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1. OBJETO: Abertura do processo licitatério para aquisigéo futurm—t&Fe‘s"dé“comrole—ée

esterilizagdo nas autoclaves da unidade (Indicador Biolégico e Indicador Quimico), para
Unidade Pronto Atendimento Aluizio Alves..
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2. JUSTIFICATIVA: O indicador Bioldgico e o Indicador Quimico visa verificar a eficacia do
Controle de esterilizagdo nas autoclaves. Como € sabido que o indicador Bioldgico € o
Unico que serve para testar o poder de esterilizacao do equipamento de esterilizacdo. E
necessario para fazer a monitorizagao, podemos dizer se os micro-organismos realmente
sd80 mortos durante o processo ou se, por alguma falha, eles conseguem sobreviver
podendo gerar uma série de infeccbes e contaminagdes. Nosso equipamento de
esterilizagcdo deve ser testado frequentemente para podermos ter certeza de que os

funcionarios e pacientes estao seguros de possiveis contagios. E para isso que utilizamos
os indicadores biolégicos .

A monitoragdo quimica baseia-se em indicadores quimicos multiparamétricos classe 5,
mostrando que a temperatura e presenca de vapor no tempo suficiente para que tenha

ocorrido a esterilizagdo, com leitura rapida, serve para monitorar e avaliar os ciclos de
esterilizacdo em autoclaves. ‘

3. FORMA E LOCAL DE ENTREGA: O material devera ser entregue nas dependéncias da
Unidade de Pronto Atendimento, localizada na Av. Jundiai, 100 - BR 160, Macaiba/RN, de

acordo com o pedido previamente solicitado, em conformidade com os quantitativos da
Solicitagao de Despesa.

4. ESPECIFICACOES DO OBJETO: Deverao ser rigorosamente atendidas as especificagbes
e observagdes-constantes do Anexo | deste Termo de Referéncia.

5. FORMA DE FORNECIMENTO

5.1- Deverao ser entregues no local acima citado (item 3 deste Termo de Referencia), no
horario de 08h as 17h, de segunda a sexta-feira, em um prazo maximo de ate 03 (trés)

dias Uteis a contar do recebimento da Solicitagdo de Des

pesa, com as seguintes
exigéncias:

9.1.1 - Citados pelo objeto deste Termo de referéncia, prazo de validade, namero de lote,

Registro no Ministério da Saude, instrugdes, cuidados na utilizag&o, ficha técnica e de
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seguranga. Caso o produto ndo possua estas apresentagée‘-.:;__ e
odera n&o aceitar a sua entrega. -
P 9 N’U PnOC \7\0&

5.2-Os produtos deverao quando no ato da entrega ter no minima 80 °c§€'§’teq\a por wmu‘L d_
prazo de validade indicado pelo fabricante. '

6. OUTRAS PRESCRICOES: Além das especificacdes mencrnadas, —deverdo—ser—t

observadas as prescrigdes a seguir, todas as condicionantes da aceitagéo da proposta e do
recebimento do produto licitado:

6.1 - Nao seréo aceitos entregas de produtos similares, devendo ficar tudo em acordo corn
as especificagaes constantes do presente Termo de Referéncia;

6.2 - Prazo de validade da proposta nao devera ser inferior a 60 (sessenta) dias a contar da
data de abertura das propostas de preco;

6.3 - A diferenga entre a prazo de entrega e a validade devera ser de no minimo de 10
meses;

6.4 - Nos pregos cotados deverao estar inclusos todos os insumos que o compdem, tais como
as despesas com impostos, taxas, frete, embalagens, seguros e quaisquer outros que
incidam direta ou indiretamente na aquisigao e entrega dos materias cotados, bem como

transporte, custos, estocagem ate a entrega total do objeto, carga e descarga, testes, leis
socials e tributos.

6.5 - Prazo para a entrega dos produtos, em ate 03 (trés) dias Uteis, contados a partir do
recebimento da Solicitacéo de Despesa.

6.6 - As notas fiscais ndo poder&o ter rasuras e deverdo descrever corretamente o item, e
numero do processo de cornpras e dados bancarios para deposito. As notas fiscais serdo
liberadas para pagamento somente quando acompanhadas do relatério de recebimento,
devidamente assinado e carimbado polo funcionario responsavel
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ANEXO |

N° D& PROC.:

O produto devera ter as seguintes caracteristi

_CONTROLE DA EFICACIA DE ESTERELIZAGAG! " PSS SR

DESCRICAO

| JATQUANT.

INDICADOR BIOLOGICO DO TIPO AUTO-CONTIDO, COM
TEMPO DE RESPOSTA EM ATE 24 HORAS, COMPOSTO
DE UMA TIRA DE PAPEL CONTENDO UMA POPULACAO
MICROBIANA MINIMA DE 100.000 (CEM MIL) ESPOROS
SECOS E CALIBRADOS DE BACILLUS
STEAROTHERMOPHILLUS, COM CERTIFICADO DE
QUALIDADE ASSEGURADA, PARA CONTROLE
BIOLOGICO DOS PROCESSOS DE ESTERILIZACAO A
VAPOR SATURADO. CADA RECIPIENTE DEVERA
POSSUIR UM ROTULO EXTERNO QUE INFORMA O LOTE
E A DATA DA FABRICACAO DO PRODUTO E A MUDANCA

DE COLORACAO NO INDICADOR QUE PASSOU PELO
PROCESSO DE ESTERILIZACAO.

INDICADOR QUIMICO CLASSE 5, DESTINADO A
MONITORAGCAO IMEDIATA DO CICLO DE ESTERILIZACAO
NA AUTOCLAVE A VAPOR, DE FACIL LEITURA E
RIGOROSA PRECISAO, DETECTANDO FALHAS NO
PROCESSO COMO AUSENCIA DE VAPOR E/OU
TEMPERATURA MUITO BAIXA, ATOXICO FABRICADO
CONFORME PADRAO INTERNACIONAL DE QUALIDADE

SO (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION).




