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PREFEITURA MUNICIPAL
SAQO JOSE DO RIO PRETO

sauor PROTOCOLO DO siGm Ne 2024000162992

TERMO DE REFERENCIA N2 081/2024

ANEXO IV
TERMO DE REFERENCIA / DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Séao José do Rio Preto, 21 de Maio de 2024.

1.  (X) AQUISICAO:
2. () ABERTURA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

1-OBJETO:

Contratacdo de empresa especializada para calibragdo e manutencéo preventiva em equipamentos de medigcédo
pertencentes ao Banco de Leite Humano — DAE.

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

Justifica-se a elaboracéo do presente termo de referéncia para contratacdo de empresa para calibracdo em 14 unidades
de termdmetros digitais — uso freezers de estocagem de leite humano e caixas de transporte; 03 unidades termdmetros
em vidro em coluna de alcool — uso sala de processamento e pasteuriza¢do, 03 unidades micropipeta monocanal — uso
sala de pasteurizac@o (volume de precisdo 1ml), 02 Banhos Maria para pasteurizacdo (marca EME PT179512 série
ABL7514955 e série ABL4503281), 02 Banhos Maria para degelo ( marca EME, modelo ABM45 série ABM4504769 e
modelo ALTS-102 série ALTS10204423), 01 aquecedor a banho Maria ( marca EME, modelo LTS-100 série
LTS10004344) , 02 Acidimetros e 02 Centrifugas (PT 235964 marca Fanem, série RAP071092 e PT 156784 marca
EVLAB Serie 2088) e manutencdo preventiva em 03 unidades micropipeta monocanal — uso sala de pasteurizagéo
(volume de precisdo 1ml), 02 Banhos Maria para pasteurizagdo (marca EME PT179512 série ABL7514955 e série
ABL4503281), 02 Banhos Maria para degelo ( marca EME, modelo ABM45 série ABM4504769 e modelo ALTS-102 série
ALTS10204423), 01 aquecedor a banho Maria ( marca EME, modelo LTS-100 série LTS10004344), 01 maquina para
producdo de gelo marca Everest PT114747 série 108964 e 02 Centrifugas (PT 235964 marca Fanem, série RAP071092
e PT 156784 marca EVLAB Serie 2088) pertencentes ao Banco de Leite Humano- DAE.

Os equipamentos necessitam de calibracdo periddica (anual) e manutengéo preventiva em atendimento a RDC 171 de
2006 e Norma Técnica 44.04 da Rede BLH-BR para Bancos de Leite Humano. Estes equipamentos sdo importantes
para os processos de armazenamento do leite humano e consultas pediatricas.

Segue em anexo or¢gamentos referenciais e ordens de servigco ID 70482, 70485, 70491, 70538, 70537, 70536, 70535 e
70534.

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 manutencéo,
instalacdo, contratacédo de
prestacéo de servicos e
aquisicao de pecas para
equipamentos e
mobiliarios em geral.

8.6 - Garantir o
8 - Qualificacao e Investimento e Custeio 8.6.1 Garantir o funcionamento das
eficiéncia do SUS para o Funcionamento Unidades da SMS e do CMS

das Unidades da SMS

5 - OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL - “ODS”

ODS META

3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a
protecao do risco financeiro, 0 acesso a servi¢os de saude

Objetivo 3 — Salde e bem-estar essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis
para todos
6 — MATERIAL
6.1 — MATERIAIS DE CONSUMO
N°e | CcODIGO DESCRICAO UNID. DE | QTDE | VALOR TOTAL
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MEDIDA UNITARIO

1
TOTAL:
7 — SERVICOS
) - UNID. DE VALOR

N° | cODIGO ESPECIFICACAO DOS SERVICOS vepiba | QTPE | UniTARio | TOTAL

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA  MANUTENCAO PREVENTIVA E/OU
CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALARES

Especificagdo: Manutengéo preventiva  dos
equipamentos abaixo:

- 03 unidades micropipeta monocanal — uso sala de
pasteurizacdo (volume de precisdo 1ml),

- 02 Banhos Maria para pasteurizacdo (marca EME
PT179512 série ABL7514955 e série ABL4503281),
1 87785 - 02 Banhos Maria para degelo ( marca EME, modelo | SERVICOS 01
ABMA45 série ABM4504769 e modelo ALTS-102 série
ALTS10204423),

- 01 aquecedor a banho Maria ( marca EME, modelo
LTS-100 série LTS10004344),

- 01 maquina para produc¢éo de gelo marca Everest
PT114747 série 108964 e

- 02 Centrifugas (PT 235964 marca Fanem, série
RAP071092 e PT 156784 marca EVLAB Serie 2088)
A empresa que ir4 realizar a manutencdo devera
emitir certificado assinado por técnico competente.

SERVICO DE CALIBRACAO DE APARELHO DE

MEDICAO

- 14 Termbmetros digitais — uso freezers de
estocagem de leite humano e caixas térmicas de
transporte. Faixa de medicdo = -4°(quatro graus

Celsius negativo), -10° (dez graus Celsius negativo),
-16° (dezesseis graus Celsius negativos) maxima e
minima;

- 03 Termdmetros de coluna de alcool — uso sala de
processamento e pasteurizagdo. Faixa de medi¢édo =
5° (cinco graus Celsius), 40° (quarenta graus
Celsius) e 63° (sessenta graus Celsius);

- 03 Micropipetas monocanal — uso sala de
pasteurizacdo, cujo volume de precisdo para o
liquido aspirado € de 1ml;

2 69040 - 02 Banhos Maria para pasteurizagdo (marca EME | SERVICOS 01
PT179512 série ABL7514955 e série ABL4503281);

- 02 Banhos Maria para degelo (marca EME, modelo
ABMA45 série ABM4504769 e modelo ALTS-102 série
ALTS10204423),

- 01 aquecedor a banho Maria (marca EME, modelo
LTS-100 série LTS10004344);

- 02 Acidimetros e

- 02 Centrifugas (PT 235964 marca Fanem, série
RAP071092 e PT 156784 marca EVELAB Serie
2088).

Calibracao com coleta de dados de no minimo 03
pontos.

A empresa que ira realizar a calibragdo devera ser
certificada pelo INMETRO ou com padrdo de
rastreamento RBC.
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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,
guando for o caso.

O fornecedor disponibilizara todas as informacGes necessarias a comprovacdo da legitimidade dos atestados,
apresentando, quando solicitado pela Administracédo, cOpia do contrato que deu suporte a contratacdo, 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 para emisséo de relatério técnico.

9 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os servigos devem estar de acordo com a especifica¢éo tecnica descrita no item 7 — SERVICOS. Todas as despesas
para realizag&do do servico serd por conta do fornecedor.

10 - MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO - CONDICOES DE ENTREGA

O prazo de entrega do servigo esta descrito no item 3 deste termo contados do(a) emissédo do empenho, sera executado
de acordo com a disponibilidade e cronograma do Banco de Leite Humano. Os servicos serdo realizados nos
equipamentos conforme descritos no item 7.0 Servi¢cos no endereco abaixo:

Banco de Leite Humano - Avenida dos Estudantes, 1886 - Jardim Aeroporto - Sao José do Rio Preto-SP Horarios de
Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 7h as 17h e aos sdbados, das 8h as 14h - Telefone: (17) 3214-3422
conforme autorizag&o de fornecimento.

11 — GARANTIA, MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA

N&o aplicavel.

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 cobranc¢a equivalente pela Administracdo, apos a verificacdo 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:

N&o hé interdependéncia em outras contratacoes.

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

16 - FONTE DE RECURSOS:

() Convénio - Descrigéo:

() Programa - Descrigéo:

17 - RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA FONTE | N. DESP. SUB. EL. ITEM SUB ITEM ,CA:(P)BC VALOR
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NUMERO DO CONVENIO/LEGISLAGAO:
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\DAE\
Banco de Leite

Assina o original

LEONARDO LUIZ MICHELUTTI
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO

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

1. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.

Considerando a manifestacdo formal do Fundo
Municipal de Saude sobre a disponibilidade
orcamentdria para realizar a despesa.

De acordo.

2. As formalidades legais.

Sao José do Rio Preto,  de de 2024.

Adilson Vedroni
Secretério Municipal de Saude
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