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TERMO DE REFERENCIA

Versdo 1.1 — Atualizado termo de referéncia 30/03/2021

Processo administrativo: 2622/2020

Enfrentamento do Covid-19

QUADRO RESUMO

1. Titulo e Objetivo
Geral

Registro de prego para Aquisicdo  de Testes rapidos para
deteccdo COVID-19 para atender secretaria municipal de salde
de Jodo Neiva.

Aquisicio de Testes rapidos para detecgdo COVID-19 para

2. Objeto stender a demanda da secretaria municipal de saide de Jodo
Neiva.
3. Modalidade Pregdo Eletrénico, conforme a Lei n® 10.520/2002.

4., Estimativa de custo

Sem registro, seré apurado apos pesquisa de pregos.

5. Prazo

Tera inicio no dia posterior a data de sua publicagdo no diario
Oficial do Estado, na forma do paragrafo Unico do art. 61 da Lei
N.2 8.666/93, cuja vigéncia expirar-se-a com a entrega,
recebimento e pagamento, ndo podendo ultrapassar a vigéncia
dos créditos orgamentarios.

6. Informagao
Orgamentaria

RECURSOS FEDERAIS.
Sera informada a ficha no momento da aquisi¢do ou

formalizacdao do contrato.

7. Responsaveis pela
elaboragdo do Termo de
Referéncia:

Juliana Ingrid Berteli Tonon - Gerente Adm. Compras,
suprimentos almoxarifado e patriménio.

8. Versdo e data do
Termo de Referéncia:

Versio 1.1, 30/03/2021.

9. Responsaveis pela
execucio e fiscalizagao

Sera a Analista Publica Administrativa Ana Laura da Silva.

10. Data prevista para
implantagao:

Apos emissdo do instrumento equivalente.
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TERMO DE REFERENCIA
Enfrentamento do Covid-19

DETALHAMENTO
1. OBIJETO
O objeto ¢ registrar pregos para contratagdo de empresa especializada no fornecimento
de Teste rdpido qualitativo para detec¢do de antigenos de sars-cov pela metodologia
Fluorescéncia, Teste rdpido para deteccio qualitativa de anticorpos IGG/IGM anti-COVID-
19 e Teste répido imunocromatografico para detecgdo qualitativa especifica Ag do COVID-
19 em amostras de swab de nasofaringe.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justificativa da Aquisi¢do

Considerando o Decreto n? 4593-R, que constitui Estado de Emergéncia em Satide Publica no
Espirito Santo e estabelece medidas sanitarias e administrativas para prevencdo, controle e
contencao de riscos, danos e agravos decorrentes do surto de coronavirus (COVID-19);

Considerando DECRETO Estadual N2 4848-R, DE 26 DE MARGO DE 2021que Dispde sobre
medidas qualificadas extraordinarias até o dia 04 de abril de 2021 para o enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente do novo coronavirus (COVID-19) em todos os
Municipios do Estado do Espirito Santo, e da outras providéncias.

Considerando a PORTARIA SESA N2 013-R, DE 23 DE JANEIRO DE 2021 que dispde sobre

medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica decorrente do novo
coronavirus (COVID-19), nos termos do Decreto n? 4636-R, de 19 de abril de 2020, e da
outras providéncias.

Considerando que o Municipio de Jodo Neiva emitiu o Decreto n.2 7.268 de 17 de margo de
2020, que Decreta Situagdo de emergéncia de salide publica no Municipio de Jo3o Neiva,
decorrente da pandemia do coronavirus (COVID-19), e dispde sobre a medidas para
contengao e enfretamento.

Considerando que o Municipio de Jodo Neiva emitiu o DECRETO No 7.878, de 26 de margo
de 2021 que dispde sobre o atendimento das novas medidas qualificadas extraordinarias,
restritivas do risco extremo, para o enfrentamento da COVID-19, editado pelo Decreto
Estadual no. 4848-R, de 26 de marco de 2021, e da outras providéncias.

Considerando que o MS declarou que todo o territério nacional estd sob o status de
transmissao comunitaria do SARS-CoV-2;

Considerando a Portaria n? 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020, que Declara Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN, em decorréncia da Infec¢do Humana
pelo novo coronavirus (COVID-19);

Considerando a demanda de atendimentos de pacientes com sindrome gripal, bem como
casos suspeitos do surto de coronavirus (COVID-19), considerando a necessidade de
resposta mais rapida dos casos positivos, a aquisicdo se torna indispensavel.
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Considerando a necessidade de adogdo de agdes coordenadas para enfrentamento da
Emergéncia em Saude Publica, decorrente do coronavirus (COVID-19), o inquérito sera
essencial para direcionamento das a¢es que poderao ser adotadas.

O objetivo desta aquisigdo visa também possivel realizacdo de inquérito soro epidemioldgico
para determinagdo da extensdo da transmissdo de COVID-19, no municipio de Jodo Neiva.
Considerando a necessidade de agilizar e garantir tanto a manutencdo quanto a ampliacdo
do diagndstico, permitindo o manejo de leitos e a identificagdo dos casos positivos, com
carga viral elevada, diminuindo o guantitativo de amostras a serem encaminhadas ao Lacen,
neste caso apenas aquelas amostras com resultado negativo ou inconclusivo seriam
encaminhadas, poupando tempo e recursos. Neste caso, 0s respectivos testes de captura de
antigeno serviriam com uma triagem, onde casos positivos seriam imediatamente
identificados, e aqueles com resultado negativo enviados ao lacen para testagem por
método molecular, uma. Vez que apesar da praticidade, teste rapido de captura de
antigenos apresenta uma sensibilidade inferior 3 PCR por necessitar de cargas virais mais
elevadas, enquanto a técnica molecular detecta a presenca do sars-cov-2 em concentragdes
significativamente menores. Ndo obstante a essa diferenca, o emprego de um teste rapido
de captura de antigeno impactaria positivamente no tempo de diagnédstico e na economia
final com o processo.

2.2. Da modalidade de Licitagao
Preg3o Eletrénico, conforme a Lei n® 10.520/2002.

3. QUANTITATIVO/ DESCRICAO DO OBIJETO

Aquisicdo de testes rapidos para detcgao de COVID, para atender aos diversos setores da
Secretaria Municipal de Salude, conforme especificagdes, quantidades estimadas e
condicBes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

O prazo minimo de validade sera de 12 meses, a contar da data de entrega.

Item | Unid DESCRITIVO QUANT

TESTE RAPIDO QUALITATIVO COVID-19 AG - teste rapido
qualitativo para detecgdo de antigenos de sars-cov-2, com
resultado em indice de corte (coi) pela metodologia
1 | UNID |Fluorescéncia, utilizando europio como marcador. Auxiliar na| 2.000
detecgdo da infecgdo covid 19, amostras humanas de swab da
nasofaringe, com resultados em até 30 minutos. Registro na
Anvisa.

TESTE COVID-19 AG — Teste rapido imunocromatografico para
deteccdo qualitativa especifica Ag do COVID-19 em amostras de
2 |UND |swab de nasofaringe. Teste com dispositivo para detecgdo de| 2.000
antigeno do COVID-19 com resultado de 15 a 30 minutos. Registro
na Anvisa.
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TESTE RAPIDO QUALITATIVO COVID-19 IGG/IGM - Teste rapido
de metodologia imunocromatogréfico para detecgdo diferenciada
da covid-19 (igg/igm), presente em amostras humanas de sangue
total, soro ou plasma, com leitura separada do IGG/IGM com
3 |UND |resultado até 10 a 15 minutos, a ser aplicado em pacientes com| 8.000
sintomas clinicos da doenca — utilizagdo ideal a partir do 7° até o
10° dia de sintoma. A sensibilidade e especificidade do teste
devem ser determinadas em consondncia com o RT-PCR. Registro
na Anvisa.

OBS: A empresa vencedora do item 1 deverd dispor em comodato de 2(dois) equipamentos
de leitura dos testes, sistema multiparamétrico de imuno ensaio acessivel, leitor de codigo
de barras 2D com todas as informag¢des necessarias, acesso randémico no analisador, para
reconhecer pardmetro assim que o dispositivo de testes for inserido, identificacdo do
paciente por escrita manual no dispositivo do teste.

4. DAS AMOSTRAS:

4.1. Para efeito de andlise dos produtos cotados, é imprescindivel a apresentacdo de
amostra, a fim de verificar se atendem as especificagdes constantes no Anexo Unico deste
Termo de Referéncia, em especial no que diz respeito a qualidade e funcionalidade dos
produtos. Deverdo ser apresentadas 10 (dez) amostras dos itens 1 e 2 e 30 (trinta) amostras
do item 3.

4.2. O prazo para fornecimento das amostras serd de 04 (quatro) dias Uteis, contados a
partir da convocagdo do Pregoeiro, e deverdo ser apresentadas no almoxarifado da SEMSA.
4.3. Caso ndo seja aceito o material entregue para andlise, as licitantes classificadas em
segundo lugar, e assim sucessivamente, serdo chamadas a apresentar as amostras até que
seja classificada a licitante cuja amostra atenda as exigéncias do Edital e seus Anexos.

5. DO LOCAL, PRAZO E CONDICOES DE FORNECIMENTO DO OBIJETO

5.1. O objeto deste termo sera recebido:

5.1.1. Provisoriamente, no ato da entrega do (s) produto (s), no prazo maximo de 07 (sete)
dias, apds o recebimento da ordem de fornecimento, para posterior verificagdo da
conformidade do material com as especificacdes do objeto licitado, no almoxarifado da
Secretaria Municipal de Saude - SEMSA, Av. Rua Negri Orestes, 190, 12 Pavimento, Lado
Esquerdo, Centro, Jodo Neiva/ES, nesta cidade, no horério de 7:00 as 10:30 e 12:30 as 16:00,
de segunda a sexta-feira (exceto feriado).

5.1.1.1. O recebimento provisério do objeto ndo implica a aceitagdo dos mesmos;

5.1.2. Definitivamente, em até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento provisdrio,
apos criteriosa inspegdo e verificagdo de que o produto adquirido se encontra em perfeitas
condi¢des de utilizagdo, além de atender as especificagdes do objeto contratado;
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5.1.3. Devera efetuar a troca do (s) produto (s) que ndo atender (em) as especificagdes do
objeto contratado, no prazo de 15 (quinze) dias corridos, a contar do recebimento da
solicitagdo;

5.1.4. O objeto devera ser entregue acompanhado de documento fiscal, com as mesmas
condicBes indicadas na proposta de preco vencedora do certame, quanto a
marca/fabricante, modelo, composi¢do, prazo de garantia, quantidade, respeitando
rigorosamente as especificagdes do Termo de Referéncia;

5.1.5. N3o sera aceito fornecimento que ndo tenha sido autorizado, ou que, por qualquer
motivo, ndo estejam de acordo com 0s termos e condi¢bes estabelecidas neste Termo de
Referéncia e ainda que esteja, alterado, adulterado, avariado, corrompido, fraudado, bem
como aquele em desacordo com as normas regulamentares de fabricagdo, distribuicao e
apresentagao;

5.1.6. Todas as despesas de frete e seguro correrao por conta da Contratada;

5.1.7. Os itens deverdo ser entregues com todos 0s acessorios e componentes necessarios,
adequadamente embalado (s) de forma a preservar suas caracteristicas originais, atender as
especificagdes técnicas exigidas e obedecer rigorosamente as normas e especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia e as normas do ministério do trabalho e emprego
(portaria 3214/78 — NR 06).

6. DA HABILITACAO TECNICA

6.1 Atestado de capacidade técnica que comprove que a licitante fornece ou forneceu, sem
restricio, o objeto desta licitagdo. A comprovagao devera ser realizada por meio de, no
minimo, 01 (um) atestado de capacidade técnica, devidamente assinado, carimbado e em
papel timbrado da empresa ou 6rgao comprador;

6.2 Apresentar Alvara de Licenca Sanitaria da empresa licitante, expedida pela Vigilancia
Sanitaria Estadual ou Municipal, conforme previsto pela Lei Federal n2 6.360/76, Lei Federal
n® 5.991/73 e Decreto Federal n® 8.077/2013, ou declaracdo emitida pelo licitante e/ou
fabricante de que é isento de tal documento;

6.3 Apresentar Certificado de Registro do Produto, emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria vinculada ao Ministério da Satide, ou cépia da publicagdo do Certificado
de Registro no “Diario Oficial da Unido — DOU, conforme disposto pelas Resolugdes RDC/
Anvisa n2 185/2001 e 156/2006, relativo aos reagentes, objeto dessa licitagdo, para os quais o
proponente oferecer cotacdo de precos, ou comprovagdo por meio de normas vigentes da
ANVISA quanto a isencdo de tal documento. Estando o registro vencido, a licitante devera
apresentar copia da solicitacdo de sua revalidacio, acompanhada de cépia do registro
vencido. A ndo apresentacdo do registro e do pedido de revalidagdo do produto (protocolo)
implicara a desclassificagdo do lote.

7- DA OBRIGAGAO DAS PARTES
7.1 Constituem obrigacdes da CONTRATADA, dentre outras:
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a) Executar os servicos conforme especificacdes deste Termo de Referéncia e de sua
proposta, com a alocacdo do equipamento necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas contratuais, na qualidade e quantidade especificadas neste Termo de Referéncia e
em sua proposta;
b) Reparar, corrigir, ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, os servicos efetuados em que se verifiquem vicios, defeitos
ou incorregdes resultantes da execugdo dos servicos ou dos materiais empregados, salvo
quando for, comprovadamente, provocado por uso indevido por parte da Contratante;
c) Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacdo dos servicos;
d) Manter durante toda a vigéncia do corrtrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacio exigidas na licitacgo;

e) Assumir a responsabilidade pela montagem, desmontagem, manutencdo e
operacionalizagdo da estrutura (tipo tenda).

f) A desmontagem devera ser feita num prazo maximo de 24 horas apoés o término do
contrato.

g) Todo o equipamento fornecido devera estar em bom estado de funcionamento e
conservagao, caso contrdrio deverd ser substituido imediatamente.

7.2 Constituem obrigacGes da CONTRATANTE:
a) Efetuar os pagamentos 8 CONTRATADA no prazo até 30(trinta dias), contados a partir da
apresentacdo da nota fiscal, devidamente atestada e aceita pelo FMSIN/SEMSA e
apresentagdo das certiddes exigidas na Habilitac3o, devidamente atualizadas.
b) Efetuar os pagamentos na forma e condi¢des constantes;
c) Acompanhar e fiscalizar a entrega dos materiais, de acordo com a ordem de
fornecimento, comunicando a CONTRATADA as ocorréncias que a seu critério exijam
medidas corretivas;
d) Proceder a avaliagdo dos materiais fornecidos, apés verificagdo de sua quantidade,
qualidade, especificagbes e as amostras apresentadas e aprovadas;
e) Dar o devido recebimento aos materiais fornecidos, apds verificacio da sua
quantidade, qualidade, especificages e de conformidade com as amostras apresentadas e
aprovadas;
f) Fornecer, mediante solicitagdo escrita da CONTRATADA, informagdes adicionais, dirimir
duvidas e orienta-los nos casos omissos.

8 — DAS PENALIDADES

8.1. O descumprimento, parcial ou total, de qualquer dos itens contidos neste Termo de
Referéncia, sem justificativas aceita pela Secretaria Municipal de Administracdo —
SEMAD, sujeitard a CONTRATADA as sancdes previstas na Lei Federal n2 10.520/2002 e
na Lei Federal n? 8.666/1993, garantida a prévia e ampla defesa em processo
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8.2.

b)

c)

8.3.

administrativo.

A inexecucdo parcial ou total do Contrato ensejard a rescisdo do contrato, suspensao
ou a imposicao da declaragdo de idoneidade para licitar e contratar com o Municipio

e multa, de acordo com a gravidade da infragdo:

Multa sera de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso do ndo

cumprimento do objeto contratado;

Multa de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o 302 (trigésimo) dia de atraso

sobre o valor da parte do servigo ndo executado;

Multa de 0,7% (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do servigo nao

realizado, por cada dia subsequente ao 302 (trigésimo).

0O Valor das multas sera, obrigatoriamente, deduzido do pagamento do objeto

fornecido com atraso, ou de outros créditos, relativo ao mesmo Contrato, eventualmente

existentes. As multas previstas nesta cldusula ndo tém carater compensatorio e o seu

pagamento ndo eximird a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes

das infracBes cometidas.

8.4.

Para fins praticos, lista-se abaixo as san¢des administrativas com especificagdo das

condutas e a dosimetria na aplicacdo das penalidades de impedimento de licitar e contratar

com a Administracgo Publica, que serdo adotadas e aplicadas por esta Municipalidade, com
os devidos acréscimos, podendo acumular as penas até o limite de 05 (cinco) anos:

ltem | CONDUTA PRATICADA PELA LICITANTE OU  DOSIMETRIA APLICAVEL
CONTRATADA
a Deixar de entregar documentagao exigida para o 6(seis) meses
certame
b N3o celebrar o contrato ou a ata de registro de pregos, | 12 (doze) meses e multa
quando convocado dentro do prazo de validade de sua | de 5% (cinco por cento)
proposta do valor a ser contratado
ou registrado
o Apresentar documentagdo falsa 40 (quarenta) meses
d Apresentar declaragao falsa 36 (trinta e seis) meses
e N3o manter a proposta 6 (seis) meses
f Falhar na execugdo do contrato 24(vinte quatro) meses
g Fraudar na execucdo do contrato 30 (trinta) meses
h Comportar-se de modo inidéneo 36 (trinta e seis) meses
[ Cometer fraude fiscal 40 (quarenta) meses
j Recusa quanto ao fornecimento do material ou servigo 24(vinte e quatro) meses
I Conluio no certame 36 (trinta e seis) meses
m Fraude no certame 36 (trinta e seis) meses
n Adulteragdo de documentos do certame 36 (trinta e seis) meses
8.5. Da aplicacdo de penalidades cabera recurso, conforme disposto no art. 109 da Lei n?
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8.666/1993;

8.6.  Assangdes administrativas somente serdo aplicadas pela PMJN apds a devida
notificagdo e o transcurso do prazo estabelecido para a defesa prévia;

8.7.  Anotificagdo deverd ocorrer pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de
recebimento, onde sera indicada a conduta considerada irregular, a motivacdo e a espécie de
sangdo administrativa que se pretende aplicar, o prazo e o local de entrega das razdes de
defesa;

8.8. O prazo para apresentagdo de defesa prévia serd de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
intimagao, onde deverd ser observada a regra de contagem de prazo estabelecida no art. 110
da Lei n? 8.666/1993;

9. FISCALIZACAO
9.1. A Fiscalizagdo contratual serd realizada pela servidora Ana Laura da Silva, Analista

Publica Administrativa.
9.2. Os procedimentos para fiscalizagdo serdo exercidos de acordo com a Lei 8.666/93 e em
conformidade com o Manual pratico do fiscal de contrato:
Art.67. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um
representante da Administragdo especialmente designado, permitida a contratacio de
terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de informages pertinentes a essa atribuicdo.

§12 O representante da Administragdo anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, determinando o que for necessério a
regularizagdo das faltas ou defeitos observados.

10. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento serd efetuado no prazo de até 30(trinta) dias, contados do recebimento
das Notas Fiscais.

10.2. A contratada devera apresentar a Nota Fiscal/Fatura com descricio do objeto
descriminada e acompanhada da autorizagdo de fornecimento do mesmo.

10.3. As notas fiscais deverdo vir acompanhadas de copia da Certiddo de Regularidade, sob
pena de suspensdo do pagamento, caso a empresa encontrar-se irregular.

10.4. O pagamento somente sera efetivado depois de verificada a regularidade fiscal da
empresa, ficando a contratada ciente de que as certiddes apresentadas no ato da
contratagdo, deverdo ser renovadas no prazo de seus vencimentos.

11. DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES
11.1. De acordo com o § 12, Art. 65 da Lei de Licitagbes - Lei 8666/93.

12. DO PERIODO DE VIGENCIA DA ATA
12.1. A vigéncia do Ata de registro de prego dar-se-a por um periodo de 12 (doze) meses, a
partir da data de assinatura, ou enquanto pendurar a pandemia.
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13. DO PERIODO DE VIGENCIA DO CONTRATO
13.1. A vigéncia do contrato dar-se-a por um periodo de 12 (doze) meses, a partir da data de
assinatura/ ou até 31/12 ou engquanto pendurar a pandemia.

14. DOTACAO ORGAMENTARIA

RECURSOS FEDERAIS.
Sera informada a ficha no momento da aquisigao ou formalizacdo do contrato.

Jo3o Neiva, 30 de Margo de 2021.

Declaro que sou responsével pela elaboracio do Termo de Referéncia.

Craly oenee, Taniing

T
Juliana Ingrid Berteli Tonon
Gerente Adm. Compras, suprimentos almoxarifado e patrimdnio

Declaro que sou responsavel pela execugdo e fiscalizagao.

LML /sbouum dc.,/wn

Ana Laura da Silva
Analista Piblico Administrativo

Aprovo o presente Termo de Referéncia, bem como estou de acordo com todas as
informacdes prestadas nas declaragbes e assinaturas acima.

C o ot

Dirceu Antonio an{
Secretaria Municipal De Saude







