ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETIVO
O presente termo tem como finalidade definir condi¢cdes e especificacdes minimas para aquisicédo
do objeto constante deste.

2. OBJETO/ESTIMATIVA DE CUSTOS
e Teste sorologico Covid-19 IgG e IgM, através da metodologia de imunofluorescéncia ou

quimiluminescéncia.

Cod. Cod. Sist. Descricao Und | Quant. Valor Valor Total

CATMAT | Compras Unitario

468779 117488 | Teste imunoensaio fluorescente | Teste | 10.000 | R$141,56 | R$1.415.666,60

(FIA) ou quimioluminescente
para determinacdo quantitativa
de anticorpos IgM / 1gG contra o
SARS-CoV-2 em amostras de
sangue total/soro/plasma
humano. Sensibilidade clinica
minima de 95,8%,
Especificidade clinica minima de
97,0%.

3. DO PRAZO

Os quantitativos sdo estimados para abastecimento pelo periodo de 12 (doze) meses.

4. DA FORMA DE AQUISICAO

4.1. As aquisicdes serdo feitas de acordo com a necessidade e conveniéncia do Municipio,
mediante a emisséo de nota de autorizagdo de fornecimento ou nota de empenho;

4.2. O municipio ndo se obriga a contratacdo total das quantidades indicadas, podendo o mesmo
promover a aquisicao de acordo com suas necessidades, obedecida a legislagcéo pertinente, sendo

assegurada ao detentor do registro a preferéncia, em igualdade de condigbes.

5. DAS RESPONSABILIDADES

5.1. O fornecimento dos testes deverd ser feito no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da data de recebimento da nota de autorizagdo de fornecimento ou nota de empenho,
salvo se houver pedido formal de prorrogacdo deste, devidamente justificado pelo fornecedor
registrado e acatado pelo Municipio;

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
Rua Geraldo Miranda, 337, Nossa Senhora da Concei¢do — Jodo Monlevade / MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 / 3852-6277 (fax) — www.pmjm.mg.gov.br




5.2. E responsabilidade do Fornecedor, providenciar todos 0s recursos e insumos necessarios ao
perfeito cumprimento do objeto contratado, devendo estar incluidas no preco proposto todas as
despesas com materiais, insumos, mao-de-obra, fretes, embalagens, seguros, impostos, taxas,
tarifas, encargos sociais e trabalhistas e demais despesas necessarias ao perfeito fornecimento;
5.3. O prazo de entrega podera ser prorrogado por mutuo acordo entre as partes;

5.4. O fornecedor devera:

5.4.1. Substituir as suas expensas, todo produto em que se verificar danos em decorréncia do
transporte, vencido ou com validade inferior ao exigido, improprio para uso, com inadequacao de
conteddo, fora da marca cotada ou outros que caracterizem descumprimento das condi¢des
licitadas, no prazo de 2 (dois) dias, improrrogaveis, contados da notificagdo que lhe for entregue
oficialmente;

5.4.2. Responsabilizar-se pelo transporte apropriado dos produtos, assumindo os encargos fiscais
e comerciais resultante das aquisi¢cdes decorrentes da licitagdo conforme seguinte:

a) Produtos termolabeis acondicionados em caixas térmicas, com controle de temperatura;

b) Entregar as quantidades estipuladas na Autorizacdo de Fornecimento ou Nota de
Empenho no prazo de 5 (cinco) dias Gteis, diretamente na Secretaria Municipal de Saude,
Av. Getulio Vagas 2640 - Belmonte, Jodo Monlevade - MG, 35930-312, acompanhada da
Nota Fiscal com especificagcdo e quantidade rigorosamente idéntica ao discriminado,
responsabilizando-se exclusividade por todas as despesas relativas ao fornecimento;

c) Produto na embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de violacdo, sem
aderéncia, umidade, sem inadequacdo de conteudo, identificados, nas condi¢bes de
temperatura exigida no rétulo, n°. de registro emitido pela ANVISA e validade;

d) Informagbes de bulas ou rétulos, em lingua portuguesa, contendo n°. de lote, data de
fabricacéo e validade, n°. de registro e outros, de acordo com a Legislacdo Sanitaria e nos
termos do art. 31 do Cdadigo de Defesa do Consumidor;

e) Fornecer testes de imunofluorescencia compativeis com o Equipamento ICHROMA 2
(Boditech Med Incorporated), adquirido pela PMJM para testes diagnostico da Covid-19 ou
testes de quimioluminiscencia com fornecimento de Equipamento e insumos compativeis

com os testes (sem onus)

5.5. Deverdo ser fornecidos:

5.5.1. Testes por imunofluorescéncia ou quimiluminescéncia para a detec¢do quantitativa de
anticorpos IgG e IgM anti-SARS-CoV-2, presente em amostras humanas de sangue total, soro ou
plasma.

5.5.2. Sobre o teste IMUNOFLUORESCENTE / QUIMIOLUMINESCENTE:

* Deteccéo Antiviral 1IgG e IgM contra o SARS-CoV-2

* Sensibilidade superior a 98%

* Especificidade superior a 96%

5.6. O fornecedor deveréa garantir a qualidade dos produtos cotados;
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5.7. Se a empresa vencedora optar pela metodologia de Quimiluminescéncia, esta devera
fornecer sem custos o0 equipamento e 0s consumiveis para realizacéo dos testes enquanto houver
necessidade.
5.8. O equipamento para realizacéo do teste por quimiluminescéncia devera ser de bancada com
comprimento maximo de 100 cm, devido & limitacéo de espaco no laboratério.
5.9. Comunicar 0 Municipio, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas do recebimento dos
pedidos, os motivos que por ventura possam impossibilitar o cumprimento do prazo de entrega;
5.10. Fornecer os produtos com prazo de validade de no minimo 75% de vida Gtil a contar da data

de entrega no Almoxarifado do municipio.

6. DO FORNECIMENTO E RECEBIMENTO DOS TESTES

6.1. O fornecimento devera ser feito no prazo méximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da data do
recebimento da nota de autorizacdo de fornecimento ou nota de empenho, salvo se houver pedido
formal de prorrogacéo deste, devidamente justificado pelo fornecedor registrado e acatado pelo
Municipio;

6.2. O fornecimento devera ser feito de forma parcelada, de acordo com as necessidades do
Municipio, mediante Nota de Autorizacdo de Fornecimento, emitida pelo Setor de Licitagdes,
diretamente na SMS, situado a Av. Getulio Vargas, 2640, Belmonte, recebido e conferido por
responsével pelo Centro de Apoio ao Diagnéstico juntamente com a comissdo de recebimento de
material, em conformidade com § 8°, do artigo 15, da Lei 8.666/93, em dia e horario comercial,
segunda a sexta, das 07:00 as 10:30 horas e de 13:00 as 16:00 horas, onde a mesma tera o prazo
de até 5 (cinco) dias para aceitar o fornecimento;

6.3. O prazo de entrega poderd ser prorrogado por mituo acordo entre as partes, para

cumprimento do objeto licitado.

7. DO PAGAMENTO

7.1. Os pagamentos seréo feitos conforme previsdo no edital e Ata de Registro de Precos.

8. INFORMACOES AOS LICITANTES
Os licitantes poderdo contatar a SMS através do telefone (31) 3859-5814 para dirimir davidas e
prestar os esclarecimentos necessarios quanto as especificagcbes e as aquisi¢cdes, bem como

demais informacgdes pertinentes.

Juliana Rodrigues Monteiro
RT Biomédica — CRBM-3: 5.662
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