PREFEITURA MUNICIPAL

SACJOSEDORIOPRETO e oTocOLO DO SIGM Ne 2024000225932

TERMO DE REFERENCIA N2 107/2024
ANEXO IV

TERMO DE REFERENCIA / DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

y Séao José do Rio Preto, 11 de Julho de 2024.
1. (X) AQUISICAOQ;
2. () ABERTURA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

1-OBJETO:

Contratacao de empresa especializada para manutencdo com fornecimento de pecas em Centrifuga Clinica pertencente
ao Centro de Controle de Zoonoses — DEVISA.

2 — JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DE ACORDO COM A PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE:

Justificamos a elaboracdo do presente termo de referéncia com a contratacdo de empresa especializada para manutencéo
com fornecimento de pecas na centrifuga clinica PT 176219 marca Coleman, série 25632, modelo MAXRCF 3130XG, pois
apresentou problemas causados por mau funcionamento de pegas e/ou acessorios. Este equipamento € fundamental para
o Centro de Controle de Zoonoses, pois exerce a funcdo de realizar a separacao de diferentes fases de uma amostra que
séo colocadas em tubos de ensaio de maneira muito eficiente. Diante da importancia do equipamento para continuar com
as analises laboratoriais e ndo causar nenhuma desassisténcia aos usudrios, solicitamos a aquisicdo do servigco para
correcao do aparelho acima.Segue anexo orcamento, ordem de servico ID 71128 e céalculo de custos de manutencéo.

3 - PRAZO DE ENTREGA OU DA CONTRATACAO:

Prazo de entrega: 10 dias.

4 — PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2024

DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO

8.6.1.5—
Garantir a manutencéao,

e 8.6 — Garantir o Investimento e | 8.6.1 Garantir o funcionamento | instalagédo, contratacao de
8 — Qualificacdo e

eficiéncia do SUS Custeio para o Funcionamento das Unidades da SMS e do prestacéo de servicos e
das Unidades da SMS CMS aquisicdo de pecas para
equipamentos e mobiliarios
em geral

5 — OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL - “ODS”

ODS META

3.8 — Atingir a cobertura universal de salde, incluindo
a protecédo do risco financeiro, 0 acesso a servi¢os de salde
Obijetivo 3 — Saude e bem-estar essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e
vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a
precos acessiveis para todos

6 — MATERIAL
6.1 — MATERIAIS DE CONSUMO
- ~ UNID. DE VALOR
N° | CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
1
TOTAL:
7 — SERVICOS
2 ~ UNID. DE VALOR
N° | CODIGO ESPECIFICACAO DOS SERVICOS MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
CONTRATACAO DE SERVICO DE
MANUTENQAO EM CENTRIFUGA
1 79350 gspecific:':\géo: Manutencdo corretiva com troga SERVICOS 01
os carvdes, troca da chave da tampa, calibracéo
conforme procedimento do fabricante, seguranca
elétrica e ajustes.
TOTAL:

8 — QUALIFICACAO TECNICA

Atestado de capacidade técnica podera ser apresentado em nome da matriz ou da filial do fornecedor, emitidos por
pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando
for o caso.

O fornecedor disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovacdo da legitimidade dos atestados,
apresentando, guando solicitado pela Administragcdo, cépia do contrato que deu suporte a contratacéo, endereco atual da
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contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.
O servico deverd ser realizado por técnico habilitado na area para emissao de relatério técnico.

9 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os servicos devem estar de acordo com a especificacdo ranspa descrita no item 7 — SERVICOS. Todas as despesas
para realizacdo do servico sera por conta do fornecedor.

10 — MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO — CONDICOES DE ENTREGA

O prazo de entrega do servico é de 10 dias, contados do(a) emissdao do empenho em remessa Unica.

Emisséo de laudo técnico por responsavel competente.

O equipamento deve ser entregue no seguinte endereco:

Centro de Controle de Zoonoses — Av. Projetada 2, 1721 — Estancia Jockey Clube, Sdo José do Rio Preto — SP
Horario de funcionamento: 22 a 62 — 07:00 as 17:00 Fone: (17) 3231-6494 conforme autorizagao de fornecimento.

11 — GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

O prazo de garantia do servico sera de no minimo 90 dias.

12 — CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 5(cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento
de cobranca equivalente pela Administracéo, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacdo mediante termo detalhado. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

13 — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

N&o aplicavel.

14 — INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

Nao ha interdependéncia em outras contratacoes.

15 — INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

BARBARA MANSUR TERTULIANO — Geréncia de Manutencao
DANIELE H.S. PINHEIRO — Coordenadora do Departamento Administrativo

16 — FONTE DE RECURSOS:

() Convénio — Descrigéao:

() Programa — Descrigéo:

17 - RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA FONTE N. DESP. SUB. EL. ITEM SUB ITEM ,CA:(F?BC VALOR

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
VALOR DO REPASSE R$

VALOR DA CONTRA PARTIDA R$

18 — CAMINHO ONDE O TERMO DE REFERENCIA E OS ANEXOS FORAM SALVOS NA PASTA TRANSPARENCIA:

\\sms21\transparencia\DEPARTAMENTOS\07.DADM\06-MANUTENCAO\2024\Termo de Referéncia
2024\DEVISA\CCZ
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ASSINA O ORIGINAL

BARBARA MANSUR TERTULIANO
Geréncia de Manutencao

DANIELE H.S. PINHEIRO
Coordenadora do Departamento Administrativo
De Acordo

1. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.

Considerando a manifesta¢éo formal do Fundo Municipal
de Saude sobre a disponibilidade orcamentéaria para
realizar a despesa.

De acordo.

2. As formalidades legais.

Sao José do Rio Preto, __ de de 2024.

Adilson Vedroni
Secretario Municipal de Saude
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