PREFEITURA DE

ARACATUBA

Secretaria de Meio Ambiente
e Sustentabilidade

Termo de Referéncia — Locacao de Aparelho Analisador
Hematoldgico Automatico

1 - Locagcao mensal de: um analisador hematoldgico veterinario BC-5000Vet
2 - Locacao e Instalacao completa de: Todo o equipamento de bancada.

3 - Justificativa: realizar hemogramas (exame de sangue — eritrograma, leucograma e
plaguetograma) para avaliacdo dos pacientes atendidos durante a rotina do hospital
veterinario publico Meu Pet.

4 - Prazo: Locacédo para 12 (doze) meses
5 - Valor estimado mensal: R$1.900,00 (mil novecentos reais)
6 - Valor estimado Total: R$22.800,00 (vinte e dois mil e oitocentos)

7 - FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATACAO:

A presente contratacdo é fundamentada nos termos do art. 75, Inciso Il, da Lei n®
14.133/2021, visto que o0 municipio ndo possui ata de registro de precos deste produto.

8 - CRITERIO DE JULGAMENTO:
Sera o de menor prego.

Relacdo de documentos de habilitagéo:

1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
acompanhado da ultima alteragdo, e das alteragdes da denominacdo social da
empresa e de seus objetivos sociais, se houver, e, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores;

2. Cépia do Cartédo de CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério
da Fazenda), em vigor;

3. Certiddo Negativa Trabalhista.

4. Certiddo da Negativa da Divida Ativa Estadual ou Certidao de regularidade de
débito com a Fazenda Estadual

5. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS):

6. Prova de quitacéo de Tributos com a Fazenda Federal (Certidao de quitacdo de
tributos e contribuicoes Federais Administrados pela Secretaria da Receita Federal).

7. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal (Certiddo Negativa de

tributos municipais — Mobiliarios ou Imobiliarios) do domicilio ou sede da empresa, ou
outra equivalente, na forma da lei, com prazo nao superior a 90 (noventa) dias, ou o
prazo indicado pelo érgao expedidor;

8. Podera ser apresentado o SICAF como documento de habilitagao.

9 - DESCRITIVO TECNICO:
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Componentes do Analisador Hematolégico:

9.1 Aplicacao: Veterinério

9.2 Modo de funcionamento: Automatico

9.3 Tecnologia: Por impedancia

9.4 Velocidade de leitura: Minimo 60 amostras por hora

9.5 Da descricao: No minimo 21 parametros para caninos, felinos, bovinos e equinos,
sendo: canino, felino, bovino e equino: WBC, LY%, MO%, GR%, EO%, LY, MO, GR,
EO, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-SD, RDW-CV, PLT, PCT, MPV,
PDW. 13 parametros: ratos, camundongos, outros animais: WBC, RBC, HGB, HCT,
MCV, MCH, MCHC, RDW-SD, RDW-CV, PLT, PCT, MPV, PDW.

Capacidade para, no minimo 200 resultados, com possibilidade de ampliacao da
memoria interna através de SD Card para no minimo 15.000 resultados incluindo
histogramas.

No minimo Trés histogramas ,
LCD touchscreen colorido, TFT-LCD.
Acesso restrito com senha.
Equipamento resistente a ferrugem.
Possuir no minimo duas camaras e duas agulhas para diluicdo (WBC e RBC).

No minimo seis tipos de animais pré-estabelecidos — canino, felino, bovino, eqtiino,
ratos e camundongos; além de 3 tipos de espécies personalizadas.

Recontagem de amostra em uma diluigéo diferente quando um resultado exceder o
valor de panico alto ou baixo.

Volume de amostra de no minimo 30 pL (CBC) para modo de medigédo normal, 10
ou 20 pL para modo de pré-diluicao e 10uL para modo capilar.

MODOS DE DILUIGAOQ: - Aberto, Pré-diluigao, Alto WBC, Muito alto WBC, Baixo
WBC e Capilar.

Impressora térmica acoplada ao equipamento e opgao para impressora externa.

10 - Do local, instrucoes e prazo de instalacao

e Entrega e Instalagdo sera nas dependéncias do Hospital Veterinario
Publico Meu Pet, Rua Doutor Luiz de Almeida, 175, Paraiso, Aracatuba-SP.

e Fornecer treinamento técnico e operacional

e Instalagdo em no maximo 24h, apds o envio da ordem de servigo a ser
realizado por esta Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Sustentabilidade

R, 18 3607-6550 @ Av. Doutor Alcides Fagundes Chagas, 222 - Aviacao - Aracatuba/SP
@ aracatuba.sp.gov.br 16055-565

Hara verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/2737-D724-F1A6-E046 e informe o cddigo 2737-D724-F1A6-E046

Assinado por 2 pessoas: CARMEN ALVES CASIMIRO e LUCIANE DE LIMA BUENO

=



PREFEITURA DE

ARACATUBA

Secretaria de Meio Ambiente
e Sustentabilidade
e Assisténcia técnica em no maximo 24h apds comunicado oficial a ser
realizado pela Responsavel técnica da Clinica Veterinaria Meu Pet e/ou por esta
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Sustentabilidade.

e Assisténcia técnica devera englobar:

- Substituicdo do aparelho em no maximo 24h, caso seja necessario até a
finalizagdo dos reparos;

- Custeio com despesas de locomocao;

- Troca de pegas caso seja necessario.

11 - O contratante podera vistoriar o local onde sera alocado o equipamento,
com o objetivo de inteirar-se das condi¢des do local, bem como para adquirir
parametros na elaboracdo das propostas, mediante prévio agendamento de horario
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 apresentagéo das propostas: (18)3607- 6550. (Paula)

LUCIANE DE LIMA BUENO
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Sustentabilidade

CARMEN ALVES CASIMIRO
Dirigente Administrativa - SMMAS
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