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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1 Este Termo de Referéncia tem por finalidade fundamentar a necessidade de
contratacdo de empresa especializada para locacdo de equipamentos laboratoriais,
visando atender as demandas do Fundo Municipal de Saude de Sao Bento do
Tocantins/TO, em conformidade com a Lei n® 14.133/2021.

A contratacdo pretendida visa assegurar a continuidade, a eficiéncia e a qualidade
dos servicos de diagnostico laboratorial ofertados a populacdo, garantindo suporte
técnico adequado as atividades desenvolvidas no ambito da rede municipal de saude.

2. DA JUSTIFICATIVA

A contratacdo justifica-se em razdo da crescente demanda por exames laboratoriais
no ambito da atencao basica e dos demais servi¢os vinculados ao Fundo Municipal
de Saude.

Os equipamentos laboratoriais sdo essenciais para a realizacdo de exames clinicos,
bioguimicos, hematolégicos e demais procedimentos diagndsticos indispensaveis a
prevencdo, diagnostico e acompanhamento de patologias, contribuindo diretamente
para a efetividade das politicas publicas de saude.

A inexisténcia ou insuficiéncia de equipamentos préprios, aliada aos elevados custos
de aquisicdo, manutencdo preventiva e corretiva, calibracdo periédica e atualizacédo
tecnoldgica, torna a locacao a alternativa mais vantajosa e eficiente, assegurando:

« Atualizacdo tecnoldgica continua;

« Manutencao preventiva e corretiva inclusa no contrato;

e Reducao de custos com aquisicao, depreciacao e reposicdo de equipamentos;
« Continuidade dos servicos sem interrup¢cdes decorrentes de falhas técnicas.

A auséncia da contratacdo podera comprometer a prestacdo dos servicos de salde,
impactando negativamente o atendimento a populagdo e a eficiéncia da gestédo
publica.
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3.DA ESPECIFICACAO/QUANTIDADES/PRECOS ESTIMADOS
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3.1.0 custo estimado foi apurado a partir de mapa de precos constante do processo administrativo, elaborado pelo
Departamento de Compras da Prefeitura Municipal, com base em orcamentos recebidos de empresas regionais.

LABORATORIO

DF RODRIGUES

GILMARA DUARTE

LTDA
CARDIO IMAGEM VALOR | VALOR
) VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | MEDIO | MEDIO
ITEM | UNID DESCRICAO QUANT | UNIT | TOTAL | UNIT | TOTAL | UNIT | TOTAL | UNIT | TOTAL
1 MICROSCOPIO
1 CENTRIFUGA
1 BANHO MARIAM
1BIO PLUS 2000
CONTADOR BIOQUIMICO
1 ABX MICRO 60
CONTADOR
- |HEMATOLOGICO RS
LOCACA RS$ R$ R$ RS RS RS R$
1 CONTADOR DE FITA
1 0 DECSRINAO 12 MESES 8'080’0 96.000,00 | 8.100,00 | 97.200,00 | 8.250,00 | 99.000,00 | 8.116,67 | 97.400,00

1 ESTUFA

1 CONTADOR
HEMATOLOGICO
MANUAL

1 BICO DE BIL
4 PIPETAS
1 CAMARA DE NILBAEN

- GOVERNO MUNICIPAL DE

DO TOCANTINS

Praga Osvaldo Franco, n® 62, Centro,

ENT Fone/fax (63) 3487 -1294 CEP: 77. 958-000
itieris Trabaflee, #lovars Coe Hf:.rd//r_;_
— GESTAD: 20212024 — ‘




- ——
(3 v ESTADO DO TOCANTINS _
e ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENTO DO TOCANTINS
CNPJ: 25.063.983/0001-36

ie
%‘-“"’g‘/ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

- GOVERNO MUNICIPAL DE
Praga Osvaldo Franco, n° 62, Centro,
Fone/fax (63) 3487 -1294 CEP: 77. 958-000

DO TOCANTINS
iiais Travboaflee, Hlovears Covrigetisfis.

— GESTAD: 20212024




P . ESTADO DO TOCANTINS )

Y ¥ % & PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENTO DO TOCANTINS
Y &§/ey CNPJ: 25.063.983/0001-36 )

\&w....Z SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

4— DAS CONDICOES GERAIS DE EXECUCAO DO OBJETO E CONDICOES
GERAIS

A execucédo do objeto consistira na locacao de equipamentos laboratoriais destinados
ao Fundo Municipal de Saude de Sao Bento do Tocantins/TO, incluindo instalacao,
manutengcdo preventiva e corretiva, assisténcia técnica e substituicio em caso de
defeito.

Os equipamentos deverdo ser entregues e instalados em pleno funcionamento,
atendendo as especificacdes técnicas e as normas sanitarias vigentes.

A contratada sera responsavel pelo transporte, instalagdo, manutencao, suporte
técnico e garantia da continuidade dos servicos durante toda a vigéncia contratual.

A fiscalizacdo serd realizada por servidor designado pela Administracdo, e o
pagamento ocorrera mediante comprovacdo da regular execuc¢do do contrato, nos
termos da Lei n° 14.133/2021.

5. DA VIGENCIA

5.1 5.1. A vigéncia do presente Ata/Contrato, sera de 12 (doze) meses, contados a
partir da data da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado nos termos do
Art. 107 da Lei n°® 14.133/2021.

6. CRITERIO DE JULGAMENTO DOS ORCAMENTOS/PROPOSTA

6.10 critério de julgamento das propostas/orcamentos sera o de MENOR PRECO
POR ITEM.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

A(s) empresa(s) declarada(s) vencedora(s) do certame, devera(do) apresentar como
condicdo para assinatura da Ata de Registro de Precos, Comunicar ao Fundo
Municipal de Saude, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar 0s
esclarecimentos julgados necessarios. Manter informada o Fundo Municipal de Saude
qguanto a mudancas de endereco, telefones, fax e e-mail de seu estabelecimento.
Entregar

ou servicos de primeira linha no prazo estabelecido em dia e local indicado, de acordo
com as especificacdes e condi¢cdes estabelecidos no Edital e seus Anexos. A
Empresa Licitante € responsavel pelo transporte dos produtos de sua sede até a sede
da Fundo Municipal de Saude de S&o Bento do Tocantins/TO, O ndo cumprimento
das condicbes estabelecidas neste Edital e nos seus anexos por parte da
mantenedora implicara na sua desclassificacdo e a imediata convocacdo das
remanescentes, sem prejuizos das sancoes cabiveis.

O prazo para assinatura do contrato serd de 15 (quinze) dias, podendo ser
prorrogado conforme art. 90 8 1° da Lei n° 14.133/21, mediante solicitacao
devidamente justificada.

A empresa fornecedora devera constar na Nota Fiscal a data e hora em que a
entrega do objeto licitado foi feita, além da identificacdo de quem procedeu ao
recebimento dos produtos.
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8. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1 - Exigir o fiel cumprimento do Edital e Contrato, bem como zelo na prestagéo dos
servicos e o cumprimento dos prazos;

8.2 - Fornecer, sempre que for necessario e quando forem solicitadas pela
CONTRATADA, informacdes adicionais pertinentes aos servicos a serem executado;
8.3 - Efetuar o pagamento na forma convencionada em contrato, desde que
preenchidos as formalidades no mesmo;

8.4 - Fiscalizar a execucdo deste contrato, apontado vicios e defeitos, e
determinar as Correc0es;

8.5 - Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as
irregularidades

observadas no cumprimento do contrato;

8.6 - Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas,
penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

8.7 - Aplicar as san¢Bes administrativas contratuais pertinentes, em caso de
inadimplemento.

09. DOTACOES ORCAMENTARIAS

9.1 As despesas oriundas da presente aquisicdo correrdo por conta de recursos
proprios especificos consignados no orcamento aprovado pela Fundo Municipal de
Saude de Sao Bento do Tocantins/TO, na dotacdo orcamentaria:

Manutencéo da Secretaria Municipal de Saude
Projeto/Atividade: 10.301.0007.2064
Elemento de Despesa: 3.3.90.39

Fonte de Recurso: 1.500.1002.000000

Ficha: 0013

10. DO PAGAMENTO

10.1 O pagamento dos servicos sera efetuado por execucdo mensal, sera efetuado
em até 30 trinta dias apods a entrega da nota fiscal devidamente atestada pelo setor
competente, mediante controle emitido pelo fornecedor.

11. FISCALIZACAO

11.1 A fiscalizacdo da aquisicao serd exercida por representante legal
da CONTRATANTE, neste ato denominado FISCAL DE CONTRATO,
devidamente designado pela Prefeitura Municipal de S&o Bento do Tocantins/TO
cada qual pela Secretaria responsavel, conforme Art. 104, Ill, da Lei Federal
14.133/21, cabendo aos usuarios a ratificacdo da qualidade dos servigos
prestados.

Sao Bento do Tocantins/TO, 25 de fevereiro 2026.

DAGNA MARTINS DA CRUZ SOUSA
Pregoeira Oficial
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