FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTAGCAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexo. Para a AQUISICAO
DE MATERIAIS PERMANENTES, EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS E
HOSPITALARES PARA ATENDER AS UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA DA
SAUDE, que apés oficializado através do devido processo administrativo, possa nortear a
elaboracédo de Edital de Licitagdo segundo os termos da Lei de licitagdes de n°® 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva a AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES,
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES PARA ATENDER AS
UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA DA SAUDE. De acordo com as
especificages e condigdes constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

A aquisicdo dos equipamentos e material permanente & necessaria, sendo que 0s
equipamentos solicitados oportunizardo uma reestruturagédo e melhoria dos trabalhos
realizados nas Unidades de Saltde do Municipio e garantindo conforto e seguranga a
populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude — SUS, durante a assisténcia a saude
prestada nas diversas Unidades de Saude Publicas visando o atendimento de melhor
qualidade e precisdo nos dados coletados, assim como condigdes de trabalho aos
profissionais envolvidos.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM DESCRICAO QUANT. UNIDADE

1 ESTUFA DE SECAGEM E ESTERILIZACAO 1 UNIDADE

Especificagdo: MATERIAL DE CONFECGAO, ACO INOXIDAVEL. COM PORTA, E
CAPACIDADE DE 81 ATE 100 LITROS COM TEPERATURA DE ATE 100°C

2 BANHO-MARIA 1 UNIDADE

Especificagdo: Capacidade para 100 tubos ou superior; Temperatura reguldavel em 5
graus Celsius a 80 graus Celsius; Cuba interna em ago inox sem emendas ou soldas;
Capacidade de 7L ou superior; Tampa em ago inox ou em pldstico; Estrutura externa em
ago inox ou ago ferro pintado; Aquecimento através de resisténcia blindada tipo tubular;
Estante tinica para tubos de ensaio; Controlador de temperatura com display; Faixa de
trabalho no minimo entre 30°C e 56°C, com precisdo de mais ou menos 0,7 graus celsius.

3 ANALIZADOR AUTOMATICO PARA HEMATOLOGIA 1 UNIDADE
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Especificagdo: Andlise de, no minimo, 26 pardmetros; Realizando, no minimo, os
seguintes testes: contagem lotal de leucocitos, Contagem total de eritrécitos, Leitura
espectrofométrica de hemoglobina (cianometahemoglobina), Determinacdo hematocrito,
Determinagdo de volume corpuscular médio, Determinagdo da Hemoglobina Corpuscular
Meédia, Determinagdo da Concentragdo da Hemoglobina Corpuscular Meédia,
Determinagdo do Indice de Anisocitose, Contagem total de plaguetas, Determinagdo do
volume plaquetdrio médio, Determinagdo de plaquetocrito, Determinagdo da amplitude
da distribui¢do de plaquetas, Contagem de linfocitos (valor absoluto), Contagem de
linfocitos (valor relativo), Contagem de monocitos (valor relativo), Contagem de
mondcitos (valor absoluto). Contagem de neutrofilos (valor absoluto); Contagem de
neutrofilos (valor relativo), Contagem de eosindfilos (valor absoluto), Contagem de
eosindfilos (valor relativo), Contagem de basofilos (valor absoluto, Contagem de
basofilos (valor relativo), Contagem de linfocitos atipicos (valor absoluto), Contagem de
linfocitos atipicos (valor relativo), Contagem de grandes células imaturas (valor
absoluto); Contagem de grandes células imaturas (valor relativo). Sistema: Combinando
Impedéncia e Citometria de Fluxo como principios de medida. Dosagem de hemoglobina:
método fotométrico. Capacidade de, no minimo, 60 amostras/hora. Andlise de amostras
em tubos abertos com aspiragdo de 30ul, ou menos. Limpeza automdtica da agulha de
aspiragdo. Sele¢do de histogramas para os parémetros. Procedimento de limpeza e
calibragdo totalmente automdticas. Identificagdo de amostras: alfanumérica, numérica ou
sequencial. Limites de pacientes programaveis. Alarmes patologicos série vermelha, série
branca e plaquetas. Alarmes para falhas de contagem. Acompanha impressora. Interface
RS 232 incluindo grdficos e matriz. Leitor de codigo de barras. Alimentagdo elétrica a ser
definida pela entidade solicitante.

CONTADOR MANUAL DE CELULAS

UNIDADE

Especificagdo: TIPO TECLAS, DIGITAL’ DE 11 ATE 14

AR CONDICIONADO

UNIDADE

Especificagio: CAPACIDADE: 9.000 A 12.000 BTUS TIPO: SPLIT FUNCAO: QUENTE
FE FRIO

ANALIZADOR BIOQUIMICO

UNIDADE

Especificagdo: Analisador automatico bioquimico, com velocidade de pipetagem de no
minimo 150 testes fotométricos por hora ou mais; Minimo de 30 ou mais posigdes
simultdneas com refrigeracdo para reagentes, com chave de liga e desliga separada,
permitindo desligar o equipamento e manter a refrigeragdo dos reagentes ativa; Minimo
de 60 posigdes, ou mais, simultdneas, de cubetas de reagdo; Sistema automatico que lave
e seque as cubetas de incubagdo para reagdo; 40 ou mais posigdes simultdneas para
amostras de pacientes, que possibilitem o uso de micro tubos ou tubos primarios para
amostras de pacientes e ou calibradores e ou controles; Deve possuir sensor na agulha
pipetadora de amostras/reagentes, que indique com alerta sonoro e em tela, no caso de
Jfalta de amostras e ou de falta de reagentes; Deverd aceitar amostras de urgéncia para
que, mesmo quando houver uma rotina em andamento, o equipamento priorize a amostra
de urgéncia, liberando o resultado desta assim que terminado o teste e, posteriormente,
retomar a rotina que estava em andamento, sem descontinuar. Tudo de forma automatica;
Possuir Leitor de codigo de barras embutido (internamente), incorporado ao rotor de
amostras, permitindo ao operador do equipamento adicionar tubos primdrios, em ordem
aleatoria. Permitir interfaceamento com o sofiware operacional do laboratorio, utilizando
o leitor interno de codigo de barras para amostras; Software operacional em portugués,
Software operacional para determinar uma prédiluigio automdtica das amostras,
calibradores ou controles a serem processadas; Sofiware operacional com op¢do para
que se determine uma pos-dilui¢do automatica; Software operacional com opcdo de
Armazenamento de resultados de exames realizados e completo banco de dados para
controle de qualidade; Possuir filtros de onda com, pelo menos, 9 comprimentos de onda
diferentes, sendo obrigatorio abranger o range de aproximadamente 340 até 750 nm;
Sistema totalmente aberto com possibilidade de o usudrio definir o perfil de trabalho,
para qualquer marca de reagentes, do mercado, com capacidade para, no minimo 200
programagdes, ou mais, de técnicas (reagentes) diferentes simultaneamente; Acessorios:
CPU (computador operacional); monitor;, Mouse e teclado adequados ao modelo, No-
break e demais acessorios para o perfeito funcionamento do equipamento.

ESCADA DE 7 DEGRAUS

UNIDADE

Especificagdo: TIPO/ ALUMINIO
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8 IMPRESSORA LASER COMUM 2 UNIDADE

Especificagdo: Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante;
impressora laser com padrdo de cor monocromdtico; resolugdio minima de 1200 x 1200
DPI; velocidade de 35 paginas por minuto PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta
e oficio; capacidade de entrada de 200 péginas; ciclo mensal de 50.000 paginas;
interface USB; permitir compartilhamento por meio e rede 10/100/100 ethernet e WIFT
802.11 b/g/n; suportar frente e verso automdtico; o produto deverd ser novo, sem uso,
reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses.

9 |ESTANTE. ' 5 UNIDADE

Especificagdo: MATERIAL ACO/FERRO PINTADO, CAPACIDADE DE 101 A 200KG
COM REFORCO.

10 MESA DE ESCRITORIO 02 GAVETAS 8 UNIDADE

Especificagdo: MATERIAL DE CONFECCAO: MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR,
COMPOSICAO SIMPLES.

11 |ESCADA COM 2 DEGRAUS 3 UNIDADE
Especificagdo: MATERIAL DE CONFECCAO ACO INOXIDAVEL
12 | BIOMBO. 2 UNIDADE
Especificagao: ACO FERRO PINTADO, TAMANHO TRIPLO.
13 | SUPORTE DE SORO 3 UNIDADE

Especificagdo: TIPO PEDESTAL ALTURA REGULAVEL, MATERIAL DE CONFECCAO
ACO INOXIDAVEL

14 MESA DE EXAMES. 3 UNIDADE

Especificagdo: MATERIAL ACO CARBONO PINTADO, ACO INOX, CAPACIDADE
MINIMA DE 150KG, DE 01 A 02 GAVETAS.

15 CARRO DE CURATIVOS 1 UNIDADE
Especificagdo: ACO INOXIDAVEL, ACESSORIO(S) BALDE E BACIA

16 ARMARIO VITRINE 2 PORTAS 1 UNIDADE
Especificagdo: MATERIAL ACO/FERRO PINTADO, LATERAIS DE VIDRO.

17 CADEIRA 10 UNIDADE

Especificagdo: MATERIAL DE CONFECCAO ACO/ FERRO PINTADO,
ASSENTO/ENCOSTO POLIPROPILENO.

18 GELADEIRA/REFRIGERADOR DE 260 A 299L 2 UNIDADE

19 MESA PARA REFEITORIO 1 UNIDADE
Especificagdo: TIPO FIXO COM 06 ASSENTOS.

Nt 20 | ARMARIO. 4 UNIDADE

Especificagdo: CAPACIDADE 40KG, MATERIAL EM ACO, ALTURA DE 100 A 210CM
X LARGURA DE 70 A 110CM. PRATELEIRAS 03 OU 04.

21 | VENTILADOR DE TETO/PAREDE 3 UNIDADE
Especificagdio: 03 OU 04 PAS.
22 | PROJETOR MULTIMIDIA "DATASHOW" 1 UNIDADE

Especificag@o: Deve estar em linha de produgdo pelo fabricante, deve possuir tecnologia
LCD com matriz ativa TFT com 16 milhoes de cores,;Resolugdo minima nativa de 1024 x
768 e compatibilidade 16:9; Deve possuir interfaces de comunicagdo, sendo 01 (uma)
VGA e 01 (uma) HDMI; Deve possuir entrada USB; Luminosidade minima de 2500
lumens; Alto-falante integrado no projetor com o minimo de I W de poténcia; Alimentagdo
automatica 100-120V, 220-240V; Controle remoto IR, cabo de alimentacdo, cabo VGA;
Manual do usudrio; Suporta apresentagdes a partir de um pen-drive direto no projetor
(sem o uso de pc); O equipamento deverd ser novo, sem uso, reforma ou
recondicionamento; Garantia minima de 12 meses.

23 | COMPUTADOR (DESKTOP-BASICO COM CAMERA WEB) 1 UNIDADE
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Especificagdo: Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante;
computador desktop com processador no minimo Intel core i3 ou AMD al0 ou similar ;
possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memoria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02
(dois) modulos idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ
ou superior, operando em modalidade dual CHANNEL; a placa principal deve ter
arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e
divulgados no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes;
possuir pelo menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou superior; possuir sistema de
detecgdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de
video integrado deverd ser no minimo de 01 (um) gigabyte de memdria, possuir suporte
ao Microsoft DIRECTX 10.1 ou superior, suportar monitor estendido, possuir no minimo
02 (duas) saida de video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI, display PORT
ou DVI; unidade combinada de gravagdo de disco otico CD, DVD rom, teciado USB,
abnt2, 107 teclas (com fio) e mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de
LED 19 polegadas (widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000 e WIFI padrdo
IEEE 802.11 b/g/n; sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que
suporte toda a configuragdo exigida no item; devera acompanhar 1 (uma) webcam com
suporte a HD (720p); gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal;
todos os equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir
gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o mesmo padréo de cor,
todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou
recondicionamento,; garantia de 12 meses.

24

MESA DE REUNIAOQ.

UNIDADE

Especificagdo: REDONDA DE 1,20D, MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR

25

LONGARINA.

UNIDADE

Especificagdo: ASSENTO/ENCOSTO:POLIPROPILENO, ASSENTO 03 LUGARES

26

BEBEDOURO/PURIFICADOR REFRIGERADOR

UNIDADE

Especificagdo: PRESSA0 COLUNA SIMPLES.

27

CADEIRA DE RODAS ADULTO.

UNIDADE

Especificagdo: ~ ACO ~ OU  FERRO/ PES ~ ELEVACAO DE  PERNAS:
PINTADO/ESCAMOTEAVEL/ REMOVIVEL/COM ELEVACAO.

ARQUIVO.

UNIDADE

Especificagdo: MATERIAL DE CONI“ECC/TQ ACO, DE 3 A 4 GAVETAS
DESLIZAMENTO DA GAVETA TRILHO TELESCOPICO.

29

NO-BREAK (PARA COMPUTADORES/IMPRESSORA)

UNIDADE

Especificagdo: Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante;
no-break com poténcia nominal de 1,2 kva; poténcia real minima de 600w; tensdo entrada
115/127/220 volts (em corrente alternada) com comutagdo automdtica; tensdo de saida
110/115 ou 220 volts (a ser definida pelo solicitante); alarmes audiovisual; bateria
interna selada; autonomia a plena carga minimo 15 minutos considerando consumo de
240 wats; possuir no minimo 06 tomadas de saida padrdo brasileiro; o produto devera
ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses.

30

TELEVISOR

UNIDADE

Especificagdo: TAMANHO DA TELA DE 32" ATE 41", PORTA USB, TIPO LED.COM
CONVERSOR DIGITAL, ENTRADA HDMI, FULL HD.

31

BALDE/LIXEIRA.

UNIDADE

Especificagio: MATERIAL EM ACO/FERRO PINTADO COM CAPACIDADE DE 11
ATE 20L

32

AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA (ATE 75 LITROS)

UNIDADE

Especificagto: CAMARA DE ESTERILIZACAO ACO INOXIDAVEL, MODO DE
OPERACAO DIGITAL, CAPACIDADE DE ATE 25 LITROS

33

MESA DE MAYO

UNIDADE

Especificagdo: MATERIAL DE CONFECCAO ACO INOXIDAVEL

34

MESA GINECOLOGICA EM MADEIRA

UNIDADE

Especificagdo: MADEIRA COM GABINETE PORTAS E GAVETAS.

35

NEBULIZADOR PORTATIL.

UNIDADE
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Especificagdo: TIPO: COMPRESSOR, NUMERQ DE SAIDAS SIMULTANEAS 01

36 | CILINDRO DE GASES MEDICINAIS. 1 UNIDADE
Especificagdo: VALVULA, MANOMETRO E FLUXOMETRO, MATERIAL EM ACO,
CAPACIDADE DE 3 ATE 10L.

37 | CENTRAL DE NEBULIZAGAO. 1 UNIDADE

Especificagdo: TIPO: COMPRESSOR. N° DE SAIDAS DE 03 A 04, COM RODIZIOS.
POTENCIA MINIMA DE 1/4 DE HP.

38 CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA "EQUIPO/SUGADOR/REFLETOR" 1 UNIDADE
Especificagdo: TERMINAIS NO MINIMO 3, COMANDO PEDAL, CADEIRA
ARTICULADA, REFLETOR MULTIFOCAL (MAIS DE UMA INTENSIDADE), EQUIPO
TIPO CART OU ACOPLADO, UNIDADE AUKXILIAR 01 SUGADOR, CUBA EM
PORCELANA/CERAMICA, SERINGA TRIPLICE, PEGA RETA, CONTRA ANGULO,
MICRO MOTOR, CANETA DE ROTACAO.

39 COMPUTADOR “DESKTOP-BASICO” 1 UNIDADE

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador
desktop com processador no minimo Intel core i3 ou AMD al0 ou similar; possuir 1 (um)
disco rigido de 500 gigabyte; memoria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) modulos
o idénticos de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior,
operando em modalidade dual CHANNEL; a placa principal deve ter arquitetura ATX,
MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes estabelecidos e divulgados no sitio
www.formfactors.org, organismo que define os padrdes existentes; possuir pelo menos 01
(um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou superior; possuir sistema de detecgdo de intrusdo de
chassis, com acionador instalado no gabinete; o adaptador de video integrado devera ser
no minimo de 01 (um) gigabyte de memoria, possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX
10.1 ou superior, suportar monitor estendido, possuir no minimo 02 (duas) saidas de
video, sendo pelo menos 01 (uma) digital do tipo HDMI, display PORT ou DVI; unidade
combinada de gravagdo de disco otico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2, 107 teclas
(com fio) e mouse USB, 800 DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de LED 19 polegadas
(widescreen 16:9); interfaces de rede 10/100/1000 e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n;
sistema operacional Windows 10 pro (64 bits); fonte compativel e que suporte toda a
configuragdo exigida no item; gabinete e periféricos deverdo funcionar na vertical ou
horizontal; todos os equipamentos ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem
possuir gradagdes neutras das cores branca, preta ou cinza, ¢ manter 0 mesmo padrdo de
cor; todos os componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou
recondicionamento; garantia de 12 meses.

5. LOCAL DE EXECUGAO

Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, localizada na Avenida 7 de Setembro, n°
10, Bairro Pedrinhas, Garraféo do Norte — PA, no horario de 8:00 as 14:00hs.

6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega do material, devera ocorrer em até 5 (cinco) dias apds a emisséo e

apresentacdo da Ordem de Compra elou Nota de Empenho emitido pelo Orgdo
Contratante, este prazo podera ou nao ser prorrogado, a critério da Administracao.

7. CONDIGOES DE RECEBIMENTO
O recebimento dos itens devera ocorrer de forma proviséria, para posterior verificagado de

conformidade do objeto, e definitivamente, apds a verificagédo das especificagbes, da
qualidade e quantidades dos materiais.

8. GARANTIA DO PRODUTO
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Os produtos adquiridos devem ter garantia de 12 meses, que deverédo estar expressos e
comprovados nas embalagens, e o fornecedor também devera oferecer prazo para a
troca ou substituicdo de materiais violados ou fora do prazo de validade.

9. OBRIGAGOES DA EMPRESA
Executar o objeto deste termo de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patriménio da
Secretaria Municipal de Salde ou a terceiros, quando no desempenho de suas atividades
profissionais, objeto deste contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execugao deste
contrato, especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas e previdenciarias do
pessoal utilizado para a consecug¢ao do fornecimento, bem como o custo de transporte,
inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operagdo Unica e
exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA.

10. OBRIGAGOES DA CONTATANTE

Realizar os pagamentos a CONTRATADA nas condicdes e datas previstas neste
contrato;

11. CONDIGCOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir da execugdo do servigo, juntamente a
emissao de nota fiscal eletronica e a apresentagéo das certiddoes de regularidades fiscal
da empresa a época de emissao da nota fiscal.

12. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagdo do recebimento dos bens, bem como o responsavel,
ficara a cargo do Sra, Marimilde Xavier Gomes, Servidora Publica lotado na Secretaria
Municipal de Saude.

Garrafiao do Norte - PA, 10 de Setembro de 2019.
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