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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

Este Termo de Referéncia tem por objetivo a contratacdo de empresa
especializada para a locacao de aparelhos com fornecimento de reagentes
compativeis para realizacdo de exames laboratoriais a serem utilizados no
Laboratério Central de Analises Clinicas do municipio, através da Secretaria
Municipal de Saude, no municipio de Barra do Corda - MA.

1.1. Contratagdo de empresa para a locagao desses equipamentos com
fornecimento de reagentes compativeis com os aparelhos citados, que s&o
necessarios na rotina laboratorial frente a situagcdo em que se encontra o
laboratério central, para atender as necessidades da secretaria municipal de
saude, no municipio de Barra do Corda - MA, conforme condi¢des, quantidades
e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

ITEM DESCRIGAO UND [QUANT

01 (um) ANALISADOR AUTOMATICO DE
BIOQUIMICA

1 Equipamento totalmente automatizado, com as
seguintes caracteristicas minimas: acesso randémico,
uma das seguintes metodologias
enzimatica/colorimétrica/turbidimétrica/lSE ou quimica
seca, com capacidade minima de 200 testes/hora;
operar com tubos de coleta de 05 ml, 07 mi, 10 ml ou
cubetas; diluicio automatica da amostra original; MES 12
alerta de coagulo; volume analitico a partir de 1pl,
devendo ser compativel com os seguintes reagentes:

- glicemia

- colesterol total

- colesterol HDL

- triglicérides

- acido urico

- ureia

- creatinina

- amilase

- lipase

- TGO — aspartato aminotransferase

- TGP - alanina aminotransferase

- bilirrubina total

- billirrubina direta

-gama GT

- fosfatase alcalina

- hemoglobina glicosilada

- creatinofosfoquinase MB — CKMB 4&
- creatinofosfoquinase — CPK
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ESPECIFICACOES ADICIONAIS: Apresentar registro .
na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) S
dos reagentes e do equipamento; Possuir estacéo de
tratamento de agua propria, se necessario, com
manutenc¢ao preventiva e corretiva a cargo da empresa
fornecedora, se necessario; Ter apresentacdo do
fabricante com numero de série, data de fabricaco,
data de registro e declaracéo de periodo maximo de
uso de 03 (trés) anos. Todos os reagentes,
consumiveis, acessoérios, calibradores, controles e
outras solugdes devem ser da mesma marca do
equipamento fornecido e prontos para uso; Testes
deveréo ser reportaveis devendo a empresa vencedora
fornecer mensalmente ao laboratério para
comprovacéo relatério préprio de consumo fornecido
pelo equipamento contendo todos os gastos de testes.

Obs.: Deve-se realizar a cessdao dos exames na
seguinte média mensal:

- glicemia (730 exames)

- colesterol total (550 exames)

- colesterol HDL (96 exames)

- triglicérideos (515 exames)

- acido urico (250 exames)

- ureia (845 exames)

- creatinina (840 exames)

- amilase (30 exames)

- lipase (20 exames)

- TGO - aspartato aminotransferase (686 exames)

- TGP - alanina aminotransferase (675 exames)

- bilirrubina total (155 exames)

- billirrubina direta (155 exames)

- gama GT (100 exames)

- fosfatase alcalina (90 exames)

- hemoglobina glicosilada (110 exames)

- creatinofosfoquinase MB — CKMB (20 exames)

- creatinofosfoquinase — CPK (15 exames)

01 (um) ANALISADOR HEMATOLOGICO
2 AUTOMATIZADO Equipamento capaz de realizar
hemograma completo, por citometria de fluxo com, no
minimo, 28 parametros, e reticulécitos, totalmente
automatizado; Equipamento com capacidade para
armazenar dados importantes do paciente, apresentar
diferenciacdo das células brancas em, no minimo, 2
angulos; diferenciacéo das ceélulas vermelhas em, no MES 12
minimo, 2 angulos, com capacidade minima para 30
tubos e para amostras de emergéncias.

ESPECIFICAGOES ADICIONAIS: Apresentar registro -
na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) 5(?&
dos reagentes e do equipamento;
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Manutengdo e Suporte: Se responsabilizar pela /\v
manutengdo preventiva; Manutencdo corretiva com )
troca de pecas, atualizacdo tecnolégica e troca do
equipamento, em casos de depreciacao, as custas da
empresa vencedora da licitagao; Todos os reagentes,
consumiveis, acessorios, calibradores, controles e
outras solucbes devem ser da mesma marca do
equipamento fornecido e prontos para uso; Testes
deverdo ser reportaveis devendo a empresa
vencedora fornecer mensalmente ao laboratério para
comprovacao relatério préprio de consumo fornecido
pelo equipamento contendo todos os gastos de testes.

Obs.: Deve-se realizar a cessdo dos exames na
seguinte média mensal:
- Hemograma Completo (1.436 exames)

01 (um) ANALISADOR AUTOMATIZADO
3 ELETROLITOS, equipamento totalemnte automatizado
capaz de realizar as seguintes analises:

- Sédio

- Potassio
- Cloreto
- Célcio l6nico MES 12

ESPECIFICAGOES ADICIONAIS: Apresentar registro
na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
dos reagentes e do equipamento; Todos os reagentes
consumiveis, acessoérios necessarios, calibradores,
controles e outras solu¢des devem ser da mesma marca
do equipamento fornecido e prontos para uso; Testes
deverao ser reportaveis devendo a empresa vencedora
fornecer mensalmente ao laboratério para comprovacéo
relatério proprio de consumo fomecido pelo
equipamento contendo todos os gastos de testes.

Obs.: Deve-se realizar a cessdao dos exames na
seguinte média mensal:

- Sédio (210 exames)

- Potassio ( 210 exames)

- Célcio ( 210 exames)

- Cloreto (210 exames)

01 (um) ANALISADOR SEMI-AUTOMATICO
4 COAGULAGAO, equipamento semi-automatizado capaz
de realizar analise do tempo de atividade da Protrombina
e do tempo de Tromboplastina Parcial Ativada

ESPECIFICAGOES ADICIONAIS: Apresentar &&
registro na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA

BARRA DO CORDA  cnpy: 09.200.150/0001-13

= Trabalho, Respeito e, Cidadania:

29072 ¢ 3 v on Rua Isaac Martins, N° 371- Centro — CEP: 65. 950-000 Proc

Sanitéaria) dos reagentes e do equipamento; Técnica MES
de leitura pelos testes de coagulagao por leitura
Optica e/ou mecanica; Todos o0s reagentes
consumiveis, acessorios necessarios, calibradores,
controles e outras solugées devem ser da mesma
marca do equipamento fornecido e prontos para
uso; Testes deverdo ser reportaveis devendo a
empresa vencedora fornecer mensalmente ao
laboratério para comprovacao relatério préprio de
consumo fornecido pelo equipamento contendo
todos os gastos de testes.

Obs.: Deve-se realizar a cessdo dos exames na
seguinte média mensal:

- TAV — Tempo de Protombina ( 165 exames)

- TTPA — Tempo de Tromboplastina Parcial ( 165
exames)

1.2. Os quantitativos dos itens s&o os discriminados na tabela acima.

1.3. O contrato tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogada por iguais e sucessivos periodos, na forma
da lei.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. A Secretaria Municipal de Saude justifica a importancia da locagéo
dos equipamentos citados com fornecimento de reagentes compativeis com os
aparelhos citados, para atender a demanda de rotina laboratorial de exames
solicitados durante a rotina de trabalho, proporcionar condi¢ées dignas aos
profissionais e consequentemente oferecer servigos de qualidade ao Laboratério
Central do Municipio de Barra do Corda. Desse modo, visando organizar a rotina
de atendimentos laboratoriais, de acordo com o cenario epidemioldgico de modo
a ofertar um tratamento de qualidade ao paciente.

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

3.1. A descricdo da solugdo como um todo, abrange a locagdo de
aparelhos com fornecimento de reagentes compativeis para realizagéo
de exames laboratoriais a serem utilizados no Laboratério Central do
municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, abrangendo os
seguintes requisitos da contratagao:

3.1.1. Apresentar e atender a todas as exigéncias relativas a
documentacéo exigida;

4. EXECUCAO DO OBJETO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

12 ‘\17’—/ -
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4.1. A entrega do objeto seguira a seguinte dinamica:

4.1.1. Entregar o objeto do contrato em 15 (quinze) dias, apds
assinatura do contrato e conforme solicitagdo feita pela Secretaria
Municipal de Saude.

5. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO.

5.1.1. O prazo de entrega do objeto sera de 15 (quinze) dias, que fara a
solicitagdo da entrega, sera feita no prédio do Laboratério de
Central de Analises Clinicas, no seguinte enderegco Rua das
Laranjeiras, S/N, Vila Canada, Barra do Corda — MA.

5.2. O objeto sera recebido provisoriamente, no prazo maximo de 15
(quinze) dias, para efeito de posterior verificagdo da conformidade dos
produtos com as especificagées constantes da proposta da empresa e
neste Termo de Referéncia.

5.3. O objeto sera recebido definitivamente, no prazo maximo de 30
(trinta) dias corridos, apos a verificagdo da qualidade e quantidade dos
produtos e consequente aceitacéo

5.4. Os objetos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagcbes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos imediatamente, a
contar da notificacéo da (o) contratada (0), as suas custas, sem prejuizo
da aplicagéo das penalidades.

5.5. Os objetos serdo recebidos conforme solicitagdo, contados do
recebimento provisorio, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do
material e consequente aceitagdo mediante termo circunstanciado.

5.4.1 Na hipétese de a verificagdo a que se refere 0 subitem
anterior néo ser procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a
como realizada, consumando-se o0 recebimento no dia do
esgotamento do prazo.

5.5 O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a
responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta
execugao do contrato.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1. Sdo obrigagdes da Contratante:

6.1.1. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no J&
contrato;
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6.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade
dos objetos recebidos provisoriamente com as especificagdes
constantes do contrato e da proposta, para fins de aceitagcéo e
recebimento definitivo;

6.1.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicbes,
falhas ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que
seja substituido, reparado ou corrigido;

6.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagcbes da
Contratada, através de comissao/servidor especialmente
designado;

6.1.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente
ao fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos neste
termo;

6.2 A Administracdo nao respondera por quaisquer cCompromissos
assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a
execucgao do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

7. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

7.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste
Termo de Referéncia e sua proposta, assumindo como exclusivamente
seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do
objeto e, ainda:

7.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigbes,
conforme especificagées, prazo e local constantes no Termo de
Referéncia e sua proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal,
na qual constardao as indicagcdes referentes a: marca, fabricante,
modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

7.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do
objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Codigo de
Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

7.1.3. Todos os testes deverao ser reportaveis devendo a empresa
vencedora fornecer mensalmente ao laboratoério para comprovagao
relatério préprio de consumo fornecido pelo equipamento contendo
todos os gastos de testes.

7.1.4. Todos os insumos fornecidos deverao ter sido aprovados
para comercializagdo mediante registro na Agéncia Nacional de
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7.1.5. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas,
necessarias ao fornecimento do objeto.

7.1.6. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, N0 prazo
fixado neste Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou
defeitos;

7.1.7. A Contratada se obriga a manter, durante toda a execugéo
do contrato, todas as condi¢bes de habilitagdo e qualificagcado
exigidas neste instrumento, sob pena de rescisdo do contrato e da
execug¢ao de garantia para o ressarcimento ao erario, além das
penalidades ja previstas em lei.

7.1.8. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;,

7.1.9. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes
de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagao;

8. DA GARANTIA

8.1 E responsabilidade da empresa o perfeito funcionamento dos
equipamentos cedidos, ndo sendo necessario estabelecimento de garantia
quanto a estes itens.

8.2 Quanto aos kits, a empresa fornecedora devera fornecer garantia, na
forma de prazo de validade, de 6 (seis) meses, no minimo, contado a partir
da data de aceitagao do objeto, de acordo com as normas vigentes, pelo
qual se obriga, independentemente de ser ou nao o fabricante do produto,
a efetuar a qualquer tempo, substituicdes de toda(s) a(s) unidade(s) que
apresentar(em) defeito(s) de fabricacdo ou divergéncia com as
especificagdes fornecidas, sem 6nus para o municipio, desde que estes
nao sejam provenientes de operagao ou manuseio inadequado.

8.3 O prazo para a contratada realizar corregdes de eventuais vicios
encontrados no(s) objeto(s) ou realizar substituicdes do(s) objeto(s) que
apresentarem defeitos durante o prazo de validade, conforme citado no
item anterior, e entrega-lo(s) com as corre¢ées ou substituicdes
necessarias sera de 15 (dez) dias uteis, a contar da notificagcdo por parte
do contratante a contratada.

9. MANUTENGAO

9.1 Quanto a Manutengdo e o Suporte dos aparelhos, a empresa devera
disponibilizar os seguintes servicos: &&
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10.

11.

Instalar e realizar o interfaceamento dos aparelhos analisadores com o
sistema do Laboratério de Analises Clinicas;

Manutengdo preventiva as custas da empresa vencedora da licitagao,
manutengao corretiva com troca de pegas, atualizagao tecnoldgica e troca
do equipamento, em casos de depreciagao.

Manutengao corretiva no prazo maximo de 24 h (vinte e quatro horas), a
partir da abertura da chamada pelo Laboratério.

Assisténcia técnica e cientifica sempre que solicitadas pelo laboratério.

Todos os reagentes, calibradores, controles e solugdes devem ser da
mesma marca do equipamento fornecido e prontos para uso.

A empresa fornecedora do material devera fornecer instru¢do de operagao
e manutencdo preventiva do material, as suas custas.

A empresa fornecedora do material devera fornecer juntamente com o
material um manual de operagcdo e manutencdo preventiva em lingua
portuguesa.

DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

10.1.Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, sera designado
representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens,
anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucgao e determinando o que for necessario a regularizagao de falhas
ou defeitos observados.

10.2.A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas
ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndao implica em
corresponsabilidade da Administragéo ou de seus agentes e prepostos,
de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

DO PAGAMENTO

11:1: O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30
(trinta) dias, contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou
Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

11.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou
fatura no momento em que o 6rgao contratante atestar a execugéo do
objeto do contrato.

11.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente )e\
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acompanhada da comprovagdo da regularidade fiscal, constatada por
meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao
referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a
documentagédo mencionada no art. 29 da Lei n°® 8.666, de 1993.

11.4. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria
prevista na legislagao aplicavel.

11.41. A Contratada regularmente optante pelo Simples
Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, nédo
sofrera a retencgéao tributaria quanto aos impostos e contribuicées
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovagao, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario
favorecido previsto na referida Lei Complementar.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n°® 8.666/93, a
Contratada que:

12.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes

assumidas em decorréncia da contratagao;

12.1.2. Ensejar o retardamento da execuc¢ao do objeto;

12.1.3. Falhar ou fraudar na execugao do contrato;

12.1.4. Comportar-se de modo inidéneo;

12.1.5. Cometer fraude fiscal;

Barra do Corda — MA, 20 de margo de 2023.

N o Che Androde.

NAKYOANE CUNHA ANDRADE
Secretaria Municipal de Saude
Portaria 06/2022



