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TEMPO DE CRESCER

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O objeto da presente dispensa € aquisicdo de reagentes para realizagdo de exames de
Troponina conforme condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Termo de
referencia. A contratacdo ocorrera por itens, conforme tabela constante abaixo.

2. ESPECIFICACOES DO OBJETO

Item | Quantidade| Objeto Marca
01 1500 Teste de Troponina | quantitativo compativel com | celer
equipamento FINECARE

3. PRAZO DO CONTRATO
O prazo de entrega dos itens serd de 15 dias

4. JUSTIFICATIVA

Os imunoensaios englobam uma diversidade de exames baseados na reacdo antigeno e
anticorpo que possibilitam identificar a presenca ou concentracdo de moléculas de interesse.
Deste modo, podem ser detectados ou quantificados antigenos e anticorpos, ou outras
substancias que desempenhem o papel de antigeno no ensaio, tais como drogas, hormonios,
DNA, RNA, citocinas entre outras.

Em alguns casos, sdo considerados exames de urgéncia ou emergéncia e um resultado rapido
pode auxiliar na verificacdo do agravamento de um processo patoldgico ou no progndstico de
um paciente. Entre esses exames, inclui-se a troponina ultrassensivel

A troponina é um biomarcador de necrose miocardica amplamente adotado na pratica clinica
caracterizando-se como uma ferramenta fundamental de diagndstico e estratificacdo de risco
nas Sindromes Coranarianas Agudas. Desde 2007, com as Defini¢cfes Universais de Infarto do
Miocardio, a troponina convencional tornou—se o biomarcador preconizado para o diagnostico
de Infarto Agudo do Miocardio. No entanto, a precisdo analitica alcangada com a troponina
ultrassensivel aumentou significativamente a sensibilidade do método, possibilitando o
diagndstico mais precoce.

Possuimos um equipamento de realizacdo de exames de troponina | da marca Celler, e por
este motivo necessitamos da aquisicdo dos testes compativeis com a marca apresentada, uma
vez que SO estes sdo compativeis com os equipamentos modelo finecare. Por este motivo se faz
necessaria a aquisi¢ao por inexigibilidade junto aempresa Ciscre que possui exclusividade com
a celler para comercializagdo dos itens.

5. MODO DE EXECUQAO DO SERVICO OU DE FORNECIMENTO DO OBJETO

O fornecimento dos insumos ocorrera em parcela Unica, com entrega em até 15 dias, apos
envio do empenho pela CONTRATADA.

O prazo de validade dos reagentes devera ser de, no minimo, 01 (um) ano.

A entrega dos insumos serd realizada no Almoxarifado da Secretaria de Saude de Itu em
horéario comercial.
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6. GESTAO DO CONTRATO
Ficando como Gestor do Contrato o Dr Bras Henrique Dringoli Vieira Alves e como Fiscal,
a coordenadora Luciana Lelli

7. CONDICOES DE MEDICAO E PAGAMENTO

O Pagamento seré realizado em até 15 dias ap6s o fechamento da quinzena

A contratada receberd o valor previsto de acordo com a sua proposta, dos quais serdo
deduzidos os tributos previstos nas legislagdes vigentes.

8. CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR
A contratacdo serd mediante a contratacdo direta devido exclusividade dada pela fabricante
junto a empresa Ciscre

Gustavo Henrique Bochini Zaccarias
Coordenador de Compras
Secretaria Municipal de Saude
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