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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA /o L
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUCLEO DE CONTROLE DE PROCESSOS BoaVista

TERMO DE REFERENCIA

01 APRESENTACAO

1.1 Atendendo ao disposto sobre procedimentos licitatorios, definido pelo art. 37, inciso XXI da
Constituicdo Federal e regulamentado nacionalmente pelas Leis 8.666/1993, Lei n° 10.520/2002,
Decreto Federal n° 10.024, de 20 de setembro de 2019 e Decreto Municipal n°® 113/E, de 19 de
novembro de 2014, bem como o Decreto Federal n°® 7.892, de 23 de janeiro de 2013 englobam 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 Contratacdo de Empresa Especializada para Fornecimento de Insumos, reagentes e
kits, mediante requisicdo mensal, e fornecimento de equipamentos em comodato, para atender as
demandas da agéncia Transfusional do Hospital da Crianca Santo Anténio.

03 DA JUSTIFICATIVA DO PROCESSO

O Hospital da Criangca Santo Antdnio, Unica unidade de Média e Alta Complexidade do
Municipio de Boa Vista — RR, que atende a demanda publico infantil de 29 dias a 12 anos, 11
meses e 29 dias de Boa Vista e demais municipios interior do Estado, regides fronteiricas com
Guiana e Venezuela e areas indigenas, sendo referéncia para atendimento de urgéncias e
emergéncias, atendimento ambulatorial e internacdo em 23 especialidades médicas com
tratamento clinico e cirargico em varias destas especialidades. Atualmente com 138 leitos de
internacéo em funcionamento com assisténcia médica direta 24 horas do dia, incluindo blocos de
internacdo para patologias agudas e setores criticos como atendimento de Urgéncias e
Emergéncias, 05 leitos de recuperacao pos-anestésica no Centro Cirurgico, 08 leitos na Unidade
de Cuidados Prolongados e 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Considerando que o Municipio de Boa Vista, foi-habilitado na condicdo de Gestdo Plena do
Sistema Municipal por meio da Portaria n® 1.315 GM-MS, de 28 de outubro de 1999 e sob essa
condicéo tem a responsabilidade de formular a politica de satde no a&mbito do Municipio de Boa
Vista, promover acdes de Assisténcia Bésica, Média e Alta Complexidade de Saude, bem como
gerir o Sistema Unico de Salude — SUS, nos termos da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei
8.080 de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude).

Considerando ainda que a Constituicdo Federal garante que saude é um direito de todos,
onde em seus artigos prevé gue:

Artigo 6°“Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagao, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a inféancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituigao”.

Artigo 30° “Compete aos Municipios: Inciso VII - prestar, com a cooperacdo técnica e
financeira da Unido e do Estado, servigcos de atendimento a saude da populagao”.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente diz que:

Artigo 4° “E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a
alimentacédo, a educacao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria”.

Artigo 7° “A crianca e o0 adolescente tém direito a protec¢do a vida e a saude, mediante a
efetivagéo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e

harmonioso, em condlgoes dignas de existéncia”.
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Artigo 11° “E assegurado atendimento integral & saude da crianca e do adolescente, por
intermédio do Sistema Unico de Salde, garantido o acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para promocao, protecéo e recuperagao da saude”.

Considerando a responsabilidade do Municipio de Boa Vista em prover todos os meios
para oferta do cuidado integral ao publico infantil de 29 dias a 12 anos, 11 meses e 29 dias, e
neste contexto a Agencia Transfusional é uma unidade hemoterapia que tem o papel de
armazenar sangue e seus derivados, realizar exames imuno-hematologicos pré transfusionais,
liberar e transportar os produtos sanguineos para as transfusfes nos setores do Complexo
Hospitalar.

O ato Transfusional € um delicado processo na assisténcia a saude. Na agéncia
Transfusional sdo realizados procedimentos pré - transfusionais para garantir a seguranca do
receptor.

Desta forma a aquisicdo Reagente Imunohematoldgicos justifica-se pela garantia da
seguranca Transfusional, assegurando a sociedade um sangue seguro em questfes de
processamento e pesquisa de doencas infectocontagiosas. Além de atender as normativas que
regulamentam as praticas como a Resolucao da Diretoria Colegiada- RDC ANVISA n° 34 de
2014 que em seu art. 2° estabelece os requisitos de boas praticas a serem cumpridas pelos
servicos de hemoterapia que desenvolvam atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue
e componentes e servigos de saude que realizem procedimentos Transfusionais, a fim de que
seja garantida a qualidade dos processos e produtos, a redugdo dos riscos sanitarios e a
seguran¢a Transfusional. Outra normativa a ser considerada é a Portaria n° 2.712, de 12 de
novembro de 2013, que redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

O Objeto deste processo é de extrema necessidade, pois trata-se de reagentes
necessarios a realizagéo dos testes de compatibilidade entre 0 hemocomponente do doador e do
receptor, pois sem esses exames nao € possivel ocorrer qualquer transfusdo de
hemocomponentes devido ao risco de morte motivado por reacdes transfusionais que resultara
na suspensao das cirurgias de eletivas bem como de cirurgias de urgéncia e emergéncia, e na
suspenséao de indica¢bes transfusionais nas doencas hematolégicas, como anemia falciforme e
demais hemoglobinopatias, paciente com doenga cardiaca crbnica, Urémicos, portadores de
Anemia Hemolitica Autoimune, Pacientes oncoldgicos.

Deste modo, justificamos a Eventual Contratacdo de Empresa Especializada para
Fornecimento de Insumos, reagentes e kits, mediante requisicdo mensal, e fornecimento de
equipamentos em comodato, para atender as demandas da agéncia Transfusional do Hospital
da Crianca Santo Anténio, conforme descrito no Anexo I.

3.1 DA JUSTIFICATIVA DE AGRUPAMENTO

Os itens descritos no ANEXO I, tratam-se de insumos e reagentes esséncias no processo de
cuidado em relacdo a transfusdo sanguinea, e auséncias destes materiais podem causar
paralisacdo de cirurgias eletivas e até de cirurgias de urgéncia e emergéncia dentro do Unico
Hospital Pediatrico do Estado de Roraima, caracterizando assim omisséo de socorro e negligencia
médica e administrativa, podendo inclusive levar pacientes a 6bito;

Em diapaséo a isso, caso a licitacdo ocorra por item e nédo por grupo, alguns dos itens descritos
no ANEXO | poderiam findar em deserto e/ou fracassado, impedindo assim, o pleno funcionamento
das atividades a serem desenvolvidas dentro da Agencia Transfusional do HCSA;

Desta forma, fica evidente a justificativa da necessidade de os itens serem licitados em grupos,
uma vez que existem similaridade entre eles, para manutencéo dos servicos desenvolvidos na
Agencia Transfusional daguela Unidade Hospitalar.

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: CLAUDIO GALVAO DOS SANTOS EM 10/08/2022 11:59:12

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ALAN FREITAS DA ROCHA EM 10/08/2022 10:27:59

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS 2 USUARIOS

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: 9306D33C0




00000.0.010254/2022 (VOLUME 1) - 00000.9.283612/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA M} 240

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUCLEO DE CONTROLE DE PROCESSOS BoaVista

04 DO CARATER CONTINUO DOS SERVICOS

Em conformidade com a Instrugcdo Normativa n°® 5 de 26 de maio de 2017, temos que:

Os servigos prestados de forma continua sado aqueles que, pela sua essencialidade, visam
atender a necessidade publica deforma permanente e continua, por mais de um exercicio
financeiro, assegurando a integridade do patrimdnio publico ou o funcionamento das atividades
finalisticas do 6rgdo ou entidade, de modo que sua interrupgdo possa comprometer a
prestacdo de um servico publico ou o cumprimento da missao institucional.

O servico de fornecimento de insumos e reagentes justifica-se como continuado pois sua
paralisacdo poderia acarretar inUmeros prejuizos aos pacientes que dependem de transfusédo
de Sangue;

Esse servico € responsavel por gerenciar todas as etapas relacionadas a transfusdo de
sangue, como a estocagem das bolsas de sangue e hemocomponentes, sua reserva e
distribuicdo para uma unidade solicitante. Que a referida contratacédo tem por objetivo atender a
Agéncia Transfusional do Hospital da Crianga Santo Antdnio, que € uma instituicdo publica
gue visa a qualidade total dos hemocomponentes produzidos, garantindo com isso seguranca
transfusional, ou seja, disponibilizando a sociedade um sangue seguro em termo de
processamento e Pesquisa de doengas infectocontagiosas.

Considerando que, a interrup¢do dos servigos acarretara graves prejuizos ao desenvolvimento
das atividades e o atendimento a sociedade local que vierem a necessitar de transfusdes.
Desta forma, justificamos indispensavel a aquisicdo desses insumos e reagentes, de forma
continua.

05 DA DESCRICAO DO OBJETO E QUANTITATIVOS

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

5.2 Na ocorréncia de alguma divergéncia na descricdo dos Insumos, reagentes e kits fornecidos
pelo cédigo CATMAT cadastrado no sistema Comprasnet, o descritivo a ser seguido € o constante
no anexo | deste Termo de Referéncia.

06 DETALHAMENTO DA EXECUCAO

a) ApoOs a assinatura do Contrato, a empresa deverd iniciar e finalizar a instalagdo dos
equipamentos em comodato e realizar treinamento com a equipe do servico, durante os 3
periodos de funcionamento da Agencia Transfusional (manhd, tarde e noite), em até 15 dias a
contar do envio da Ordem de Servico;

b) Os itens do objeto deste processo deverdo ser de primeiro uso, da linha normal de producéo,
sendo aplicadas todas as normas e exigéncias da Lei n° 8.078/90 (Cddigo de Defesa do
Consumidor) e outras legislacdes pertinentes.

¢) Os produtos deverao ser fornecidos em embalagens originais, lacradas e esterilizadas, quando
for-o-caso, contendo a indicacdo de marca e dados do fabricante, como Razdo Social, CNPJ e
endereco, trazendo impressa a indicacdo quantitativa, qualitativa, numero de lote, data de
fabricacéo e data de validade. Deveréo ainda possuir em suas embalagens unitarias, quando for o
caso, garantia e demais informacdes que se facam necessarias para o perfeito manuseio e
transporte dos mesmos;

d) No ato da entrega sera exigido rigorosamente que os itens sejam do fabricante e/ou marca
registrados na proposta da empresa, quando declarada vencedora do item e/ou lote no certame,

— bem.como gue a especificagfes.dos.itens sejam.as mesmas.constantes.n0 ANex0 L0 TR e
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e) A Coordenacdo da Agéncia Transfusional encaminhard a solicitagcdo de material (insumos e
reagentes) via e-mail, o qual a empresa devera informar no momento da assinatura do Contrato;
f) Apds recebimento do e-mail, o qual sera encaminhado pela coordenacdo da Agencia
Transfusional, a empresa devera realizar a entrega dos materiais conforme o cronograma anual a
ser elaborado;

g) Os materiais deverdo ser transportes e acondicionados conforme legislagéo vigente, atendendo
a todos os critérios técnicos (temperatura e outros);

07 DO LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

7.1 Os equipamentos deverdo ser entregues e instalados na Agencia Transfusional do Hospital
da Crianca Santo Antdnio-HCSA. Situado & Av. Brasil, 1645, Centro — Boa Vista-RR, CEP 69308-
160;

7.2 Os materiais (Kits, insumos e reagentes) deverdo ser entregues em horario de expediente
(8h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00, horario local).

08 DA HABILITACAO DOS INTERESSADOS
8.1 A habilitagdo dos interessados ocorrera mediante a apresentacdo das documentagdes abaixo

descritas, de acordo com as determinacgfes da Lei 8.666/93, em seu Art. 27, Incisos | a V:

a) Habilitacao juridica;

b) Regularidade fiscal e trabalhista;

¢) Qualificacdo Econdmico-Financeira;

d) Qualificagéo técnica:

d.1) A CONTRATADA devera apresentar atestado (s) de capacidade técnica emitido em nome da
empresa, por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove ter realizado
satisfatoriamente a prestacéo de servicos para atender as Agéncias Transfusionais com o objeto
conforme descritos no Anexo |, em quantidades e prazos compativeis com 0 objeto, ou seja,
fornecimento de kits, insumos e reagentes;

d.2) Apresentar Alvar4 Sanitario (vigente) segundo legislacdo vigente, emitido pela Vigilancia
sanitaria responsavel pela fiscalizagédo da respectiva atividade.

d.3) Apresentar Autorizagéo de Funcionamento da Empresa - (AFE), conforme RDC N° 16/2014;
d.4) Apresentar Registro dos materiais conforme, RDC N° 034/2014 da ANVISA;

Para os produtos isentos de registro na ANVISA, o licitante deverd comprovar essa isencao
através de:

d.4.1) Documento ou informe do site da ANVISA, desde que contenha data e hora da consulta,
informando que o insumo € isento de registro; ou

d.4.2) Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC correspondente que comprove a isengdo do
objeto ofertado;

09 DAS OBRIGACOES CONTRATADA

9.1 Apresentar a SMSA, sempre que solicitado, a comprovacdo do cumprimento das obrigacfes
tributarias e sociais legalmente exigidas;

9.2 Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigacdes assumidas, sem qualquer 6nus a SMSA/RR;

9.3 Responsabilizar-se pelos danos causados direto e indiretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo até a entrega do produto no endereco e horarios
constantes no processo, incluindo as entregas feitas por transportadoras;

9.4 Substituir no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos todo e qualquer material( insumos e
reagentes), que vier a apresentar avaria no ato de sua entrega;

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: CLAUDIO GALVAO DOS SANTOS EM 10/08/2022 11:59:12

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ALAN FREITAS DA ROCHA EM 10/08/2022 10:27:59

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS 2 USUARIOS

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: 9306D33C0



00000.0.010254/2022 (VOLUME 1) - 00000.9.283612/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA V\E 242
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUCLEO DE CONTROLE DE PROCESSOS BoaVista
9.5 Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela SMSA, durante a realizacédo
desta aquisicéo;
9.6 Substituir o material objeto deste processo que apresentarem vicios de qualidade ou
guantidade que o torne impréprio ou inadequado ao fim a que se destina;
9.7 Assumir a responsabilidade pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas e impostos resultantes do contrato e quaisquer outros que incidam ou venham a
incidir futuramente;
9.8 A contratada é responsavel pela garantia de manutencdo corretiva, preventiva e calibracédo
dos equipamentos, que sdo imprescindiveis para a producéo e distribuicdo de hemocomponentes
dentro _dos_critérios exigidos pela RDC n°® 034 de 11/06/2014 da ANVISA, bem como, da
realizacdo dos procedimentos transfusionais. Atendendo as definicbes dos procedimentos de
manutencdes e calibragbes, sequndo a RDC retro mencionada, em sua Sec¢do Ill, Art. 4° s&o:
“V — calibracdo: conjunto de operacdes que estabelece, sob condi¢cdes
especificadas, a relagdo entre os valores indicados por um instrumento de
medi¢cdo ou sistema de medicado ou valores representados por uma medida
materializada ou um material de referéncia, e os valores correspondentes das
grandezas estabelecidos por padroes;
XXXI — instrumento: todo dispositivo utilizado para realizacdo de medicdo e
afericdo, ndo considerado equipamento, tais como pipeta, termémetro,
tensidbmetro, dentre outros;
XXXl — manutencdo corretiva: reparos de defeitos funcionais ocorridos
durante a utilizacdo de equipamento e instrumento;
XXXIV — manutengdo preventiva: manutencdo sistematica que visa manter
equipamentos e instrumentos dentro de condi¢cdes normais de utilizacdo, com
0 objetivo de prevenir a ocorréncia de defeitos por desgaste ou
envelhecimento de seus componentes.”
9.8.1 A CONTRATADA ¢é responsavel pelo compromisso de instalacdo dos equipamentos
responsabilizando-se por toda infraestrutura necesséaria ao funcionamento dos equipamentos,
tais como: assisténcia técnica dos equipamentos, com observancia na instalacdo dos
equipamentos em condi¢des técnicas de seguranca e funcionalidade de rede elétrica e rede
hidraulica para os equipamentos, centrifuga, incubadora, sem ©6nus para o Municipio,
observando 0 manual de instalagéo dos equipamentos;

9.9 N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o presente instrumento contratual, sem a
prévia e expressa anuéncia do CONTRATANTE;

9.10 Manter-se, durante toda execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por
ele assumidas, bem como de todas as condi¢cbes de habilitacédo e qualificacdo exigidas;

9.11 Comunicar a SMSA, por escrito, qualguer anormalidade de carater de urgéncia e prestar
os esclarecimentos julgados necessarios;

9.12 Durante a permanéncia dos funcionarios/colaboradores da CONTRATADA na sede da
CONTRATANTE, os mesmos deverdo estar identificados utilizando crachas;

9.13 Disponibilizar ficha técnica das manutengdes e calibragbes dos equipamentos que serdo
disponibilizados em regime de comodato, no local onde o mesmo estiver instalado;

9.14 Disponibilizar indicacdo do suporte técnico responsavel pela manutencao e calibracao dos
equipamentos, a fim de acionamento para resolu¢cdo do problema apresentado, devendo atender
ao chamado em até 6 horas, ap0s 0 acionamento;

9.15 O acionamento ocorrera via telefone e via E-mail que deverd ser disponibilizado por
documentos no ato da assinatura do contrato.

9.16 Realizar a substituicdo do equipamento quando 0 mesmo apresentar problemas e a
empresa ndo conseguir solucionar, em no maximo 72 horas ap0s acionamento;

9.17 Os equipamentos disponibilizados em regime de comodato deverdo ser novos e de
primeira linha, devendo ser entregues com manual de utilizag&o.

— 10.DAS OBRIGACOES DA.CONTRATANTE —— — e—— e

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: CLAUDIO GALVAO DOS SANTOS EM 10/08/2022 11:59:12

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ALAN FREITAS DA ROCHA EM 10/08/2022 10:27:59

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR MAIS 2 USUARIOS

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: 9306D33C0




00000.0.010254/2022 (VOLUME 1) - 00000.9.283612/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA M} 243
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUCLEO DE CONTROLE DE PROCESSOS BoaVista
10.1 Designar Fiscal (is), com competéncia legal, para exercer a fiscalizacdo, coordenacdo e

acompanhamento da execuc¢édo do contrato;
10.2 Garantir o acesso de funcionarios/colaboradores autorizados pela Contratada,

devidamente identificados para proceder com a execuc¢éo dos servicos;

10.3 Proporcionar todas as condi¢cdes para que a CONTRATADA possa cumprir suas obrigacoes
contratuais;

10.3  Aplicar a CONTRATADA as penalidades regulamentares e contratuais;

10.4  Notificar a CONTRATADA, quando for o caso, sobre a aplicacdo de eventuais sancdes
previstas em Contrato;

10.5 Notificar por escrito a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com o objeto
do contrato, tais como, eventuais imperfeicbes durante sua vigéncia fixando prazo para sua
correcao;

10.6  Efetuar o pagamento da(s) Nota(s) Fiscal(is) nas condicBes e prazos estabelecidos no
contrato e, realizar eventuais glosas de valores quando necessarias, oficializando a empresa
sobre as razfes que ensejaram 0s descontos;

10.7  Exigir a qualquer tempo da CONTRATADA, documentos que comprovem O correto e
tempestivo pagamento de todos os encargos previdenciarios, trabalhistas, fiscais e comerciais
decorrentes da execucao deste contrato;

10.8 Cabera a Contratante providenciar a publicagdo resumida do instrumento de Contrato no
Diario Oficial do Municipio. Na conformidade do Paragrafo Unico do Art. 61 da Lei n® 8.666/93;
10.9 Receber as pecas que forem substitutas pela Contratada, através do fiscal a ser
designado.

11 DA FISCALIZACAO

11.1 A execucao das obrigagdes contratuais deste instrumento seré fiscalizada por servidor (es),
doravante denominado(s) FISCAL(IS), designado formalmente, com autoridade para exercer,
como representante desta Secretaria, toda e qualquer acéo de orientacdo geral, observando-se o
exato cumprimento de todas as clausulas e condigbes decorrentes deste instrumento,
determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas observadas, conforme prevé o art.
67 da Lei n° 8.666/93;

11.2 O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestacdo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais
representantes da CONTRATANTE, especialmente designados, na forma dos Arts. 67 e 73 da Lei
n° 8.666/93, Art. 6° do Decreto n° 2.271, de 1997 e Orientacdo técnica da CGM 05/2016, Diario
Oficial do Municipio de Boa Vista — n° 4106 de 22 de Fevereiro de 2016;

11.3 Esta fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ndo implicando também, corresponsabilidade da
CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos (art. 70, da Lei n°. 8.666/93).

12 DA RESCISAO E DAS PENALIDADES

12.1 A empresa convocada, dentro do prazo de validade de sua proposta, ficara impedida de
licitar com 0 Municipio de Boa Vista caso incida em:

a) Deixar de entregar documentos;

b) Apresentar documentacao falsa;

c) Ensejar o retardamento da execucgédo de seu objeto;

d) Nao mantiver a proposta;
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e) Cometer fraude fiscal.
12.2 A recusa injustificada em assinar o Instrumento Contratual, no prazo de 05 (cinco) dias
corridos, desde que, dentro do prazo de validade da Ata de Registro de Prec¢o, ensejara na
aplicagéo do art. 81 da Lei Federal n.° 8.666 de 21 de junho de 1993
12.3 Sera garantindo o direito prévio de intimacdo para permitir o contraditério e a ampla defesa,
engquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo, sem prejuizo das multas previstas em Termo de referéncia e as demais consideradas
legais;
12.4 O descumprimento total ou parcial dos compromissos assumidos quanto a entrega dos
objetos e/ou prestacdo dos servigos constantes do processo, garantida a prévia defesa, ensejara
na rescisdo do contrato e/ou cancelando a Nota de Empenho, nos termos dos artigos 77 e 78,
sem prejuizo do eventual exercicio dos direitos previstos no artigo 80 e da aplicacdo das
penalidades estabelecidas nos artigos 86 a 88, todos da Lei n.° 8.666/93;
12.5 A multa moratéria, prevista no artigo 86 da Lei n°. 8.666/93 sera calculada pelo percentual de
1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor do fornecimento em atraso, limitado
a 10% (dez por cento) deste;
12.6 A multa a que se refere o inciso Il do artigo 87 da Lei n°. 8.666/93 sera calculada sobre o
valor do fornecimento em atraso, limitado a 10% (dez por cento) deste;
12.7 No caso de atraso injustificado, ou inexecuc¢do total ou parcial do compromisso assumido
com a SMSA as sang¢des administrativas aplicadas a CONTRATADA seréo:
a) Adverténcia,
b) Multa;
c) Suspensao temporaria de participar de licitagbes e impedimento de contratar com a Prefeitura
Municipal de Boa Vista;
d) Declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica;
12.8 Pelo atraso na execugao dos servicos, a CONTRATADA estara sujeita & multa equivalente a
0,5% (meio por cento) do valor total referente ao item objeto da inadimpléncia, que ultrapassar o
respectivo prazo, contado do recebimento da nota de empenho.
a) A multa prevista no subitem anterior sera aplicada até o limite de 10% (dez por cento) sobre o
valor do objeto do inadimplemento, o que ndo impedira a critério da Prefeitura Municipal de Boa
Vista, a aplicacéo das demais sanc¢des legais cabiveis.
b) O atraso injustificado por periodo superior a 30 (trinta) dias caracterizard o descumprimento
total da obrigacdo, punivel com as sancdes previstas como também a inexecuc¢do total do
contrato;
¢) Nao mantiver a proposta.
12.9 As multas previstas nos itens anteriores sao independentes e podem ser acumuladas;
12.10 Da aplicacdo das penalidades definidas neste item cabera recurso no prazo de 05 (cinco)
dias uteis, contados da notificacao;
12.11 O valor das multas serd descontado dos créditos da CONTRATADA, desde ja
expressamente autorizado.
12.12 Inexecucéao Total;
a) Multa de 10% (dez por cento) aplicada sobre o valor do contrato;
12.13 Inexecuc¢ao Parcial;
a) Multa de 10% (dez por cento) aplicada sobre a parcela do contrato ndo executada;
12.14 Pelo descumprimento de clausulas contratuais, a SMSA poderda ainda aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancdes, de acordo com os graus atribuidos, conforme as tabelas 1

e 2 a seqguir:
h 4 A, A A ——— AT T A 2 .. A
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Tabela 1: Grau de Infragdo
GRAU CORRESPONDENCIA
01 Multa de 0,3% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia
02 Multa de 0,6% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia
03 Multa de 1,2% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia
04 Multa de 2,4% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia
05 Multa de 4,8% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia
06 Multa de 9,6% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia
Tabela 2: Tipos de Infracéo
ITEM | DESCRICAO GRAU
01 Atrasar na implantacdo de medidas corretivas exigidas pela SMSA ou na | 1

execucdo de outras obrigagdes contratuais, por ocorréncia;

02 Deixar de cumprir quaisquer dos itens do termo de referéncia e de seus | 1
anexos nao previstos nesta tabela de multas, por ocorréncia;

03 Recusar-se a executar servigco determinado pela SMSA, desde que pertinentes | 2
as suas atividades, por ocorréncia;

Deixar de cumprir quaisquer dos itens do termo de referencia e seus anexos
04 nao previstos nesta tabela de multas, apds reincidéncia formalmente notificada | 2
pela SMSA, por item e por ocorréncia;

05 Deixar de prestar esclarecimentos a Contratante, por ocorréncia; 2

06 Deixar de comunicar, por escrito, a Instituicdo, imediatamente apés o fato, | 3
qualquer anormalidade ocorrida nos servicos, por fato ocorrido;

07 Deixar de designar preposto, por ocorréncia; 4

08 Suspender ou interromper, salvo motivo de forga maior ou caso fortuito, os | 4
servicos contratuais por ocorréncia, total ou parcialmente;

09 Interromper a realizagcéo dos servigos, por ocorréncia de paralisagéo; °

10 Reter equipamento sem autorizacdo da SMSA S

11 Deixar de cumprir prazos contratuais, sem a devida justificativa, por |5
ocorréncia;

12 Permitir situacao que crie a possibilidade de causar dano fisico, lesdo corporal | 6
ou consequéncias Letais;
Descumprir as determinacdes da IN 01, de 19 de janeiro de 2010 — SLTI, que

13 dispde critérios de sustentabilidade ambiental para os servigos contratados. 6
Deixar de fornecer EPI' s (Equipamentos de Protecdo Individual), quando

14 exigido em lei ou convencdo, aos seus empregados ou deixar de impor | 6
penalidades aqueles que se negarem a usa-los, por empregado e por
ocorréncia.

13 DO PAGAMENTO
13.1 O pagamento sera efetuado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS), até 30 (trinta) dias
apos a realizacao do Servico do presente Termo de Referéncia a Secretaria Municipal de Saude
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(SMSA), mediante apresentacdo da documentacdo da empresa (Nota Fiscal/DANFE)
devidamente atestada pelos fiscais da pela SMSA/PMBV em anexo Relatério de Servigo e as
Ordens de Servicos, e as respectivas certiddes;
Na Nota Fiscal/DANFE deverao constar:
Nome: MUNICIPIO DE BOA VISTA/PREFEITURA MUNICIPAL.
CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco Palacio 09 de Julho — Rua General Penha Brasil, n°® 1011 — Bairro Sao Francisco —
CEP: 69.305-130
13.3 Na ocorréncia de rejeicdo da Nota Fiscal/DANFE, motivada por erro ou incorre¢des, o prazo

para pagamento estipulado acima passara a ser contado a partir da data da sua reapresentacao;

13.4 A CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizacbes devidas pelo FORNECEDOR, se for o caso;
13.5 Caso haja incorre¢do no faturamento, os documentos de cobranca serdo devolvidos para

regularizagédo, ndo cabendo atualizagao financeira;

13.4 A Nota Fiscal/lDANFE devera ser emitida pela prépria CONTRATADA, obrigatoriamente
com o numero de inscricdo do CNPJ apresentado nos documentos de habilitacdo e da proposta e
no Contrato, constando ainda o nimero da nota de empenho correspondente, ndo se admitindo
Notas Fiscais/DANFE emitidos com outros CNPJ’s, mesmo aqueles de filiais ou da matriz;

13.5 Nas Notas Fiscais/DANFE deverao constar, impreterivelmente, o nUmero do processo,
0 numero do empenho, o numero do Contrato e Descricao do Objeto conforme proposta;

13.6 Nao serao efetuados quaisquer pagamentos a CONTRATADA, enquanto houver pendéncia
de liquidacao da obrigacao, em virtude de penalidade imposta a CONTRATADA ou inadimpléncia
contratual, inclusive quanto a ndo apresentacao do demonstrativo dos servigos prestados.

14 DA VIGENCIA

14.1 O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura, podendo no
interesse da administracdo, ser prorrogado mediante termo aditivo, conforme disposto no inciso Il,
do art. 57, da Lei 8.666/1993, com suas posteriores alteragdes.

14.2 A vigéncia da Ata de Registro de Prego sera de 12 (doze) meses, durante esse periodo a
SMSA ndo sera obrigada a firmar as contratacdes que dela poderéo advir, facultando-se a
realizacao de licitacao especifica para a aquisi¢cao pretendida, sendo assegurado ao beneficiario
do Registro preferéncia de fornecimento em igualdade de condigbes;

14.3 A Assinatura do Contrato devera ocorrer em até 05 (cinco) dias corridos, através de
assinatura digital, onde o instrumento contratual estara disponivel no link do endereco eletrénico
http://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/default.aspx ou da convocagdo para retirada do
instrumento contratual.

15 DOS CUSTOS

15.1 O valor estimado para aquisicdo do objeto do presente Termo constara do valor obtido apés
realizacdo de pesquisa de precos a ser realizada: painel de precos, disponivel no enderecgo
eletrénico http:// paineldepreco.planejamento.gov.br, pesquisa publicada em midia especializada,
sitios eletrbnicos especializados ou de dominio amplo, contratac6es similares de outros entes
publicos e pesquisa com os fornecedores desde que as datas das pesquisas nao se diferenciem
em mais de 06 (seis) meses. (IN n° 65, de 07/07/2021);

15.2 No valor unitario do objeto deverédo estar agregados todos os custos diretos e indiretos
relativos ao cumprimento integral do objeto, envolvendo entre outras despesas, tributos de
gualquer natureza, frete, embalagem e demais custos relativos a aquisi¢cdo do objeto.
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16 DA PROPOSTA
16.1 A Proposta comercial terd sua validade minima de 90 (noventa) dias, conforme art. 6° da Lei

Federal n.° 10.520/2002 c/c § 3° do art. 48 do Decreto Federal n.° 10.024/2019.

17 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

17.1 Nos termos dos artigos 7° § 2° do Decreto n° 7.892/2013 e art. 15 do Decreto Municipal n°®
113 — E, “Na licitagdo para registro de precos ndo é necessario indicar a dotacdo orcamentaria,
que somente sera exigida para formalizagdo do contrato ou outro instrumento habil”.

18 DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

18.1 Podera utilizar-se da Ata de registro de Precos qualquer 6rgdo ou entidade da Administracéo
gue nédo tenha participado do certame, mediante prévia consulta a SMSA, desde que devidamente
comprovada a vantagem e, respeitada no que couber, as condi¢cdes e as regras estabelecidas na
Lei n° 8.666/93 e no Decreto n° 113 — E até o limite adicional de 100% dos quantitativos
registrados para utilizagdo da SMSA.

19 DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

19.1 A Ata de Registro de Precos poderéa ser cancelada, de pleno direito:

19.1.1 Pela Administrag&o, quando:

a) A detentora ndo cumprir as obrigacfes constantes desta no Edital da licitacao;

b) A detentora ndo assinar o contrato ou receber a nota de empenho no prazo estabelecido e a
Administragcdo n&o aceitar sua justificativa;

¢) A detentora der causa a rescisdo administrativa de contrato decorrente de registro de precos;

d) Em qualquer das hipéteses de inexecucgao total ou parcial de contrato decorrente de registro de
precos;

e) Os precos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

f) Por razbes de interesse publico devidamente demonstrado e justificado pela Administragéo;

g) A comunicacdo do cancelamento do preco registrado sera feita por correspondéncia com aviso
do recebimento, juntando-se o comprovante aos autos que deram-origem ao registro de precos;

h) No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco da detentora, a comunicagao sera
feira por publicacdo no Diario Oficial do Municipio-DOM, considerando-se cancelado 0 prego
registrado apés 01 (um) dia da publica¢ao;

19.2 Pelas detentoras, quando, mediante solicitacdo por escrito, comprovarem estar
impossibilitadas de cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Precos.

20 DO GERENCIAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

20.1 O gerenciamento deste Instrumento, nos aspectos operacionais e contratuais, cabera ao
Responsavel designado pela CONTRATANTE, competindo-lhe:

20.2 Efetuar o controle dos fornecedores, dos precos, dos quantitativos fornecidos e das
especificacbes do objeto registrado;

20.3 Observar, durante a vigéncia da presente Ata, que nas contratacdes sejam mantidas as
condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdo, bem como a compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, inclusive, solicitar novas certidées ou documentos vencidos;

20.4 Conduzir eventuais procedimentos administrativos de renegociagéo de precos registrados,
para fins de adequagéo as novas condi¢fes de mercado e de aplicagcdo de penalidades;

20.5 Consultar o fornecedor registrado quanto ao interesse em realizar o fornecimento a outro
orgao da Administracao Publica que se interesse em aderir a presente Ata;
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20.6 Coordenar as formalidades e fiscalizar o cumprimento das condi¢des ajustadas no edital da
licitacdo e na presente Ata.

21 DAS CONSIDERACOES FINAIS

21.1 Aplicam-se, no que couber, a disposi¢do constante da Lei n° 8.078/90 — Codigo de Defesa do
consumidor;

21.2 O contrato podera ser rescindido, por mutuo interesse entre as partes, atendido a
conveniéncia do contratante, recebendo o contratado o valor correspondente ao objeto
correspondente, bem como de forma imediata e independentemente de interpretagdo judicial ou
extrajudicial,

21.3 O contrato devera ser publicado na imprensa oficial, de forma a atender o art. 61 paragrafo
Unico da Lei Federal 8.666/93;

21.4 E vedada a subcontratacdo, cedéncia ou transferéncia da execucéo do objeto, no todo ou
em parte, a terceiro, sem prévia e expressa anuéncia do CONTRATANTE, sob pena de rescisao;
21.5 Os casos omissos e as duvidas que surgirem quanto a execucdo do contrato, serdo
resolvidas entre as partes contratantes por meio de procedimentos administrativos.

22 ANEXOS
22.1 ANEXO | — Descricdo dos Insumos, reagentes, kits e fornecimento de equipamentos em
comodato.

Boa Vista-RR, 10 de Agosto de 2022.
Elaborado:

(ASSINATURA ELETRONICA)
Diana Cristina Lemos de Mendonca
Nucleo de Controle de Processos - NC

Responsavel técnico:
(ASSINATURA ELETRONICA)
Deborah Chrystina da Costa Monteiro

Responséavel Técnica da Agéncia da Transfusional do HCSA

De acordo:
(ASSINATURA ELETRONICA)
Alan Freitas da Rocha

Superintendente de Atenc&o Especializada-SAE

Autorizo:
(ASSINATURA ELETRONICA)
Claudio Galvao dos Santos

Secretario Municipal de Satde-SMSA
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ANEXO |
DESCRlCAO DOS INSUMOS, REAGENTES, KITS E FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS EM
COMODATO
GRUPO |
RELACAO DOS INSUMOS
_ ESTIMATIV
ITEM | CATMT DESCRICAO DO MATERIAL UNID |

CARTAO COM 06 MICROTUBOS, FUNDO EM “V”,
CONTENDO ANTI IMUNOGLOBULINA POLIESPECIFICO
(ANTI-IGG DE COELHO, ANTI-C3D MONOCLONAL)
SUSPENSOS NO GEL DESTINADO A PESQUISA DE
01 417086 ANTICORPOS  IRREGULARES (COOMBS  INDIRETO), UND. 960
PESQUISA DE AUTO ANTICORPOS (COOMBS DIRETO) E
PROVAS DE COMPATIBILIDADE SANGUINEA, PELA TECNICA
DE GEL CENTRIFUGAGAO.

KIT DE HEMACIAS | E Il FENOTIPADAS, NA CONCENTRACAO
DE 0,8 A 1,0% DESTINADAS A PESQUISA DE ANTICORPOS

IRREGULARES PELA TECNICA DE GEL CENTRIFUGACAO.

02 13627 ESTAVEIS POR UM PERIODO NAOQO INFERIOR A 28 DIAS. KIT 36
APRESENTACAO: KIT CONTENDO 02 FRASCOS DE 10 ML
CADA.
CARTAO COM 6 MICROTUBOS, FUNDO EM “V”, SENDO
OS MICROTUBOS 1, 2 E 3 CONTENDO ANTICORPOS
MONOCLONAIS ANTI-A, ANTI-B, ANTI-D, UND
03 | 280350 | RESPECTIVAMENTE, SUSPENSOS — NO  GEL.  OS ' 2400

MICROTUBOS4 CONTROLE (CTL), 5 E 6 (PROVA REVERSA)
CONTEM TAMPAO NACL SUSPENSO EM GEL. PARA O USO
EM TECNICA DE GEL CENTRIFUGAGAO.

KIT DE HEMACIAS REAGENTES A1 E B, NA CONCENTRAGAO
DE 0,8% A 1%, DESTINADAS A TIPAGEM SANGUINEA
04 | 13627 | REVERSA PELA TECNICA DE GEL CENTRIFUGAGAO. | KIT. 36
ESTAVEIS POR UM PERIODO NAO INFERIOR A 28 DIAS.
APRESENTAGAO: KIT COM 02 FRASCOS DE 10 ML CADA.
FRASCO CONTENDO UMA SOLUGAO DE LISS (BAIXA FORCA
IONICA), PRONTA PARA USO, PARA PREPARO DE

05 13627 | SUSPENSOES DE HEMACIAS E ESTAVEL POR UM ANO A | UND. 20
UMA TEMPERATURA DE 2 A 82C. APRESENTACAQ: FRASCO
DE 500 ML.
& h 4 A, A A ——— AT T A 2 .. A
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CARTAO COM 6 MICROTUBOS, FUNDO EM “V”, SENDO OS
MICROTUBOS 1, 2 E 3 CONTENDO ANTICORPOS HUMANOS
ANTI-A, ANTI-B, ANTI-D, RESPECTIVAMENTE, SUSPENSOS | | 720
EM GEL SEPHADEX SUPERFINO. OS MICROTUBOS 4, 5 E 6
SKO IDENTICOS AOS ANTERIORES. PARA UTILIZACAO EM
TECNICA DE GEL CENTRIFUGACAO.
KIT CONTENDO 11(FRASCO) SUSPENSOES DE HEMACIAS
FENOTIPADAS A UMA CONCENTRACAO DE 0,8 A 1%,
DESTINADAS A  IDENTIFICACKO DE  ANTICORPOS
07 | 13627 | IRREGULARES ANTI-ERITROCITARIOS, UTILIZANDO O KIT. 20
PRINCIPIO DA GEL CENTRIFUGACAO. ESTAVEIS POR UM
PERIODO NAO INFERIOR A 28 DIAS A UMA TEMPERATURA
DE 2 A 8°C..
KIT CONTENDO 11(FRASCO) SUSPENSOES DE HEMACIAS
FENOTIPADAS E PAPAINIZADAS A UMA CONCENTRACAODE
0,8 A 1%, DESTINADAS A IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS
08 | 13627 | IRREGULARES ANTI-ERITROCITARIOS PELO METODO | KIT. 20
ENZIMATICO, UTILIZANDO O PRINCIPIO DA  GEL
CENTRIFUGACAO. ESTAVEIS POR UM PERIODO NAO
INFERIOR A 28 DIAS A UMA TEMPERATURA DE 2 A 8°C.
CARTAO COM 6 MICROTUBOS, FUNDO EM “V”, CONTENDO
EM TODOS ELES NACL SUSPENSO EM GEL. DESTINADO AQ 96

06 280351

09 | 390752 CONTROLE DA REACAO DE GRUPO SANGUINEO E PROVA UND.
REVERSA, NA TECNICA DE GEL CENTRIFUGACAO.
PONTEIRAS PLASTICAS: EM ANEIS DE VEDACAO E
CAPACIDADE VOLUMETRICA APROXIMADAMENTE 300

10| 110116 | MICROLITROS, DESTINADAS AO USO NO PIPETADOR | 20

ESPECIFICO AO DESENVOLVIMENTO DA TECNICA DE GEL
CENTRIFUGACAO. APRESENTACAO: PACOTE CONTENDO
1000 UNIDADES.

SORO CONTENDO ANTICORPOS ANTI-D MONOCLONAIS, DE
CLASSE |GG, PARA DETERMINACAO DA VARIANTE D FRACO
11 | 280353 | DO SISTEMA RH EM ANTI-IMUNOGAMAGLOBULINA | UND. 06
HUMANA. PARA UTILIZACAO EM TECNICA DE GEL
CENTRIFUGACAO.APRESENTACAO: FRASCO COM 5 ML.
CARTAO COM 6 MICROTUBOS, FUNDO EM “V”, CONTENDO

12 390752 | RESPECTIVAMENTE NOS MICROTUBOS 1,2,3,4,5 E SORO | UND. 7°
COM ANTICORPOS DE ORIGEM MONOCLONAL ANTI-C,
ANTO-C, ANTO-E, ANTI-E, ANTI-KELL SUSPENSO EM GEL
SEPHADEX SUPERFINO. O TUBO N2 06 E O CONTROLE.
& h 4 A, A A ——— AT T A 2 .. A
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CARTAO COM 6 MICROTUBOS, FUNDO EM “V”, CONTENDO
RESPECTIVAMENTE NOS MICROTUBOS 1,2 E 3 E ANTI-P1,
ANTI-LEA E ANTI-LEB DE ORIGEM MONOCLONAL; NOS
MICROTUBOS 4 E 5, RESPECTIVAMENTE, ANTI-LUA E ANTI-
LUB DE ORIGEM HUMANA SUSPENSOS EM GEL. O
MICROTUBO6 CONTEM NACL SUSPENSO EM GEL.
CARTAO COM 6 MICROTUBOS, FUNDO EM “V”, CONTENDO
RESPECTIVAMENTE NOS MICROTUBOS 1,2 E 3 E ANTI-K
(CELLANO), ANTI-KPA E ANTI-KPB DE ORIGEM HUMANA;
NOS MICROTUBOS 4 E 5, RESPECTIVAMENTE, ANTI-JKA E
ANTI-JKB DE ORIGEM MONOCLONAL SUSPENSOS EM GEL.
O MICROTUBO6 CONTEM NACL SUSPENSO EM GEL.
CARTAO COM 6 MICROTUBOS, FUNDO EM “V”, CONTENDO
NOS PRIMEIROS 2 MICROTUBOS GEL E NACL E NOS 4
15 | 327087 | RESTANTES SORO ANTI-GAMAGLOBULINAPOLIESPECIFICO | UND. 60
(ANTI-IGG COELHO, ANTI-CD3MONOCLONAL) SUSPENSOS
EM GEL.
CONJUNTO/KIT COM 6 FRASCOS CONTENDO 1,4ML DE
SORO ANTI-M, ANTI-N, RESPECTIVAMENTE, DE ORIGEM
MONOCLONAL, SORO ANTI-S, ANTI-S, ANTI-EYA E ANTI-
FYB, RESPECTIVAMENTE, DE ORIGEM HUMANA.
FRASCO CONTENDO 100ML COM SOLUCAO DE BROMELINA
MODIFICADA COM ENZIMA ESTABILIZADA POR LONGO
17 | 13627 | PERIODO, USADO PARA PREPARAR SUSPENSAO DE| UND. 10

HEMACIAS PARA CLASSIFICACAO SANGUINEA E TESTES
ENZIMATICOS PARA DETECGAO DE ANTICORPOS.

13 426624 UND. 60

14 424931 UND. 60

16 407799 KIT 03

OBS: Os CATMAT descritos acima tratam-se de similares e/ou genéricos, devida auséncia de CATMAT de
especificagdo igualitaria.
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NUCLEO DE CONTROLE DE PROCESSOS BoaVista
ANEXO I

RELACAO DOS EQUIPAMENTOS COM DESCRITIVOS MINIMOS A SEREM ENTREGUES EM
REGIME DE COMODATO

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANT.
CENTRIFUGA - AUTOMATICA, TEMPORIZADA,
FUNCIONA EM BAIXA ROTACAO (A 1.030 RPM) COM
VELOCIDADE FIXA, COROA PROPRIA PARA CARTAO.
TAMPA EM ACRILICO, DISPLAY DE CRISTAL LIQUIDO
COM REGISTRO DE VELOCIDADE E TEMPO,
POTENCIA DE 110V - 240V, 50/60HZ. CAPACIDADE
PARA 12 CARTOES, DA TECNICA DE GEL
CENTRIFUGACAO.
INCUBADORA: TEMPORIZADA, DISPLAY DE CRISTAL
LIQUIDO COM REGISTRO DE TEMPERATURA E
02 TEMPO, POTENCIA DE 110 V-240V, 50/60HZ.| UNIDADE 01
CAPACIDADE PARA 24 CARTOES, DA TECNICA DE
GEL CENTRIFUGACAO.
PIPETADOR: PIPETA MANUAL CuJO
FUNCIONAMENTO SEGUE O PRINCIPIO DO
DESLOCAMENTO DE AR PARA DISTRIBUICAO DE
LIQUIDOS. APENAS COM 01 (UM) ENCHIMENTO
(300EL) DO PIPETADOR PODE-SE DISTRIBUIR,
SUBSEQUENTEMENTE, EM UMA ETAPA, 12,5 BEL EM
24 MICROTUBOS, 25 L EM 12 MICROTUBOS OU 50
EL EM 6MICROTUBOS. POSSUI: SISTEMA DE EJECAO
DE PONTEIRAS PERMITE O DESCARTE SEGURO DAS
PONTEIRAS UTILIZADAS, HASTE DE EJECAO NAO
METALICA PERMITINDO O ACESSO FACIL AO FUNDO
DOS TUBOS USUALMENTE UTILIZADOS, BAIXO PESO
E O DESENHO ELABORADO PERMITEM O FACIL
MANUSEIO.
ESTACAO DE TRABALHO PARA TUBO: SUPORTE
04 PARA TUBOS EM ACRILICO COM BASE CONECTAVEL | UNIDADE 02
AS OUTRAS.
ESTACAO DE TRABALHO PARA CARTAQ: SUPORTE
05 PARA  CARTOES EM ACRILICO COM BASE | UNIDADE 02
CONECTAVEL AS OUTRAS.
DISPENSER: DISPENSADORES DE DILUENTES COM
06 VOLUMES PRE-FIXADOS DE 5002L OU 1.000EL PARA | UNIDADE 02
DILUICAO DE AMOSTRAS.
SUPORTE PARA DISPENSER: SUPORTE COM BASE
DE METAL PARA PRENDER OS DISPENSERS COM OS
RESPECTIVOS DILUENTES. NECESSARIO APENAS
PARA USO EM FRASCO DE 100 ML.

01 UNIDADE 01

03 UNIDADE 02

07 UNIDADE 01
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