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TERMO DE REFERENCIA
(Dispensa licitatoria com base na Leil4.133/2021)

1. OBJETO DA CONTRATACAO

Constitui objeto deste processo a aquisi¢ao de uma incubadora de teste bioldgico para atender

demanda do Hospital Municipal de Amargosa.

2. JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo visa realizar a aquisi¢ao de uma incubadora de teste biologico
para atender a demanda de seguranga no processo de esterelizagdo de materiais no

Hospital Municipal de Amargosa.

3. DESCRICAO DETALHADA DO ITEM

ITEM DESCRICAO DO ITEM UNID QUANT.
KIT
01 [NCUBADORA PARA TESTE BIOLOGICO: 6 cavidades UND 1

de incubacdo, Voltagem: 220V, Temperatura: 56°C +/- 2°C
Tempo de Incubagdo: Ideal para testes com resposta de 24
ou 48 horas . Descricao do Produto: Indicadas para Clinicas
M¢édicas e Odontologicas, deve possuir design moderno e
inovado, serdo utilizadas para incubar indicadores bioldgicos
a vapor. Através de sua tampa deslizante de acrilico ¢
possivel visualizar as cavidades ocupadas, bem como
identificar o teste realizado através dos numeros das
cavidades. Seus controladores digitais de temperatura e

sensores internos proporcionam resultados seguros, pois sao
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desenvolvidos com a mais alta tecnologia. Deve possuir
lampada para indicar quando o equipamento esta em
funcionamento. Garantia: 1 ano.

Segue imagem para referéncia:

4. DO VALOR DE REFERENCIA

Para esta compra foi estimado um valor total de R$ 400,00 (quatrocentos reais).

5. REQUISITOS DO FORNECEDOR

Apresentar certiddes negativas de débitos municipal, estadual, federal, trabalhista
e fgts; cartdo CNPJ, Estatuto social, declaragao de que ndao empreg amenores de

idade, salvo na condi¢do de menor aprendiz)

6. ENTREGA E CONDICOES OPERACIONAIS

O equipamento devera ser entregue no Almoxarifado SESAU, no endereco Av.
Dr. Aloisio Borges N° 140 — Santa Rita — Amargosa/Ba. CEP.: 45.300-000. CNPJ:
97.553.416/0001-79. TEL: (75) 992382163, no prazo de 15 (quinze) dias corridos

apos recebimento da autorizagdo de fornecimento via e-mail.
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Os pedidos de fornecimento serdo emitidos pelo Municipio de Amargosa, através de

e-mail do setor de compras.

Havendo divergéncia no descritivo dos itens ou no quantitativo em relagao ao
anuncio constante na plataforma Compras.gov, deve prevalecer o presente Termo de

Referéncia.

O presente Termo de referéncia esta disponivel na plataforma do Portal Nacional de

Contratac¢oes Publicas-PNCP: www.pncp.gov.br.

7. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento decorrente da concretizacdo do objeto desta dispensa sera efetuado
pelo municipio de Amargosa, até¢ 30 (trinta) dias corridos apos a disponibilizagao
da nota fiscal que ateste a prestacao de servico, através de transferéncia bancaria em

nome da proponente, mediante a apresentagdo de Nota Fiscal e certiddes legais.

Nao serdo alvo de pagamento os servigos prestados em desacordo com o presente Termo

de Referéncia.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

a) Proporcionar todas as condi¢des para que a Contratada possa realizar as
entregas dos itens solicitados;

b) Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de suaproposta;

¢) Acompanhamento, fiscalizagdo e controle de entrega, através de membros
designados pela secretaria demandante e seu ateste para fins de pagamento;

d) Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no



b)

g)

h)
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curso da execucao dos servicos, fixando prazo para a sua corregao;

Pagar a Contratada o valor resultante da prestagao do servico, na forma do
contrato;

Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas pela Contratada, todas as

condicodes de habilitagdo e qualificacao exigidas na licitagao;

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Disponibilizar os materiais conforme especificacoes da documentagao técnica
e de sua proposta, com 0s recursos necessarios ao perfeito cumprimento das

clausulas contratuais;

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total
ou em parte, imediatamente, os materiais entregues em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregcoes resultantes da execucdo ou dos materiais
empregados, a critério da Administracgao;

Responder pelo atraso na entrega das mercadorias, tendo em vista a
transportadora que optar;

Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis
decorrentes de fatores futuros e incertos.

Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais,
morais ¢ ambientais causados pela acdo ou omissdao de seus empregados,
trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ouc ulposamente, ao
Municipio ou a terceiros.

Responsabilizar-se pela apresentacdo de laudos de descarte e outros
documentos necessarios;

Responsabilizar-se  por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias e as demais previstas na legislacdo especifica;

Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientacdes da
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Administracdo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e

horario de funcionamento, quando for o caso;
1) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilida de com as
obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacao

exigidas no Termo de Referéncia.

10. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA,
TELEFONE E EMAIL PARA SANAR DUVIDAS SOBRE AS
ESPECIFICACOES.

Este termo de referéncia foi elaborado pelo(a) servidor(a) Andréa Tania Souza dos
Santos. Em caso de duvidas quanto as especificagdes dos itens, contatar o responsavel

através do e-mail: hma@amargosa.ba.gov.br, ou telefone (75)3634-3979.

Amargosa, 11 de abril de 2024.

Rosangela Oliveira Santos de Almeida
Secretaria Municipal de Saude



