PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE PROTOCOLO DO siGM Ne 2024000079578

TERMO DE REFERENCIA N2 037/2024
ANEXO IV

TERMO DE REFERENCIA / DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Sé&o José do Rio Preto, 13 de Margo de 2024.
1. (X) AQUISICAO;
2. () ABERTURA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS.
3. () EMPENHO — PROCESSO LICITATORIO N° - PREGAO N°

1-OBJETO:

Contratacdo de empresa especializada para manutencéo corretiva e aquisicdo de pecas para a Cabine de Seguranca
Biolégica pertencente ao Laboratério Municipal de Sorologia — DAE.

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

Justificamos a elaboracgdo do presente termo de referéncia para a contratacdo de empresa especializada para manutengéo
corretiva e aquisicdo de pecas para a Cabine de Seguranca Bioldgica classe Il B2, PT 246151, marca Veco, modelo Biosafe-
12, série CO351 pertencente ao Laboratdrio Municipal de Sorologia — DAE em adequacédo as normas de biosseguranca em
laboratérios para prevenir e minimizar riscos inerentes as atividades laboratoriais. Este equipamento é essencial para os
servigos técnicos laboratoriais, protegendo os trabalhadores do laboratério, o ambiente e os materiais de trabalho da
exposicao a aerossois e respingos infecciosos ou de risco bioldgico.

Segue anexado orcamento referéncia, calculo de custos de manutencéo e ordem de servico ID 68258.

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
manutencao,
. C_;aranur 0 |nve_st|mento € 8.6.1 Garantir o funcionamento das mstalagflo,
Custeio para o Funcionamento Unidades da SMS e do CMS contratacdo de

das Unidades da SMS prestacéo de servicos

e aquisicao de pecas
para equipamentos e
mobilidrios em geral

8 - Quialificacéo e
eficiéncia do SUS

5 - OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — “ODS”

ODS META

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

6 — MATERIAL
6.1 — MATERIAIS DE CONSUMO
- X UNID. DE VALOR

o -

N CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL

1

TOTAL:
6.2 — MATERIAIS PERMANENTES
2 X UNID. DE VALOR
o] -

N CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
PAINEL ELETRONICO PARA CABINE DE
SEGURANCA BIOLOGICA
Especificagdo: Painel eletrdnico Geracdo 6 Touch

1 89193 Screen 1 Via (Biosafe B2 tamanhos 06, 09, 12 e 15) | UNIDADE 01
compativel com Cabine de Seguranca Biolégica classe |l
B2, PT 246151, marca Veco, modelo Biosafe-12, série
CO351.

7 - SERVICOS

N° | CcODIGO | ESPECIFICACAO DOS SERVICOS | UNID.DE | QTDE | VALOR | TOTAL |
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MEDIDA UNITARIO

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA
DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES DE
AVALIACAO E EXAMES

Manuteng8o preventiva e certificacdo da cabine de
seguranca biologica PT 246151, marca Veco, modelo
Biosafe-12, série ATI304 com os seguintes servicos a
serem realizados:

- Painel eletrbnico Geracdo 6 Touch Screen 1 Via
(Biosafe B2 tamanhos 06, 09, 12 e 15) compativel com
Cabine de Seguranca Bioldgica classe 1l B2, PT 246151,
marca Veco, modelo Biosafe-12, série CO351.

- Substituicho de pecas em estoque, caso Seja
necessario;

- Medicdo da contagem de particulas em suspenséo,
(repouso ou operacao) para classificacdo do ambiente;

- Medicdo e ajuste da velocidade do fluxo de ar,
downflow, quando possivel tecnicamente;

- Medicéo e ajuste da vazado do fluxo de ar, downflow,
guando possivel tecnicamente;

- Célculo e ajuste da velocidade do fluxo de ar, inflow,
guando possivel tecnicamente;

- Medicdo do indice de saturacéo dos filtros (absoluto)
HEPA,;

- Revisao e reaperto das conexdes;

- Revisao e limpeza da parte interna do equipamento;

- Reviséo do sistema mecéanico;

- Revisado do selo de vedacéo do filtro HEPA (absoluto);

- Revis&@o do mandmetro;

- Troca dos pré-filtros e HEPA, se houver em estoque;

- Medicdo da umidade relativa do ar e da temperatura
ambiente;

- Teste de Integridade P.A.O.;

- Teste do nivel de Ruido;

- Teste de Luminosidade;

- Teste de Fumaga;

-Relatério final com os resultados, classificacdo e
recomendacdes técnicas no término dos servigos.

A empresa deve realizar os ensaios conforme I1SO
14.644-1 e NSF-49 (National Sanitation Foundation).
Emitir certificados assinados por técnico competente
para a execucdo do servico.

1 73934 SERVICOS 01

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 comprovacédo da legitimidade dos atestados, apresentando,
qguando solicitado pela Administragdo, copia do contrato que deu suporte a contratagdo, endereco atual da contratante e
local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

O servico devera ser realizado por técnico habilitado na area.

9 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

As pecas fornecidas devem estar de acordo com a especificacéo tecnica descrita no item 6.1 — MATERIAIS DE CONSUMO.
E os servigos conforme Item 7 — Servicos.
O frete e instalacdo por conta do fornecedor.

10 - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO - CONDICOES DE ENTREGA

O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados do(a) emissdo do empenho em remessa Unica.
As pecas serdo entregues junto com o servigo sera realizado no seguinte endereco:
Laboratério Municipal de Patologia Clinica: Avenida Philadelpho Gouveia Neto, 2030 - Parque Setorial - Sdo José do Rio
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Preto/SP Telefone: (17) 3219 3999 / 3226 7382 Segunda a sexta-feira, das 6h30 as 17h e aos sabados, das 6h30 as 12h45
conforme autorizac8o de fornecimento.

11 — GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

O prazo de garantia do servico sera de 3 meses e as pecas de 12 meses contra defeitos de fabricagdo.

12 — CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto -

Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma suméria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando em desacordo com
as especificacfes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 03(trés) dias, a
contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 5(cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente pela Administracdo, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacdo mediante termo detalhado. O recebimento provisorio 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

As quantidades dos materiais de consumo deste Termo serdo utilizadas em sua totalidade nos servicos de manutencao
corretiva e reparos das cameras.

14 - INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

N&o hé interdependéncia em outras contratacdes.

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

LEONARDO LUIZ MICHELUTTI - Geréncia de Manutencédo
DANIELE H.S. PINHEIRO - Coordenadora do Departamento Administrativo
ADILSON VEDRONI - Secretério Municipal de Saude

16 - FONTE DE RECURSOS:

() Convénio - Descrigéo:

() Programa - Descricao:

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

\\sms21\TransparencialDEPARTAMENTOS\07.DADM\06-MMANUTENCAO\2024\Termo de Referéncia 2024\DAE
\LABORATORIO MUNICIPAL

ASSINA O ORIGINAL

LEONARDO LUIZ MICHELUTTI
Geréncia de Manutencao

DANIELE H.S. PINHEIRO ADILSON VEDRONI
Coordenadora do Departamento Administrativo Secretario Municipal de Saude
De Acordo De acordo
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