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SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE Lo novo Lemppo?

FEITURA

TERMO DE REFERENCIA

1- Do Objeto:
1.1- O objeto do presente termo de referéncia &€ para subsidiar aquisicdo de
EQUIPAMENTO PARA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, para atender as
necessidades dos Estabelecimentos de Saude pertencentes a Secretaria Municipal de
Satde de Sao Francisco do Para.

2- Do Prazo, local, condic6es de entrega e responsavel pelo recebimento:

2.1- Os Equipamentos deveram ser entregues no maximo de 30 (trinta) dias apos a
comprovagao do recebimento da nota de empenho pela contratada no prédio sede da
Secretaria de Saude de Sao Francisco do Pard, local: Almoxarifado da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Francisco do Para, situada na Avenida Celso Machado, 100,
Bairro: Cristo Redentor; Horario de funcionamento: das 8h00min as 13h00min de
segunda a sexta; as entregas serao parceladas apos a emisséo e recebimento da ordem
de fornecimento expedido pelo departamento de compras; a Sr2. Paula Andreia de
Souza Duailibe Mendonga sera a pessoa responsavel para acompanhar e fiscalizar as
entregas, sendo o frete, carga e descarga de responsabilidade do fornecedor até o local
de armazenamento.

3- Do Quantitativo e Descrigédo (especificagdo):
Conforme descrito no Anexo - A.

4. Dos Recursos Financeiros

4.1 — As despesas decorrentes da aquisi¢éo serdo atendidas através da seguinte
dotacéo orcamentaria para fins de contratagao:

Exercicio 2019:
10 301 0051 2.088 — Manutencdo do Programa de Atencgédo Basica.

10 122 0048 2.096 — Manutencgio das Atividades e Funcionamento da Secretaria
Municipal de Saude.

5- Das Obrigagoes da Contratada:

5.1- Efetuar entrega dos equipamentos em perfeitas condi¢es, no prazo e local
indicados pela Contratante, em estrita observancia das especificagbes deste Termo de
Referéncia e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando
detalhadamente as indicagées da marca, fabricante, tipo, procedéncia e prazo de
garantia;
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5.2- Executar diretamente o fornecimento, inclusive a garantia, sem transferéncia
de responsabilidade ou subcontratacao;

5.3- Cumprir o prazo de entrega e vigéncia da garantia prevista;

5.4- Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto de acordo
com os artigos 12, 13, 17 e 27 0 Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de
1990),

5.5- Informar nome, nimero de telefone e e-mail do responsavel, a fim de atender
as solicitagdes da prefeitura;

5.6- Arcar com todos os encargos decorrentes da presente aquisicao,
especialmente os referentes a frete, taxas, seguros, encargos sociais e trabalhistas;

5.7- Dispor de meios necessarios ao transporte, para a devida entrega no local de
destino.

6- Das Obrigacées da Contratante:

6.1- Efetuar o empenho da despesa, garantindo o pagamento das obrigacbes
assumidas;

6.2- Efetuar o pagamento das aquisicdes apos Termo de Aceite Definitivo e de
acordo com as condicdes acordadas entre as partes, no prazo de 30 (trinta) dias;

6.3- Comunicar a empresa sobre possiveis iregularidades observadas nos
equipamentos e materiais permanentes fornecidos para substitui¢ao;

6.4-Acompanhar e fiscalizar a execugao do fornecimento contratado, bem como
atestar na nota fiscal/fatura, efetiva entrega do item contratado e o seu aceite;

6.5- Rejeitar, no todo ou em parte dos equipamentos e materiais permanentes
entregues em desacordo com as especificagdes contidas neste Termo de Referéncia;

7- Da Garantia:

7.4- O prazo de garantia dos equipamentos ndo podera ser inferior a 12 (doze)
meses, a contar do recebimento;

7 2. Informe a manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos a serem
adquiridos, depois do prazo de garantia.

7.3- Os produtos que apresentarem alteragoes, deterioracdes imperfeicbes ou
quaisquer irregularidades discrepantes as exigéncias deste Termo de Referéncia e do
instrumento convocatorio, ainda que constatados apés o recebimento e/ou pagamento,
sao de responsabilidade da contratada a quem cabera a substituigdo, arcando com as
despesas correntes.

8- Das Sancdes Administrativas:

8.1- A disciplina das infracbes e sangoes administrativas aplicaveis no curso da
licitacdo e da contratagdo € aquela prevista no Edital.

g- Do Critério de avaliagdo das propostas:
9.1- Menor prego por item.

10- Da Fundamentacao Legal:
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10.1- Fundamenta-se esta aquisi¢do na lei 8.666/93,Me é|teragées posteriores.

11- Vigéncia do contrato:
14.1- O prazo de vigéncia do contrato sera até 31 de dezembro de 2019.

12- Das Disposi¢oes Gerais:

12.1- A prefeitura reserva-se 0 direito de liberar a nota fiscal para pagamento,
somente apds o responsavel pela Secretaria Municipal de Salde, aferir a quantidade,
especificagbes, qualidade e adequacgdo dos equipamentos € materiais permanentes
entregues com as do Termo de Referéncia.

12.2- Os equipamentos deveréo ser de primeira qualidade, atendendo ao disposto
na legislagdo de equipamentos estabelecidos pela Inmetro (Instituto de Metrologia,
Normalizacdo e Qualidade industrial), ABNT (Associagao Brasileira de Normas
Técnicas, ABCQ (Associagao Brasileira de Controle de Qualidade).

Sio Francisco do Para, 13 de fevereiro de 2019.

Paula Andreia ouza Duailibe Mendonga

“Bloguimica

Sec. . de Haude

De( ¥ 003’2017
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FEM DESCRICAO QUANT

ANALISADOR HEMATOLOGICO

e 20 parametros;

e Capacidade minima de 100 testes por hora;

e Sistema de controle estatistico por histogramas e scattergrama;
e Sensor de aproximacdo de amostra;

e Impressora térmica embutida com opgdo de uso de impressora

01 externa; 01

e Controle de qualidade interno com 9 arquivos;

e Reagentes livres de cianeto;

e Telatouchscreen de 8" colorida;

e Armazenamento interno de resultados;

e Alimentacdo 127V ou 220V (Bivolt — automético ou selecionavel no
préprio equipamento), frequéncia 60 Hz.

ANALISADOR BlOQUIMICO SEMI-AUTOMATICO

e Bioquimica (colorimetria, enzimdtica e cinética);

e Turbidimetria (padrio, fator ou curva de padrdes);

e Imunologia (metodologia ELISA em tubos ou turbidimetria);

e Horménios (metodologia ELISA em tubos);

e Possibilidades de programagéo para qualquer reagente (sistema
aberto);

e Faixa de leitura: -0,100 a 3,500 Abs.;

e Monocromador com minimo de 8 filtros: 340, 405, 450, 505, 546, 578,
620 e 670 nm;

e Banda de passagem de 10 nm para 340 e 06 nm para os demais filtros.

e Luzespuria <0,01%T;

02 e Leituras Monocromaticas e Bicromaticas; 01

e Compartimento de amostras para cubetas quadradas ou redondas;

e Cubeta de fluxo metalica de 32 pL termostatizada para 25, 30,37+ 0,1
oC;

e Cubeta de fluxo termostatizada para 25, 30,37 £ 0,1 2C;

e Contaminacdo cubeta: < 1% com 500 plL (teste com solusdo de
dicromato de potassio);

e Estatisticas de controle de qualidade com grafico de Levey Jennings;

e Impressora grafica incorporada com opgdo de uso de impressora
externa;

e Lampada de Tungsténio de longa durabilidade.

e Alimentagio 127V ou 220V (Bivolt - automatico ou seleciondvel no
préprio equipamento), frequéncia 60 Hz.
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e Faixa de temperatura de operagdo entre de ambiente até 70°C;
e Controle eletrénico de temperatura com precisdo de 0,1°C;
e Resisténcia tubular blindada, rapido aquecimento e estabilizagdo da
temperatura de operagao;
03 e Indicador digital de temperatura do banho com precisdo de 0,19C, 01
dispensando o uso de termometros de vidro;
e Cubaem ago inoxidavel sem emendas ou soldas com capacidade
minima para 100 tubos de 12mm;
e Alimentagdo 127V ou 220V (Bivolt — automatico ou selecionavel no
préprio equipamento), frequéncia 60 Hz.
AGITADOR DE KLINE
e Frequéncia de velocidade ajustavel minimo de 0-230 rpm;
04 e Raio de agitacdo orbital minimo 22mm; o1
e Plataforma emborrachada com dimens&es minimas de 220X150 - LXP;
e Alimentacdo 127V ou 220V (Bivolt — automdtico ou selecionavel no
proéprio equipamento), frequéncia 60 Hz.
CENTRIFUGA
e Faixa de operagdo de 500 a 4.000 rpm;
e Motor de indugéo (sem escovas) com controle de velocidade
microprocessado (inversor de frequéncia);
e Capacidade minima de 12 tubos;
e Indicador digital de velocidade de rotagdo e temporizador
05 programavel para desligamento da centrifugagdo com intervalo de 1 a 01
99 minutos;
e Sistema de seguranga com desligamento automatico em caso de
abertura de tampa, sobrecarga, desbalanceamento, travamento do
motor e variacdes na tensdo de alimentagdo;
e Alimentagdo 127V ou 220V (Bivolt — automatico ou selecionével no
proprio equipamento),frequéncia 60 Hz.
MICROSCOPIO
e  Microscopio binocular;
e Distancia Interpupilar varavel 55 a 75mm;
e  Oculares 10x/18mm (Par);
06 e Revolver Quddruplo; 02
e Inclinagao 30¢;
e Objetivas: Acromaticas 4x/ 0.10, 10x/ 0.25, 40x/ 0.65, 100x1.25
(imersdo/ 6leo/retratil);
e Aumento: 40 a 1000x;
e Platina Dupla Quadrada 140x140mm, ¢/ charriot graduado com drea
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de trabalho minima de 75x50mm, com controle coaxial;

e  Objetivas acromaticas 4x,10x,40xs e 100xs, platina 140x140mm;

e  Filtros Macro-Micrométrico coaxial ¢/ Faixa de 24mm e 0.002mm
divisdo, com trava de pré-focalizagdo e ajuste tensor;

e |luminagdo por lampada fria de alto brilho com controle de
luminosidade c/ bateria recarregavel interna;

e Bateria interna recarregavel;

e Alimentagdo 127V ou 220V (Bivolt — automatico ou seleciondvel no
préprio equipamento),frequéncia 60 Hz.
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