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TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI
FEDERAL N° 14.133/2021

Orgio Secretaria de Satide
Requerente

Responsavel Marcio Alexandre Camargo
E-mail compras@gquata.sp.gov.br

1- Definicao do objeto:

O presente tem como objeto a compra direta de teste rapido para deteccdo qualitativa
do virus, influenza A e B nasofaringeos humanos ou espécimes de esfregacos
orofaringeos, realizado por meio da coleta com swab (haste flexivel com ponta de
algodao), conforme especificagdes contidas no termo de referéncia., conforme
exposto abaixo.

ITEM CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO | UNID | QUANT VALOR VALOR CNAE
. . UNITARIO TOTAL
01 601.007.001 | TESTERAPIDO PARA | UNI | 1.200,00 R$ 17,39 RS 20.868,00 4645j1/91
DETECCA pe !
QUALITATIVA DO instrumentos e
VIRUS INFLUENZA A materiais para
E B - CONTENDO uso médico,
1 DISPOSITIVOS DE cir_t]rgico,
TESTE gy
1 TUBOS PLASTICOS
1 PONTAS DE CONTA 4773-3/00
GOTAS Comércio
1 SWABS ESTEREIS Va:r{iizt:sde
| SWAB DE médicos e
CONTROLE ortopédicos
INFLUENZA A+/B-
1 SWAB DE
CONTROLE
INFLUENZA A-/B+
1 SOLUCOES
DILUENTES PARA
AMOSTRAS
SUPORTE
01 INSTRUCAO DE
USO

1.2. Classificacao do objeto:
Teste Influenza a/b ag - ensaio imunocromatografico para detec¢do qualitativa
simultanea e diferenciada de antigenos de influenza tipo a e tipo b.

1.3. Critério de Julgamento:
Tipo menor prego unitario.
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1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
N/A - Aquisi¢ao de objeto comum, sem necessidade de projeto basico.

1.5. Valor total:

O valor total aproximado para a execucao do objeto descrito ¢ de R$ 20.868,00 (Vinte
mil, oitocentos e sessenta e oito reais) , conforme aquisi¢do anterior e levantamento
de mercado regional.

1.6. Registro de Precos: ( ) SIM (X )NAO

Compra Direta

2- Justificativa:

Justifica — se a aquisicdo de teste rapido para Influenza A e B, em decorréncia da
necessidade de abastecimento das unidades de satde e, a fim de proporcionar
condi¢des necessarias de trabalho aos profissionais técnicos que prestam servigos
essenciais a populacdo do Municipio. Sua finalidade ¢ de apoiar o diagnoéstico clinico
¢ auxiliar os profissionais médicos e enfermeiros na tomada de decisdes sobre o
tratamento e/ou acompanhamento mais adequado dos usudrios, garantindo assim a
ndo interrup¢do do tratamento aos pacientes acompanhados. O teste em questdo,é
indispensavel para a saide dos usuarios, assim como para a continua¢ao dos servigos
prestados por esta Secretaria e com o objetivo de garantir o atendimento de qualidade
a populacao deste municipio.

3- Dotacio orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00
art. 16 em especial)

Reduzido Programatica Fonte

624 10301 0011 2135 0000 - Emenda - Recurso Federal
Material de Consumo - Incremento

3.1. Origem do recurso:
Recurso Federal

4-Condicoes de habilitacao:
A empresa deve estar de acordo com as normas para contratacdo com a administracio
publica. Possuir CNPJ ativo e CNAE condizente com o produto/servigo solicitado.

5- Condigoes de execucao do objeto:

5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:
Entrega total em até 10 dias apds recebimento do empenho.

5.2 — Local de entrega/execucio, responsavel pelo recebimento do
objeto:

A entrega devera ser feita no Almoxarifado Municipal de Quatd, localizado na Rua
Carlos Bleinroth S/N - entrada da cidade de Quata-SP, CEP: 19780-025, de segunda
a sexta das 08:00 as 10:00 e das 13:00 as 16:00 horas.

Resp. Airton Vieira de Jesus.
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5.3 — Condicoes de garantia e assisténcia técnica:

Fornecer os produtos dentro com prazo de validade superior a 12 meses da data da
entrega, conter nimero de registro ANVISA de acordo com as especificagdes da

solicitagdo.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacao:
30 dias ap6s o empenho.

5.5 — Demais informacoes necessarias para execuc¢ao do objeto:
N/A

6-Obrigacoes da contratada:

Realizar o fornecimento decorrente desta contratacio na forma ¢ condi¢des
determinadas neste termo de referencia.

Nao serdo aceitos produtos que ndo apresentem as caracteristicas estabelecidas no
presente termo de referencia, bem como aqueles diferentes da marca ofertada na
proposta da empresa vencedora

7- Gestao e Fiscalizacio:

Secretaria Municipal de Satde

Marcio Alexandre Camargo - Secretario Municipal de Saude
Adélio Cezar Mathias Junior - Diretor Técnico de Satde
Alyne Christina Bigeschi Jacomini - Enfermeira

8- Outras informacoes:

O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento definitivo do objeto contratado e nota fiscal eletronica, através de ordem
bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicado pela
CONTRATADA.

E-mail: centrodesaude(@quata.sp.gov.br

Tel: (18) 3366-9600

Quata/SP, 28 de Abril de 2025.

Documento assinado digitalmente

A7 b MARCIO ALEXANDRE CAMARGO
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Marcio Alexandre Camargo
Secretario Municipal de Saude
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Adélio Cezar Mathias Junior
Diretor Técnico de Saude
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