Hemobras

Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO

HEMOBRAS
(Processo Administrativo n® 25800.001847/2026-64)

1. DO OBJETO
1.1. Aquisicdo de equipamentos de laboratorio para a estacao de tratamento de efluentes da Hemobras, em Goiana/PE,

conforme condic@es, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

2. ESPECIFICACOES TECNICAS DO OBJETO
2.1. As especificacOes técnicas do(s) item(ns) objeto da contratacdo é(sdo) aquela(s) prevista(s) no Anexo 01 deste

Termo de Referéncia;

3. DO VALOR ESTIMADO PARA CONTRATA(;AO
3.1. O valor estimado do contrato a ser celebrado pela Hemobrés é sigiloso, nos termos do Art. 34, Caput, Lei n. 13.303,
de 30 de Junho de 2016.
3.2. As despesas decorrentes da futura contratagdo estdo programadas em dotagdo orgcamentéria prdpria, prevista no
orcamento da Hemobras, assegurada  no  saldo constante na conta  orcamentaria
01.01.912122.326.2107011000.10008.00.00.

4. DA CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS
4.1. Os bens objeto deste termo de referéncia € comum nos termos do Art. 1°, da Instru¢do Normativa n® 02/2023 da
Hemobras, assim entendido aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade possam ser objetivamente definidos

por meio de especificacBes usuais de mercado.

5.DA PARTICIPACAO DE CONSORCIO
5.1. Né&o sera admitida a participagdo de empresas consorciadas para este objeto licitatério.

6.DA PARTICIPACAO DE SOCIEDADES COOPERATIVAS
6.1. N&o sera admitida a participacdo de sociedades cooperativas para este objeto licitatério, uma vez que, pela sua
natureza, o servi¢o a ser contratada ndo evidencia a possibilidade de ser executado com autonomia pelos
cooperados, de modo a demandar uma relacéo de subordinagéo entre cooperativa e cooperados, bem como, entre
a Hemobras e os cooperados.
6.2. Analisando a gestdo operacional do servico, verifica-se que o modelo de execugdo que atende a Hemobrés é

incompativel com o0 modelo de execucdo do servico de forma compartilhada ou em rodizio, tendo em vista que
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neste modelo as atividades de coordenacdo, supervisdo e de preposto devem ser realizada pelos cooperados de

forma alternada ou aleatoria, para que tantos quanto possiveis venham a assumir tal atribuicéo.

7. DO PRAZO E CONDICOES DE ENTREGA
7.1. O prazo de entrega dos bens é de 30 (trinta) dias, contados da solicitacdo formal da Hemobras, em remessa Unica,
no seguinte endereco: Rodovia BR 101 Norte, S/N Quadra D, Lote n°® 06, Zona Rural, Goiana-PE, CEP 55.900-
000.

8. DO ABANDONO DE BENS MOVEIS PELA CONTRATADA

8.1. Nos termos do art. 1.275, inciso 111, da Lei n® 10.406/2002 (Cédigo Civil), sera considerado abandono de bens
moveis de propriedade da CONTRATADA aqueles deixados nas dependéncias da HEMOBRAS, sem a devida
retirada, substituicdo ou regularizacéo, apos a observancia do rito estabelecido nesta clausula.

8.2. Verificada a permanéncia indevida de bens de propriedade da CONTRATADA, a HEMOBRAS promovera a sua
notificagdo formal para que, no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contados do envio da notificacdo, adote as
providéncias necessérias a retirada dos bens, a correcdo da entrega ou a regularizacéo da situacéo, conforme o
caso.

8.3. A notificacdo serd encaminhada ao endereco fisico e/ou eletrénico informado pela CONTRATADA no momento
da contratagdo, reputando-se valida e eficaz para todos os fins, independentemente de confirmacéo de recebimento,
competindo exclusivamente 8 CONTRATADA manter seus dados cadastrais atualizados junto 8 HEMOBRAS.

8.4. A notificacdo conterd, sempre que possivel:

8.4.1. identificagdo da CONTRATADA (razdo social, CNPJ e endereco);

8.4.2. descrigdo detalhada dos bens (espécie, modelo, nimero de série, quantidade e estado de conservagao);

8.4.3. indicacdo expressa do prazo para atendimento e da adverténcia quanto a caracterizacdo de abandono em caso
de inércia.

8.5. Decorrido o prazo previsto no item 2 sem manifestacdo formal ou sem a ado¢do integral das providéncias cabiveis
pela CONTRATADA, restard configurado o abandono dos bens, operandose a perda da propriedade, para todos
os fins de direito, nos termos do art. 1.275, inciso 11, do Coédigo Civil.

8.6. Caracterizado o abandono, a HEMOBRAS poder4, independentemente de nova notificagio ou autorizagio
judicial:

8.6.1. incorporar 0s bens ao seu patriménio, quando houver interesse publico devidamente justificado;
8.6.2. promover sua alienagédo, doaco ou descarte, conforme critérios de conveniéncia e oportunidade administrativa;
8.6.3. providenciar a destruicdo dos bens, quando tecnicamente recomendada.

8.7. Todas as despesas incorridas pela HEMOBRAS com a guarda, movimentacdo, transporte, armazenamento,
avaliacdo e destinacéo final dos bens serdo de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, podendo ser objeto
de:

8.7.1. desconto em créditos eventualmente devidos a CONTRATADA,;
8.7.2. cobranga administrativa;
8.7.3. cobranca judicial, se necessario.
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8.8. A CONTRATADA, desde ja, reconhece que a configuracdo do abandono, nos termos desta clausula, implicara a
rentncia a qualquer direito de reivindicagcdo sobre os bens, ndo fazendo jus a indenizagdo, ressarcimento ou
compensagdo, comprometendo-se a ndo promover qualquer cobranga, judicial ou extrajudicial, em face da
HEMOBRAS.

8.9. A aplicacdo desta clausula ndo afasta a incidéncia das demais penalidades contratuais cabiveis, nos termos da
legislacdo aplicavel, do contrato e de seus anexas, inclusive aquelas decorrentes de inexecucéo total ou parcial do

objeto.

9.DO PRAZO DE VIGENCIA
9.1. O prazo de vigéncia do Contrato é de 6 (seis) meses, contados da data de assinatura do instrumento, admitindo-se

prorrogagdo para os prazos de inicio das etapas de execucdo, de conclusdo e de entrega.

10.DOS CRITERIOS DE RECEBIMENTO DO OBJETO

10.1.0s bens serdo recebidos provisoriamente pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato
para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacfes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta.

10.2.Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacfes constantes neste
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do
contrato, as custas da Contratada, sem prejuizo da aplicagdo de penalidades.

10.3.0s bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 15 (quinze) dias, contados do recebimento provisorio, apos
a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

10.3.1.Na hipdtese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo fixado,
reputar-se-a4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

10.4.0 recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos
resultantes da incorreta execucdo do contrato.

10.5. A data limite para o recebimento definitivo ndo ultrapassara a data limite para pagamento.

10.6. 0 recebimento provisério também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusdo de todos os testes de campo e a

entrega dos manuais e instrucdes exigiveis.

11.DO PAGAMENTO
11.1.0s pagamentos serdo efetuados pela HEMOBRAS através de transferéncia bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pela CONTRATADA.
11.2.0 pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo Fiscal ou Comissdo fiscalizadora
competente na nota fiscal apresentada.
11.3. A Nota Fiscal/Fatura sera emitida e apresentada pela CONTRATADA de acordo com os seguintes procedimentos:
11.3.1.No prazo de até 5 (cinco) dias corridos do adimplemento da parcela, a CONTRATADA devera entregar a

seguinte documentagdo comprobatoria;
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11.3.1.1. Documentos que demonstrem que a CONTRATADA mantém das condicGes de habilitagdo exigidas no
edital,
11.3.1.2. Demais documentos relacionados a liquidagdo da despesa, solicitados pelo Fiscal do Contrato ou Comissao
fiscalizadora competente.
11.3.2.0 fiscal do contrato realizara a analise dos relatérios e de toda a documentacdo apresentada pela empresa, e
caso existam irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicara as clausulas
contratuais pertinentes, solicitando a contratada, por escrito, as respectivas correcdes;
11.3.3. A nota fiscal devera ser apresentada ao Setor de Protocolo da Hemobréas na data de emissdo, através do e-mail
protocolo_recife@hemobras.gov.br.
11.3.4.A apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura devera ocorrer até o 25° dia do més subsequente ao da prestacdo dos
servigos, exceto no més de dezembro quando a apresentagdo devera ocorrer até o 15° dia do més. Caso a
CONTRATADA ndo encaminhe a Nota Fiscal/Fatura nesse prazo, devera ser emitida a partir do primeiro dia
Gtil do més seguinte.
11.4.Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a contratagdo, ou, ainda,
circunstancia que impeca a liquidacéo da despesa, como por exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente
de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a CONTRATADA providencie
as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a comprovacgéo da regularizacao
da situagdo, nio acarretando qualquer dnus para a HEMOBRAS.
11.5.Quaisquer alteragdes nos dados bancérios deverdo ser comunicadas formalmente 8 HEMOBRAS, ficando sob
inteira responsabilidade da CONTRATADA os prejuizos decorrentes de pagamentos incorretos devido a falta de
informacao.
11.6.0 CNPJ que devera constar nos documentos fiscais apresentados devera ser o mesmo CNPJ que a CONTRATADA
utilizou no contrato.
11.7.Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para pagamento.
11.8.Antes de cada pagamento a CONTRATADA, sera realizada verificagdo da manutencdo das condicdes de
habilitacdo exigidas no edital.
11.8.1.Constatando-se a situagdo de irregularidade da CONTRATADA, serd providenciada sua adverténcia, por
escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa.
O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da HEMOBRAS.
11.8.2.N&o havendo regularizagio ou sendo a defesa considerada improcedente, a HEMOBRAS devera comunicar
aos orgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da CONTRATADA,
bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e
necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.
11.8.3.Persistindo a irregularidade, a HEMOBRAS devera adotar as medidas necessérias a rescisio contratual nos
autos do processo administrativo correspondente, assegurada a CONTRATADA a ampla defesa. Da rescisao

ndo decorre prejuizo a aplicagdo de sangdo correspondente.
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11.8.4.Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela

rescisdo do contrato, caso a CONTRATADA ndo regularize sua situacdo de manutencdo das condiges de
habilitacdo exigidas no edital.

11.8.5.Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro interesse publico de alta relevancia,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da HEMOBRAS, n#o sera rescindido o
contrato em execucdo com a CONTRATADA que ndo mantém das condi¢des de habilitacdo exigidas no edital.

11.9.Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributéria prevista na legislacao aplicavel.

11.9.1. A Hemobras, como Empresa Publica Federal, tem obrigacdo de reter tributos direto na fonte, em especial do
Imposto de Renda (IR), da Contribuicdo Social Sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e da Contribuicdo para o PIS/Pasep sobre os pagamentos que
efetuar as pessoas juridicas pelo fornecimento de bens ou prestacdo de servicos em geral, inclusive obras.

11.9.2. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 2006,
ndo sofrerd a reten¢do tributéria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto,
0 pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

11.10. A excegéo dos contratos de telefonia ou que a Hemobras figure como usuéria de servigo publico essencial de
energia elétrica, 4gua e esgoto e servigos postais, a HEMOBRAS néo acatara a cobranga por meio de boletos e
duplicatas ou qualquer outro titulo, em bancos ou outras institui¢des do género, tampouco a cessao/negocia¢do
do crédito que impligue na sub-rogac&o de direitos.

11.11. Os prazos para pagamento estdo indicados abaixo:

Data da emissdo da Nota Fiscal Data Pagamento
01a05 05 do més seguinte
06all 11 do més seguinte
12a17 17 do més seguinte
18a25 25 do més seguinte

Observagdo 1: O pagamento sempre estara condicionado ao atesto pelo Fiscal do Contrato.
Observagdo 2: Em se tratando de aquisicdo de mercadoria, para efeito de utilizagdo da tabela acima, ao invés de
considerar a data de emisséo da Nota Fiscal, serd considerada a data de recebimento da mercadoria ha Hemobras.

11.12. Caso a data do pagamento prevista na tabela de pagamento ocorra em dia ndo Util, o0 mesmo sera efetivado no 1°
dia atil subsequente.

11.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido, de alguma forma
para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacéo financeira devida pela Hemobras, entre a data do
vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplica¢do da seguinte férmula:

EM =1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratérios;
N = Ndmero de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.
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| = indice de compensacéo financeira = 0,00016438, assim apurado:
I = (TX/100)/365, onde TX = 6% (Percentual da taxa anual de juros de mora)

12.DO REAJUSTE
12.1.0s precos sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a apresentacdo das propostas.
12.1.1.Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, 0s precos contratados poderao
sofrer reajuste apds o interregno de um ano, aplicando-se o indice IPCA exclusivamente para as obrigac6es
iniciadas e concluidas ap6s a ocorréncia da anualidade.
12.2.Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd contado a partir dos efeitos
financeiros do ultimo reajuste.
12.3.No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, 0 HEMOBRAS pagara 8 CONTRATADA a
importancia calculada pela Gltima variacdo conhecida, liquidando a diferenca correspondente tdo logo seja
divulgado o indice definitivo. Fica a CONTRATADA obrigada a apresentar memoria de calculo referente ao
reajustamento de pregos do valor remanescente, sempre que este ocorrer.
12.4.Nas afericBes finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.
12.5.Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser
utilizado, sera adotado, em substitui¢do, o que vier a ser determinado pela legislacéo entdo em vigor.
12.6. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial, para reajustamento
do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

12.7.0 reajuste sera realizado por apostilamento.

13.DO CONTROLE E FISCALIZACAO

13.1. A atividade de fiscaliza¢do da execugdo contratual é o conjunto de a¢cdes que tem por objetivo aferir o cumprimento
dos resultados previstos pela Hemobras para o servigo contratado, realizar instrugdo processual e encaminhamento
da documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formaliza¢do dos procedimentos relativos a repactuacéo,
alteracdo, reequilibrio, prorrogacéo, eventual aplicacdo de sanc¢des, extingdo do contrato, dentre outras, com vista
a assegurar o cumprimento das clausulas avencadas e a solucdo de problemas relativos ao objeto.

13.1.1. A fiscalizacdo compreenderd em UGltima analise as situagfes que impactem negativamente a execucdo do
contrato como um todo e ndo apenas erros e falhas eventuais no pagamento de alguma vantagem a um
determinado empregado.

13.2. As atividades de fiscalizagdo da execucdo contratual devem ser realizadas de forma preventiva, rotineira e
sistematica, devendo ser exercidas por empregado ou comissdo, especialmente designados na forma do Art. 102,
do Regulamento Interno de Licitagdes e Contratos.

13.3.0 descumprimento total ou parcial das obrigagdes e responsabilidades assumidas pela CONTRATADA, bem
como a ndo manutencdo das condi¢Ges de habilitacdo exigidas para a contratacdo, podera ensejar a aplicacao das
san¢Ges administrativas previstas neste Contrato, no instrumento convocatorio, na legislagdo vigente e no

Regulamento Interno de Licitages e Contratos da Hemobras.
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13.3.1. Sem prejuizo da aplicagdo das sang¢des administrativas cabiveis, a CONTRATANTE podera promover a
rescisdo unilateral do contrato, sempre que constatado o descumprimento total ou parcial das obrigacGes
contratuais pela CONTRATADA, nos termos dos arts. 111 e 112 do Regulamento Interno de LicitacGes e

Contratos da Hemobras.

13.3.2. Arrescisdo contratual podera ser declarada de forma autdbnoma e independente da instauracdo, tramitacéo ou
concluséo de processo administrativo destinado a apuracdo de responsabilidade ou aplicacdo de penalidades,
ndo constituindo requisito para sua efetivacdo a prévia aplicacdo de san¢do administrativa.

13.3.3. A eventual rescisdo contratual ndo afasta nem prejudica a apuracdo das infragdes cometidas, tampouco
impede a aplicagdo das san¢fes administrativas cabiveis, bem como a adocéo das demais medidas necessarias
a recomposicao de eventuais prejuizos causados 8 CONTRATANTE.

13.4. A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢Ges técnicas, vicios redibitdrios,
ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica

corresponsabilidade da HEMOBRAS ou de seus agentes, gestores e fiscais.

14. OBRIGACOES DA HEMOBRAS
14.1. S&o obrigagdes da HEMOBRAS:
14.1.1. Receber o objeto no prazo e condicOes estabelecidas no Edital e seus anexos;
14.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com as
especificacfes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;
14.1.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢oes, falhas ou irregularidades verificadas no objeto
fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;
14.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagcdes da Contratada, através de comissdo/servidor
especialmente designado;
14.15. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e forma
estabelecidos no Edital e seus anexos;
14.2. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que
vinculados a execucdo do Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de

ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

15. OBRIGACOES DA CONTRATADA
15.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda:

15.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condic¢Ges, conforme especificagdes, prazo e locais constantes no
Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacGes referentes a:
marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

15.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, de acordo com a aplicacéo dos
preceitos de direito publico, aplicando-se Ihes, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e
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as disposicdes de direito privado, ficando a Hemobras autorizada a descontar dos pagamentos devidos a
Contratada, o valor correspondente aos danos sofridos;

15.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo 30 (trinta) dias o objeto com avarias ou vicio;
15.1.4. Comunicar 8 HEMOBRAS, 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 comprovacéo;
15.1.5. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacfes assumidas, todas as
condices de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;
15.1.6. Indicar preposto para representa-la durante a execugdo do contrato;
15.2..A CONTRATADA se compromete a cumprir a legislacdo brasileira de prevencdo e combate a corrupgao e a
manter elevados padrdes de integridade nas relagbes contratuais com a Hemobras, respeitando os principios éticos
e prevenindo danos financeiros ou a imagem e reputacdo da Hemobras, em conformidade com as normas
disponiveis no site da HEMOBRAS, destacadamente o Codigo de Conduta e de Integridade. Também concorda
em, quando aplicavel (conforme critérios estabelecidos pela Hemobras), submeter-se a Due Diligence de
Integridade, visando mitigar o risco de irregularidades, conforme Guia de Avaliagdo de Integridade de Terceiros
Contratados pela Hemobrés. Fica a contratada ciente de que, no caso de descumprimento de previsdes contidas
nesta clausula bem como na legislacgéo, estaré sujeita a responsabilizagdes administrativas e legais pertinentes.
15.3. A contratada responde pelos prejuizos causados a0 HEMOBRAS, mesmo aqueles resultantes de caso fortuito ou

forga maior.

16. DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

16.1. As Partes, por si e por seus colaboradores, obrigam-se a atuar no presente Contrato em conformidade com a
Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinagdes de 6rgdos reguladores/fiscalizadores
sobre a matéria, em especial a Lei n°® 13.709/2018.

16.2. A CONTRATADA devera manter e utilizar medidas de seguranga administrativas, técnicas e fisicas apropriadas
e suficientes para proteger a confidencialidade e integridade de todos os dados pessoais mantidos ou
consultados/transmitidos eletronicamente, para garantir a prote¢do desses dados contra acesso ndo autorizado,
destruicdo, uso, modificacdo, divulgacdo ou perda acidental ou indevida.

16.3. ACONTRATADA se compromete a tratar os dados dispostos no presente contrato apenas para a estrita e exclusiva
finalidade e necessidade da realizagcdo do objeto do contrato. A CONTRATADA deverd manter todas as
informacdes deste Contrato sob sigilo e ndo deve compartilhar e disponibilizar tais informagfes com terceiros sem
a prévia autorizacao expressa da HEMOBRAS.

16.4.Caso a CONTRATADA seja obrigada por determinacéo legal a fornecer dados pessoais a uma autoridade publica,
deveré informar previamente a HEMOBRAS para que esta tome as medidas que julgar cabiveis.

16.5.A CONTRATADA devera notificar a HEMOBRAS imediatamente a respeito de qualquer violagdo, por seus
funciondrios ou terceiros ndo autorizados, a respeito da prote¢do de Dados Pessoais.

16.6.A CONTRATADA devera cooperar com a HEMOBRAS e tomar todas as medidas cabiveis para auxiliar a

HEMOBRAS e as autoridades competentes a investigar, mitigar e remediar o incidente ocorrido.
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16.7. A CONTRATADA sera integralmente responsavel pelo pagamento de perdas e danos de ordem moral e material,
bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer multa ou penalidade imposta 8 HEMOBRAS e/ou a
terceiros diretamente resultantes do descumprimento pela CONTRATADA de qualquer disposi¢do quanto a
protecdo e uso dos dados pessoais.

17. DA SUBCONTRATACAO

17.1. Nao sera admitida a subcontratacédo do objeto licitatdrio.

18. ALTERACAO SUBJETIVA
18.1.E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra pessoa juridica, desde que sejam
observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na licitagdo original; sejam
mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; ndo haja prejuizo & execucdo do objeto pactuado e haja a

anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do contrato.

19. DAS SAN(;C)ES ADMINISTRATIVAS
19.1. A CONTRATADA esté sujeita as penalidades prevista no Art. 83, da Lei 13.303/2016, respeitada as seguintes
condicOes:
19.2.Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar 8 CONTRATADA as
seguintes san¢des:

19.2.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos significativos para a
HEMOBRAS;

19.2.2. Multa moratoéria de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 10% (dez por cento) recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da
data do recebimento da comunicacao enviada pela autoridade competente.

19.2.3.Multa compensatéria de até 8% (oito. por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucéo total
do objeto;

19.2.3.1. Em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera
aplicada de forma proporcional a obrigacao inadimplida;
19.2.3.2. As penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas independentes entre si.
19.2.4.Suspensao de licitar e impedimento de contratar com a HEMOBRAS, pelo prazo de até dois anos;
19.2.4.1. Também comete infracdo administrativa punivel com suspensdo temporaria de participa¢do em licitacao
e impedimento de contratar com a Hemobras, a CONTRATADA que:
19.2.4.1.1. Ensejar o retardamento da execucdo do objeto;
19.2.4.1.2. Falhar ou fraudar na execucdo do contrato;
19.2.4.1.3. Comportar-se de modo iniddneo;
19.2.4.1.4. Cometer fraude fiscal,
19.2.4.1.5. Tenham sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos;
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19.2.4.1.6. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacéo;
19.2.4.1.7. Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Hemobrés em virtude de atos ilicitos praticados.
19.3. As sang¢Bes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou, no caso das multas,
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.
19.4. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que assegurara o
contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA, observando-se o procedimento previsto na Lei 13.303 de 2016.
19.5. A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levara em consideracdo a gravidade da conduta do infrator, 0
carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracdo, observado o principio da
proporcionalidade.
19.6.Em caso de inexecucao total ou parcial do contrato, a CONTRATADA estara sujeita ainda, nos casos em que as
multas e san¢des aplicadas ndo sejam suficientes para compensar os danos suportados pela Administragéo, ao
pagamento de uma indenizacdo suplementar.

19.7. As penalidades seréo obrigatoriamente registradas no SICAF.

20. MATRIZ DE RISCOS
20.1. A definicdo dos riscos e responsabilidades entre as partes e caracterizadora do equilibrio econdmico-financeiro

inicial do contrato, em termos de 6nus financeiro decorrente de eventos supervenientes & contratacdo, estdo
elencadas no Anexo 02 do Termo de Referéncia.

Goiana/PE, 24 de abril de 2026.
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Anexo 01 do Termo de Referéncia
ESPECIFICACOES DO OBJETO

1.1. Os itens a serem fornecidos deverdo atender as especificagdes técnicas estabelecidas.
1.1.1.Todas as especificacdes técnicas dos itens serdo avaliadas pela area de engenharia da Hemobras quando do
pedido de fornecimento e para fins de habilitacdo técnica.
1.1.1.1. Seréo aceitos equipamentos equivalentes ou superiores as especificacdes técnicas estabelecidas, desde que
devidamente comprovadas suas caracteristicas e desempenho, sem prejuizo a qualidade e funcionalidade exigidas.
1.1.1.2.0 fornecedor devera comprovar seu atendimento as especificacfes técnicas descritas, mediante
documentacdo técnica, catalogos, manuais ou outros meios que evidenciem a conformidade do produto ofertado.
1.2. Os itens deverao ser fornecidos acompanhados dos seguintes documentos, quando aplicavel:
1.2.1.Certificado de Garantia, assegurando o pleno funcionamento do equipamento pelo periodo minimo exigido,
conforme especificaces;
1.2.2.Certificado de Calibracéo, emitido por laboratdrio acreditado, apenas para equipamentos que, por sua natureza,

exijam calibracdo, comprovando a conformidade do equipamento com os padrdes técnicos vigentes.

ITEM DESCRI(;AO / ESPECIFICA(;AO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
1 pHmetro de bancada (com eletrodo de reposi¢ao) Unidade 1

Especificagoes:

Faixa de Medicdo

e pH:0,00a 14,00 pH

e mV (potencial ORP): minimo +1000 mV

Resolucdo

e pH:0,01pH

e mV:imV

Exatiddo

e pH: £0,01 pH ou melhor

e mV:1mV ou melhor

Calibragdo

e Calibragdo de no minimo 2 pontos

¢ Reconhecimento automatico de solucfes tampao padrdo (pH 4,00; 7,00;
10,00)

Alimentacéo elétrica

e Alimentacdo 220V ou bivolt automética

Deve acompanhar:

e  Solugdes tampdo para calibracéo inicial (pH 4,00; 7,00 e 10,00, cada
frasco com 100mL de volume minimo)

e 01 (um) eletrodo adicional de reposi¢do, novo e compativel com o
equipamento ofertado

e Manual de operacdo em portugués
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ITEM | DESCRICAO / ESPECIFICAGAO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
2 Condutivimetro de bancada Unidade 1
Especificagoes:
Parametros e Faixas de Medicdo
e Condutividade elétrica; faixa minima 0 a 200 mS/cm, resolucédo
automatica conforme faixa.
e TDS (S6lidos Totais Dissolvidos): faixa minima 0 a 100.000 mg/L
(ppm).
e Salinidade: faixa minima 0 a 50 ppt ou equivalente.
e  Temperatura: faixa minima 0 a 100 °C, resolu¢do minima 0,1 °C.
Exatiddo e Resolucdo
e Condutividade: £2% da leitura ou melhor
e TDS: £2% da leitura ou melhor
e Salinidade: +2% da leitura ou melhor
e  Temperatura: +1 °C ou melhor
Calibragéo
e Calibragdo de no minimo 2 pontos
e Reconhecimento automatico de solucfes padrdo de condutividade: 84
uS/cm, 1413 uS/cm, 12,88 mS/cm ou equivalentes
Alimentacéo elétrica
e Alimentaco 220V ou bivolt automatica
Deve acompanhar:
e (Célula condutividade K=1 cm™ ou equivalente, compativel com a faixa
de medicéo do equipamento (0—200 mS/cm)
e 01 (um) eletrodo adicional de reposicéo, novo e compativel com o
equipamento ofertado
e Manual de operacdo em portugués
3 Medidor de bancada para Oxigénio Dissolvido Unidade 1

Especificaces:

Parametros e faixa de medi¢do

e Oxigénio Dissolvido (mg/L ou ppm) faixa 0,00 a 30,00 mg/L
e Saturacdo de Oxigénio (%) faixa 0 a 300 %
e Temperatura (°C) faixa -5 a 105 °C
Resolucéo

e 0,01 mg/L para OD

e 0,1 % para saturacdo

e 0,1 °C para temperatura

Exatiddo

e +0,2mg/L ou melhor

e +15 9% da leitura ou melhor

Calibragdo

e Calibracdo automética em ar saturado

e Opcdo de calibracdo em zero oxigénio
Alimentacédo

e Bivolt automatico (100-240 V, 50/60 Hz)
Deve acompanhar:

e Solugdes de calibracdo

e Manual de operacdo em portugués
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ITEM | DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
4 Medidor Multiparametro Portatil (pH / TDS / Condutividade / Oxigénio Unidade 1

pH
[ )
[ )
[ )

Dissolvido / Temperatura)

Especificacoes:
Parametros e faixa de medicédo

Faixa de medicéo: 0,0 a 14,0 pH
Resolucdo: 0,01 pH
Exatiddo: + 0,05 pH
Calibragéo minima em 2 pontos

Condutividade Elétrica

Faixa minima: 0 a 150 mS/cm
Resolucdo automatica conforme faixa
Exatiddo: £ 2% da leitura

Solidos Totais Dissolvidos (TDS)

Faixa minima: 0 a 100.000 mg/L (ppm)
Exatiddo: £ 2% da leitura
Fator de conversao ajustavel

Oxigénio Dissolvido (OD)

Faixa minima: 0 a 20 mg/L e/ou 0 a 200% de saturacdo
Resolugdo minima: 0,1 mg/L
Exatiddo: £ 5% da leitura

Temperatura

Faixa minima: 0 a 50 °C
Resolucdo: 0,1 °C
Exatidao: £ 1 °C

Caracteristicas

Equipamento portatil, resistente para uso em campo.
O equipamento e suas sondas deverdo possuir grau de protecéo

compativel com uso em campo e medi¢des por imerséo direta em agua,

devendo o equipamento possuir no minimo IP54 e as sondas protecéo
adequada a submerséao durante a medicéo.

Display digital com leitura simultanea de pelo menos um parametro e
temperatura.

Alimentacéo por bateria recarregavel e/ou pilhas.

Meméria interna para armazenamento minimo de 50 registros.
Interface para transferéncia de dados (USB ou equivalente).

Acessorios Minimos

Solugdes padréo para calibracéo inicial de pH e condutividade.
Manual de operagdo em portugués.

Alimentacéo por bateria recarregével e/ou pilhas alcalinas ou
recarregaveis.

Desligamento automatico programavel.

Certificado de calibragdo rastredvel ou certificado de conformidade.

Boa Viagem Corporate, Rua Prof. Aloisio Pessoa de Araujo, 75, 8° e 9° andares, Boa Viagem, Recife-PE

CEP: 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br

Pagina 13 de 34
Modelo padronizado — Termo de Referéncia — Aquisicao
Versdao — Novembro/2023 — Aprovado pelo Parecer Juridico 161/2023/PJ/Hemobras




Hemobras

Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

ITEM | DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
5 Espectrofotdmetro UV-VIS (320-1100 nm) Unidade 1

Especificagoes:

Parametros e Faixa de medicédo

e Faixa espectral: 320 a 1100 nm

Sistema 6ptico de feixe simples com grade de difracdo holografica

Largura de banda espectral: <5 nm

Exatiddo do comprimento de onda: £ 1 nm

Repetibilidade do comprimento de onda: < 0,5 nm

Detector fotodiodo de silicio

Faixa Fotométrica

e  Absorbéancia: -0,3 a 3,5 A ou superior

e Transmitancia: 0 a 200 %

¢ Resolugdo fotométrica: 0,001 A

e Exatidao fotométrica: + 0,005 Aa 1,0 A

Fonte de Luz

e Lampada de tungsténio-halégena para regido VIS

e Vida util minima de 2.000 horas

Recursos Analiticos

e Programacdo para curvas de calibracdo (minimo 10 pontos)

e Armazenamento interno de métodos pré-programados (minimo 100
métodos)

e Capacidade de armazenamento de resultados (minimo 2.000 leituras)

Compartimento de Amostra

e  Compativel com cubetas retangulares de 10 mm

e Compativel com cubetas redondas de 13 mm, 16 mm ou 24/25 mm

e Tampa de protecdo contra luz externa

Alimentacéo Elétrica

e Bivolt automatico (100-240 V, 50/60 Hz)

Deve acompanhar:

e Conjunto de cubetas padréo

e Manual de operacdo em portugués

e 1 adaptador para cubeta 25 mm/1 polegada redonda e 10 mm/1cm
quadrada

Garantia

e Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricacéo.
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ITEM | DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
6 Colorimetro Portatil (Cloro, Dureza, pH, alcalinidade) Unidade 1

Especificagoes:

Parametros e faixas de medicéo:

Cloro Livre e/ou Total

e Faixa de medicdo: 0,00 a 5,00 mg/L (ppm)

e Resolucgdo: 0,01 mg/L

e Exatiddo: £2% da leitura ou £0,02 mg/L, o que for maior

Dureza Total (CaCOs)

e Faixa de medicdo: 0 a 500 mg/L (ppm)

e Resolugdo: 1 mg/L

e Exatidao: +5% da leitura

pH

e Faixa de medicdo: 0,0 a 14,0 pH

e Resolugéo: 0,1 pH

e Exatidao: £0,1 pH

Alcalinidade

e Faixa de medicgdo: 0 a 500 mg/L (ppm) como CaCOs

e Resolugdo: 1 mg/L

e Exatidao: +5% da leitura

Deve acompanhar:

e Conjunto de cubetas para operacao.

e Fonte de alimentacdo e/ou baterias.

e Manual de instrucBes em portugués.

Garantia e suporte

e Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricac&o.

e O produto deve atender as normas técnicas aplicaveis, incluindo
certificacdo do INMETRO ou equivalente, quando exigida pela
legislagdo vigente.
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ITEM | DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
7 Turbidimetro Unidade 1

Especificagoes:
Parametros e Faixas de Medicdo
e Turbidez: faixa minima de 0,00 a 1000 NTU, com resolucdo minima de
0,01 NTU na faixa baixa e 0,1 NTU ou melhor nas faixas superiores.
e Transmitancia: faixa de 0 a 100 %, resolucdo minima 0,1 %.
Exatidao
e Turbidez: + 2% da leitura ou £ 0,02 NTU (o que for maior).
e Transmitancia: + 1% ou melhor.

Calibragdo
e Calibragdo com padrdes de turbidez certificados, com no minimo dois
pontos.

e O produto deve atender as normas técnicas aplicaveis, incluindo
certificacdo do INMETRO ou equivalente, quando exigida pela
legislagdo vigente.

Deve acompanhar

e Conjunto de cubetas compativeis.

Cubas de calibracéo e solugdes padrdo. Padrdes de calibracdo iniciais.

Fonte de alimentacdo e/ou baterias.

Estojo ou maleta para transporte

Manual de operacdo em lingua portuguesa.

Garantia

e Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricacéo.
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ITEM | DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
8 Banho Ultratermostatico 20L Unidade 1

Especificagoes:
Caracteristicas técnicas minimas:

Volume (til aproximado 20 litros.

Faixa de opera¢cdo minima: aproximadamente -10 °C a 100 °C, ou
equivalente.

Controlador digital microprocessado.

Sistema de controle PID ou tecnologia equivalente com autotuning ou
similar.

Resolugdo minima: 0,1 °C.

Estabilidade/precisdo minima: 0,1 °C ou melhor.

Sensor do tipo Pt100 ou equivalente de alta precisao.

Sistema de aquecimento por resisténcia elétrica blindada, resistente a
corroséo.

Cuba interna em aco inoxidavel resistente a corrosédo e de facil limpeza.

Gabinete externo em ago com tratamento anticorrosivo e pintura
eletrostatica ou material equivalente.

Painel frontal com display digital para indicacdo da temperatura
programada e atual.

Teclado ou interface de operacdo para ajuste de pardmetros.
Sistema de protecao contra sobretemperatura.

Fusivel ou protecdo elétrica contra sobrecarga ou curto-circuito.
Conexdes para entrada e saida de fluido para circulagdo externa.
Dreno ou valvula para escoamento do fluido.

Tampa superior compativel com a cuba.

Tensdo: 220 V, 60 Hz ou bivolt.

Poténcia aproximada: até 1500 W.

Deve acompanhar:

Tampa do reservatorio.
Manual de operacdo em portugués.
Cabo de alimentacéo.

Garantia

Garantia minima de 12 meses contra defeitos de fabricacéo.
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Hemobras

Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

ITEM | DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
9 Estufa 110L Unidade 1

Especificagoes:
Caracteristicas técnicas:

Poténcia 1100 watts

Garantia minima de 12 meses
Devem acompanhar:

e Certificado de garantia
e Cabo de alimentagéo

e Capacidade interna nominal: 110 litros (£10%)

Faixa de temperatura: 30°C a 200°C.

Controle de temperatura: digital microprocessado

Sistema de controle: PID ou tecnologia equivalente de ajuste automatico
Precisdo de controle: £2 °C ou melhor

Uniformidade térmica: £3 °C ou melhor

Resolugéo do controlador: minimo 0,1 °C

Céamara interna em ago inoxidavel resistente a corroséo
Isolamento térmico em material de baixa condutividade

Porta com vedagao resistente a altas temperaturas

Sistema de circulacéo de ar por conveccédo natural ou forgada
Prateleiras internas removiveis e ajustaveis (minimo 3 unidades)
Painel frontal com display digital de temperatura

Sensor de temperatura tipo PT100, termopar ou equivalente
Alimentacéo elétrica: 220 V ou bivolt

Sistema de seguranca contra superaquecimento

e Manual de instrucBes em portugués

Boa Viagem Corporate, Rua Prof. Aloisio Pessoa de Araujo, 75, 8° e 9° andares, Boa Viagem, Recife-PE
CEP: 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br

Pagina 18 de 34
Modelo padronizado — Termo de Referéncia — Aquisicao
Versdao — Novembro/2023 — Aprovado pelo Parecer Juridico 161/2023/PJ/Hemobras




Hemobras

Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

ITEM

DESCRIGCAO / ESPECIFICAGAO

UNIDADE DE
MEDIDA

QTDE.

10

Mufla 16L

Especificagoes:
Especificacbes Técnicas:

Faixa de trabalho: 100 °C a 1200 °C.

Temperatura maxima de operagdo: 1200 °C.

Resolucdo do controlador: 1 °C ou melhor.

Estabilidade ou precisdo de controle: +7 °C ou melhor.

Controlador digital microprocessado.

Sistema de controle PID com autotuning ou tecnologia equivalente.
Programagdo minima de pelo menos 1 rampa de aquecimento com
controle de taxa de subida de temperatura;

Display digital para indica¢do simultdnea da temperatura programada e
temperatura real.

Timer programavel para controle de tempo de processo.

Volume interno aproximado: 16 litros (variagdo aceitavel +10%).
DimensGes internas aproximadas (A x L x P): 20 x 40 x 20 cm (variagéo
aceitavel £10%).

Céamara construida em material refratério de alta resisténcia térmica.
Isolamento térmico em fibra cerdmica ou tijolos isolantes de baixa
condutividade térmica.

Gabinete em ago carbono com pintura eletrostatica resistente a corroséo.
Porta com sistema de contrapeso ou abertura segura que minimize risco
ao operador.

Vedagdo térmica eficiente para reducéo de perda de calor.

Resisténcias elétricas adequadas para operagdo continua até a
temperatura maxima especificada.

Distribuigdo uniforme de calor na cAmara.

Tens&o: 220 V ou bivolt

Poténcia de 3500 a 6000 watts

Sistema de protecdo contra superaquecimento.

Disjuntor ou fusivel de protecao.

Sensor de temperatura tipo K ou equivalente.

Acessorios Inclusos

Cabo de alimentagdo compativel com a tensdo especificada.
Manual de instru¢fes em portugués.
Garantia minima de 12 meses contra defeitos de fabricacéo.

Requisitos Gerais

Deve atender as normas de seguranca aplicaveis a equipamentos
laboratoriais.

O fornecedor devera apresentar catalogo técnico comprovando o
atendimento as especificacoes.

Unidade
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Hemobras

Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

ITEM | DESCRICAO / ESPECIFICAGAO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
11 Incubadora BOD (DBO, Coliformes) - 120L Unidade 1

Especificagoes:
Especificacbes Técnicas:

Capacidade nominal minima: 120 litros (variacdo aceitavel £10%).
Céamara interna em ago inoxidavel ou aco com revestimento
anticorrosivo.

Gabinete externo em aco carbono com pintura eletrostatica resistente a
corroséo.

Isolamento térmico em poliuretano injetado ou material equivalente de
alta eficiéncia.

Porta com vedacao magnética ou sistema equivalente de vedacéo
térmica.

Prateleiras internas removiveis e ajustaveis (minimo 2).

Faixa de trabalho minima: +5 °C a +50 °C.

Resolucdo de leitura: 1 °C ou melhor.

Estabilidade térmica: 1,0 °C ou melhor.

Uniformidade térmica: £2,0 °C ou melhor.

Controlador digital microprocessado.

Sistema de controle PID com autotuning.

Display digital para indica¢do simultdnea da temperatura programada e
temperatura interna.

Sensor de temperatura tipo PT100 ou equivalente.

Sistema de temporizador programavel (timer).

Sistema de alarme audiovisual para: Desvio de temperatura, Porta aberta,
Falha de sensor

Refrigeracdo por compressor hermético ou tecnologia equivalente.
Gas refrigerante ecologico (livre de CFC).

Sistema de circulacéo interna de ar natural ou forcada.

Sistema de degelo automatico ou manual assistido.

Sistema de protecdo contra superaquecimento.

Disjuntor ou fusivel de protecao.

Sistema de desligamento automético em caso de falha critica.

Atender as normas de seguranca elétrica vigentes.

Tens&o: 220 V ou bivolt

Frequéncia: 50/60 Hz.

Cabo de alimentacg&o incluso.

Acessorios e Documentacdo

Manual de instru¢fes em portugués.
Certificado de garantia minima de 12 meses.
Catélogo técnico comprovando atendimento as especificages.

Requisitos Gerais

Deve ser entregue montado e em pleno funcionamento.
Garantia minima de 12 meses contra defeitos de fabricacéo.
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Hemobras

Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

ITEM | DESCRICAO / ESPECIFICAGAO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
12 Reator/Digestor para DQO Unidade 1

Especificagoes:
Especificacbes Técnicas
e Capacidade minima para 25 tubos simultaneamente.
e  Compativel com tubos padréo para DQO de 16 mm de diametro (tipo

Hach ou equivalente).

e Bloco digestor em aluminio macico com furos usinados para

acomodac&o uniforme dos tubos.

Faixa de trabalho minima: ambiente +5 °C até 165°C.

Temperatura programavel com resolugdo de 1 °C ou melhor.

Estabilidade térmica: £2 °C ou melhor.

Uniformidade térmica entre posi¢des do bloco: 2 °C ou melhor.

Controlador digital microprocessado com sistema PID.

Display digital para indicacio da temperatura programada e da

temperatura real.

e  Programacéo de tempo de digestéo (timer) com desligamento automatico
ao final do ciclo.

e Alarme audiovisual ao término do tempo programado.

e Programas pré-configurados para digestdo de DQO a 150 °C por 120
minutos, conforme métodos padrédo (APHA, Standard Methods).

e Compativel com tubos de reagentes pré-dosados para DQO (tipo Hach
ou equivalente)

e Possibilidade de ajuste manual de tempo e temperatura.

e  Aquecimento por resisténcias elétricas embutidas no bloco de aluminio.

e Distribuicdo uniforme de calor.

e  Tempo de aquecimento até 150 °C inferior a 30 minutos

(aproximadamente).

Sistema de protecéo contra superaquecimento.

Sensor de temperatura tipo PT100 ou termopar tipo K.

Dispositivo de seguranca contra falhas do sensor.

Gabinete com isolamento térmico adequado.

Sinalizagdo de equipamento aquecido.

Estrutura externa em ago carbono com pintura eletrostatica resistente a

corroséo.

Bloco digestor em aluminio de alta condutividade térmica.

e Pés antiderrapantes.

e Tampa de protecdo basculante ou escudo térmico frontal (quando
aplicavel).

e Tensdo: 220 V ou bivolt.

e Frequéncia: 50/60 Hz.

e Cabo de alimentacdo incluso.

Deve acompanhar

e Manual de instru¢Bes em portugués.

e Certificado de garantia minima de 12 meses.

e Cabo de alimentagéo.

Requisitos Gerais

e Garantia minima de 12 meses contra defeitos de fabricagdo.

e O fornecedor devera apresentar catalogo técnico comprovando o
atendimento integral as especificagdes.
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Hemobras

Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

ITEM | DESCRICAO / ESPECIFICAGAO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
13 Balanca de Precisdo Semi-Analitica Unidade 1

Especificagoes:
Especificacbes Técnicas

Capacidade minima de 200 g ou superior.

Resolucdo minima de 0,001 g (1 mg).

Repetibilidade minima de £0,002 g ou melhor.

Linearidade minima de £0,003 g ou melhor.

Sistema de calibragéo interna automatica ou calibracéo externa com
pesos padréo.

Prato em ago inoxidavel ou material equivalente resistente a corroséo.
Didmetro minimo aproximado de 90 mm ou equivalente.

Céamara ou protetor contra correntes de ar, com portas deslizantes ou
sistema equivalente para garantir maior estabilidade nas medicdes.
Display digital, preferencialmente LCD ou tecnologia equivalente.
Indicacédo de peso, unidade de medida e funcdes operacionais.

Deve permitir, no minimo: Tara, Pesagem simples, Conversao de
unidades (g, mg ou equivalentes). Outras funcdes como contagem de
pecas ou pesagem percentual poderéo ser aceitas.

Tempo de estabilizagdo méximo aproximado de 3 segundos ou
equivalente.

Nivel de bolha integrado.

Pés ajustaveis para nivelamento.

Alimentacéo por fonte externa ou adaptador AC compativel com 220 V,
60 Hz, ou bivolt.

Interface de comunica¢do RS232, USB ou equivalente para conexdo com
computador ou impressora (quando disponivel).

Deve acompanhar

Prato de pesagem.

Protetor contra correntes de ar.
Fonte de alimentac&o.

Manual de operacdo em portugués.

Garantia

Garantia minima de 12 meses contra defeitos de fabricacao.

O produto deve atender as normas técnicas aplicaveis, incluindo
certificacdo do INMETRO ou equivalente, quando exigida pela
legislacdo vigente.
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Hemobras

Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

ITEM | DESCRICAO / ESPECIFICAGAO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
14 Banho-maria digital - 15L Unidade 1

Especificagoes:
Especificacbes Técnicas

Capacidade util da cuba: 15 litros (variacdo aceitavel £10%).

Cuba interna em aco inoxidavel ou material equivalente resistente a
Ccorroséo.

Gabinete externo em aco carbono com pintura eletrostatica ou material
equivalente.

Isolamento térmico adequado para eficiéncia energética.

Tampa de cobertura compativel com a cuba, preferencialmente em ago
inox ou material resistente ao calor.

Faixa minima de operagdo: temperatura ambiente +5°C até 100 °C ou
superior.

Resolucdo de leitura: 1°C ou melhor.

Precisdo: + 0,5°C

Homogeneidade: + 1°C ou melhor.

Controlador digital microprocessado, sistema de controle PID,
adaptativo ou tecnologia equivalente, com autotuning ou similar.
Display digital indicando temperatura programada e temperatura real.
Sensor de temperatura tipo PT100 ou equivalente.

Sistema de temporizador (timer) programavel com desligamento
automatico.

Aquecimento por resisténcia elétrica blindada

Prote¢&o contra superagquecimento.

Dispositivos de protecdo elétrica de acordo com normas nacionais.
Sistema de desligamento automatico em caso de falha critica.

Tensdo 220 V ou bivolt, 50/60 Hz.

Cabo de alimentacg&o incluso.

Deve acompanhar

Manual técnico em portugués.

Certificado de garantia minima: 12 meses.

Catalogo ou documentacdo que comprove atendimento integral as
especificagoes.

O fornecedor deve comprovar capacidade de atendimento as
especificagdes acima.

Boa Viagem Corporate, Rua Prof. Aloisio Pessoa de Araujo, 75, 8° e 9° andares, Boa Viagem, Recife-PE

CEP: 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br

Pagina 23 de 34

Modelo padronizado — Termo de Referéncia — Aquisicao
Versdao — Novembro/2023 — Aprovado pelo Parecer Juridico 161/2023/PJ/Hemobras




Hemobras

Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

ITEM | DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
15 Centrifuga de Bancada Unidade 1

Especificagoes:
Caracteristicas técnicas minimas

Capacidade minima: para 08 (oito) tubos de 15 mL simultaneamente.
Compativel com tubos cénicos padrdo 15 mL.

Rotor de angulo fixo (30° a 45° ou equivalente)

Velocidade maxima: minimo 4.000 rpm.

Faixa de velocidade: ajustavel a partir de aproximadamente 500 rpm até
4.000 rpm ou superior.

Forca centrifuga relativa (RCF): minimo 1.900 x g.

Temporizador: ajustavel de 1 a 99 minutos ou superior.

Controle digital ou microprocessado de velocidade (rpm e/ou RCF).

Display digital (LED ou LCD) para visualizagdo de tempo e velocidade.

Ajuste de velocidade em RPM e/ou RCF.

Alarme sonoro ao término da centrifugacéo.

Tampa com trava de seguranca que impeca abertura durante operagéo.
Sistema de protecéo contra desbalanceamento ou vibragéo excessiva.
Desligamento automatico ao final do ciclo. Sistema de desligamento
automatico ao abrir a tampa.

Motor DC sem escovas (brushless) ou tecnologia equivalente.

Nivel de ruido méaximo: < 70 dB.

Estrutura compacta de bancada.

Pés com ventosas ou sistema antiderrapante para estabilidade.
Alimentacdo: 220 V ou bivolt automatico.

Frequéncia: 50/60 Hz.

Poténcia compativel com o desempenho do equipamento.

Deve acompanhar

01 rotor de angulo fixo para 8 tubos de 15 mL;

e 01 cabo de alimentacéo padrdo ABNT;

e Manual de instru¢Bes em portugués.

e Conjunto de adaptadores/redutores para tubos de diferentes volumes,
compativeis com o rotor fornecido.

Garantia

Garantia minima de 12 meses contra defeitos de fabricacéo.

Boa Viagem Corporate, Rua Prof. Aloisio Pessoa de Araujo, 75, 8° e 9° andares, Boa Viagem, Recife-PE

CEP: 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br

Pagina 24 de 34

Modelo padronizado — Termo de Referéncia — Aquisicao
Versdao — Novembro/2023 — Aprovado pelo Parecer Juridico 161/2023/PJ/Hemobras




Hemobras

Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

ITEM | DESCRICAO / ESPECIFICAGAO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
16 Bomba de vacuo tipo membrana (filtragdo Buchner) Unidade 1

Especificagoes:

Caracteristicas técnicas

e Tipo: bomba de vacuo de membrana/diafragma, isenta de 6leo.

e Adequada para filtragdo a vacuo com funil de Biichner ou sistemas
equivalentes.

e Vazdo minima: > 40 L/min (ou superior).

e  Vacuo final minimo: < 100 mbar (aprox. 650 mmHg) ou melhor
desempenho.

e Pressdao maxima: compativel com aplica¢Ges laboratoriais de filtracéo.

e Operacdo: continua ou intermitente para uso laboratorial.

e Conexdes para mangueira de vcuo compativeis com sistemas de
filtracdo laboratoriais.

e  Operacdo simples acionamento com interruptor liga/desliga.

e Pode possuir regulagem de vacuo ou valvula de controle integrada ou
acessorio equivalente.

e Sistema de protecéo contra superaquecimento do motor.

e Sistema livre de 6leo (oil-free), dispensando lubrificacéo.

e Baixo nivel de vibrag&o e ruido, adequado para uso em bancada de
laboratério.

e Corpo em material resistente a agentes quimicos ou carcaga metélica
com pintura anticorrosiva ou equivalente.

e Pésantiderrapantes ou sistema de amortecimento de vibragéo.

e Alimentacgdo 220 V ou bivolt automatico.

e Frequéncia 60 Hz.

e Compativel com rede elétrica padréo brasileira.

Deve acompanhar

e Mangueira(s) para conexao ao sistema de filtracdo compativel com a
bomba;

e Conectores/adaptadores para mangueira de vacuo;

o Kit basico para filtragdo a vacuo , podendo incluir ou ser compativel
com: frasco tipo Kitasato (aprox. 500 mL a 1.000 mL) ou equivalente;
funil de Biichner ou suporte para membrana filtrante; rolha/adaptador de
vedagdo compativel,

e Manual de instru¢Bes em portugués.

Garantia

e Garantia minima de 12 meses contra defeitos de fabricagao.

Condicdes gerais

e Todos os acessérios devem ser plenamente compativeis entre si e com o
equipamento fornecido.
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Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

ITEM | DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
17 Cone de Sedimentac¢do Imhoff Graduado — Capacidade 1000 Ml Unidade 8

Especificagoes:

e Material: Vidro borossilicato ou acrilico transparente de alta
durabilidade.

e Capacidade: 1000 mL.

e Graduacgdo: Marcada de 0 a 1000 mL, com escala inferior de alta
precisdo para leitura do volume sedimentado.

e  Altura aproximada: 450 mm.

e Didmetro do topo: 90 mm.

e Formato: Conico, com extremidade inferior afilada para depdsito de
solidos.

18 Suporte para cone Imhoff Unidade 2

Especificaces:
e Suporte fabricado em polipropileno com capacidade para 2 Cones de
Imhoff
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Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

ITEM | DESCRICAO / ESPECIFICAGAO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
19 Geladeira Laboratorial 2°C a 8°C (Armazenamento de amostras e reagentes) Unidade 1

Especificagoes:

e Caracteristicas técnicas minimas

Porta de vidro , gabinete vertical

Faixa de temperatura de operacgdo: 2 °C a 8 °C.

Capacidade interna util: entre 300 e 400 litros.

Porta Anti-condensacdo: Aquecimento elétrico.

Porta-cartdes de etiqueta.

Sistema de refrigeracdo por compressor hermético ou tecnologia

equivalente.

Controle de temperatura digital ou microprocessado.

o Display para visualizagéo da temperatura interna.

e Sistema de circulacéo interna de ar para uniformidade térmica ou
tecnologia equivalente.

e Estabilidade térmica adequada para armazenamento laboratorial.

e Alarme visual e/ou sonoro para situa¢gdes como: temperatura fora da
faixa programada; porta aberta; falha de energia ou funcionamento.

e Gabinete externo em aco tratado com pintura anticorrosiva ou material

equivalente.

Interior em material resistente a corrosdo e de facil higienizacéo.

Porta com vedacéo adequada e fechamento hermético.

Prateleiras internas removiveis ou ajustaveis.

lluminag&o interna (LED ou equivalente).

Rodizios/tipo: 4/Omnidirecional.

Registrador ou memoria de temperatura (data logger ou equivalente)

Trava de seguranca design de ampla faixa de tenséo.

Travamento automatico da porta.

Alimentacéo 220 V ou bivolt automatico.

Frequéncia 60 Hz.

Compativel com rede elétrica padrdo brasileira.

Acessdrios minimos

e prateleiras internas compativeis com a capacidade do equipamento;

e manual de instru¢bes em portugués;

e cabo de alimentacéo.

Garantia

e Garantia minima de 12 meses contra defeitos de fabricagao.

Condicdes gerais

e Serdo aceitos equipamentos com caracteristicas técnicas iguais ou
superiores as especificadas.

e O equipamento devera ser adequado para uso laboratorial e conservagéo
de materiais em temperatura controlada.
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ITEM | DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
20 Capela de Exaustdo Unidade 1

Especificagoes:
Especificacdo técnica:

Fluxo de ar frontal: 0,3 a 0,5 m/s

Uniformidade de exaustdo: homogénea em toda a area de trabalho
Gabinete externo de material rigido, duravel e resistente a corrosédo
Superficie interna resistente a reagentes quimicos e facil limpeza
Vidro frontal deslizante ou basculante; resistente a impactos
lluminacdo interna adequada a visualizagdo de ensaios

Tomadas internas protegidas (minimo IP)

Controlador / Operacéo por sistema de exaustdo continua e estavel
Trava ou limitacdo de abertura da porta; protecdo elétrica
Alimentagao elétrica 220 V ou bivolt automatico, 50/60 Hz
Dimensdes aproximadas: Largura: 1,20 m; Profundidade: 0,60 m a
0,80 m; Altura externa: = 1,70 m a 1,90 m; Altura 1til interna: = 0,80 m a
0,90 m; Abertura frontal: = 0,30 m a 0,50 m

Deve acompanhar:

Manual de operacdo em portugués; cabos e conectores
Documentagdo Catalogo técnico e dados de desempenho

Condigdes gerais

Deve ser entregue montada e em pleno funcionamento
Garantia Minimo 12 meses contra defeitos de fabricacéo
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Hemobras

Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

ITEM | DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNIDADE DE | QTDE.
MEDIDA
21 Pipetas automaticas — ajustaveis de 1 a 10 mL Unidade 2

Especificagoes:
Dados técnicos:

Design: pipeta de curso do pistdo - colchdo de ar

Faixa de volume ajustavel: 1 mL a 10 mL.

Nominal volume: 10000 pl

Volume min.: 1000 pl

Volume méax.: 20000 pl

Incremento de ajuste compativel com a faixa de volume.

Mecanismo de ajuste de volume com trava ou resisténcia mecéanica para
evitar alteracdo acidental.

Sistema de deslocamento de ar com pistdo de alta precisdo.

Display ou janela indicadora para leitura clara do volume selecionado.
Compatibilidade com pontas descartaveis adequadas para volumes até 10
mL.

Sistema de ejecédo de ponteira por botdo independente.

Estrutura ergondmica para operagdo com uma mao.

Corpo fabricado em material resistente a impacto e a produtos quimicos
comuns de laboratério.

Cone porta-ponteira resistente a corroséo.

Possibilidade de desmontagem parcial para limpeza e manutencéo.
Exatiddo e repetibilidade compativeis com padrfes internacionais para
pipetas de deslocamento de ar.

Equipamento calibravel conforme norma 1SO 8655 ou equivalente.
Fornecimento com certificado de calibracéo ou certificado de
conformidade do fabricante.

O produto deve atender as normas técnicas aplicaveis, incluindo
certificacdo do INMETRO ou equivalente, quando exigida pela
legislacéo vigente.

Deve acompanhar

Manual de instru¢fes em portugués ou inglés.
Ferramenta para ajuste/calibracdo (quando aplicavel).
Suporte ou acessorios adicionais quando fornecidos pelo fabricante.

Garantia

Garantia minima de 12 meses.
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Hemobras

Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia
Anexo 02 do Termo de Referéncia
MATRIZ DE RISCO

; ACAO DE CONTIN-
EVENTO/ RISCO RESPONSAVEL GENCIA

Fatos retardadores ou impeditivos da execucdo do Con-
trato proprios do risco ordinario da atividade empresarial
ou da execugdo, tais como: . .. . CONTRATADO Onus do Contratado
(1) Falta de componentes disponiveis no mercado;
(2) Dificuldade de transporte até a HEMOBRAS.

tErirtchl;tc;lz:r\iZ\:ontra’[ada na avaliacdo da hipotese de incidéncia CONTRATADO Onus do Contratado
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Hemobras

Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

Anexo 03 do Termo de Referéncia

MODELO DE PROPOSTA DE PRECO

A Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia — Hemobras

CNPJ: 07.607.851/0004-99

ENDERECO: Rua Professor Aloisio Pessoa de Aradjo, n° 75, Edificio Boa Viagem Corporate, 8° e 9° andares, Boa
Viagem

Recife-PE, CEP: 51.021-410

Segue proposta comercial referente a licitagdo para aquisi¢ao de equipamentos de laboratdrio para a estacdo de tratamento
de efluentes da Hemobras, em Goiana/PE, de acordo com 0s pre¢os expostos abaixo:

Tabela 1 - Proposta de Preco

ITEM DESCRI(}AO/~ MARCA/ QUANTIDADE | UNIDADE DE PRECO
ESPECIFICACAO MODELO FORNECIMENTO

UNITARIO | TOTAL

1 pHmetro de bancada 1 Unidade
(com eletrodo de
reposicdo), conforme
especificagdes da
Hemobras

2 Condutivimetro de 1 Unidade
bancada, conforme
especificacdes da
Hemobras

3 Medidor de bancada 1 Unidade
para Oxigénio
Dissolvido, conforme
especificages da
Hemobras

4 Medidor 1 Unidade
Multiparametro
Portétil (pH/TDS/
Condutividade /
Oxigénio Dissolvido /
Temperatura),
conforme
especificages da
Hemobras

5 Espectrofotdmetro 1 Unidade
UV-VIS (320-1100
nm), conforme
especificaces da
Hemobras
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Hemobras

Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

ITEM

DESCRICAO/ _
ESPECIFICACAO

MARCA/
MODELO

QUANTIDADE | UNIDADE DE
FORNECIMENTO

PRECO

UNITARIO | TOTAL

Colorimetro Portatil
(Cloro, Dureza, pH,
alcalinidade),
conforme
especificagdes da
Hemobras

1 Unidade

Turbidimetro,
conforme
especificagdes da
Hemobras

1 Unidade

Banho
Ultratermostatico
20L, conforme
especificagOes da
Hemobras

1 Unidade

Estufa 110L,
conforme
especificages da
Hemobras

1 Unidade

10

Mufla 16L, conforme
especificacdes da
Hemobras

1 Unidade

11

Incubadora BOD
(DBO, Coliformes) -
120L, conforme
especificacdes da
Hemobras

1 Unidade

12

Reator/Digestor para
DQO, conforme
especificages da
Hemobras

1 Unidade

13

Balanca de Preciséo
Semi-Analitica,
conforme
especificacdes da
Hemobras

1 Unidade

14

Banho-maria digital -
15L, conforme
especificacdes da
Hemobras

1 Unidade

15

Centrifuga de
Bancada, conforme
especificages da
Hemobras

1 Unidade

16

Bomba de vacuo tipo
membrana (filtracdo
Buchner), conforme
especificaces da
Hemobrés

1 Unidade
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Hemobras

Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

ITEM DESCRIQAO/~ MARCA/ QUANTIDADE | UNIDADE DE PRECO
ESPECIFICACAO MODELO FORNECIMENTO

UNITARIO | TOTAL

17* Cone de 8 Unidade
Sedimentacdo Imhoff
Graduado —
Capacidade 1000 Ml,
conforme
especificacdes da
Hemobras

18= Suporte para cone 2 Unidade
Imhoff, conforme
especificacdes da
Hemobras

19 Geladeira 1 Unidade
Laboratorial 2°C a
8°C (Armazenamento
de amostras e
reagentes), conforme
especificages da
Hemobras

20 Capela de Exaustéo, 1 Unidade
conforme
especificacdes da
Hemobras

21% Pipetas automaticas — 2 Unidade
ajustaveis de 1a 10
mL, conforme
especificages da
Hemobras

| VALOR TOTAL

e-Decreto-n®8.538/2015,-art-8%-84°

De acordo com a planilha de precos exposta acima, nossa proposta tem prego global fixadoem R$ ........... (R ).

A validade desta proposta é de ....... R ) dias

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigdes e especificacfes estabelecidas no Termo de
Referéncia e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigacdes e responsabilidades determinadas no Termo
de Referéncia.

Declaramos que nos precos cotados estao incluidas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte do
presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas, ou
quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa
inflaciondria e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.

DADOS DA EMPRESA PARA EFEITO DA EVENTUAL CONTRATACAO:

EMPRESA
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Hemobras

Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

Nome Empresa:
CNPJ:

Insc. Est.:

Endereco Comercial:
Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone:

E-mail:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DE CONTRATO
Nome:

RG:

CPF:

CARGO:

(Assinatura do representante legal e carimbo)

NOTAS
1) Este documento devera ser emitido em papel timbrado do Licitante.
2) O prazo minimo de validade da proposta sera de 60 (sessenta) dias a contar da sessdo publica.

3) A documentagdo comprobatoria de poderes do representante legal, especialmente designado para assinatura do Termo
de Contrato devera ser encaminhada em conjunto com esta proposta.
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