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TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

1.1-

F/Q J.' \~.
e € Wfo?i :

REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL AQUISI(}AO DE EQUIPAMENTOS

LABORATORIAIS DE INTERESSE DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA,
Conforme descrito nas especificacdes e quantidades abaixo:

ITEM

ESPECIFICACAO

UND.

QUANT.

P. UNIT. R$

P. TOTAL R$

01

ANALISADOR IMUNOLOGICO - Sistema
automatizado com software integrado e
com leitor de cdédigo de barras. Com no
minimo 100 parametros. Rendimento de no
minimo 36 testes por hora. Capacidade de
no minimo 60 amostras. Alimentagéo
elétrica 220 W

Und

02

ANALISADOR AUTOMATICO PARA
HEMATOLOGIA - Anadlise de, no minimo,
26 parametros; Realizando, no minimo, os
seguintes testes: contagem total de
leucdcitos,

Contagem total de eritrécitos, desejavel
Leitura espectrofométrica de hemoglobina
(cianometahemoglobina), Determinacéo
hematécrito, Determinagcdo de volume
corpuscular meédio, Determinagdo da
Hemoglobina Corpuscular Média,
Determinagdo da Concentragdo da
Hemoglobina Corpuscular Média,
Determinagdo do Indice de Anisocitose,
Contagem total de plaquetas, Determinagé&o
do volume plaquetario médio,
Determinacao de plaquetdcrito,
Determinagdo da amplitude da distribuicéo
de plaquetas, Contagem de linfécitos (valor
absoluto), Contagem de linfocitos (valor
relativo), Contagem de mondcitos (valor
relativo), Contagem de mondcitos (valor
absoluto), Contagem de neutréfilos (valor
absoluto); Contagem de neutréfilos (valor
relativo), Contagem de eosindfilos (valor
absoluto), Contagem de eosindfilos (valor
relativo), Contagem de basoéfilos (valor
absoluto, Contagem de baséfilos (valor
relativo), Contagem de linfécitos atipicos
(valor absoluto), Contagem de linfécitos
atipicos (valor relativo), Contagem de
grandes células imaturas (valor absoluto);
Contagem de grandes células imaturas
(valor relativo). Capacidade de, no minimo,
60 amostras/hora. Anélise de amostras em
tubos abertos com aspiragéo de no 35ul ou
menos. Procedimento de limpeza e
calibragéo. Identificagdo de amostras:
alfanumérica, numérica ou sequencial.
Limites de pacientes programaveis.

Und
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Alarmes patolégicos série vermelha, série
branca e plaquetas. Alarmes para falhas de
contagem. Acompanha impressora.
Interface RS 232 incluindo graficos e
matriz. Leitor de coédigo de barras.
Alimentacéo elétrica 220 W.

03

ANALISADOR BIOQUIMICO - Analisador
automatico bioguimico, com velocidade de
pipetagem de no minimo 100 testes
fotométricos por hora ou mais; Minimo de
28 ou mais posicbes simultdneas com
refrigeracdo para reagentes, com chave de
liga e desliga separada, permitindo desligar
0 equipamento e manter a refrigeragcdo dos
reagentes ativa; Bandeja com no minimo 40
posicdes para tubos primarios ou cubetas;
com sistema automatico que lave e seque
as cubetas utilizadas. Deve possuir sensor
na agulha pipetadora de
amostras/reagentes, que indique com alerta
sonoro e em tela, no caso de falta de
amostras e ou de falta de reagentes;
Devera aceitar amostras de urgéncia para
que, mesmo quando houver uma rotina em
andamento; Permitir interfaceamento com o
software  operacional do laboratério,
utilizando o leitor interno de coédigo de
barras para amostras; Possuir filtros de
onda com, pelo menos, 7 comprimentos de
onda diferentes, sendo obrigatério abranger
o range entre 340 até 800 nm; Sistema
aberto com possibilidade de o usuario
definir o perfil de trabalho, para qualquer
marca de reagentes, do mercado, com
capacidade para, no minimo 100
programagdes, ou mais, de técnicas
(reagentes) diferentes simultaneamente;
Acessorios: CPU (computador operacional);
monitor; Mouse e teclado adequados ao
modelo. Registro vigente junto a
ANVISA/MS.

Und

04

COAGULOMETRO - Coagulémetro de no
minimo um canal. Determinacdo no minimo
de: TP, TTPA, trombina, fibriogénio e
fatores de coagulagdo. Deve fornecer os
resultados de TP em no minimo atividade
(%), INR e relagdo. O software deve
permitir o armazenamento de pelo menos
dos ultimos 100 resultados e das curvas de
TP e fibrinogénio. Deve possuir impressora
embutida no equipamento. Tensdo 220 W.

2- DA JUSTIFICATIVA:

2.1- Considerando, o Centro de Especialidades Benu Mendes — CNES 2310325, é um Centro de
Especialidades Clinicas e Diagndstico, que possui um Laboratério de Analises Clinicas, dentro do
préprio estabelecimento, visto que atualmente se tem uma defasagem dos atuais equipamentos,
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desta forma, os resultados podem nao ser satisfatérios, influenciando no tratamento dos-pacientes
pois 0s mesmos devem ser exatos e precisos.

2.2 — Considerando, que o Centro de Especialidades Benu Mendes, atende toda a populacdo de
Chapadinha, e referéncia para cidades vizinhas que compdem a 72 Regido de Saude, atendendo
em média 350 pacientes/dia, e esta Secretaria Municipal de Saude, no uso de suas atribuigdes
legais, solicita a compra de equipamentos laboratoriais, em face da grande necessidade de ampliar
e aperfeicoar em tempo mais rapido os exames laboratoriais e o suporte de atendimento da Rede
Municipal de Saude.

2.3 - Por todo o exposto, e considerando a necessidade de manutencao do servico em padrées
preconizados pela legislagdo de saude e visando a humanizagdo da saude publica, fundamenta-se
a necessidade de abertura de processo licitatorio para aquisicdo dos equipamentos laboratoriais,
conforme especificagées técnicas acima para atendimento a demandas de saude do municipio de
Chapadinha.

3- DO VALOR ESTIMADO:

3.1- O valor estimando é de R$ 714.268,64 (setecentos e quatorze mil, duzentos e sessenta e
oito reais e sessenta e quatro centavos).

4- FONTES DE RECURSO

4.1- As despesas relativas as aquisi¢cdes decorrentes desta Licitagdo correrdao a conta de recursos
consignados no orgamento geral da Prefeitura Municipal de Chapadinha no exercicio de 2021.

5 - FORMA DE RECEBIMENTO

5.1- O recebimento do objeto sera efetuado pelo Servidor Designado pela Secretaria Municipal
Saude.

5.2- A entrega dos equipamentos/materiais devera ocorrer de unica, conforme Termo de Contrato e
Ordem de Fornecimento.

5.3- A Secretaria Municipal de Saude expedira a Ordem de Fornecimento, observado o prazo de
entrega, emitira o Termo de Recebimento Provisério para efeito de posterior verificagdo quanto a
conformidade dos equipamentos/materiais com as caracteristicas especificadas neste Termo de
Referéncia e na Proposta da Contratada.

5.4- Apoés verificagdo da qualidade e quantidade dos equipamentos/materiais recebidos
provisoriamente, havendo aceitacdo dos mesmos, a respectiva Secretaria emitira o Termo de
Recebimento Definitivo.

5.5- Os equipamentos/materiais reprovados no recebimento provisério serdo devolvidos, devendo a
Contratada substitui-los no prazo de até 05 (cinco) dias consecutivos, contados a partir da
Notificagdo, arcando com todos os custos decorrentes. Caso este prazo ndo seja observado, sera
considerada inexecugdo contratual, com a expressa ressalva de que a substituicdo dos materiais
ndo exime a Contratada da aplicagdo de penalidades por atraso no fornecimento.

5.6- O recebimento definitivo ndo isenta a empresa de responsabilidades futuras quanto a qualidade
do produto entregue, sendo que a data de sua assinatura inicia a contagem dos prazos de garantia
e de pagamento.

6 - PRAZO PARA ENTREGA
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6.1- O prazo de entrega é de até 10 (dez) dias consecutivos, contados a pamr da
recebimento da Ordem de Fornecimento, na qual constara o local de entrega.

6.2- Este prazo podera ser prorrogado, desde que a Contratada formalize o pedido por escrito e
fundamentado em motivos de caso fortuito, sujeicdes imprevistas e/ou de forga maior, observado o
art. 57, § 1°, da Lei Federal n°® 8.666/93.

7 — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1- Designar servidor da Secretaria de Saude para proceder ao recebimento dos equipamentos e
materiais;

7.2- Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa fornecer os equipamentos
dentro das normas e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia;

7.3- Notificar a contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades constatadas
no fornecimento para que sejam adotadas nas medidas corretivas necessarias;

7.4- Designar um servidor especialmente para acompanhar e fiscalizar a entrega dos
equipamentos e materiais, anotando em registro préprio todas as ocorréncias, determinando o que
for necessario a necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados, sendo que as
decisbes e providéncias que ultrapassem sua competéncia deverdo ser solicitadas em tempo habil
para adogdo das medidas convenientes.

7.5- Rejeitar os equipamentos que ndo atendam aos requisitos constantes das especificacdes
constantes do Termo de Referéncia;

7.6 — Efetuar o pagamento na forma e no prazo estabelecido no Contrato e /ou Empenho.

8 —- OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1 — Entregar os produtos no local indicado pela CONTRANTANTE, nas das previamente
marcadas, quantidades e especificagdes solicitadas, obedecendo ao Constante da Ordem de
Fornecimento;

8.2 — Arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, impostos, taxas, encargos e fretes- carrego
e descarrego, decorrentes do fornecimento dos produtos, sem qualquer énus para a Secretaria
Municipal de Saude;

8.3- Manter a compatibilidade com as obrigagbes assumidas durante todo o processo desta
compra;

8.4- Substituir as suas expressas, todo e qualquer produto entregue em desacordo com as
especificacdes exigidas e padrées de qualidade exigidos, com defeito, vicio ou que vier a
apresentar problema quanto ao seu consumo dentro do periodo de garantia;

8.5 — Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros,
decorrente de sua culpa ou dolo até a entrega do produto no Almoxarifado, incluindo as entregas
feitas por transportadoras;

8.6 — Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administragéo, durante a
execucgao desta aquisicao;

9 - GARANTIA

9.1- A garantia de fabricag&o dos equipamentos/materiais sera por prazo n&o inferior a 12 (doze)
meses, a contar da data de assinatura do Termo de Recebimento Definitivo.
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9.2- A empresa ficara desobrigada da garantia nos casos excepcionais em que ficar compre ade™
devidamente atestado pela Prefeitura Municipal de Chapadinha que a falha/defeito no
equipamento/material fornecido decorreu de caso fortuito, forga maior, ou qualquer outra causa que

nao Aseja originada por defeito de fabricagdo ou que nao tenha relagdo direta com materiais
defeituosos ou com a mao-de-obra prestada durante os servigos decorrentes da garantia.

9.3 - No caso da garantia nao ser feita diretamente pelo fabricante dos equipamentos, o fornecedor
devera apresentar Carta de Solidariedade do Fabricante (o fabricante assume a garantia de
manutengdo em caso de problemas com o fornecedor), que indique expressamente a habilitagéo
para garantia, manutencdo e assisténcia técnica emitida pelo fabricante dos equipamentos
ofertados.

10 - ASSISTENCIA TECNICA

10.1- Durante o prazo de garantia, a Contratada prestara atendimento com vistas a assisténcia
técnica dos equipamentos, sem Onus para a Prefeitura Municipal de Chapadinha, valendo-se da
Rede de Assisténcia Técnica Autorizada que opere em nome do fabricante.

10.1.1- A Contratada devera apresentar, no ato de assinatura do Contrato Administrativo:

a) Relacdo da Assisténcia Técnica Autorizada para cada um dos itens adjudicados,
informando os seguintes dados: Razao Social, C.N.P.J., enderego completo com CEP, telefone e
fax (se houver);

11 - FORMA DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento devera ser efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, contados da data da
entrega dos equipamentos, mediante a apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, com o devido atesto
do Gestor responsavel pelo acompanhamento da execugéo do Contrato.

11.2. O pagamento somente serd efetuado apés o “atesto’, pelo servidor competente, da Nota
Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada.

11.3. O “atesto” fica condicionado a verificagdo da conformidade da Nota Fiscal/Fatura apresentada
pela Contratada e do regular cumprimento das obrigagdes assumidas.

11.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, o pagamento ficara
pendente até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a apés a comprovagéo da regularizagéo da situagéo, ndo acarretando qualquer
Onus para a Contratante.

11.5. Antes do pagamento, a Contratante realizara consulta para verificar a manutencéo das
condicdes de habilitagdo da Contratada, devendo o resultado ser impresso, autenticado e juntado
ao processo de pagamento.

11.6. O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante depdsito em
conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancério indicado pela Contratada, ou por outro meio
previsto na legislacdo vigente.

11.7. Ser4 considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.
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11.8. A Contratante nao se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
Contratada, que porventura nao tenha sido acordada no contrato.

12 - DAS PENALIDADES

12.1 Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993 e da Lei n® 10.520, de
2002, a Contratada que:

12.1.1 inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em
decorréncia da contratacgo;

12.1.2 Ensejar o retardamento da execugao do objeto;
12.1.3  Fraudar na execugao do contrato;
12.1.4  Comportar-se de modo inidéneo;
12.1.5  Cometer fraude fiscal,
12.1.6 N&o mantiver a proposta.

12.2 A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima
ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

12.2.1 Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem
prejuizos significativos para a Contratante;

12.3 Multa moratéria de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso injustificado
sobre o valor da parcela inadimplida, até a data do efetivo inadimplemento, observando o limite
de 30 (trinta) dias;

12.3.1 Multa compensatoéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato,
no caso de inexecugao total do objeto;

12.3.2 Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatéria, no mesmo
percentual do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional & obrigagéo
inadimplida;

12.3.3  Suspenséo de licitar e impedimento de contratar com o érgao, entidade ou
unidade administrativa pela qual a Administragdo Publica opera e atua concretamente,
pelo prazo de até dois anos;

12.3.4 Impedimento de licitar e contratar com o Municipio de CHAPADINHA/MA
com o consequente descredenciamento no Sistema de Cadastro Préprio da PMCH/MA
pelo prazo de até cinco anos;

12.3.5 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja
promovida a reabilitagio perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos
causados;

12.4 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n® 8.666, de 1993, a
Contratada que:
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12.4.1 Tenha sofrido condenagédo definitiva por praticar, por meio dolosos*f

fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

12.4.2 Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;

12.4.3 Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

12.5 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o
procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993.

12.6 A autoridade competente, na aplicagdo das sancdes, levara em consideracdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a
Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

127 As penalidades ser&o obrigatoriamente registradas no Sistema de Cadastro Préprio
da PMCH/MA.

Chapadinha/MA, 01 de Outubro de 2021.

Richard Wilker Serra Morais
Secretario Municipal de Saude
Responsavel pela Elaboracao do Termq.vde\‘Referéncia
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