oferecidos, expedido pelo
Ministério de Saude, em vigor, onde conste o numero e a validade do Registro,
denominacao do equipamento, nome e nimero do CNPJ do fabricante.

OBS: Caso algum produto cotado seja dispensado do registro na ANVISA, o proponente
devera apresentar copia autenticada do ato que isenta o produto de registro.

5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
Nao serao exigidos atestados de capacidade técnico-operacional.
5.1.2. VISITA TECNICA
Nao sera exigida a visita técnica.
5.2. AMOSTRAS / CATALOGO

As empresas classificadas em primeiro lugar deverdo apresentar amostras de
todos os produtos em que ficaram detentoras, no prazo de até¢ 10(dez) dias uteis, para
analise e conferéncia das especificagdes técnicas, no endereco que segue:

A analise sera realizada pelo Laboratorio de Analises Clinicas da Secretaria
Municipal de Saude, localizado na Rua Senador Alberto Pasqualine, n° 186, Bairro
Botafogo, ao lado da UPA 24h, em Bento Goncalves/RS, no horario das 7:30h as 11:30h
e dar 13h as 17h, sob responsabilidade da servidora Sabrina Barzotto.

Todas as amostras deverdo ser identificadas com o numero do pregdo, nimero
do item, nome do fabricante, marca, modelo e razao social da licitante;

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO

A entrega dos materiais devera ocorrer em até 10 (dez) dias apos o recebimento da
nota de empenho. Em caso de assisténcia técnica, o atendimento devera ocorrer conforme
descrito no item 4.3 deste TR.
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6.1.1. LOCAL DE ENTREGA
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

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, Bairro Botafogo, ao lado da UPA 24h, em Bento
Goncalves/RS.

No horario das 7:30h as 11:30h e dar 13h as 17h, sob responsabilidade da
servidora Sabrina Barzotto.

De preferéncia a entrega devera ser agendada pelo telefone (54) 30557185 ou (
54) 999570909.

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

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 especificagdes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta:

* O responsavel pelo recebimento fara conferéncia da integridade do material a
ser recebido. O recebimento definitivo ocorrera 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 substituilos e/ou
refazé-los no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, ficando entendido que correrdo por
sua conta e risco tais substitui¢cdes, sujeitando-se, também, as sanc¢des previstas no Edital.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
Laboratorio Municipal de Bento Gongalves
6.3. VALIDADE DO OBJETO
Os produtos deverao possuir prazo de validade compativel com sua utilizacao,

contando no minimo 12 (doze) meses a partir da data de entrega, salvo especificacdes
proprias do fabricante.

7. GESTAO DO CONTRATO

7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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¢ Os itens serdo recebidos provisoriamente e apos segunda conferéncia sera feito o
recebimento em definitivo.

¢ Se houver itens em desacordo devera ser procedida a substitui¢ao .
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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¢ Sera feito também a conferéncia nota fiscal X empenho; constatado a legalidade dos
documentos sera encaminhado para assinatura de controle interno e secretario da
pasta. Apos este tramite sera encaminhado so setor financeiro para pagamento.
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.
9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
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 adjudicacao sera por lote, visando garantir compatibilidade entre insumos e
equipamento, padronizacdo e melhor desempenho técnico.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

Cotacdo de precos foi feita através do Banco de Precos e utilizado a média para
comprovacao do valor.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
Orgdo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 011 - [SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE]

Referéncia de Dotacao:1273

SMSTAP202600117A

Recurso: 160000

12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
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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, 08 de abril de 2026.

- assinado eletronicamente -

Juliana Demutti Rodrigues
Assessor Administrativo

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal

- assinado eletronicamente -

Sabrina Barzotto
Bioquimico
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