GOVERNO DO

SECRETARIA DE ‘*‘ PARA‘
SAUDEPUBLICA EEDZS, ,
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

TERMO DE REFERENCIA DE BENS COMUNS

PAE n° 2025/786292

O QUE SERA CONTRATADO?

Item

Descri¢ao

Cadigo
SIMAS

Qtd

Caixa térmica de poliuretano com termémetro acoplado com
capacidade de 34 a 38 litros

1. Material de polipropileno;

2. Volume de 34 a 38 litros;

3. Apresentacdo na cor azul ou vermelha;

4. Com termémetro digital de calibragdo acoplado;

5. Registro de temperatura interna de — 2°2C a +20°C

6. Alca lateral embutida com alga de mdo articuldvel e retratil;
7. Tampa com trava;

8. Revestimento EPS em isolamento térmico de isopor de alta
densidade;

9. Degelo de 12 a 15 horas;

10. Produto livre de Bisfenol (BPA Free).

11. Certificado de Calibragdo Rastreado Padréo RBC/Inmetro.

64

Caixa térmica de poliuretano com termémetro acoplado com
capacidade de 8,5 litros
1. Material de polipropileno;

Volume de 8,5 litros;

Apresentagdo na cor azul ou vermelha;

Com termdémetro digital de calibracéo acoplado;
Registro de temperatura interna de 2°C a 8°C;

o A~ N

Alca lateral embutida com al¢a de mdo articuldvel e re-
tratil;

N

Tampa com trava;

%

Revestimento EPS em isolamento térmico de iso-
por de alta densidade;

9. Degelo de 12 a 15 horas;
10. Produto livre de Bisfenol (BPA Free);

11. Certificado  de Calibraco  Rastreado Padréo
RBC/Inmetro.

64

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO LPSUARI O Daniele Mnteiro Nunes (Lei 11.419/2006)

- Aut. Assinatura: 43EF8996DEOA3D24. IA77114B9109E565. 51E6DD50F8066EB6. 515C18C381129F034

EM 08/10/2024 11:40 (Hora Local)

Caixa térmica de poliuretano com termémetro acoplado com
capacidade de 5 litros
1. Material de polipropileno;

2. Volume de 5 litros;

64
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3. Apresentagdo na cor azul ou vermelha;

4. Com termdémetro digital de calibra¢do acoplado;

5. Registro de temperatura interna de 22C a 8°C;

6. Alca lateral embutida com alga de mdo articuldvel e re-
tratil;

7. Tampa com trava;

8. Revestimento EPS em isolamento  térmico de

isopor de alta densidade;
9. Degelo de 12 a 15 horas;
10. Produto livre de Bisfenol (BPA Free);

11. Certificado  de Calibragdo  Rastreado Padréo
RBC/Inmetro.

419/ 2006)

JUSTIFICATIVA DO AGRUPAMENTO EM LOTES*

DESCRICAO DA SOLUGCAO

- Aut. Assinatura: 43EF8996DEOA3D24. 1A77114B9109E565. 51E6DD50F8066EB6. 515CI8C31129F034

Aquisicdo de CAIXAS TERMICAS DE POLIURETANO, afim para garantir a continui-s

dade das ac¢des de vacinagao do Programa Nacional de Imunizagéo/PNI/MSi

QUAL 0 MOTIVO DA | com a finalidade de manter a temperatura e o acondicionamento dos imuno-

=}

CONTRATACAO? | biol6gicos durante as A¢des Extramuros de Vacinagdo a ser realizada pelo Nivef

a

Central, os Centros Regionais de Saude (CRS), e Centro de Referéncia de Imu-+

nobioldgicos Especiais (CRIE'S). %

NATUREZA DO BEM

Comum.

ASSI NA

[ Especial.

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

M 08/1072024 11:40 (Hora Local

El

Justificativa: A prova de qualidade deverd ser comprovada pela certificagéo

A Sim.
HAVERA PROVA DE do produto pelo INMETRO.

QUALIDADE? .
L] Nao.

Justificativa: Para melhor analise solicitamos uma amostra do produto, para
O EDITAL EXIGIRA Sim. verificagdo das especificacdes, a fim de garantir sua utilidade no servigo a
AMOSTRA? qual ele sera utilizado.

] N3o.
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HAVERA GARANTIA
DO BEM?

Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado devera prestar ga-
rantia dos bens indicados nos itens 1, 2 e 3 por, no minimo, 12 meses, a partir do seu
recebimento pela contratante.

] N3o.

HAVERA
ASSISTENCIA
TECNICA?

[J Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara assisténcia
técnica em relagdo aos bens indicados nos itens X e Y, durante N meses, a partir do
seu recebimento pela contratante, por meio de empresa credenciada contratada por
ele, sem custo para a administracdo publica.

[] Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara assisténcia

2806)

Assinatura: 43EF8996DEOA3D24. 1A7/114B9109E565. 51E6DD50F8066EB6. 515C18C81129F034

técnica em relacdo aos bens indicados nos itens X, Y e Z, durante XX meses, a parti

419/

do seu recebimento pela contratante, por meios proprios, sem custo para a adminis=
tracdo publica.

N3o serd prestada assisténcia técnica em relacdo aos itens 1, 2 e 3.

0 Nunes (Lei 11

CRITERIOS DE SELECAO

[0 Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Federal2

8
n2 14.133/21. 5
g
[] Dispensa de licitagdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75, Il, da Le%
FORMA DE ot
Federal n2 14.133/21. &
~ w
CONTRATAGAO | « nesta hipotese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletronica. %
L] Dispensa de licitagcdo, com fundamento no art. 75, Y, da Lei Federal n® 14.133/21.?,(
ofs
Preg3o eletrénico. §§
]
CRITERIO DE Menor preco. -
JULGAMENTO | [] Maior desconto. ;
O ORCAMENTO . Justificativa: a Secretaria adotard sigilo referente ao valor estimado do ob- =
im. . =
ESTIMADO E Jeto. -
SIGILOSO? | [] N3o.

CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER ACEITA

O critério de aceitabilidade do preco sera considerado sigiloso para todos os fins.

[]Sim. Indicar os itens: (Indicar os itens).
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SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

b

GOVERNO DO

PARA

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

HA ITENS cOM
PARTICIPACAO
EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESAS E EM-
PRESA DE

PEQUENO PORTE?

SERA EXIGIDA
HABILITAGAO
TECNICA?

Sim.

REQUISITOS DA CONTRATADA

1. Atestado(s) ou certiddo(s) expedido(s)

Qual?

por pessoa juridica de direito publico_
(=]
ou privado, comprovando que a lici<

19

Assinatura: 43EF8996DEOA3D24. 1A77114B9109E565. 51E6DD50F8066EB6. 515C18C81129F034

tante ja forneceu o material’
compativel com o objeto deste termog
de referéncia. A comprovacao deveréé
ser feita por meio de apresentacao def
documentos devidamente assinados,’é
carimbado e em papel timbrado da%
empresa ou orgao que adquiriu o pro—g
duto; o
Registro do produto fornecido pelag
ANVISA ou Certificado de Cadastra-%
mento emitido pela ANVISA, quando

produto estiver dispensado de regis%

. 8l
tro; -

Licenca de Funcionamento Sanitari

ou Alvara Sanitario expedido pelo 6r=
de
competéncia Estadual ou Municipal da

ASS

EM 08/10/2024 11:40 (Hora Local)

gao Vigilancia Sanitdria de
sede do licitante, valida para o ano em
exercicio ou conforme dispuser a pro-
pria certiddo ou a competente;

Autorizacdo de funcionamento expe-
dida de

VigilanciaSanitaria do Ministério da Sa-

pela Agéncia Nacional
Ude para correlatos e produtos para a
saude;

Certificado de calibracdo dos equipa-

mentos e produtos entregues.
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SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

MAY

GOVERNO DO

PARA

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

Por qué?

] N3o.

Para garantir a qualidade do produto entre-
gue.

QUALIFICAGOES
TECNICAS EXIGIDAS

[] Declaragdo de ciéncia das informa-
¢Oes necessarias para o cumprimento
da futura obrigacdo contratual.

[] Registro na entidade profissional
competente.

[ Indicacdo de pessoal técnico, ins-
talagbes e aparelhamento para o
cumprimento da futura obrigacdo
contratual com a comprovagdo de
qualificacdo técnica de cada membro

Justificativa: (Justificar o motivo da exigéncia,
indicando a legislagdo aplicdvel, se for o caso).

Justificativa: (Justificar o motivo da exigéncia,
indicando a legislagdo aplicdvel, se for o caso).

11. 419/ 2006)

Assinatura: 43EF8996DEOA3D24. 1A7/7114B9109E565. 51E6DD50F8066EB6. 515C18C81129F034

oo . o . e A . O
Justificativa: (Justificar o motivo da exigéncia,=
indicando a legislagdo aplicdvel, se for o caso).§

da equipe técnica responsavel pela z
execucao dos trabalhos. %
[] Outro previsto em lei especial. e L. . ) ., . =8
. ] o Justificativa: (Justificar o motivo da exigéncia,c
Especificar: (Indicar o requisito e o . . . N o g
indicando a legislagdo aplicdvel, se for o caso) 2
seu fundamento legal). 2
n
o
N3o serd exigida prova de qualifi- E
cagdo técnica em razdo da baixa %3
I<C
complexidade da contratacao. %;
HA criTERIO DE | [ Sim.  Especificar: (Indicar o critério). gi
I
SUSTENTABILIDADE? N3o. 9E
HA RISCOS A SEREM S Especificar: Risco Mecadnico que comprometam a qualidade e funciona- [y
im. S
ASSUMIDOS PELA mento do produto. 3
CONTRATADA? | [] N3o. =

FORMA DE ENTREGA DO BEM

O bem deve ser totalmente entregue de uma so vez, conforme edital.

CoOMO O BEM DEVE
SER ENTREGUE?

L] O bem deve ser entregue em X parcelas, sendo a 12 em até Y dias, a contar do

recebimento da nota de empenho, e as demais, conforme necessidade da contratante

dentro do prazo de vigéncia contratual, mediante seu aviso com Z dias de antecedén-

cia.
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E GOVERNO DO
SECRETARIA DE ‘*‘ PARA
SAUDE PUBLICA A P

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
O bem deve ser entregue no Almoxarifado Central da SESPA, (Divisdao de Patri-
monio), sito a Av. José Bonifacio n2 1836, Bairro: Guama, CEP 66.063-425,
Belém-Para.
Telefone: (91) 40064921 / 4006492/ 40064931
e-mail:dipat.das@gmail.com, das 8:00h as 17h00m.

LOCAL E HORA DA
ENTREGA DO BEM

PRAZO MAXIMO
DE VALIDADE

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

PRAZO DO 30 dias (pronta entrega).

30 dias.

CONTRATO | [] 12 meses.

(] Sim, nas hipoteses do art. 111 da Lei Federal n2 14.133/21.

- Aut. Assinatura: 43EF8996DE0OA3D24. 1A77114B9109E565. 51E6DD50F8066EB6. 515C18C31129F034

HAVERA i

N3o. 3

POSSIBILIDADE DE o
PRORROGACAO? 3
Meio Ordem bancéria. 3

g

Onde? Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Para. %

\%

Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal (ou fa-

Qual o prazo? i ] &

tura) com o comprovante de regularidade fiscal da contratada. o

FORMA DE %
PAGAMENTO A regularidade fiscal pode ser provada: g

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Licitante. E

Prova da §

regularidade ou 7

[}

Al

EM 08/10/2024 11:40 (Hora Local)

fiscal 2. Pela apresentagdo dos documentos constantes no art. 68 da Lei
Federal n? 14.133/21, quando ndo for possivel consultar aos siste-
mas oficiais.

Justificativa: (O percentual somente pode ser

1 X% do valor inicial d trat superior a 5% mediante justificativa na com-
6 do valor inicial do contrato. ) . . . o
ST A G plexidade técnica ou nos riscos envolvidos, ndo

DO CONTRATO? podendo ser superior a 10%).

Justificativa: NdGo hd previsdo de garantia.
N&o ha.

PREVISAO ORCAMENTARIA
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SAUDEPUBLICA EEDZS, ,
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

DADOS
ORCAMENTARIOS
DA CONTRATAGAO

Funcional Programatica:

Elemento de Despesa:

Fonte do Recurso:

8302 — Vigilancia e Controle a Agravos Trans-
missiveis Agudos e Endémicos.

3390-52.
02 603 0000 49008829.

Obs: Esses dados estdo sujeitos a revisdo por ocasido da emissdo do atestado de disponibilidade

orcamentaria.

Belém (PA), 8 de outubro de 2024.

(Assinatura eletronica)

DANIELE MONTEIRO NUNES
Diretora do Departamento de Epidemiologia
Matricula: 5945939

Identificador de autenticacdo: 1B43705.0222. B2B. 90AEOODAEE83F9738E
Confira a autenticidade deste docunento em https://wmv. si stenmas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2023/786292 Anexo/ Sequencial: 70

ASS| NADO ELETRONI CAMVENTE PELO USUARI O. Dani el e Monteiro Nunes (Lei 11.419/2006)

Assinatura: 43EF8996DEOA3D24. 1A77114B9109E565. 51E6DD50F8066EB6. 515C18C81129F034

- Aut.

EM 08/ 10/ 2024 11: 40 (Hora Local)



