
 

Termo de Referência   

 Locação de  Aparelho Analisador Bioquímico Automático 

1 - Locação mensal de: um analisador bioquímico automático veterinário BC-

5000Vet 

2 - Locação e Instalação completa de: Todo o equipamento de bancada. 

3 - Justificativa: Aquisição necessária para avaliação de enzimas dos 

pacientes atendidos durante a rotina do hospital veterinário público Meu Pet. 

4 - Prazo: Locação para 12 (doze) meses 
 
5 - Valor estimado mensal: R$2.300,00 (dois mil e trezentos reais) 
 
6 - Valor estimado Total: R$27.600,00 (vinte e sete mil e seiscentos reais) 
 

7 - FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO: 

 A presente contratação é fundamentada nos termos do art. 75, Inciso II, da Lei 

nº 14.133/2021, visto que o município não possui ata de registro de preços 

deste produto. 

8 - CRITÉRIO DE JULGAMENTO: 
 
 Será o de menor preço. 
 
Relação de documentos de habilitação: 
1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente 
registrado, acompanhado da ultima alteração, e das alterações da 
denominação social da empresa e de seus objetivos sociais, se houver, e, em  
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ações, 
acompanhado de documentos de eleição de seus administradores; 
2. Cópia do Cartão de CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica do 
Ministério da Fazenda), em vigor; 
3. Certidão Negativa Trabalhista. 
4. Certidão da Negativa da Divida Ativa Estadual ou Certidão de 
regularidade de débito com a Fazenda Estadual 
5. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de 
Serviço (FGTS): 
6. Prova de quitação de Tributos com a Fazenda Federal (Certidão de 
quitação de tributos e contribuições Federais Administrados pela Secretaria da 
Receita Federal). 
7. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal (Certidão Negativa 
de tributos municipais – Mobiliários ou Imobiliários) do domicílio ou sede da 
empresa, ou outra equivalente, na forma da lei, com prazo não superior a 90 
(noventa) dias, ou o prazo indicado pelo órgão expedidor; 
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8. Poderá ser apresentado o SICAF como documento de habilitação. 
 

 

9 - Descrição Técnica do equipamento: 

Componentes do Analisador Bioquímico Automático 

9.1- Velocidade: até 300 teste/hora. 

9.2- Reagentes: Bandeja com compartimento refrigerado com 60 posições. 

Recipiente: R1 único 60 mL; Frasco para birreagente R1 31 mL e R2 28 mL; 

Detector de nível para reagentes; Intervalo mínimo de pipetagem igual a 1 µL. 

9.3- Amostras: - Bandeja com 60 posições (pacientes, controles, calibradores e 

brancos) para tubos primários ou cubetas; Detector de nível para amostras; 

Volume mínimo: 2 µL (intervalo de 1 µL); Processamento de amostras de 

urgência; Diluição automática de amostras com resultados anômalos. 

9.4- Reação: 100 cubetas de plástico semi-descartável (10 segmentos com 10 

cubetas cada); Volume mínimo de reação: 220 µL; Temperatura de reação: 

37°C. 

9.5- Metodologias: Ponto Final, Cinética, Contínua e Dois Pontos; Testes 

químicos e imunoquímicos (turbidimetria); Calibrações lineares e não lineares. 

9.6- Sistema fotométrico: Fotômetro com 10 filtros fotométricos (340, 380, 405, 

450, 505, 546, 578, 600, 650 e 700 nm) e com possibilidade de adição de mais 

um filtro (opcional); Lâmpada halógena; Faixa de absorbância: -0,1 a 3,6 abs. 

9.7- Sistema de lavagem: Lavagem automática das cubetas de reação; 

Lavagem das sondas (interna e externamente);  

Consumo: aproximadamente 1,6 mL / teste. 

9.8- Software: Disponível em português e espanhol / Windows. 

9.9- Controle de qualidade: Armazenamento dos valores de controles podendo 

ser visualizados graficamente (Levey-Jennings). 

9.10- Alimentação: 110/220V. 

9.11- Dimensão: 45 X 80 X 58 cm. 

9.12- Peso: 45 Kg 
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10 - Do local, instruções e prazo de instalação 

                    ● Entrega e Instalação será nas dependências do Hospital 

Veterinário Público Meu Pet, Rua Doutor Luiz de Almeida, 175, Paraíso, 

Araçatuba-SP. 

                    ● Fornecer treinamento técnico e operacional 

         ● Instalação em no máximo 24h, após o envio da ordem de serviço 

a ser realizado por esta Secretaria Municipal de Meio Ambiente e 

Sustentabilidade 

        ● Assistência técnica em no máximo 24h após comunicado oficial a 

ser realizado pela Responsável técnica da Clinica Veterinária Meu Pet 

e/ou por esta Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Sustentabilidade; 

         Assistência técnica compreenderá: 

           - Substituição do aparelho em no máximo 24h, caso seja 

necessário até a finalização dos reparos; 

          - Custeio com despesas de locomoção; 

          - Troca de peças caso seja necessário. 

 

  11 - O contratante poderá vistoriar o local onde será alocado o 

equipamento, com o objetivo de inteirar-se das condições do local, bem como 

para adquirir parâmetros na elaboração das propostas, mediante prévio 

agendamento de horário junto a esta Secretaria Municipal de Meio Ambiente e 

Sustentabilidade através do telefone desta Secretaria Municipal de Meio 

Ambiente e Sustentabilidade até 1 (um) dia antes do prazo final da 

apresentação das propostas:  (18)3607- 6550. (Paula) 

 

 

LUCIANE DE LIMA BUENO 
Secretária Municipal de Meio Ambiente e Sustentabilidade 

 

 

CARMEN ALVES CASIMIRO 
Dirigente Administrativa - SMMAS 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: E4E8-F957-EAB1-8260

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

CARMEN ALVES CASIMIRO (CPF 117.XXX.XXX-09) em 02/04/2025 12:47:32 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/E4E8-F957-EAB1-8260

https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/E4E8-F957-EAB1-8260



