Av. da Igreja, 346 Centro CEP: 95.530-000
E-mail: saude@tramandai.rs.gov.br
Telefone: (51) 3684.9054

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATAGAO:

1.1. Aquisicéo de testes rapidos para as unidades de satde do municipio.;

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL .
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDA.I
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.2. Os itens serao adquiridos conforme a descri¢ao e quantidade da tabela abaixo:

ITEM

01

02

03

04

05

06

OBJETO

TESTE RAPIDO -

RESUMO: TESTE RAPIDO PARA DENGUE: Teste rapido
para deteccéo qualitativa do antigeno NS1 do virus da
dengue em amostra humana de sangue total,
imunocromatografico. Kit com 25 un.

TESTE RAPIDO -

RESUMO: TESTE RAPIDO PARA DENGUE: IgG/IigM
teste rapido imunocromatografico para deteccéo e
diferenciag&o simultanea dos anticorpos IgG e IgM anti-
dengue (DENV-1,2,3 e 4), em amostras humanas de
sangue total. Kit com 25 un.

TESTE RAPIDO -

RESUMO: TESTE RAPIDO PARA DENGUE: Teste rapido
para detecgéo qualitativa do antigeno NS1 do virus da
dengue em amostra humana de sangue total,
imunocromatografico e 1gG/IgM

teste rapido imunocromatografico para detecgéo e
diferenciag&o simultanea dos anticorpos IgG e IgM anti-
dengue (DENV-1,2,3 e 4), no mesmo cacete. Kit com 25 un.

TESTE RAPIDO -

TESTE RAPIDO COVID- 19 ANTIGENO: teste rapido para a
detecgdo qualitativa do do virus SARS-CoV-2 (COVID-19)
em amostras de swab ‘da nasofaringe. Imunoensaio
cromatografico. Kit completo com swabs, tubos plasticos,
pontas de conta-gostas e diluentes. Kit com 25un.

TESTE RAPIDO -

TESTE RAPIDO VIRUS DA INLUENZA: teste rapido para a
detecgéo qualitativa do do virus da INFLUEZAA, B, HIN1, E
SUB TIPOS H3N2, H5N1, em amostras de swab da
nasofaringe. Imunoensaio cromatografico. Kit completo com
swabs, tubos plasticos, pontas de conta-gostas e diluentes.
Kit com 25un.

TESTE RAPIDO -

TESTE RAPIDO COVID- 19 ANTIGENO E INFLUENZA:
teste rapido para a detecgdo qualitativa do do virus SARS-
CoV-2 (COVID-19) em amostras de swab da nasofaringe +
INFLUENZAA, B, H1IN1, E SUB TIPOS H3N2, H5N1, no
mesmo cacete. Imunoensaio cromatografico. Kit completo
com swabs, tubos plasticos, pontas de conta-gostas e

QUANTI
DADE

300
caixas

300
caixas

150
caixas

200
caixas

200
caixas

200
caixas

VALOR
MEDIO
UNITARIO

R$239,75

R$217,75

R$449,75

R$147,73

R$288,25

R$270,62

VALOR
TOTAL

R$71.925,00

R$65.325,00

R$67.462,50

R$29.546,00

R$57.650,00

R$54.124,00




\ diluentes. Kit com 25un.

| TESTE RAPIDO PARA CHIKUNGUNYA: IgG/IgM teste
» rapido

\ 07 | imunocromatografico para deteccao e diferenciacéo

\ simultanea dos anticorpos 19G e IgM anti-chikV, em

\ amostras humanas de sangue total. Kit com 25 un. \

TESTE RAPIDO - |
RESUMO: TESTE RAPIDO PARA H. PYLORI - Ag,

08 |imunoensaio ,de fluxo lateral ,de 15 minutos para a 10 caixas| R$365,59 | R$3.655,90 1
deteccéo qualitativa e diferenciagéo do antigeno de H Pylori ‘

em amostras de fezes humana. Kit com 25 un. |

TESTE RAPIDO - ‘\
RESUMO: TESTE RAPIDO PARA ZIKA VIRUS:IgG/IgM \

teste rapido imunocromatografico para detecgéo e 20 caixas| R$528,40 |R$10.568,00

09 |diferenciacao simultanea dos anticorpos IgG e IgM do zika \

‘ virus em amostras humanas de sangue total. Kit com 20 un. \

TESTE RAPIDO - !
RESUMO: TESTE RAPIDO PARA MALARIA: IgG/IgM \
‘teste rapido imunocromatografico para detecgao e
diferenciacdo simultanea dos anticorpos IgG e IgM de
malaria, em amostras humanas de

sangue total. Kit com 20 un.

100

. R$578,75 | R$57.875,00

10 caixas| R$152,20 | R$1.522,00 |

o

|
\
1
\

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGAO:

2.1.A aquisicdo € imprescindivel por se tratar de testes rapidos a serem utilizado em
pacientes residentes em Tramandai, que trardo agilidade no tratamento de pessoas, cuja
auséncia podera colocar em risco suas vidas, os beneficios diretos e indiretos relacionam-
se essencialmente com a salvaguarda da integridade fisica dos pacientes e servidores

envolvidos no atendimento, cujo tratamento necessitara do material elencado.

3.DESCRIGCAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

3.1. A adocao do Sistema Registro de Precos para aquisigdes futuras e parceladas
demonstra-se a mais adequada em razao da necessidade de contratagdes frequentes e
eventuais, da dificuldade de precisar os quantitativos a serem utilizados pela Secretaria
Municipal de Saude e ainda, objetiva evitar a imobilizagao desnecessaria de recursos € 0
seu consequente desperdicio. Permite assim que a Administragdo realize as suas

contratacdes com racionalidade e de forma parcelada, com o devido respaldo legal.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:
4.1. No corpo das notas fiscais deverao constar o lote e a validade do produto abaixo da
descricdo do mesmo e os produtos deverao ser descritos pela dominagdo comum e nao

com o nome comercial, deve ser conforme consta no empenho;



4.2. Os teste deveré&o ser entregues com prazo equivalente a, no minimo, 75% (setenta e
cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricagdo (por exemplo: se o
produto possui validade de 24 (vinte e quatro) meses contados da data de fabricagao,
quando da entrega devera possuir, no minimo, 18 (dezoito) meses;

4.4. Nao seréo aceitas mercadorias de marca diferente da cotada na Ata de Registro de
Pregos, salvo com justificativa do laboratério e/ou empresa fabricante do produto e
mediante processo administrativo com apresentacao da documentagéo necessaria;

4.5. A(s) empresa (s) devera(&o) dispor de Registro na ANVISA/MS para todos os itens;
4.6. Autorizagéo de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela ANVISA, em nome
da licitante e/ou fabricante;

a) Caso a Autorizagéo de Funcionamento da Empresa (AFE) expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) esteja vencida, devera ser comprovado o pedido de renovagéo junto ao 6rgdo competente, com coépia de
protocolo de renovacgédo anexado.

4.7. Alvara de Saude expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Licenga expedida y

pela Vigilancia Sanitaria Estadual, em nome da licitante.

a) Caso a empresa licitante seja isenta de Alvara Sanitario, devera apresentar declaracdo de isencdo emitida pelo
Departamento de Vigilancia Sanitaria Municipal da sede da empresa licitante.

b) Caso a licitante ndo possua o Alvara Sanitario, tendo em vista a implantacdo da Lei Estadual 14376/2013, devera
apresentar declaragéo expedida pelo 6rgdo responsavel pela Vigilancia Sanitaria do Municipio, da sede da licitante em
vigor, atestando que o local foi inspecionado e atende as normas sanitarias para operar especificamente no ramo de

produtos médicos/hospitalares.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

5.1. Os itens deverao ser entregues no Centro Municipal de Vigilancia em Saude, Av.
Osvaldo Aranha 325, Bairro S3o José, de segunda a sexta-feira, das 08h as 11h30min e
das 13h as 16h30min;

5.2. O prazo de entrega dos itens é de 15 (quize) dias Uteis, contados a partir do envio da

nota de empenho.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:
6.1. Gerenciadora da Ata: Claudia Mengue Barufi:
6.2. Fiscal da Ata: Eduarda da Silva Leites:

6.3. Prazo da Ata: 12 meses, prorrogaveis pelo prazo maximo permitido em lei.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:

L



7.1. Os pagamentos serao realizados mediante entrega da Nota Fiscal atestada pela
Secretaria Municipal de Saude, apbs emissao da Nota de Empenho e entrega dos itens,

conforme determinagéo da Secretaria Municipal da Fazenda.

8. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DOS FORNECEDORES:

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de processo licitatorio
preferencialmente na modalidade Pregdo — Sistema de Registro de Precos, visando
adquirir o item especificado nesta proposta pelo melhor preco possivel, sem comprometer

a qualidade e atendendo as especificagdes do objeto.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO:

9.1. Considerando os orgamentos realizados, a metodologia de calculo utilizada para
obtengado do valor de referéncia unitario foi a média dos valores unitarios apresentados
nos itens da solugdo. Segue na tabela do item 1.2 deste Termo de Referéncia;

9.2. Os orgamentos foram coletados através da ferramenta de pesquisa Banco de Precos.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

10.1. Os custos da futura contratagédo serao absorvidos pelas respectivas dotacoes
orgamentarias:

' 11.02.10.301.0107.1995 ......eniiininnns FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
| 3.3.3.9.0.30.00.00.00 .....cccviiiiiiiiiiinnnn MATERIAL DE CONSUMO..........cooeiiinn 5030
11.02.10.301.0107.1995 .........ccovnnrnnn FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.30.00.00,00 ..: cxmussrenenswenmnnsnss MATERIAL DE CONSUMO...........cooooiininn 6505
11.02.10.301.0107.1995 ...........ovvnnnnn FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.32.00.00.00............. MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA ............... 6057

. 11.04.10.301.0107.1995............ccevinnns FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.30.00.00.00 .....c.ovvvriiiiiiniiinns MATERIAL DE CONSUMO..........cooiiiinns 5418

\, 11.04.10.301.0107.1995..........c.cvonnnnn FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.32.00.00.00............. MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA ............... 5432
11.01.10.8301.0107.1998 wecrscomsmanmersvannn FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.30.00.00.00............. MATERIAL DE CONSUMO.........ooiiiiie 7965
11.01.10.301.0107.1995..........covncanen FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.82.00.00.00...v.. - MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA ... 7964
19.01,10.302.0181.217 7 csvs 2 mrovmwas < vnmieos FORTAL.ASSIST.HOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP

3.3.3.9.0.30.00.00.00........ MATERIAL DE CONSUMO ... 7566



11.01.10.305.0184.2179.................. FORT. E MANUT. DA VIGILANCIA EM SAUDE ,
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ........ MATERIAL DE CONSUMO.............ccccooii 8644

Tramandai, 25 de novembro de 2024.

Claudio de Oliveira Guimaraes
Secretario Municipal de Satde
claRestariamarz#2024

Secretario Municipal de Saude
Tramandai-RS
1212/2024
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