Hespital 5o lode Bailsia

Prefeitura do Municipio de Volta Redonda
Servigo Autébnomo Hospitalar

TERMO DE REFERENCIA

INTRODUCAO:

PRESTACAO DE SERVICO NAO CONTINUADO

PRESTACAO DE SERVICO CONTINUADO
COMPRAS (AQUISICAO)

e

Este TERMO DE REFERENCIA retine o conjunto de informagdes necessérias e as condi¢des minimas exigiveis para a
AQUISICAO DE INSUMOS PARA TECNICA EM GEL COM COMODATO DE EQUIPAMENTO 02/2026, com
vistas a atender as necessidades do Servico Auténomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista, em conformidade com as
condicdes estabelecidas adiante.

FUNDAMENTACAO:

O Ministério da Saude/MS tem a fun¢@o de dispor de todas as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperacio da
saude, reduzindo as enfermidades, controlando as doencas endémicas e parasitarias, melhorando a vigilancia a satde e
dando qualidade de vida ao brasileiro. Partindo deste pressuposto, o Poder Publico Municipal, membro de a¢do do
Ministério da Satde/MS, por intermédio da Secretaria Municipal de Satide e demais 6rgdos, direciona suas ac¢des
impondo-se um desafio: o de garantir o direito do cidaddo ao atendimento a satde e prover condi¢des para que este direito
esteja ao alcance da populagdo, independentemente da posi¢do social de cada um. Nesse sentido, o presente Estudo se
justifica como forma legal prescrito na legislagdo, e como meio justificado por uma finalidade maior que é a de fornecer
assisténcia integral a toda populacdo para tratamento e cura da enfermidade, controle de doengas ou mesmo melhora da
vigilancia a satide, redundando em maior qualidade de vida a populacdo. A contratagdo ¢ viavel e pode ser considerada da
maior conveniéncia, haja vista o objetivo e as agdes do Ministério da Satide/MS em capacitar os municipios a assumir suas
responsabilidades e prerrogativas diante do Sistema Unico de Saude/SUS, bem como desenvolver agdes que deem
prioridade a preven¢do e a promogao da saude.

Diante disso, registra-se que o objeto do presente estudo se faz necessario para atender o Hospital Sdo Jodo Batista que
atende diariamente pacientes usuarios do Sistema Unico de Satide/SUS, com realizagdo de diversos tipos de
procedimentos, ambulatorial e/ou cirurgico de média e alta complexidade. Portanto, a falta desses materiais compromete
drasticamente a execugdo dos servigos e, consequentemente a integridade fisica dos usuarios do Sistema Unico de
Saude/SUS/MS;

O processamento da aquisicdo pelo sistema de registro de pregos justifica-se pela necessidade de fornecimento dos bens
de forma frequente, sendo mais adequado para a Administracdo a entrega de forma parcelada e por demanda, tendo em
vista a imprevisibilidade das quantidades necessarias para atendimento do interesse publico.

Conforme memorial de célculo presente neste ETP no Anexo I, foi-se utilizado como base o consumo dos tltimos 12
meses mais uma margem de seguranga de 25% visto que o consumo tem aumentado anualmente e devido ampliagdo do
hospital que contard com 40 novo leitos.

Utilizando-se do memorial de céalculo, chegamos ao quantitativo que sera suficiente para suprir a demandas por um
periodo de 12 (doze) meses, conforme quantidades e especificagdes abaixo.

JUSTIFICATIVA DO SRP:

Baseado no Decreto Municipal n.° 18.256 de 15 de fevereiro de 2024 a contratagdo pelo Sistema de Registro de Precos se
faz necessaria, devido as hipoteses a seguir:

I - Havera a necessidade de contratagdes frequentes;
II - E conveniente a aquisi¢ao dos bens com previsdo de entregas;
IIT - N2o é possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado pela Administragao.

No que se refere as quantidades, cabe esclarecer que a quantidade estimada ¢ para atender aproximadamente o periodo de
(12) doze meses.



A quantidade estipulada refere-se ao levantamento pertencente ao Servigo Autdbnomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodao
Batista, realizado através do Estudo Técnico Preliminar.

1-DESCRICAO DO OBJETO E VALOR DA AQUISICAO:

1.1 - O objeto do presente procedimento administrativo ¢ a AQUISICAO DE INSUMOS PARA TECNICA EM GEL
COM COMODATO DE EQUIPAMENTO 02/2026 para o Servico Autonomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista,
conforme especifica¢des abaixo e, no quantitativo indicado no ETP e registrado na Planilha deste Termo de Referéncia
(sub-item 1.2, abaixo):

1.2 - Planilha estimativa de quantitativo; pre¢os unitarios e valores maximos admitidos pelo SAH/HSJB:

VALOR| VALOR

ITEMQUANT| UND |CATMAT| DESCRICAO UNIT. TOTAL

CARTAO GEL
COM SORO ANTI-
1 | 10.000 [UNIDADES| 352044 HUMANO- 19,32 193.200,00

COOMBS

CARTAO GEL
PARA
CLASSIFICACAO
2 | 20.000 UNIDADES| 354163 |DIRETA E 16,43 328.600,00
REVERSA COM
PESQUISA DE D
FRACO.

CARTAO GEL
PARA RN COM A-
3 1.200 [UNIDADES| 353695 BAB.D. DCTREL 18,49 22.188,00

IGG E AHG

CARTAO GEL
ABO-RH (D)
CONFIRMATORIO
EM ERITROCITOS

4 6.000 {UNIDADES| 337326 18,14 108.840,00

SOLUCAO
SALINA
TAMPONADA,
BAIXA FORCA
5 | 400 | FRASCO | 332982 [IONICA COM 120,82 48.328,00
AZIDA COMO
CONSERVANTE,
FRASCO COM 100
ML

SUSPENSAO DE
HEMACIAS

6 120 KIT 354481 |[HUMANAS 179,16 21.499,20
GRUPO Al1-B

SUSPENSAO DE
HEMACIAS
7 120 KIT 354480 HUMANAS 222,66 26.719,20

GRUPO O I-1I

CARTAO GEL

COM NO MINIMO
8 | 2.500 |[UNIDADES| 407404 gigﬁROTUBOS 37.95 94.875,00
FENOTIPAGEM

Rh e Kell




SORO ANTI-D

PARA PESQUISA
DE D FRACO EM
9 15 | FRASCOS| 383560 | o coqume™ | 430,00 6.450,00
FRASCO COM NO

MINIMO 5ML

PAINEL COM NO
MINIMO 11
HEMACIAS PARA
10 15 CAIXA | 357468 [IDENTIFICACAO |[1.100,00 16.500,00
DE ANTICORPOS
[RREGULARES
EM GEL

CONTROLE DE
QUALIDADE
CONTENDO 4
11 15 CAIXA | 381027 [FRASCOS DE 6ML|1.500,00 22.500,00
PARA CONTROLE
DIARIO DA
TECNICA EM GEL

VALOR TOTAL: RS : 889.699,40

A CONTRATADA DEVERA FORNECER EM REGIME DE COMODATO:

- 02 unidades Centrifuga para cartdo

- 02 unidades Incubadora para cartio

- 02 unidades pipetas de 0-300 UI

- 02 unidades Repipetadores

- 02 unidades estacdes de trabalho para tubo e cartdes

- 01 Equipamento de automagao plena (Eflexis)

Descritivo do comodato

Equipamento de automacio plena com interfaceamento - Equipamento totalmente automatizado com configuragoes
que se adaptam a realidade de cada laboratorio, através de exclusivos racks intercambidveis para amostras e reagentes
automaticamente reconhecidas pelo sistema, grande capacidade de cartdes e reagentes, gerenciamento flexivel da
incubadora a depender dos testes requeridos, carregamento continuo de reagentes, amostras e cartdes. Requisito minimo
de tempo de treinamento operacional devido ao intuitivo software embarcado e sua tela touchscreen. Possibilidade de
acesso remoto autorizado para revisdo e liberacdo de resultados, bem como servigos de pds-venda. Possui backup interno,
identificagdo positiva de amostras e reagentes liquidos e cartdes, gerenciamento STAT para amostras de emergéncia, fluxo
continuo de carga e descarga de reagentes e amostras. Possui suporte para qualquer tipo de tubos, seja eles pediatricos,
com ou sem émbolos. Brago pipetador multifuncional, leitura de resolugdo com uma camara CCD multifuncional:
verificagdo da integridade do cartdo antes a apds o processamento, verificagdo da distribuicao dos cartdes e resultados a
cores e em alta definicdo. Com gerenciamento das solugdes do sistema com facil interagdo do usuario, monitoramento do
nivel das solugdes e do nimero dos cartdes utilizados, carregamento e descarregamento facil e inovador dos fluidos do
sistema, proporcionando a minima interagdo por parte do usudrio, op¢ao de drenagem direta para maximizar a autonomia
do sistema e recipiente descartavel para cartdes, que promove a seguranga do usuario. Revisao dos resultados com
imagens claras, detalhadas e de alta defini¢do para uma maior certeza e verificagdo das discrepancias. Alertas
configuraveis para que os resultados possam ser revisados, relatorio completo de rastreabilidade dos resultados. Todo o
processo e resultados sdo totalmente rastredveis com acesso ao sistema protegido por senha. Fungdes configuraveis de
acordo com usuario e monitoramento continuo de todos os processos criticos. Conectividade bidirecional ao LIS (sistema
de interface do laboratorio).




A empresa vencedora deverd fornecer as solugdes necessarias para utilizagdo do equipamento, impressora, tonner ou
cartucho, papel e realizar o interfaceamento com o sistema informatizado da instituicao.

1.3 — Ratificamos que a Aquisi¢do ocorrera, com base no menor preco global de acordo com a necessidade do setor,
entretanto, a Proponente devera apresentar e preencher seus Precos Unitarios e Totais, para cada item.

1.4- O Custo Total estimado para aquisi¢ao deste Termo de Referéncia ¢ de R$ 889.699,40 (oitocentos e oitenta e nove
mil, seissentos e noventa e nove reias e quarenta centavos).

1.5— As estimativas desta contratacdo foram baseadas no memorial de calculo formulado ap6s minucioso estudo no ETP e
segue presente neste Termo de Referéncia.

2 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

2.1- Apos a conclusdo do ETP foi apontado que a forma mais vantajosa para o prosseguimento da contratago seria o
parcelamento e a utilizacdo do Sistema de Registro de Pregos (SRP), ndo havendo (ou havendo) a necessidade de
manutengdo ou assisténcia técnica dada a natureza do objeto(s) em questdo sendo o possivel ciclo de vida do objeto(s) de
12 (doze) meses.

3 - REQUISITOS DA CONTRATACAO:
3.1- Deve-se seguir a descricao do(s) objeto(s) para esta contrata¢do, ndo sendo aceito objetos que divergem da mesma.

3.2 - Esta é uma contratacdo de Aquisi¢do ndo continuada, respeitando os prazos de vigéncia estipulados pela Ata de
Registro de Pregos;

3.3 — Qualificacao Técnica:

3.3.1 - Comprovagdo de que a licitante fornece ou forneceu, sem restri¢ao, materiais de consumo iguais ou semelhantes ao
solicitado. A comprovacao sera feita por meio de apresenta¢do de no minimo 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica,
devidamente assinado, carimbado e em papel timbrado da empresa ou 6rgdo adquirente, compativel com o objeto desta
licitagdo;

3.3.2 - Apresentar Alvara de Licenga Sanitaria/Isen¢@o da empresa licitante, expedida pela Vigilancia Sanitaria Estadual
ou Municipal, com validade prevista em lei;

3.3.3 - Apresentar Certificado de Registro ou Isen¢do de Registro do Produto, emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Satide, ou publicagdo no “Diario Oficial da Unido — DOU”, em original
ou copia autenticada, com validade prevista em lei;

3.3.4 - Apresentar Autorizacdo de Funcionamento da licitante e/ou fabricante, expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

4 - FORMA DE EXECUCAO DO OBJETO:

4.1 - Condigdes de entrega: A entrega do(s) objeto(s) serdo mediante nota de empenho, em parcelas, no prazo maximo de
10 (dez) dias corridos apo6s solicitagdo da requisitante.

4.2 — Local e Endereco de entrega: A Contratada entregara o(s) objeto(s), no Almoxarifado do Servigo Autonomo
Hospitalar/Hospital Sdo Jodao Batista, na Rua Nossa Senhora das Gragas, n° 235, Bairro Sdo Geraldo, Volta Redonda/RJ,
CEP: 27253-610.

4.3- As entregas serdo realizadas no periodo compreendido entre 8h e 17h, de segunda a sexta-feira, exceto nos feriados
do Municipio de Volta Redonda, do Estado do Rio de Janeiro e Nacional, obedecendo rigorosamente as quantidades
constantes da Nota de Empenho/ordem de fornecimento.

4.4- O recebimento provisorio se dara num prazo de 48 (quarenta e oito) horas;

4.5- O recebimento definitivo do objeto sera efetuado no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis, depois de verificada a
conformidade das quantidades e especificagdes com aquelas contratadas e consignadas neste Termo de Referéncia.

4.6 - REQUISITOS ADICIONAIS:

4.6.1- Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo para este pregdo, salvo aquelas previstas no Cédigo do
Consumidor ( Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990), referente a garantia do(s) objeto(s) licitado(s).

4.7- DA EXIGENCIA DE AMOSTRA:



4.7.1- Havendo o aceite da proposta quanto ao valor, o interessado classificado provisoriamente em primeiro lugar
devera apresentar amostra, que terd data, local e horario de sua realizagdo divulgados por mensagem no sistema, cuja
presenca sera facultada a todos os interessados, incluindo os demais fornecedores interessados.

4.7.2- Serao exigidas amostras dos itens que se achar pertinente.

4.7.3- As amostras poderao ser entregues no Almoxarifado do Hospital Sao Jodo Batista, situado na Rua Nossa Senhora
das Gracas, n° 235, Colina, Volta Redonda-RJ CEP: 27253-610, no periodo compreendido entre 8h e 16h, de 2* a 6° feira,
exceto nos feriados nacionais, estaduais e municipais, no prazo limite de 5 (cinco) dias, sendo que a empresa assume total
responsabilidade pelo envio e por eventual atraso na entrega.

4.7.4- Sera de responsabilidade das empresas licitantes o custo do envio das amostras. Da mesma forma, o custo para
retirada das mesmas.

4.7.5- E facultada prorrogagdo o prazo estabelecido, a partir de solicitagdo fundamentada no chat pelo interessado, antes
de findo o prazo.

4.7.6- No caso de ndo haver entrega da amostra ou ocorrer atraso na entrega, sem justificativa aceita, ou havendo
entrega de amostra fora das especificagdes previstas, a proposta sera recusada.

4.7.7- Os resultados das avaliagdes serdo divulgados por meio de mensagem no sistema.

4.7.8- Se a(s) amostra(s) apresentada(s) pelo primeiro classificado ndo for(em) aceita(s), sera analisada a aceitabilidade
da proposta ou lance ofertado pelo segundo classificado. Seguir-se-a com a verificagdo da(s) amostra(s) e, assim,
sucessivamente, até a verificacdo de uma que atenda as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia.

4.7.9- Os exemplares colocados a disposi¢do da Administragdo serdo tratados como prototipos, podendo ser manuseados
e desmontados pela equipe técnica responsavel pela analise, ndo gerando direito a ressarcimento.

4.7.10- Ap6s a divulgacdo do resultado final do certame, as amostras entregues deverdo ser recolhidas pelos
fornecedores no prazo de (02) dias, ap6s o qual poderdo ser descartadas pela Administragdo, sem direito a ressarcimento.
4.7.11- Os interessados deverdo colocar a disposi¢ao da Administragdo todas as condi¢des indispensaveis a realiza¢ao
de testes e fornecer, sem dnus, 0s manuais impressos em lingua portuguesa, necessarios ao seu perfeito manuseio, quando
for o caso.

5-DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1- Na licitagdo para registro de pregos ndo é necessario indicar a Dotagdo Orgcamentaria, que somente serd exigida para a
formalizagdo do contrato ou outro instrumento.

6 — FORMA DE PAGAMENTO

6.1- Os pagamentos serdo efetuados, obrigatoriamente, por meio de crédito em conta corrente, cujo niimero e agéncia
deverdo ser informados pelo adjudicatario até a assinatura da Ata de Registro de Pregos.

6.2- O prazo de pagamento sera de até 30 (trinta) dias, a contar da data final do periodo de adimplemento da entrega.

6.3- Para execucao do pagamento a CONTRATADA devera fazer constar na nota fiscal/fatura correspondente, emitida
sem rasuras, em nome da CONTRATANTE, inscrita no CNPJ sob o n° 29.063.294/0001-82, o nimero da conta bancaria,
a respectiva agéncia e banco, a discriminag@o dos acolhidos e no més de competéncia.

6.4- Considera-se adimplemento o cumprimento da prestagdo com a entrega do objeto, devidamente atestada pelo(s)
agente(s) competente(s).

6.5- Caso se faga necessaria a reapresentacio de qualquer fatura por culpa da contratada, o prazo de 30 (trinta) dias ficard
suspenso, prosseguindo a sua contagem a partir da data da respectiva reapresentagao.

6.6- Ocorrendo atraso no pagamento, desde que este ndo decorra de ato ou fato atribuivel a contratada, podera ser aplicada
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da fatura e o débito sera atualizado de acordo com o IPCA pro rata die entre a
data prevista para o vencimento da fatura até a data do efetivo pagamento.

6.7- Por eventuais antecipacdes nos pagamentos das faturas, a Contratada podera conceder a Contratante um desconto, a
titulo de antecipacao financeira, calculado de acordo com o IPCA pro rata die, conforme art. 92, XII, da Lei 14.133/2021
e suas alteracdes.

7- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Entregar os materiais na quantidade, qualidade, local e prazos especificados, estando incluido no valor do pagamento
todas e quaisquer despesas, tais como tributos, descarga das mercadorias, sem 6nus de frete e seguro para o municipio.

b) Comunicar ao Fiscal do Contrato, por escrito e tdo logo constatado problema ou a impossibilidade de execugio de
qualquer obrigacdo contratual, para a adog@o das providéncias cabiveis;

¢) Nomear Preposto aceito pela Administragdo para representar a empresa junto a Contratante;

d) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte e as suas expensas, bens objeto do contrato em
que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes de execugao irregular ou do fornecimento de materiais
inadequados ou desconformes com as especificagdes do Edital;



e) Indenizar todo e qualquer dano e prejuizo pessoal ou material que possa advir, direta ou indiretamente, do exercicio de
suas atividades ou serem causados por seus prepostos a CONTRATANTE ou terceiros;

f)A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execuc¢do do Contrato;

g) Entregar as notas fiscais e/ou documento equivalente, relativas aos materiais fornecidos, juntamente com o
fornecimento dos bens/servigos.

8- DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

a) realizar os pagamentos devidos 8 CONTRATADA, nas condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia;

b) fornecer a CONTRATADAS documentos, informagdes e demais elementos que possuir vincula¢do ao presente Termo;
¢) emitir as ordens de fornecimento/servigo, quando for o caso;

d) exercer a fiscalizagdo do contrato, registrando no processo o recebimento do material, suas quantidades, bem como
horario de entrega e nimero da respectiva nota fiscal;

e) receber provisodria e definitivamente o objeto do contrato, nas formas definidas neste Termo de Referéncia e/ou no
edital e no contrato.

9 — FISCALIZACAO

9.1- A execugdo da entrega sera acompanhada e fiscalizada por representantes do CONTRATANTE, especialmente
designado pelo Ordenador de Despesa do Servigo Autonomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista, podendo ser
substituidos, em caso de auséncia ou impedimento, por outro servidor lotado no mesmo 6rgao ou equivalente.

9.2- A gestao do contrato decorrente deste termo cabera & Unidade Gestora Local, que determinara o que for necessario
para regularizagdo de faltas ou defeitos, nos termos do art. 117 da Lei Federal n® 14.133/21, ficando o titular do referido
Orgdo como corresponsavel.

9.3- Ficam reservados ao gestor do contrato o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso singular, omisso ou
duvidoso ndo previsto no processo administrativo e tudo o mais que se relacione com o objeto contratado,

9.4- A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as condigdes, métodos e processos de inspegao,
verificacdo e controle adotados pela fiscalizagdo, obrigando-se a fornecer todos os dados, elementos, explicagoes,
esclarecimentos e comunicac¢des de que esta necessitar e que forem julgados necessarios ao desempenho de suas
atividades.

9.5- A instituicdo e a atuacao da fiscalizagdo ndo excluem ou atenua a responsabilidade da CONTRATADA, nem a exime
de manter fiscalizagdo propria.

10 - SANCOES POR INADIMPLEMENTO

10.1- A inexecucdo dos servicos, total ou parcial, a execucdo imperfeita, a mora na execucdo ou qualquer inadimplemento
ou infrag@o contratual, sujeitara o contratado, sem prejuizo da responsabilidade civil ou criminal que couber, as seguintes
penalidades, que devera (ao) ser graduada(s) de acordo com a gravidade da infracdo:

a) adverténcia,
b) multa administrativa, que podera chegar até 30% (trinta por cento) do valor do contrato;

¢) Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administra¢do, por prazo ndo
superior a 2 (dois) anos;

d) declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica, por prazo nao superior a 05 (cinco)
anos.

10.2- A sancio administrativa deve ser determinada de acordo com a natureza e a gravidade da falta cometida.

10.2.1- Quando a penalidade envolver prazo ou valor, a natureza e a gravidade da falta cometida também deverao ser
consideradas para a sua fixacao.

10.3- A imposi¢ao das penalidades é de competéncia exclusiva do 6rgéo licitante.

11 - CRITERIOS DE JULGAMENTO E ACEITABILIDADE DE PRECOS

11.1 — Resultara como vencedora a licitante que apresentar o menor preco global. O valor devera ser inferior aos valores
constantes na Planilha estimativa de quantitativos e precos unitarios e valores maximos admitidos e atender aos requisitos
de habilitacdo e demais exigéncias editalicias.
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