
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTÓNIO DO LESTE

CNPJ: 04.217.362/0001-90

PREGÃO 019/2015

ANEXO I

TERMO DE REFERÊNCIA

1. OBJETO
1.1. Aquisição de Equipamento Anal isador Hematológico, conforme especificações mínimas,
e demais descrições constantes neste Termo em seu Anexo I, para uso da Secretaria Municipal de Saúde
deste Município.

2. ESPECIFICAÇÃO

2.1. Equipamento Analisador Hematológico, IL-parainetros. Exames realizados: Contagem global
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apresentar formas de avaíiái&srprecisão Sãs _amostras. Presença^dè^Vinal)\de alerta quando as
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2.2.Obs.: O equipamento^e acesVóri'os deverào^estãr^acompaíihaílos de/seus respectivos manuais,
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certificados e condições de garantia.
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3. JUSTIFICATIVA TÉCNICA:

diagnósticos de doenças de pacientes deVtaftnunicipaHdade^tonroVendò-corn isto melhor qualidade de
vida e eficácia nos tratamentos.

4. RESULTADOS ESPERADOS: ^ ^
4.1.0 referido equipamento trará a esta Secretaria, melhor agilidade na execução dos serviços e
ações, quando da sua utilização.

5. DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL
5.1.0 processo licitatório objeto deste Termo de Referência, obedecerá ao disposto na Lei Federal
n°. 10.520/02, e subsidiariamente, pela Lei n°. 8.666/93, Lei Complementar 123/2006, e Lei n°.
8.078/90 (Código de Defesa do Consumidor), observadas as alterações posteriores introduzidas nos
referidos diplomas legais, bem como pelas condições e exigências contidas neste Termo.
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