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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
NUCLEO DE CONTROLE DE PROCESSOS BoaVista

ANEXO |

DESCRICAO DOS MATERIAIS DIAGNOSTICO CLINICO

Caddigo
ComprasNET

Item Descricao do Material Médico Hospitalar Unidade | Quant.

Teste de ensaio imunocromatografico, para detecg¢do
gualitativa de antigenos de SARS-CoV-2 em amostras deswab
da nasofaringe de humano.

Especificidade minima: 98%

Sensibilidade minima: 90%

1 467048 Cada dispositivo deve ser embalado individualmente e conter: Kit 150.000
. Um dispositivo teste.

. Um saché dessecante com silica gel.
. Tampado de extragao.

. Swab estéril.
. Instrucdes de uso.

1
2
3
4, Tampa filtro.
5
6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA F/\E

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NUCLEO DE CONTROLE DE PROCESSOS BoaVista

DESPACHO N° 397/2022

PROCESSO: 24761/2021/SMSA - VOL. 1

OBJETO: EVENTUAL AQUISICAO DE MATERIAL DE DIAGNOSTICO CLINICO - TESTE
PARA DETECCAO QUALITATIVA DE ANTIGENOS DE SARS-COV-2, PARA
ATENDIMENTO ANUAL - EXERCICIO 2022, DAS UNIDADES DE SAUDE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMSA.

Ao

Fundo Municipal de Saude/GC

Encaminhamos o processo em epigrafe, para prosseguimento e demais

providencias.

Boa Vista - RR, data constante no sistema.

Atenciosamente,

ASSINATURA ELETRONICA
Diana Cristina Lemos de Mendonga
Ntcleo de Controle de Processo - SMSA

Rua Coronel Mota, 418 — Centro,
CEP: 69.301-120 - Boa Vista/RR
Telefone: (95) 3621 1035

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: DIANA CRISTINA LEMOS MENDONCA EM 07/04/2022 14:24:17

LEI N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 577913E9




00000.0.024761/2021 (VOLUME 1) - 00000.9.129527/2022

-,
"A SMSA
PREFEITURA |
BOAVISTA
DESPACHO

Boa Vista/RR, 14 de abril de 2022.

A: Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica/ SAF

Processo: 24761/2021

Objeto: Eventual aquisicdo de Material de Diagndstico Clinico — Teste para deteccdo
gualitativa de antigenos de SARS-CoV-2, para atendimento anual — exercicio 2022, das
unidades de saude da Secretaria Municipal de Saude — SMSA.

Encaminho os autos para conhecimento do valor global estimado para
contratacdo do objeto de R$ R$ 14.089.500,00 (quatorze milhdes oitenta e nove mil e
guinhentos reais).

Atenciosamente,

Elaborado:
(Assinatura Eletronica)

Andressa Lacerda de Paula

Coordenadora da Saude/FMS
De acordo:

(Assinatura Eletronica)
Miguel F. de Carvalho Netto
Gerente de Compras e Servigos - FMS

De acordo:

(Assinatura Eletrénica)
Diones Cordeiro da Silva
Diretor Executivo do Fundo Municipal de Salde

Rua Coronel Mota, 418 — Centro,
CEP: 69.301-120 - Boa Vista/RR
Telefone: (95) 3621.1029
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACETICA - SAF BOB VISta

ANEXO I
PLANILHA PARA AQUISICAO DE MATERIAL

Caodigo

Item ComprasNET

Descricao do Material Médico Hospitalar Unidade | Quant.

Teste de ensaio imunocromatografico, para detecgao
qualitativa de antigenos de SARS-CoV-2 em amostras de
swab da nasofaringe de humano.

Especificidade minima: 98%

Sensibilidade minima: 90%

Cada dispositivo deve ser embalado individualmente e conter:
1. Um dispositivo teste.

2. Um saché dessecante com silica gel.

3. Tampao de extragéo.

4. Tampa filtro.

5. Swab estéril.

6. Instrucdes de uso.

1 467048 Kit 80.000

O Objeto serd recebido e aceito, da seguinte forma:

- Provisoriamente: no momento do recebimento, compreendendo, dentre outras, as
seguintes verificacoes:

a) Quantitativo dos objetos entregues;

b) Apresentacdo de documento, com identificacdo dentre outros, do fornecedor, descrigdo
do objeto e quantidades.

¢) Os materiais deverdo ser entregues acompanhados das notas fiscais, emitidas para o
MUNICIPIO DE BOA VISTA/PREFEITURA MUNICIPAL; CNPJ 05.943.030/0001-55.
-Definitivamente: devera ser efetuado em até 10 (dez) dias, contados da data do
CONDICOES PARA ENTREGA: |recebimento provisorio, compreendendo, dentre outras, as seguintes verifica¢bes:

a) Correspondéncia dos objetos entregues com as especificagbes exigidas no Edital e na
proposta da CONTRATADA;

b) Qualidade dos objetos;

¢) Conformidade da documentagdo apresentada quanto a identificagdo do CONTRATANTE,
descri¢do dos objetos.

-As despesas com fretes e carretos serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA, nao
cabendo a CONTRATANTE qualquer responsabilidade sobre os mesmos.

O prazo para entrega dos Testes serd de até 45 (Quarenta e Cinco) dias corridos, contados
PRAZO DE ENTREGA:

a partir do recebimento da ORDEM DE FORNECIMENTO emitida pela SAF;

lav. Capitdo Jilio Bezerra, 1150 — Sd0 Francisco
CEP:. 69.305-025 - Boa Vista/RR
Telefone: (95) 3224 - 8988
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA ~
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACETICA - SAF Boa VISta

* Apresentar Licenca Sanitdria, conforme art. 21 da Lei n2 5.991, de 17 de dezembro e
1973, devidamente atualizada, emitida pela autoridade sanitaria do drgdo competente
(Estadual ou Municipal ou Distrital), compativel com o objeto da licitagcdo, onde constam
as atividades que o estabelecimento esta apto a exercer, caso a Licencga Sanitéria da
atividade licitada esteja suspensa pelos érgdos competentes, apresentar documento
comprobatdrio da suspensao.

* Apresentar Autorizacdo de Funcionamento (AFE) vigente, emitida pela ANVISA,
QUALIFICAGAO TECNICA |compativel com o objeto da licitagdo, da empresa participante, devidamente atualizada,
de acordo com a RDC n? 16, de 12 de abril de 2014.

* Certificado de Registro de Produtos emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- ANVISA, conforme RDC n° 185/2001 ou cdpia da publicacdo no D.O.U. Se o registro do
produto estiver vencido, sera admitida a apresentacdo da solicitacao de sua revalidacao
em copia autenticada, obedecidas as regulamentacdes expedidas pela ANVISA para a
respectiva validade.

O objeto deste certame devera ser entregue pela empresa vencedora, na Avenida Capitao

LOCAL DE ENTREGA: Julio bezerra, N2 1.150 - Bairro: Aparecida, sem nenhum tipo de 6nus ao municipio, no

horario de funcionamento (8h30m as 11h30m e das 14h30m as 17h30m);

Boa Vista-RR, data constante no sistema.

(Assinatura Eletrénica)
Moysés Humberto Carvalho de Oliveira
Superintendente - SAF

lav. Capitdo Jilio Bezerra, 1150 — Sd0 Francisco
CEP:. 69.305-025 - Boa Vista/RR
Telefone: (95) 3224 - 8988
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA F/\E

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACETICA - SAF BOBVISta

NUP: 9. 162777/2022

DESPACHO 296-SMSA/SAF/2022

Ao Nucleo,
Processo: 24.761/2021/SMSA

Obijeto: Eventual aquisicdo de Material de Diagndstico Clinico — Teste para deteccao qualitativa de

antigenos de SARS-CoV-2, para atendimento anual — exercicio 2022.

Considerando o alto valor estimado informado pela geréncia de compras e servicos,
juntamente com a diminui¢do no numero de casos de COVID-19, encaminhamos os autos
para readequagdo do Termo de Referéncia, onde se decidiu por diminuir o quantitativo de
testes rapidos em virtude da constante diminui¢ao da procura pelos mesmos na rede municipal

de saude.

Solicito encaminhar posteriormente ao setor de Gerencia de Compras e Servicos —

FMS, e dar continuidade na pesquisa de precos do processo.

Boa Vista/RR, data constante no sistema.

(Assinatura Digital)
Moysés Humberto Carvalho de Oliveira
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica — SAF

Av. Capitao Julio Bezerra, 1150 — S&o Francisco
CEP: 69.305-025 - Boa Vista/RR
Telefone: (95) 3224 - 8988
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA /N
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUCLEO DE CONTROLE DE PROCESSOS BoaVista

TERMO DE REFERENCIA

01 APRESENTACAO

1.1 Atendendo ao disposto sobre procedimentos licitatérios, definido pelo art. 37, inciso XXI da
Constituicdo Federal e regulamentado nacionalmente pelas Leis 8.666/1993 e 10.520/2002, do
Decreto n°® 113-E, de 19 de novembro de 2014, publicado no DOM N° 3810 do dia 21 de
novembro de 2014, regulamentou o Sistema de Registro — SRP previsto no 8§ 3° do art.15, e art.
118 da Lei Federal n° 8.666/93, bem como o Decreto Federal n® 7.892, de 23 de janeiro de 2013
para as contratacbes de servicos e a aquisicdo de bens e como demais legislacbes
complementares aplicadas a matéria, elaborou-se o presente Termo de Referéncia.

02 DO OBJETO

2.1 Eventual aquisicdo de Material de Diagndstico Clinico — Teste para detec¢do qualitativa de
antigenos de SARS-CoV-2, para atendimento anual — exercicio 2022, das unidades de saude
da Secretaria Municipal de Salude — SMSA.

03 DESCRICAO DO OBJETO E QUANTITATIVOS

3.1 A descricdo e quantidade a serem adquiridas deverdo estar de acordo com as informacdes
descritas conforme Anexo |, deste Termo de Referéncia;

3.2 Na ocorréncia de alguma divergéncia na descricdo dos Materiais de Diagnéstico Clinico
fornecidos pelo cédigo CATMAT cadastrado no sistema Comprasnet, o descritivo a ser seguido é
0 constante no anexo | deste Termo de Referéncia.

04 DA JUSTIFICATIVA DO PROCESSO

Justifica-se a eventual aquisicdo de Material de Diagnostico Clinico — Teste para
deteccédo qualitativa de antigenos de SARS-CoV-2, para atendimento anual — exercicio 2022, das
unidades de saude da Secretaria Municipal de Saude — SMSA.

A eventual aquisicio em comento € essencial, do ponto de vista desta
administracdo, porque sera destinada a abastecer a Secretaria Municipal de Saude com
Testes rapidos para diagnostico laboratorial para identificacdo do virus SARS-CoV-2,
assegurando aos usuarios e aos profissionais da area de Saude, condi¢bes adequadas segundo
o Protocolo de Manejo para o

Novo CORONAVIRUS (COVID-19) do Ministério da Saude, e deste modo realizar o
monitoramento da circulagéo do Virus no Municipio de Boa Vista.

Considerando ainda, as medidas de controle e prevencdo do novo Coronavirus (Covid-19),
os sistemas de saude municipal precisam estar preparados para o pronto atendimento aos
municipes possivelmente infectados, e 0s que por ventura venham a se infectar, bem
como, precisam estar preparados para dar continuidade na prestacdo do servico
supramencionado sem interromper a assisténcia a populacao.

Por fim, ainda € imperioso destacar que tal ato possui 0 conddo de garantir a observancia
dos principios da legalidade, moralidade, impessoalidade, isonomia, competitividade do certame e
da selecdo da proposta mais vantajosa para Administracdo, bem como de atender com
maior brevidade possivel, em vista da obtencdo do Registro de Prec¢os, as demandas que
surgirem para enfrentamento da emergéncia de salde publica, ja que ainda estamos em tempo de
pandemia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA /N
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUCLEO DE CONTROLE DE PROCESSOS BoaVista

05 VEDACAO DE CONSORCIOS

5.1. Vedada a participacdo na licitacdo de empresa em regime de consércio, considerando que a
auséncia de consorcio ndo acarretara prejuizos a competitividade do certame, visto que, em regra,
a formacdo de consorcios € admitida quando o objeto a ser licitado envolve questdes de alta
complexidade ou de relevante vulto, em que empresas, isoladamente, ndo teriam condi¢des de
suprir 0s requisitos de habilitagdo, mormente em relacdo a qualificacdo técnica e econbmica
financeira, o que ndo ocorre no objeto do referido Termo de Referéncia. Assim, nos termos do
artigo 33, da Lei n. 8666/93, 0 Municipio de Boa Vista por meio da Secretaria Municipal de Saude
infere que a vedacao de participacdo de empresa constituida em consaorcio, na licitacdo objeto do
Termo de Referéncia em tela, € a que melhor atende o interesse publico, por prestigiar os
principios da competitividade, economicidade e moralidade.

06 DA HABILITACAO DOS INTERESSADOS

6.1 A habilitagdo dos interessados ocorrera mediante a apresentacdo das documentagdes abaixo
descritas, de acordo com as determinagfes da Lei 8.666/93, em seu Art. 27, Incisos | & V:

a) Habilitacao juridica;

b) Regularidade fiscal e trabalhista;

¢) Qualificacdo Econdmico-Financeira;

d) Qualificacao técnica:

dl) Apresentar Licenca Sanitaria, conforme art. 21 da Lei n® 5.991, de 17 de dezembro e
1973, devidamente atualizada, emitida pela autoridade sanitaria do 6rgdo competente (Estadual
ou Municipal ou Distrital), compativel com o objeto da licitagdo, onde constam as atividades
gue o estabelecimento esta apto a exercer, caso a Licenca Sanitaria da atividade licitada esteja
suspensa pelos 6rgdos competentes, apresentar documento comprobatorio da suspensao.

d2) Apresentar Autorizacdo de Funcionamento (AFE) vigente, emitida pela ANVISA,
compativel com o objeto da licitacdo, da empresa participante, devidamente atualizada, de
acordo com a RDC n° 16, de 1° de abril de 2014.

d3) Certificado de Registro de Produtos emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme RDC n° 185/2001 ou copia da publicagdo no D.O.U. Se o registro do produto
estiver vencido, sera admitida a apresentacao da solicitagcdo de sua revalidacdo em copia
autenticada, obedecidas as regulamentacdes expedidas pela ANVISA para a respectiva validade.

07 DO PRAZO, RECEBIMENTO E LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS DIAGNOSTICO
CLINICO

7.1 O prazo para entrega dos Materiais de Diagnostico Clinico sera de até 45 (quarenta e
cinco) dias corridos, contados a partir do recebimento da ORDEM DE FORNECIMENTO emitida
pela SAF;

7.1.1 Para as empresas contratadas, que sejam de outros estados da federacdo, caso o prazo
limite acima determinado seja descumprindo, mas tendo elas comprovadamente realizado
envio/postagem/despacho do objeto, em conformidade com a ordem de fornecimento, até o
15°(décimo quinto) dia da contagem do referido prazo, far-se-4 0 uso da razoabilidade quanto a
aplicacdo de penalidades legais e contratuais;

7.1.1.1 A comprovacao de envio/postagem/despacho devera ser feita por meio habil e idoneo,
sendo aceitos para essa finalidade: comprovantes emitidos pela empresa responséavel pelo
transporte do objeto;
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7.2 A contratacdo sera formalizada pela SMSA por intermédio de instrumento contratual, emisséo
de nota de empenho de despesa, ou outro instrumento habil, conforme o art. 62 da Lei n°® 8.666 de
1993;
7.3 O objeto deste certame sera entregue pela empresa vencedora, na Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica — SAF, da Secretaria Municipal de Saude - SMSA, situada na Avenida
Capitdo Julio bezerra, N° 1.150 - Bairro: Aparecida, Boa Vista — RR sem nenhum tipo de énus ao
municipio, no horario de funcionamento (8h30m as 11h30m e das 14h30m as 17h30m); sem
nenhum tipo de 6nus ao municipio;
7.3.1 Prover todos 0s meios necessarios a garantia da plena operacionalidade da entrega,
inclusive considerados os casos de greve ou paralizacdo de qualquer natureza.
7.4 O Objeto sera recebido e aceito, da sequinte forma:
7.4.1 Provisoriamente: devera ser efetuado em até 05 (cinco) dias, compreendendo, as seguintes
verificacbes:
a) Quantitativo dos objetos entregues;
b) Apresentacédo de documento (Nota Fiscal/DANFE) com identificacdo do fornecedor.
7.4.2 Definitivamente: deverda ser efetuado em até 10 (dez) dias, contados da data do recebimento
provisério, compreendendo as seguintes verificacoes:

a) Dos objetos entregues de acordo com as especificacdes exigidas no Edital e na proposta
da CONTRATADA;

b) Qualidade dos objetos;

c) Conformidade da documentacdo (Nota Fiscal/DANFE) e proposta apresentada pelo
Fornecedor.

7.5 As despesas da entrega dos Materiais de Diagndstico Clinico, fretes e carretos serdo de
inteira responsabilidade ~da CONTRATADA, ndo cabendo a CONTRATANTE qualquer
responsabilidade sobre a entrega;

7.6 O objeto deste sera recebido em local especificado, conforme item 7.3;

7.7 Caso satisfatérios os Fiscais do Contrato, lavrar-se-4 um Termo de Recebimento, que
devera obedecer as exigéncias da Portaria n® 253/2016-SMSA, DOM N° 4142 de 14 de abril de
2016, a qual atestara a nota de transporte ou equivalente, ficando a conferéncia e atesto das
Notas Fiscais/DANFEs a serem realizadas na presenca dos Fiscais do Contrato, sendo estes,
responsaveis pelo acompanhamento da entrega dos Materiais Diagnéstico Clinico, e
fiscalizacdo do contrato;

7.8 Caso sejam insatisfatérias as verificacdes, os Fiscais do Contrato, lavrar-se-4 um Termo de
Recusa e Devolucdo, no qual se consignardo as desconformidades com as especificacbes
contidas neste Termo. Nesta hipotese, o (s) Materiais Diagnostico Clinico, serd (&o)
rejeitado(s), devendo ser substituido(s) no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias;

7.9 Caso a substituicdo ndo ocorra nos prazos previstos neste Termo de Referéncia, estara a
Contratada incorrendo em atraso na entrega, ficando sujeita a aplicacdo das sangfes constantes
neste Termo;

7.10 Os custos da substituicdo dos Materiais Diagnostico Clinico, rejeitados correrdo
exclusivamente a conta da Contratada;

7.11 Aceitacao Definitiva ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito desempenho
dos Materiais Diagnoéstico Clinico, fornecidos, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades
detectadas quando da utilizagdo dos mesmos;

7.12 As notas fiscais /DANFEs devem conter o numero de empenho de referéncia de acordo com
a proposta;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA V\}
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NUCLEO DE CONTROLE DE PROCESSOS BoaVista
7.13 Os Materiais Diagndstico Clinico deverdo ser entregues acondicionados em embalagem
resistente o suficiente para proteger por contra da poeira, umidade e garantir a integridade fisica
durante o manuseio, transporte e estocagem a fim de evitar arranhdes, deformacdes, quebras e
outros tipos de avarias;
7.14 Serao rejeitados os Materiais de Diagndstico Clinico, que estiverem em desconformidade
com as descricbes conforme anexo |, e ainda os que estiverem fora das especificacdes,
amassados, rasgados, inserviveis, violados ou velhos, ficando a contratada obrigada a proceder
com a substituicdo, de acordo com o item 7.8 deste termo, sob pena de multa;
7.15 Prover todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade da entrega,
inclusive considerados os casos de greve ou paralizacdo de qualquer natureza.

08 DA GARANTIA

8.1 Os Materiais de Diagndstico Clinico deverao ser fornecidos com a validade superior a 75%
(setenta e cinco por cento) da vida util, devendo os mesmos apresentar data de fabricacéo e
data de validade, colocadas pelo fabricante, ndo sendo admitidas quaisquer rasuras ou emendas;
8.2 No caso de apresentarem defeitos e, consequentemente serem substituidos, a garantia sera
contada a partir da nova data de entrega;

8.3 O 0Onus de substituicAo dos Materiais de Diagnostico Clinico, serdo suportados
exclusivamente pela contratada;

8.4 Durante o prazo de garantia devera ser providenciada a substituicio dos produtos que
apresentarem defeitos técnicos de fabricagcdo no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da
data do comunicado a empresa responsavel pelo fornecimento;

09 OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1 Realizar a entrega dos Materiais de Diagndstico Clinico para o qual foi vencedor conforme
especificado no anexo |, e de-acordo com item 07 deste Termo;

9.2 Cabera a licitante vencedora entregar o objeto, de acordo com a proposta apresentada,
ficando a seu cargo todos os 6nus e encargos decorrentes dessa entrega, devendo os Materiais
Médicos atender rigorosamente as especificacdes e prazos constantes neste Termo de
Referéncia;

9.3 Independente da aceitacdo, o adjudicatario garantird a boa qualidade dos Materiais de
Diagnostico Clinico para o uso, obrigando-se a substituir, na hipotese de apresentar defeito, num
prazo maximo de 05 (cinco) dias, por outros Materiais Diagnéstico Clinico com qualidade igual
ou superior;

9.4 Comunicar a Superintendéncia de Assisténcia de Farmacéutica - SAF e aos
respectivos fiscais, eventuais casos fortuitos ou de for¢ca maior, dentro do prazo de 02 (dois) dias
Uteis ap0s a verificacdo do fato e apresentar os documentos para a respectiva aprovacdo, em até
05 (cinco) dias consecutivos, a partir da data de sua ocorréncia, sob pena de ndo serem
Recebidos;

9.5 Na&o transferir a outrem, no todo ou em parte, 0 presente contrato, sem prévia e expressa
anuéncia da CONTRATANTE;

9.6 Responder por quaisquer danos causados diretamente a administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do objeto;

9.7 Manter durante a execucéo do objeto todas as exigéncias deste Termo de Referéncia e
legislacédo pertinente.

10 OBRIGACOES DA CONTRATANTE
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