DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
SANTA CRUZ DA CONCEICAO

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objetivo o Registro de Pre¢o para aquisicao
de testes rapidos para deteccdo de Dengue (NS1) e COVID-19, para atender as demandas
do Departamento Municipal de Salde de Santa Cruz da Conceig¢do, conforme

especificacOes e quantidades descritas neste documento.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 A aquisicdo visa garantir o diagndstico rapido e eficaz das doencas, permitindo a
adoc¢do de medidas de controle e tratamento adequado, contribuindo para a satde publica
e prevenindo surtos. A necessidade dos testes é fundamentada no aumento da incidéncia
dessas doencas e na importancia da deteccdo precoce para contencdo e tratamento
adequado. Em resposta ao alarmante aumento no numero de casos de doencas no
municipio, a aquisicdo de testes diagnosticos rapidos e eficazes torna-se uma medida
crucial e urgente, pois a alta incidéncia dessas enfermidades exige uma acdo imediata

para conter sua propagacao e garantir o tratamento adequado dos pacientes.

3. ESPECIFICACOES DOS PRODUTOS
3.1 Os testes devem atender as seguintes especificacfes minimas:

3.2 Teste Rapido para Dengue NS1:

3.2.1 Método imunocromatografico;

3.2.2 Sensibilidade minima de 95% e especificidade minima de 98%;

3.2.3 Apresentacdo em kit contendo todos os insumos necessarios para a testagem;
3.2.4 Registro na ANVISA.

3.3 Teste Rapido para COVID-19 (Antigeno e Anticorpos 1gG/IgM):

3.3.1 Método imunocromatografico;

3.3.2 Sensibilidade minima de 95% e especificidade minima de 98% para o antigeno;
3.3.3 Sensibilidade minima de 90% e especificidade minima de 95% para IgG/IgM;
3.3.4 Apresentacdo em kit contendo todos 0s insumos necessarios para a testagem;
3.3.5 Registro na ANVISA.

4 DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
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4.1 A solugdo que se mostrou mais vantajosa & Administracdo, apds a analise das
possibilidades existentes no mercado, preco estimativo e caracteristicas do objeto € a
realizacdo de Dispensa Eletronica, utilizando-se do sistema de Registro de Precos para a
aquisicao parcelada do material especificado, pelo critério de julgamento de menor preco

unitario.

5. CONDICOES DE ENTREGA

5.1 Os produtos deverdo ser entregues no prazo maximo de 10 (dez) dias ap0s a emissédo
da ordem de fornecimento;

5.2 O local de entrega serd o Departamento Municipal de Salde de Santa Cruz da
Conceicao, localizado a Rua Vereador Gabriel Francisco,370, Centro, Santa Cruz da
Conceicdo, CEP:13.625-023.

5.3 A entrega deve ser realizada em horario comercial e mediante conferéncia de um
responsavel técnico;

5.4 O fornecedor devera garantir que os produtos estejam dentro do prazo de validade

minima de 12 (dozes) meses a partir da data de entrega.

6. OBRIGAC@ES DA CONTRATADA

6.1 Fornecer os produtos de acordo com as especificagdes estabelecidas;

6.2 Apresentar Nota Fiscal e Certificados de Qualidade dos produtos;

6.3 Substituir, sem custos adicionais, qualquer produto entregue em desacordo com as
especificacoes;

6.4 Cumprir os prazos e condigdes estipulados neste documento.

7. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
7.1 Efetuar o recebimento e a conferéncia dos produtos;
7.2 Realizar o pagamento conforme condigdes estabelecidas no contrato;

7.3 Notificar a empresa fornecedora em caso de irregularidades na entrega.

8. CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO
8.1 Os produtos serdo aceitos mediante verificacdo das especificacdes e conferéncia do
lote, data de validade e integridade das embalagens, sendo rejeitados aqueles que

apresentarem inconformidades.
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9. DO PAGAMENTO

9.1 O pagamento das despesas decorrentes da presente licitacdo sera efetuado pelo
municipio em até 30 (trinta) dias, contados da data da emissdo de nota fiscal/fatura da
prestacéo de servigos, na forma de Boleto ou Ordem Bancéria em conta corrente indicada
pela contratada, mediante apresentacdo das respectivas Notas Fiscais/Faturas, com 0s
devidos atestes do responsavel pelo acompanhamento.

9.2 Todas as Notas Fiscais emitidas deverdo ser eletronicas e enviadas para o e-mail

nfe@santacruzdaconceicao.sp.gov.br para contabilizacdo e pagamento.

10.GESTOR/FISCAL

10.1 Sera designada como gestora da presente aquisicdo a Senhora Simone Knorre,
Diretora do Departamento Municipal de Saude de Santa Cruz da Conceicéo.

10.2 Sera designado como fiscal do presente o Senhor Guilherme Nauann Zaghetti
Andrade. Técnico da Visa Municipal de Santa Cruz da Conceicéo.

SIMONE KNORRE
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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