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PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE PROTOCOLO DO SIGM Ne 202496451
TERMO DE REFERENCIA N2 044/2024

ANEXO V

TERMO DE REFERENCIA / DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

B Sao José do Rio Preto, 27 de Margo de 2024.
1. (X) AQUISICAO:
2. () ABERTURA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

1-OBJETO:

Contratagdo de servico de empresa especializada em manutencgéo preventiva com fornecimento de pecgas e certificacdo para Equipamento
capela de fluxo laminar pertencente ao CDCT — DAE.

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

Justificamos a elaboracéo do presente termo de referéncia para a contratagdo de servico de empresa especializada em manutencao
preventiva com fornecimento de pecas e certificacdo para a capela de fluxo laminar marca Pachane, modelo PA 400 serie 029 04, PT
84809, pertencente ao CDCT - DAE. Este equipamento é essencial para o0s servigos técnicos laboratoriais, protegendo os profissionais do
laboratério, o ambiente e os materiais de trabalho da exposicdo a aerossdis e respingos infecciosos ou de risco bioldgico, faz-se
necessaria a contratacdo de empresa especializada para a manutencdo preventiva para que se mantenha o equipamento em perfeito
estado de funcionamento e dentro dos padres de seguranca e de operagdo, em razao da necessidade de zelar pela conservacdo do bem
publico e dos profissionais, de forma a garantir utilizagcdo plena, continua e segura do equipamento.

Segue anexado orcamento referéncia.

3 — PRAZO DE ENTREGA OU DA CONTRATACAO:

Prazo de entrega: 40 dias.

4 - PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2024

DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO

8.6.1.5 -
Garantir a
manutencao,
8.6 - Garantir o In\_/estlmento e 8.6.1 Garantir o funcionamento das instalacgéo, corltratagao
Custeio para 0 Funcionamento das ; de prestacao de
. Unidades da SMS e do CMS . .
Unidades da SMS servicos e aquisicao de
pecas para
equipamentos e
mobiliarios em geral

8 - Quialificacéo e
eficiéncia do SUS

5 - OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — “ODS”

OoDS META

3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a
protec¢do do risco financeiro, 0 acesso a servicos de saude essenciais
de qualidade e 0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais
seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos

Objetivo 3 — Saude e bem-estar

6 — MATERIAL
6.1 — MATERIAIS DE CONSUMO
< ~ UNID. DE VALOR
o 3
N CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL

FILTRO CRS 762 X 457 X 78 MM VAZAO 1010 M3/H (L) PARA
CAPELA DE FLUXO LAMINAR

Especificacéo: Filtro tipo HEPA Classe A3, NBR-6401, EU-13
1 81587 Eurovent 4/4. Com eficiéncia de 99,995% DOP para particulas UNIDADE 01
de 0,3 micron; moldura em aluminio adonisado — Compativel
com Capela de Fluxo Laminar Pachane, modelo PA 400 serie
029 04.

FILTRO CRS 305 X 305 X 78 MM PARA CAPELA DE FLUXO
LAMINAR

Especificagdo: Especificagdo: Filtro tipo HEPA Classe A3, NBR-
1 81588 6401, EU-13 Eurovent 4/4. Com eficiéncia de 99,995% DOP para UNIDADE 01
particulas de 0,3 micron; moldura em aluminio adonisado —
Compativel com Capela de Fluxo Laminar Pachane, modelo PA
400 serie 029 04.

PRE FILTRO ES 595 X 495 X 25 MM

Especificagdo: Pré-filtro classe G3, sintético 30-35% ASHRAE
calorimétrico; 92% ASHRAE gravimétrico. Compativel com
Capela de Fluxo Laminar Pachane, modelo PA 400 serie 029 04.

2 89265 UNIDADE 01
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LAMPADA GERMICIDA UV 15W
Especificagdo: Lampada Ultra Violeta de 15 Watts, 220V, GL

5 87708 15t8, 2 pinos, medindo 43 cm de comprimento x 2,5 cm de UNIDADE 01
didmetro. Compativel com Capela de Fluxo Laminar Pachane,
modelo PA 400 serie 029 04.
TOTAL:
7 - SERVICOS
. ~ UNID. DE VALOR
e} A
N CODIGO ESPECIFICACAO DOS SERVICOS MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO DE CAPELA
DE FLUXO LAMINAR
Especificacéo:
Servico manutencdo preventiva com substituicdo de materiais e
realizacdo dos Ensaios para Classificacdo e Certificacdo de
Conformidade do Ar e do equipamento.
Escopo de Fornecimento:
Manutengdo preventiva com substituicdo dos filtros e lampada
germicida, verificacéo geral e ajustes.
Os ensaios serdo realizados nas instalacdes do cliente nos
Equipamentos, conforme a seguir:
DESCRICAO DO(S) EQUIPAMENTO(S) FLUXO LAMINAR
PACHANE marca PACHANE Modelo 400 Série 029/04 - Pat
84809
Projeto:
Os ensaios serdo realizados conforme especificagbes de Projeto,
Normas I.E.S. RP - CC - 006 - 2, NBR ISO 14644-1 e SBCC-RN-
005-97.
Descricdo dos Ensaios fluxo laminar VELOCIDADE E
UNIFORMIDADE DO FLUXO
INTEGRIDADE / ESTANQUEIDADE DE FILTROS ABSOLUTOS
CONTAGEM ELETRONICA DE PARTICULAS "EM REPOUSO"
1 82644 Ensaios / Instrumentos: SERVICOS 01

Integridade / Estanqueidade dos filtros absolutos (com 6leo PAO
Emery 3004) Equipamento: FOTOMETRO

Velocidade do fluxo de ar e vazdo de ar Equipamento:
ANEMOMETRO

Contagem Eletronica de Particulas Equipamento: CONTADOR
DE PARTICULAS

Documentagéo:

Apoés a realizagdo dos ensaios serdo emitidos e enviados a as.
Etiqueta de afericdo do equipamento e Relatérios completos,
contendo 0s seguintes itens:

Layout do equipamento - Diagrama de identificacdo dos filtros
absolutos, Resultados de integridade / estanqueidade dos filtros
absolutos, informando por filtro a concentracdo gerada, os
valores de vazamento e as corregbes realizadas (quando
houver), a necessidade de substituicdes de filtros (quando
houver),

Resultados da medicédo de velocidade do fluxo de ar e vazéo de
ar, informando valores de Projeto e valores em Operacao.
Resultados da contagem de particulas informando valores
medidos de particulas, valores médios, desvio-padrdo e UCL
(Limite Superior de Confianc¢a),

Juntamente com os Relatérios serdo fornecidas coépias dos
certificados de calibracdo dos instrumentos utilizados e
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protocolos de contagem de particulas.

Responsabilidades PACHANE

Utilizar Instrumentos Calibrados E Rastreaveis com Certificados,
fornecer Relatérios dos Ensaios,

Fornecer copias dos Certificados de Calibra¢éo dos Instrumentos
Deslocar-se até as instalagbes do CLIENTE por sua propria
conta e risco.

Informar eventuais ndo conformidades ao CLIENTE e solicitar
corre¢Bes, quando for o caso.

Fornecer os documentos Legais de regularidade da Empresa,
sempre que solicitado.

Seguir e obedecer aos procedimentos internos de trabalho e
disciplina do CLIENTE, quando dentro de suas instala¢des.

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 informagfes necessarias a comprovacéo da legitimidade dos atestados, apresentando, quando
solicitado pela Administracdo, copia do contrato que deu suporte & contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi
executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

O servico deverd ser realizado por técnico habilitado na area para emissdo de relatério técnico.

9 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os servigcos devem estar de acordo com a especificacdo tecnica descrita nos itens 6.1 Materiais de Consumo e 7.0 - SERVICOS. O frete,
instalacdo e testes por conta do fornecedor.

10 — MODEL O DE EXECUCAO DO OBJETO - CONDICOES DE ENTREGA

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

O equipamento deve ser entregue na unidade Complexo de Doenc¢as Crbénicas Transmissiveis no seguinte endereco —

Rua Ipiranga, 291 - Vila Curti - S&o José do Rio Preto - SP

Horarios de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 7h as 17h - Telefone: (17) 3214 3422 conforme autorizac¢éo de fornecimento.

11 — GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

O prazo de garantia do servico sera de 3 meses e das pecas de 12 meses a partir da entrega do equipamento em pleno funcionamento.

12 — CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 5(cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga
equivalente pela Administracdo, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo 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

Nao aplicavel.

14 - INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

N&o ha interdependéncia em outras contratacdes.

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

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

16 - FONTE DE RECURSOS:

() Convénio - Descricao:

() Programa - Descri¢ao:

17 - RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA FONTE N. DESP. SUB. EL. ITEM SUB ITEM COD. APLIC | VALOR

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

VALOR DA CONTRA PARTIDA R$
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/I ,

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\ DAE\DST

ASSINA O ORIGINAL

LEONARDO LUIZ MICHELUTTI
Geréncia de Manutencao

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