PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOAS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA — AQUISICAO E SERVICOS
RETIFICACAO

1. OBJETO:

1.1. Contratagdo de Empresa especializada em Servigos de Locacao de Equipamentos com o fornecimento
de Reagentes e Insumos para o Laboratdrio Municipal da Prefeitura de Trés Lagoas/MS, conforme exigéncias
e especificacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2. ESPECIFICACAO DO OBJETO

LOTE 01
ITEM ESPECIFICACAO UNID | QUANT
1 Servigg (.16 locacao . de Eq.uipame.ntos - Lote 01: Més 12
02 (dois) equipamentos automatizados de Bioquimica, conforme anexo.
2 | Acido urico (teste) Testes | 9.000
3 Albumina (teste) Testes | 4.000
4 | ALT/TGP (teste) Testes | 24.000 ]
5 | Amilase Total (teste) Testes | 6.000 g
6 ASLO Quantitativo (teste) Testes | 2.000 :c:
7 | AST/TGO (teste) Testes | 24.000 2
8 Bilirrubina Direta (teste) Testes | 9.000 %
9 | Bilirrubina Total (teste) Testes | 9.000 g
10 | Calcio (teste) Testes | 7.000 g
11 | CK MB (teste) Testes | 6.000 ;
12 |CK NAC (teste) Testes | 8.000 =
13 | Colesterol (teste) Testes | 30.000 §
14 | Creatinina (teste) Testes | 38.000 %
15 | Fator Reumatoide Quantitativo (teste) Testes | 3.000 5
16 | Fosfatase Alcalina (teste) Testes | 6.000 §m
17 | Ferro (teste) Testes | 5.000 g g
18 | Fosforo (teste) Testes | 3.500 gL
19 | Gama GT (teste) Testes | 7.000 Sé
20 | Glicose (teste) Testes | 45.000 %%
21 | HDL direto /sem precipitagdo (teste) Testes | 28.000 ;'g;
22 | Lactato desidrogenase — LDH (teste) Testes | 6.000 % ‘§
23 | Magnésio (teste) Testes | 4.000 =3
24 | Potassio (teste) Testes | 28.000 Eg
25 | Proteina C Reativa — Quantitativo (teste) Testes | 25.000 é %
26 | Proteinas Totais (teste) Testes | 4.000 Eg
27 | Proteinas Totais na Urina (teste) Testes | 2.000 g%
28 | Sodio (teste) Testes | 28.000 24
29 | Transferrina (teste) Testes | 2.500 8 g %
30 | Triglicérides (teste) Testes | 30.000 % g%
31 |Ureia (teste) Testes | 31.000 gg;&
8o«
LOTE 02 S8g
ITEM | ESPECIFICACAO | UNID |QUANT| 582
3k
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3 Servigo de locagdo de Equipamentos - Lote 02: Mas 12
01 (um) equipamento automatizado de Imuno-Horménios. conforme anexo.
33 | BhCG quantitativo (teste) Testes | 5.000
34 | Estradiol — E2 (teste) Testes | 3.000
35 |Ferritina (teste) Testes | 7.000
36 | FSH (teste) Testes | 3.000
37 | LH (teste) Testes | 3.000
38 | Progesterona (teste) Testes | 2.500
39 |Prolactina (teste) Testes | 2.500
40 |PSA Livre (teste) Testes | 6.000
41 | PSA Total (teste) Testes | 6.000
42 | Sifilis total (teste) Testes | 5.000
43 | T3 total (teste) Testes | 4.000
44 | T4 livre (teste) Testes | 21.000
45 | T4 total (teste) Testes | 4.000
46 | Testosterona total (teste) Testes | 2.000
47 | TSH (teste) Testes | 25.000
48 | Anticorpos Anti-Microssomal - TPO (teste) Testes | 2.500
49 | Anticorpos Anti-Tireoglobulina - TG (teste) Testes | 2.500
50 | Vitamina B12 (teste) Testes | 6.000
51 | Vitamina D 25 OH (teste) Testes | 7.000
LOTE 03
ITEM ESPECIFICACAO UNID | QUANT
Servigo de locagdo de Equipamentos - Lote 03:
52 |02 (dois) analisadores automatizados de hematologia e 01 (um) Leitor auto-| M¢s 12
matizado para VHS, novos, conforme anexo.
53 | Hemograma Completo (teste) Testes | 80.000
54 | Velocidade de Hemossedimentagao - VHS (teste) Testes | 4.000
LOTE 04
ITEM ESPECIFICACAO UNID | QUANT
Servigo de locag@o de equipamentos - Lote 04:
55 Conjunto contendo equipamentos para tipz&gem sanguinefl em cartao coluna Més 12
gel, composto por: 01 incubadora, 01 centrifuga, 01 estacio de trabalho e 01
leitora de cartdes, novos, conforme anexo.
56 ;l;if;%e;?l :;:)l.g(liier;f:)ABo (direta e reversa) + RH, em cartdo coluna Gel con- Testes | 3.500
57 | Teste de Coombs indireto em cartdo coluna Gel, conforme anexo (teste) Testes 700
LOTE 05
ITEM ESPECIFICACAO UNID | QUANT
Servigo de locagdo de equipamento - Lote 05:
58 |02(dois) Equipamentos Analisadores de coagulacdo totalmente automati-| Més 12

zado, novo e de 1° uso, conforme anexo.
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59 | TAP (Tempo de Atividade de Protrombina) (teste) Testes | 7.000
60 | TTPA Ativada (Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada) (teste) Testes | 7.000
LOTE 06
ITEM ESPECIFICACAO UNID | QUANT

Servigo de locagdo de equipamento - Lote 06:

61 |01(um) Equipamento totalmente automatizado para determinacdo da HE-| M¢és 12
MOGLOBINA GLICADA, novo e de 1° uso, conforme anexo.

62 | TESTE DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (teste) Testes | 16.000

LOTE 07
ITEM ESPECIFICACAO UNID | QUANT

Servigo de locagdo de equipamento - Lote 07:01(um) Equipamento automati-

63 zado de microbiologia com Incubacio no préprio sistema e 01 (uma) Estufa Més 12
de cultura bacteriolégica microprocessada de 80 a 85 litros, novos, conforme
anexo.

64 PAINEL IDENTIFICACAO+ANTIBIOGRAMA (MIC) AUTOMATIZADO UNID 250
GRAM POSITIVO

65 PAINEL IDENTIFICACAO+ANTIBIOGRAMA (MIC) AUTOMATIZADO UNID | 2.500
GRAM NEGATIVO )

66 AGAR PRONTO CLED E MAC CONKEY COMBINADO EM BIPLACA 90 UNID | 7.000
X 15 MM, DESTINADO AO USO EM UROCULTURAS. )

67 |PLACA AGAR PRONTO SANGUE EM BIPLACA 90 X 15 MM UNID 300
68 |SWAB COM MEIO DE TRANSPORTE STUART UNID 300
LOTE 08
ITEM ESPECIFICACAO UNID | QUANT

Servigo de Locagédo de Equipamento - Lote 08:

69 |01 (um) Equipamento Analisador de Gases sanguineos, Point of Care, auto-| M¢s 12
matizado, novo e de 1° uso, conforme anexo.

70 TESTE DE GASOMETRIA ARTERIAL E VENOSA + SERINGA COM HE- Test 600
PARINA BALANCEADA. (teste) estes

LOTE 09
ITEM ESPECIFICACAO UNID | QUANT

Servigo de Locagao de Equipamento - Lote 09:

71 |01 (um) Equipamento Leitor de Fluorescéncia com Marcador Eurépio,| Més 12
Point of Care, automatizado, novo e de 1° uso, conforme anexo.

72 | DOSAGEM DE TROPONINA (teste) Testes 600

3. DAS GENERALIDADES DOS SERVICOS:
3.1 - Para realizacio dos exames do lote 01 a empresa vencedora tera por obrigacao, o fornecimento em
regime de locacao de 2 (DOIS) Equipamentos Analisadores Bioquimicos totalmente automatizados,
citado abaixo com as seguintes caracteristicas minimas:

3.1.1 - Do Equipamento 1: Novo (De Primeiro Uso), acesso randomico e continuo. Velocidade possivel de
até 1.200 testes/Hora com ISE. Possibilidade de utilizar soro, plasma, urina, liquor e sangue total. Capacidade
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de no minimo 150 amostras no equipamento (a bordo), podendo ser utilizado tubo primario de 5 a 10 ml, e
microcubetas de 1,5 e 2,5 ml. Possuir posi¢do de urgéncia para amostra no equipamento. Ser capaz de realizar
diluicdo automatica de amostra. Capacidade minima on board para 60 ensaios (testes) simultaneos. Os
reagentes devem ser dedicados em cassetes ou frascos com codigos de barra, que deverdo ser identificados por
scanner a laser ou Rfid, possuir reconstituicdo automatica se necessario. Carregamento e descarregamento dos
reagentes automaticamente. Para evitar perdas por degradacdo, os reagentes deverdo ter uma estabilidade
minima de até 60 dias apds aberto ou em uso no equipamento. Possibilidade de calibragdo dos reagentes por
lote dos testes. Possuir detec¢do de codgulos, nivel de liquidos e espuma para amostras. Possuir Lista de
carregamento preditivo dos reagentes, através das médias de consumo anteriores. Possuir Controle de
Qualidade em tempo real, individual e cumulativo. Possuir fungdo de Repeticdo automatica, manual e repeticao
condicional automatica de testes. Possuir conexao online para downloads automaticos, sem inser¢do manual,
dos valores (dados) de Lotes de calibradores e controles. Volume de amostra pipetado devera ser de no maximo
35 microlitros por teste. Limpeza da probe de amostra através de tecnologia de ultrassom ou similar
comprovando a mesma eficiéncia. As reacdes dos exames deverdo ser realizadas através de cubetas
descartaveis ou autolavaveis. Acompanhar Nobreak compativel com o analisador, com autonomia de no
minimo 15 minutos na falta de energia.

3.1.2 — Do Equipamento 2: Acesso randomico e continuo. Velocidade possivel de até 450 testes/Hora com
ISE. Possibilidade de utilizar soro, plasma, urina e liquor. Comprovar que possui analise de Indice sérico com
Teste especifico (kit) para assegurar a integridade do resultado sem validagcdo manual. Capacidade de no mi-
nimo 105 amostras no equipamento (a bordo), podendo ser utilizado tubo primario de 5 a 10 ml, e microcubetas
de 1,5 e 2,5 ml. Possuir posi¢do de urgéncia para amostra no equipamento. Ser capaz de realizar diluicdo
automatica de amostra. Capacidade minima on board para 42 ensaios (testes) simultaneos ou 80 posi¢des de
reagentes. Os reagentes devem ser dedicados em cassetes ou frascos com codigos de barra, que deverdo ser
identificados por scanner a laser e possuir reconstituicdo automatica se necessario. O equipamento devera ter
a capacidade de realizar as pipetagens dos reagentes sem necessidade de abertura manual dos frascos (perfu-
racdo da tampa) ou possuir mecanismo para realizar abertura e fechamento dos frascos automaticamente du-
rante a pipetagem. Para evitar perdas por degradacdo, os reagentes deverao ter uma estabilidade de até 50 dias
apos aberto ou em uso no equipamento. Possibilidade de calibragdo dos reagentes por lote dos testes. Possuir
detecgdo de coagulos para amostras. Possuir Controle de Qualidade em tempo real, individual e cumulativo,
possuir Auto QC e controle de qualidade preventivo para reagentes em stand-by no equipamento. Possuir
funcdo de Repetigdo automatica, manual e repeticdo condicional automatica de testes. Possuir conexdo online
para downloads automaticos, sem inser¢do manual, dos valores (dados) de Lotes de calibradores e controles.
Volume de amostra pipetado devera ser de no maximo 35 microlitros por teste. As reagdes dos exames deverao
ser realizadas através de cubetas semi descartdveis e autolavaveis com mistura ultrassonica para reduzir o
consumo de dgua. Acompanhar Nobreak compativel com o analisador, com autonomia de no minimo 15 mi-
nutos na falta de energia.

I — Dos Equipamentos: Deverdo ser de mesmo fabricante e utilizar os mesmos Kits reagentes (testes).
Apresentar catalogos descritivos com menu de testes ou bulario € /ou manual técnico que comprove as descri-
¢oes solicitadas.

II - Dos reagentes e consumiveis: Todos os reagentes deverfio ser da mesma marca do equipamento, com
codigo de barras em suas embalagens originais, lacradas de fabrica, prontos para uso (ndo necessitando dilui-
coes ou troca de embalagens para introducdo no equipamento). As embalagens devem ter a clara identificacdo
do produto acondicionado, condi¢des de armazenamento, prazo de validade, procedéncia e nimero do registro
no Ministério da Satide. Fornecer manuais, materiais e insumos necessarios a operagao ¢ manutencao do equi-
pamento, tais como: racks, descartaveis, padrdes, calibradores, controles, impressora, assim como qualquer
outro material indispensavel.

III - Da Qualidade - Apresentar Registro, Manual de Boas Praticas de Fabricagdo e Controle e Manual
de Boas Praticas de Armazenagem e Distribui¢do para os equipamentos, reagentes, calibradores e controles,
expedidos pela ANVISA. Os produtos pertencentes a classe de risco bioldgico I e II ficardo isentos da
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apresenta¢do do CBPF (Certificado de Boas praticas de fabricag@o), conforme norma RDC ANVISA n° 15 de
28.03.2014 (D.0.U. 31.03.2014)

IV- Do complemento: Caso o equipamento ndo possua fornecimento de dgua continuo e dedicado, a
empresa vencedora deverd fornecer 2 (dois) sistemas de 4gua, com producdo de agua Tipo I, para abasteci-
mento dos equipamentos e devera ser responsavel pelas trocas e manutengdes dos filtros e consumiveis. Devera
também fornecer 2 (dois) Refrigerador / Expositor Vertical Porta de Vidro de no minimo 390 litros 110 volts,
com termostato digital, para acondicionar os reagentes. A empresa vencedora devera fornecer 2 (dois) Balcoes
ou mesas para colocar os Equipamentos Automatizados. Fornecer 2 (DUAS) Centrifugas Sorologicas com
capacidade minima para 28 tubos.

3.2 - Para realizacio dos exames do lote 02 a empresa vencedora tera por obrigacao, o fornecimento em
regime de locagdo de 1 (um) Equipamento Analisador de Imuno-Horménios automatizado, citado
abaixo com as seguintes caracteristicas minimas:

3.2.1 - Analisador de Imuno-Horménios automatizado de acesso randomico com metodologia de
Quimioluminescéncia ou Eletroquimioluminescéncia. Velocidade possivel de até 85 testes por hora, utilizando
soro, plasma, urina. Capacidade minima de 70 posigdes de amostras simultaneas no equipamento € com pos-
sibilidade de abastecimento continuo, sem a parada do equipamento. Ser possivel utilizagdo de tubo primario
de amostras com codigo de barras de 5 a 10 ml, podendo também ser utilizado cubetas. Volume méximo de
amostra para reacao de 50 ul por teste. Tempo das rea¢des de no maximo 30 minutos e possibilidade de realizar
algumas reagcdes em menos de 10 minutos. Ponteiras e cubetas utilizadas na reagdo deverao ser descartaveis
para evitar contaminagdo. Ser possivel calibrag@o dos testes por lote de reagentes e calibracdes deverd utilizar
no maximo 3 pontos em duplicata (6 testes). Diluigdo automatica de amostras. Armazenamento de dados de
no minimo 1500 amostras de rotina e controles. Capacidade minima de rack ou bandeja de 18 reagentes simul-
taneos com codigos de barra, que deverdo ser identificados automaticamente pelo equipamento através de
scanner a laser. Consumo de agua de até dois litros por hora. Fornecer no break compativel para falta de energia
de até 30 minutos.

I - Do Equipamento: Apresentar catalogo descritivo ou manual do equipamento que comprove as espe-
cificacdes e menu de testes para comprovacao do anexo proposta.

II - Dos reagentes e consumiveis: Todos os reagentes deverfo ser da mesma marca do equipamento, com
codigo de barras em suas embalagens originais, lacradas de fabrica, prontos para uso (ndo necessitando dilui-
cdes ou troca de embalagens para introduc@o no equipamento). As embalagens devem ter a clara identificacao
do produto acondicionado, condigdes de armazenamento, prazo de validade, procedéncia e nimero do registro
no Ministério da Saude. Fornecer manuais, materiais ¢ insumos necessarios a operacdo ¢ manutengdo do equi-
pamento, tais como: racks, descartaveis, padroes, calibradores, controles, impressora, assim como qualquer
outro material indispensavel.

I1I - Da Qualidade - Apresentar Registro, Manual de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle ¢ Manual
de Boas Praticas de Armazenagem e Distribui¢do para os equipamentos, reagentes, calibradores e controles,
expedidos pela ANVISA. Os produtos pertencentes a classe de risco biologico 1 e II ficardo isentos da
apresenta¢do do CBPF (Certificado de Boas praticas de fabricagdo), conforme norma RDC ANVISA n° 15 de
28.03.2014 (D.0.U. 31.03.2014)

IV- Do complemento: Caso o equipamento ndo possua fornecimento de d4gua continuo e dedicado, a empresa
vencedora devera fornecer 1 (um) sistema de agua, com produgdo de agua Tipo I, para abastecimento dos
equipamentos e devera ser responsavel pelas trocas e manutengdes dos filtros e consumiveis. Fornecer também
1 (um) 1 Refrigerador / Expositor Vertical Porta de Vidro de no minimo 390 litros 110 volts, com termostato
digital, para acondicionar os reagentes. A empresa vencedora devera fornecer 1 (um) Balcdo ou mesa para
colocar o Equipamento Automatizado.

3.3. Para realizaciio dos exames do lote 03, a empresa vencedora tera por obrigacio, o fornecimento em
regime de locacdo de 02 (dois) Equipamentos Contadores Automatizados de Hematologia e 01(um)
Leitor automatizado para VHS, citados abaixo com as seguintes caracteristicas minimas:

3.3.1. Contador Automatizado para Hematologia 1, novo, com capacidade para realizar no minimo 100
Testes/hora. Possuir a opcao de o esgoto ser ligado diretamente a rede sem necessidade de esgotamento manual.
Executar pelo menos os seguintes parametros de hematologia: WBC; RBC; HGB; HCT; VCM; HCM; CHCM;
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PLT; NEUT# e %; IG# ¢ %; LYMPH # ¢ %; MONO# e %; EO# ¢ %; BASO# ¢ %; NRBC# ¢ %; RDW-SD;
RDW-CV; MPV. Possibilidade de executar se necessaria andlise de liquidos bioldgicos (sinovial, serosos e
cefalorraquidianos): realizando no minimo os pardmetros de RBC-BF; WBC-BF; MN#; PMN#; PMN%; TC-
BEF. Volume de aspiragdo da Amostra no modo sangue total, modo liquido biologico € modo pré-diluido devera
ser de no maximo 90 microlitros. Possuir linearidade minima para WBC: até 350.000/ uL; RBC: até
8.000.000/uL; PLT: até 4.000.000/uL. Metodologia de contagem por citometria de fluxo através de
fluorescéncia ou citometria optica hydrofocus free OCHF, impedancia e foco hidrodindmico. Dosagem de
HGB por método que diminua a interferéncia de amostras lipémicas ou c/ alta leucocitose e ser isento de
cianeto. Possibilidade de contagem de plaquetas através de 2 (duas) metodologias, para acompanhamento de
resposta medular e em casos de dengue com plaquetopenias. Liberagdo automatica em todas as amostras da
rotina do parametro NRBC # e % (Eritroblasto). Contagem de Granuldcitos Imaturos- IG # e % para todas as
amostras sendo somente para linhagem granulocitica. Abastecimento de amostras em sistema continuo, através
de rack com minimo de 50 posi¢des. Possuir teste reflexivo e reandlise automadtica definidos pelos usuarios
sem intervengdo manual. Sangue controle para hemograma em 3 (trés) niveis e controle para liquidos
biologicos em 2 (dois) niveis. Contemplando todos os pardmetros reportaveis. Os Reagentes e controles
deverao ser dedicados com leitura de c6digo de barras para inser¢ao no equipamento evitando trocas acidentais.
Capacidade minima para armazenar até 60.000 resultados. Além de possuir o gerenciamento de controle de
qualidade interno com possibilidade de no minimo 90 arquivos, o equipamento devera possuir em seu software
um programa de controle de qualidade externo em rede (online) e com sistema de revisdo com o fabricante e
com outros usudrios (interlaboratorial) do equipamento, podendo assim atender o item 4.12- RDC 302 / 2005
Anvisa. Consumo de energia de no maximo 250VA. Devera ser acompanhado de uma fonte de alimentagéo
elétrica propria que garanta seu funcionamento pelo periodo minimo de 10 minutos quando da falta de energia
elétrica no laboratdrio.

3.3.2. Contador Automatizado para Hematologia 2 - Contador Hematoldgico automatizado de células
sanguineas, novo, minimo de 26 pardmetros, com velocidade minima de 60 testes / hora, possuir memoria para
no minimo 80.000 resultados e graficos. Possibilidade de utilizar amostras diluidas para valores altos de WBC,
RBC e PLT. Para contagem diferencial de células brancas WBC utilizar principio de citometria de fluxo através
de fluorescéncia ou citometria optica hydrofocus free OCHF. Possuir um parametro para células imaturas que
realize a contagem especifica somente da linhagem granulocitica (pro-mieldcito, mieldcito e metamielocito).
Possuir Alarmes para presenca significativa de linfocitos atipicos, neutrofilos bastonetes, Blastos e agregados
plaquetarios. Utilizar impedancia com foco hidrodinamico ou utilizar dispersdo de luz para contagem de
Plaquetas e RBC. Determinagdo da Hemoglobina por método que comprove ndo haver interferéncia de
Turbidez como: Lipemia ou Leucocitose na amostra e o reagente devera possuir auséncia de cianeto. Realizar,
obrigatoriamente, pelo menos os seguintes parametros: WBC, RBC, HGB, HCT, VCM, HCM, CHCM, PLT,
NEUT%, LINF%, MONO%, EO%, BASO%, 1G%, NEUT#, LINF#, MONO#, EO#, BASO#, IG#, RDW-SD,
RDW-CV, MPV, PCT, PDW, P-LCR. Volume de aspiracdo de amostra maximo de 25 uL. Possibilidade
opcional de: Analise de liquidos bioldgicos com diferencial de 2(duas) partes, fracdo de plaquetas imaturas e
uma segunda (outra) metodologia para contagem de plaquetas. Possuir Flags ajustaveis de acordo com usuério.
Ciclo de inicializagdo automatica. Minimo de manutengdo com apenas um ciclo de desliga. Além de possuir o
gerenciamento de controle de qualidade interno com possibilidade de no minimo 90 arquivos, o equipamento
devera possuir em seu software um programa de controle de qualidade externo em rede (online) e com sistema
de revisdo com o fabricante € com outros usuarios (interlaboratorial) do equipamento, podendo assim atender
o item 4.12- RDC 302 / 2005 Anvisa. O equipamento devera possuir diodo semicondutor como fonte de laser,
para baixo consumo de energia elétrica. A Plataforma operacional devera possuir interface em Windows.
Devera ser acompanhado de uma fonte de alimentacdo elétrica propria que garanta seu funcionamento pelo
periodo minimo de 10 minutos quando da falta de energia elétrica no laboratorio.

3.3.3. - Leitor automatizado para VHS — leitor automatico de tubos, novo, para o teste de Velocidade de
Hemossedimentacao (VHS) com as seguintes especificacdes minimas: 40 Canais de Teste. Velocidade de até
80 testes/hora. Tempo de analise com opg¢oes de 30 ou 60 minutos. Tela operacional em Touch Screen com
LCD colorido. Metodologia por Detecgao Infravermelho (IR). Medir a Velocidade de Hemossedimentacao do
sangue (VHS) e Hematocritos (HCT). Utilizar maximo de 1,5 ml de volume de amostra.

I — Dos Equipamentos: Apresentar catdlogos descritivos ou manuais dos equipamentos que comprovem as
especificagdes. Exceto o leitor de VHS, os contadores hematoldgicos deverdo ser de mesmo fabricante e
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utilizar os mesmos reagentes necessarios para cada um. O contador hematologico 2, devera ser de porte (espago
Fisico) menor que o equipamento principal 1, pois sera instalado em espago limitado. Apresentar também
declaragdo do fabricante de que os equipamentos se encontram em linha de produgao.

II - Dos reagentes e consumiveis: Todos os reagentes e solu¢des deverdo ser da mesma marca do equipamento,
exceto os tubos para leitura no equipamento de VHS, com cddigo de barras, em suas embalagens originais,
lacradas de fabrica, prontos para uso (ndo necessitando diluigdes ou troca de embalagens para introdugdo no
equipamento), estaveis nas condigdes mencionadas na respectiva bula. As embalagens devem ter a clara
identificacdo do produto acondicionado, condi¢cdes de armazenamento, prazo de validade, procedéncia e
numero do registro no Ministério da Satude. Fornecer manuais, materiais € insumos necessarios a operagao e
manutengdo do equipamento, tais como: racks, descartaveis, padrdes, calibradores, controles, impressora,
assim como qualquer outro material indispensavel.

III - Da Qualidade - Apresentar Registro, Manual de Boas Praticas de Fabricagao e Controle e/ou Certificacdo
ISO 13.485 para os equipamentos, reagentes, calibradores e controles, expedidos pela ANVISA. Os produtos
pertencentes a classe de risco bioldgico I e II ficardo isentos da apresentacdo do CBPF (Certificado de Boas
praticas de fabrica¢o), conforme norma RDC ANVISA no 15 de 28.03.2014 (D.O.U. 31.03.2014)

IV — Do complemento: A empresa vencedora devera fornecer 2 (dois) Balcdes ou mesas para colocar os
Equipamentos Automatizados. Todos esses complementos deverdo ser de material resistente e lavavel.

3.4 - Para realizacio dos exames do lote 04 a empresa vencedora tera por obriga¢ao, o fornecimento em
regime de locacio de 1 (um) Conjunto contendo equipamentos para tipagem sanguinea em cartio coluna
gel, composto por: 01 incubadora, 01 centrifuga, 01 estacio de trabalho e 01 leitora de cartdes, com as
seguintes caracteristicas minimas:

3.4.1. Incubadora: Nova, digital, com 2 areas independentes de incubacdo. Capacidade para minimo de 10
cartdes com Gel e 10 tubos de ensaio em cada compartimento. Mostrador digital. Temperatura fixa em 37 °C.
Tempo de incubagao, pode ser ajustado pelo usudrio.

3.4.2. Centrifuga: Nova, digital, para o processamento de até 20 cartdoes com Gel. Display com exibi¢do das
informagdes. Possuir programas pré-definidos. Detec¢ao automatica da colocagdo incorreta de cartdes no rotor.
3.4.3. Estacdo de trabalho: Nova, com estrutura em ago inox ou Aluminio para manuseio € processamento
com areas em separado para os cartdes, tubos de ensaio, ¢ reagentes. Capacidade para trabalho com minimo
de 10 cartoes, todos os frascos de reagentes e diluentes necessarios, minimo de 30 tubos de ensaio 13 mm e 15
tubos de 16 mm. Devera acompanhar dispensadores e Micropipetas necessarias.

3.4.4. Leitora: Nova, para leitura e interpretacdo dos resultados das rea¢des de aglutina¢do nos cartdes com
Gel. Possuir memoria para armazenamento de dados. Possibilidade de impressdo dos relatorios.

3.4.5. Cartao para Tipagem sanguinea ABO (direta e reversa) + RH: utilizar a técnica em coluna de gel,
com no minimo 8 posi¢des, para o teste de Tipagem sanguinea ABO (direta e reversa) + RH, composto pelas
seguintes provas: Anti-A, Anti-B, Anti-AB, Reversa A1, Reversa B, 2 variantes de Anti-D e Controle.

3.4.6. Cartao para Coombs Indireto: utilizar a técnica em coluna de gel, com no minimo 8 posi¢des, para o
teste de Coombs Indireto, composto por: solu¢ao tampao de baixa forga idnica (LISS) com antiglobulina
humana poliespecifica. Mistura de anticorpos de coelho anti-IgG policlonal e anti-C3d monoclonal.

I — Dos Equipamentos e cartdes: Apresentar catalogos descritivos ou manuais que comprovem as
especificagdes. Apresentar também declaracdo do fabricante de que o equipamento se encontra em linha de
producao.

II - Dos Cartées e consumiveis: Todos os cartdes e consumiveis deverdo ser da mesma marca do equipamento
com cddigo de barras em suas embalagens originais, lacradas de fabrica, prontos para uso. As embalagens
devem ter a clara identificacdo do produto acondicionado, condi¢gdes de armazenamento, prazo de validade,
procedéncia e numero do registro no Ministério da Saude. Fornecer manuais, materiais e insumos necessarios

LABORATORIO MUNICIPAL “JAIME JOAQUIM DE CARVALHO FILHO”
Rua Joao Silva, n° 1008, Bairro Lapa — Tel.: (67) 3929-1860
cesar.ribas@treslagoas.ms.gov.br
Pagina 7 de 13

Este documento foi assinado digitalmente por ELAINE CRISTINA FERRARI FURIO (CPF 279.407.408-30), em 25/04/2023 - 16:54, e pode ser validado pelo QR Code a0

lado e ou pelo link: https:/sign.treslagoas.ms.gov.br/documento/documentoAssinado/3110. Folha 7 de 13

8
o
e
—
8
'_
)
°
o
S,
©
‘c
S
=
©
S
©
©
T




PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOAS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

a operagdo e manutengdo do equipamento, tais como: racks, descartaveis, padroes, calibradores, controles,
impressora, assim como qualquer outro material indispensavel. A Empresa devera fornecer cartdes e reagentes
suficientes para até 600 (seiscentas) confirmagdes de tipagem RH Negaivo.

III - Da Qualidade - Apresentar Registro, Manual de Boas Praticas de Fabricagao e Controle e/ou Certificacao
ISO 13.485 para os equipamentos, reagentes, calibradores e controles, expedidos pela ANVISA. Os produtos
pertencentes a classe de risco bioldgico I e II ficardo isentos da apresentacdo do CBPF (Certificado de Boas
praticas de fabricago), conforme norma RDC ANVISA no 15 de 28.03.2014 (D.O.U. 31.03.2014)

3.5 - Para realizacao dos exames do lote 05, a empresa vencedora tera por obrigacgao, o fornecimento em
regime de locacio de 02(dois) Equipamentos Analisadores de coagulacdo totalmente automatizados,
ambos da mesma marca, novos e de 1° uso, citados abaixo com as seguintes caracteristicas minimas:

3.5.1. 02 (dois) Analisadores de coagulagao totalmente automatizados — Equipamentos novos. De acesso
randdémico. Principio de medicao optico para testes coagulométricos, cromogénicos e imunoturbidimétricos.
Capacidade minima de até 18 posicdes de amostras simultdneas no equipamento. Ser possivel utilizacao de
tubo primario de amostras com codigo de barras. Velocidade de até 80 testes por hora para TAP/TTPA. Possuir
Armazenamento de dados de amostras de rotina e controles. Permitir interfaceamento bidirecional. Fornecer
nobreak compativel para falta de energia de até 30 minutos.

I — Dos Equipamentos: Apresentar catalogo descritivo ou manual do equipamento que comprove as
especificacdes e menu de testes para comprovacdo do anexo proposta. Apresentar também declaragdo do
fabricante de que o equipamento se encontra em linha de produgao.

IT — Dos reagentes e consumiveis: Todos os reagentes deverdo ser da mesma marca do equipamento, com
codigo de barras em suas embalagens originais, lacradas de fabrica, prontos para uso (ndo necessitando
diluigdes ou troca de embalagens para introdu¢do no equipamento). As embalagens devem ter a clara
identificagdo do produto acondicionado, condi¢des de armazenamento, prazo de validade, procedéncia e
nimero do registro no Ministério da Saude. Fornecer manuais, materiais e insumos necessarios a operagao e
manutencdo do equipamento, tais como: racks, descartdveis, padrdes, calibradores, controles, impressora,
assim como qualquer outro material indispensavel.

III - Da Qualidade - Apresentar Registro, Manual de Boas Praticas de Fabricagao e Controle e/ou Certificacao
ISO 13.485 para os equipamentos, reagentes, calibradores e controles, expedidos pela ANVISA. Os produtos
pertencentes a classe de risco bioldgico I e II ficardo isentos da apresentacdo do CBPF (Certificado de Boas
praticas de fabricagdo), conforme norma RDC ANVISA no 15 de 28.03.2014 (D.O.U. 31.03.2014)

IV — Do complemento: A empresa vencedora deverd fornecer 2 (dois) Balcdes ou mesas para colocar os
Equipamentos Automatizados. Todos esses complementos deverdo ser de material resistente e lavavel.

3.6 - Para realizacao dos exames do lote 06, a empresa vencedora tera por obrigacao, o fornecimento em
regime de locacdao de 01(um) Equipamento automatizado para determinacao da HEMOGLOBINA
GLICADA, novo e de 1° uso, citado abaixo com as seguintes caracteristicas minimas:

3.6.1. Analisador de Hemoglobina Glicada automatizado de acesso randémico com metodologia de HPLC
ou Imunoturbidimetria com Hemolise automatica pelo equipamento. Possuir tela Touch Screen. Velocidade
minima de 50 testes por hora. Capacidade minima de 5 posigdes “on bord” de amostras simultdneas no
equipamento e com possibilidade de abastecimento continuo, sem a parada do equipamento. Possuir posi¢ao
ou possibilidade para amostra de emergéncia, leitor de codigo de barras para as amostras, reagentes e
consumiveis. Permitir interfaceamento bidirecional. Fornecer no break compativel para falta de energia de até
30 minutos.

I — Do Equipamento: Apresentar catdlogo descritivo ou manual do equipamento que comprove as
especificacdes e menu de testes para comprovagdo do anexo proposta. Apresentar também declaracdo do
fabricante de que o equipamento se encontra em linha de produgao.
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IT — Dos reagentes e consumiveis: Todos os reagentes deverdao ser da mesma marca do equipamento, com
codigo de barras em suas embalagens originais, lacradas de fabrica, prontos para uso (ndo necessitando
diluigdes ou troca de embalagens para introducdo no equipamento). As embalagens devem ter a clara
identificacdo do produto acondicionado, condi¢des de armazenamento, prazo de validade, procedéncia e
numero do registro no Ministério da Satde. Fornecer manuais, materiais e insumos necessarios a operagao e
manutencdo do equipamento, tais como: racks, descartdveis, padrdes, calibradores, controles, impressora,
assim como qualquer outro material indispensavel.

III - Da Qualidade - Apresentar Registro, Manual de Boas Praticas de Fabricagao e Controle e/ou Certificacdo
ISO 13.485 para os equipamentos, reagentes, calibradores e controles, expedidos pela ANVISA. Os produtos
pertencentes a classe de risco bioldgico I e II ficardo isentos da apresentagdo do CBPF (Certificado de Boas
praticas de fabricagdo), conforme norma RDC ANVISA no 15 de 28.03.2014 (D.O.U. 31.03.2014)

IV — Do complemento: A empresa vencedora devera fornecer 1 (um) Balcdo ou mesa para colocar o
Equipamento Automatizado. Todos esses complementos deverdo ser de material resistente e lavavel.

3.7 - Para realizacao dos exames do lote 07, a empresa vencedora tera por obrigaciao, o fornecimento em
regime de locacido de 01(um) Equipamento automatizado com Incubacgio no préprio sistema e 01 (uma)
Estufa de cultura bacteriolégica microprocessada de 80 a 85 litros, citados abaixo com as seguintes
caracteristicas minimas:

3.7.1. Estufa Bacteriolégica para Incubacio Semeadura primaria: Fornecer 1 (uma) Estufa de cultura
bacteriologica microprocessada de 80 a 85 litros. Controle digital de temperatura com timer de variagdo
maxima de 0,1 ° C. Com controlador de temperatura de até 100°C. Confeccionada em chapa de agco com
tratamento anticorrosivo € internamente em inox. Isolamento térmico em 1a de vidro em todas as paredes
inclusive porta e teto. Vedagdo da porta com gaxeta de silicone. Possui porta interna de vidro, chave
liga/desliga, fusivel de seguranca, lampada piloto, suporte para termdémetro ¢ dispositivo superior para saida
do ar quente. Acompanha duas prateleiras internas, méveis e removiveis em chapa de ago inox perfurada. 110
ou 220V.

3.7.2. Equipamento para Identificacao e Antibiograma: Fornecer 1 (um) equipamento automatizado com
Incubacdo no proprio sistema. Possuir banco de dados que identifique mais de 300 taxonomias diferentes.
Emitir resultado em tempo médio de 6 a 8 horas. Ser acompanhado de impressora externa, monitor, CPU,
teclado. Permitir interfaceamento bidirecional. Capacidade minima para 50 cartdes ou kits simultaneamente.
Realizar leitura cinética dos cartdes/kits pelo menos a cada 20 minutos. Liberar os resultados sensibilidade em
extensa faixa concentragdo inibitoria minima que permita detec¢do de baixos niveis de resisténcia. Minimo
de trés diluigoes seriadas de antimicrobianos por painel. Possuir software para gerenciamento das analises e
resultados em plataforma Windows com alimentagdo bidirecional. Possuir sistema de alarmes visuais de
amostras. Possuir tela de gerenciamento do equipamento, com informagdes sobre o status completo de todas
as analises em andamento. Possuir ferfil screening urinario. Detectar os seguintes mecanismos de resisténcia:
Producdo de ESBL entre espécies de Enterobacter; Resistencia a vancomicina em espécies de enterococos;
Resisténcia a alto nivel a aminoglicosideos nas espécies de enterococos; Resisténcia a meticilina em
estafilococos; Producgdo de beta-lactamase de amplo espectro em espécies de estafilococos. O aparelho devera
ser acompanhado de NOBREAK.

I — Em relagao as especificacoes dos equipamentos Item 3.7.1 e 3.7.2, apresentar catdlogo descritivo ou
manual do equipamento que comprove as especificacdes solicitadas. Apresentar também declaracdo do
fabricante de que o equipamento se encontra em linha de produgao.

I — Dos consumiveis: Devera ser fornecido todo o material para semeadura primaria inclusive alcas
descartaveis nos volumes de 1 e 10 microlitros. Fornecer todos os materiais e insumos necessarios a operagao
e manutencdo do equipamento. Fornecer manuais, materiais € insumos necessarios a operagao € manutengao
do equipamento, tais como: racks, descartaveis, algas, padroes, calibradores, controles, impressora, assim
como qualquer outro material indispensavel.

III - Da Qualidade - Apresentar Registro, Manual de Boas Praticas de Fabricagao e Controle e/ou Certificacao
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ISO 13.485 para os equipamentos, reagentes, calibradores e controles, expedidos pela ANVISA. Os produtos
pertencentes a classe de risco bioldgico I e II ficardo isentos da apresentacdo do CBPF (Certificado de Boas
praticas de fabricagdo), conforme norma RDC ANVISA no 15 de 28.03.2014 (D.O.U. 31.03.2014)

IV — Do complemento: A empresa vencedora devera fornecer 1 (uma) Cabine Bacterioldgica para a preparacao
das culturas, 1 (um) Balcdo ou mesa para colocar o Equipamento Automatizado, 1 (um) Balcdo ou mesa para
colocar a Estufa de Cultura Bacterioldgica, 1 (um) Balcdo ou mesa com medidas minimas de 1,50 mt x 0,60
mt para trabalhar com os materiais e amostras, 1 Microscépio Optico novo, 1 Refrigerador / Expositor Vertical
Porta de Vidro de no minimo 390 litros 110 volts, com termostato digital, para acondicionar as placas com
meios de cultura. Todos esses complementos deverdo ser de material resistente e lavavel.

3.8 - Para realizacao dos exames do lote 08, a empresa vencedora tera por obrigacgéo, o fornecimento em
regime de locacido de 01 (um) Equipamento Analisador de Gasometria, Point of Care, automatizado,
novo e de 1° uso, com as seguintes caracteristicas minimas:

3.8.1- Analisador de Gasometria (Tipo Point of Care): Analisador de Gases Sanguineos, Eletrolitos,
Hematdcrito, Glicose e lactato. Com calibracdo liquida que dispensa o uso de cilindros de gases, com reagentes
e solugdes de calibracdo individuais ou sistema de Pack. Com Eletrodos sem manutencdo; Programa de Auto
Diagnostico de falhas. Fornecer pelo menos os seguintes parametros sendo, Medidos: PO2 Pressao parcial de
oxigénio, PCO2 Pressao parcial de dioxido de carbono, pH Logaritmo negativo da atividade dos ions de
hidrogénio, Na+ Concentracdo de so6dio, K+ Concentragdo de potassio Cl- Concentragdo de cloreto, Ca2+
Concentragdo de célcio, Het Hematdcrito, tHb Concentragdo de hemoglobina total, $O2 Saturacdo de
oxigénio funcional, Glicose e Lactato. Calculados e introduzidos: cHCO3 — Concentragdo de bicarbonato no
plasma, ctCO2(P) Concentracdo total de CO2 no plasma, ctCO2(B) Concentragédo de dioxido de carbono total
no sangue, BE Excesso de bases do sangue , BEact Excesso de bases a atual saturagdo de oxigénio, BEecf
Excesso de bases do liquido extracelular ,BB Bases-tampao, ¢tO2 Concentragdo de oxigénio total, cHCO3-
st Concentragdo de bicarbonato padrio no plasma, PAO2 Pressio parcial de oxigénio alveolar, RI Indice
respiratorio, AaDQO?2 Pressdo parcial de oxigénio alveolar-arterial, AG Anion Gap, Osm Osmolalidade, Qs/Qt
Shunt — quociente entre as diferentes concentragdes de oxigénio, PS0 Pressdo parcial de oxigénio com 50% de
saturacdo de oxigénio. Possibilidade de utilizar as amostras de Sangue total, soro, plasma, dialisado e solugdes
de controle de qualidade. Resultados em até 50 segundos. Volume de amostra maximo de até 100 pLL. em modo
normal. Possibilidade de Interfaceamento Bidirecional. Fornecer no break compativel para falta de energia de
até 30 minutos.

I — Do Equipamento: Apresentar catdlogo descritivo ou manual do equipamento que comprove as
especificagdes. Apresentar também declaracdo do fabricante de que o equipamento se encontra em linha de
producao.

I — Dos reagentes e consumiveis: Todos os reagentes deverdo ser da mesma marca do equipamento, com
codigo de barras em suas embalagens originais, lacradas de fabrica, prontos para uso (nio necessitando
diluigGes ou troca de embalagens para introdug@o no equipamento). Fornecer 1 (uma) Seringa de 3ml com
Heparina Balanceada para cada Teste de Gasometria. As embalagens devem ter a clara identificagdo do
produto acondicionado, condi¢des de armazenamento, prazo de validade, procedéncia e numero do registro no
Ministério da Saude. Fornecer manuais, materiais ¢ insumos necessarios a operagdo ¢ manutengdo do
equipamento, tais como: racks, descartaveis, padrOes, calibradores, controles, impressora, assim como
qualquer outro material indispensavel.

III - Da Qualidade - Apresentar Registro, Manual de Boas Praticas de Fabrica¢ao e Controle e/ou Certificagao
ISO 13.485 para os equipamentos, reagentes, calibradores e controles, expedidos pela ANVISA. Os produtos
pertencentes a classe de risco biologico I e II ficardo isentos da apresentacdo do CBPF (Certificado de Boas
praticas de fabricacdo), conforme norma RDC ANVISA no 15 de 28.03.2014 (D.O.U. 31.03.2014)

3.9 - Para realizacio dos exames do lote 09, a empresa vencedora tera por obrigacio, o fornecimento em
regime de locagdo de 01 (um) Equipamento Leitor de Fluorescéncia com Marcador Eurdpio, Point of
Care, automatizado, novo e de 1° uso, com as seguintes caracteristicas minimas:
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3.9.1- Leitor de Fluorescéncia com Marcador Eurdpio (Tipo Point of Care): Equipamento portatil para
detec¢do e quantificacdo da concentracdo de analitos presentes no sangue, por fluorescéncia, utilizando o
marcador Eurdpio. Devera possuir capacidade de armazenamento de até 5.000 testes, Marcador Europio,
Conectividade LIS/HIS, Display Touch Screen, Equipamento portatil e leve, Testes quantitativos e
qualitativos, Impressora integrada, Cassetes com identificagdo por codigos de barra, Resultados em até 3 a 15
minutos, aceitar amostras de sangue total, soro ou plasma (de acordo com o parametro a ser analisado), Leitor
de codigo de barras.

I — Do Equipamento: Apresentar catdlogo descritivo ou manual do equipamento que comprove as
especificagdes. Apresentar também declaracdo do fabricante de que o equipamento se encontra em linha de
produgdo.

IT — Dos reagentes e consumiveis: Todos os reagentes deverdo ser da mesma marca do equipamento, com
codigo de barras em suas embalagens originais, lacradas de fabrica, prontos para uso (ndo necessitando
dilui¢des ou troca de embalagens para introdu¢do no equipamento). As embalagens devem ter a clara
identificagdo do produto acondicionado, condi¢des de armazenamento, prazo de validade, procedéncia e
numero do registro no Ministério da Satide. Fornecer manuais, materiais € insumos necessarios a operagao e
manutencdo do equipamento, tais como: racks, descartdveis, padrdes, calibradores, controles, impressora,
assim como qualquer outro material indispensavel.

III - Da Qualidade - Apresentar Registro, Manual de Boas Praticas de Fabricagao e Controle e/ou Certificacdo
ISO 13.485 para os equipamentos, reagentes, calibradores e controles, expedidos pela ANVISA. Os produtos
pertencentes a classe de risco bioldgico I e Il ficardo isentos da apresentacdo do CBPF (Certificado de Boas
praticas de fabrica¢o), conforme norma RDC ANVISA no 15 de 28.03.2014 (D.O.U. 31.03.2014)

4 - JUSTIFICATIVA:

4.1. A contratacdo de empresa especializada em Locagdo de equipamento com fornecimento de reagentes e
insumos para o Laboratorio tem como finalidade suprir as necessidades de exames da Rede Publica de Saude
deste municipio, na quantidade e qualidade para a perfeita e total execu¢do dos servigos rotineiros do
laboratdrio de analises clinicas, com fim no auxilio de diagnostico clinico e na contribui¢do do melhor
atendimento aos pacientes.

4.2. O servigo de exames laboratoriais ¢ uma necessidade continua. Pesquisas apontam que 70% das decisdes
médicas sdo tomadas com base nos resultados dos exames laboratoriais, logo sem estes exames a equipe
médica ndo saberia qual conduta adotar com o paciente.

4.3. O Laboratério Municipal tem o objetivo de liberar os resultados com maior rapidez e qualidade e visando
sempre dentro de sua filosofia de melhoria continua e acompanhando o avango cientifico, e também este 6rgao
tem como o intuito de melhor auxiliar no diagnostico e acompanhamento de seu paciente.

4.4. A urocultura, também chamada de urinocultura ou cultura de urina, ¢ o exame indicado para o diagnostico
da infecgdo urinaria. Hoje este exame ¢ realizado pelo Laboratério Municipal, atendendo assim os exames da
Rede Cegonha. Por ser um exame de grande importancia para o diagnostico de infec¢des urindrias, com a
implanta¢do do equipamento automatizado com Incubag@o no proprio sistema, poderemos auxiliar a classe
médica na identificagdo dos micro-organismos patogénicos, bem como auxiliar na escolha do antibidtico a ser
utilizado no tratamento, através da realizagdo do antibiograma.

4.5. Possuimos toda infraestrutura necessaria para implantagdo, englobando instalagdo fisica e mdo de obra
competente capaz de operar os equipamentos, interpretar e liberar tais resultados de exames.

4.6. A quantidade estimada para este certame tem como parametro a realizacdo dos exames anualmente no
laboratdrio. Segue em anexo relatdrios que mostram o aumento da quantidade de exames de um ano para outro
(Estudo Preliminar). Estes relatorios serviram como base para chegar ao valor da estimativa para cada teste.
4.7. Este aumento ¢ decorrente do bom trabalho desenvolvido pela Equipe da Atengdo Basica de Saude, onde
os relatorios mostram um aumento no numero de consultas de pacientes nas Unidades ano a ano e
consequentemente o aumento na solicitagdo de exames laboratoriais para o diagndstico clinico. Outro fator
importante ¢ o controle da Pandemia, onde os atendimentos praticamente voltaram ao normal.

4.8. Uma atencdo basica resolutiva ocasiona a redugao de gastos com os servigos de média e alta complexidade.
4.9. O aumento de exames se d4 em atendimento aos programas de saude desenvolvidos na atencdo basica
conforme as normativas do ministério da satde.

4.10. Considerando que ao calcular o custo do exame a empresa participante leva em conta o numero total de
exames da licitagdo e a reducao deste numero total pode acarretar um aumento no valor unitario (R$) do teste.
Também se salienta que, para a empresa participante fornecer o equipamento, ela leva em conta o ntimero total
minimo de exames, caso contrario o equipamento ndo ¢ fornecido.
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4.11. Um processo de Locacao ¢ mais vantajoso para esta prefeitura pois, entre os beneficios, inclui-se fatores
como:

4.11.1. A depreciagdo do equipamento, que podera ser renovado por outro equipamento mais moderno
com o passar dos anos;

4.11.2. Elimina a necessidade de comprar equipamentos de diagndstico, pois tornam-se obsoletos e
descapitalizam-se, e que muitas vezes as pecas de substitui¢ao sao descontinuadas na producao, inutilizando o
equipamento;

4.11.3. Acesso a um suporte permanente com assessoria técnica e cientifica, ndo necessitando de
implanta¢do do setor de Engenharia Clinica, uma vez que a empresa vencedora disponibilizard técnicos
capacitados para as manutengdes preventivas e corretivas;

4.11.4. Troca de equipamentos no caso de problemas com as calibragdes e/ou manutengdes;

4.11.5. Realizar treinamentos com os profissionais que vdo manusear os aparelhos. Realizar novos
treinamentos em caso de atualizacdes e/ou troca de equipes que manuseiam os equipamentos dos setores;

4.11.6. Emissdo de relatorios a cada visita técnica, sem 6nus adicionais para a Prefeitura Municipal;

5. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA:
5.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no
Or¢amento Geral do Municipio deste exercicio, na dotagdo abaixo discriminada:
5.1.1 Recursos Orcamentarios - SERVICO
5.1.1.1 Dotacao Orcamentaria: 02.07.01.10.302.0004-2046
5.1.1.2 Fonte: 114312
5.1.1.3 Ficha: 955
5.1.1.4 Conta Corrente: 71812-2
5.1.1.5 Centro de Custo: 3.3.90.39.00

5.1.2 Recursos Orcamentarios —- CONSUMO
5.1.2.1 Dotacao Orcamentaria: 02.07.01.10.302.0004-2046
5.1.2.2 Fonte: 114312
5.1.2.3 Ficha: 972
5.1.2.4 Conta Corrente: 71812-2
5.1.2.5 Centro de Custo: 3.3.90.30.00

6. VIGENCIA DO CONTRATO
6.1. A Vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado
de acordo com o dispositivo da Lei Federal 8.666/93

7 -PRAZO DE ENTREGA
7.1.0 prazo de entrega dos objetos é de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da Ordem de Fornecimento
pela Contratada.

8 - LOCAL DE ENTREGA

8.1. Os aparelhos deverdo ser entregues e instalados no seguinte endere¢o: LABORATORIO MUNICIPAL DE
TRES LAGOAS, Rua Jodo Silva, 1008 — Bairro Lapa, no municipio de Trés Lagoas/MS.

8.2. Os reagentes deverdo ser entregues no seguinte enderego: ALMOXARIFADO CENTRAL, Rua Abrado
Mattar, n°. 161 — Bairro Santa Luzia, no municipio de Trés Lagoas/MS.

9. DO PAGAMENTO
9.1 O pagamento serd efetuado de acordo com o fornecimento no prazo de até¢ 30 (trinta) dias mediante
apresentacao da Nota Fiscal devidamente atestada acompanhada das certiddes de regularidade fiscal em plena
validade previstas na Lei Federal n°® 8.666/93, Artigo 55, inciso XII.
9.2 A CONTRATADA deverd encaminhar os seguintes documentos quando da entrega

a) Nota fiscal gerada de acordo com o fornecimento das quantidades dos itens entregues e solicitados
na Autorizagdo de Fornecimento;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social (INSS), Fazenda Estadual,
Fazenda Municipal, Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e Débitos Trabalhistas (CNDT).
9.3 A falta de um dos documentos dispostos na Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteracdes podera implicar no
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ndo recebimento

10. INDICACAO DE FISCAL DO CONTRATO

10.1 A gestdo da contratagdo sera feita pela Secretaria Municipal de Saude, pela senhora Elaine Cristina Ferrari
Furio, CPF 279.407.408-30.

10.2. Em atendimento ao art.67 da Lei Federal n° 8.666/93 fica indicado para exercer a fungdo de fiscal de
contratos titular, o Sr. César Vinicius Moleiro Ribas, Farmacéutico/Bioquimico, Coordenador do Laboratorio
Municipal de Trés Lagoas, CPF 117.165.728-51, Carteira de Identidade 20.650.582-6 SSP/SP, Matricula:
3946-1; e como suplente o Sr. Arieu Azevedo Moraes, Biomédico, RG: 1.127.407 SSP/MS / CPF:
000.439.701-09, Matricula: 16166-1.

11. OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagcdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus os riscos ¢ as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto
e, ainda:

11.2. A empresa vencedora devera, obrigatoriamente, apresentar comprovante de que possuem Assisténcia
Técnica especializada para o equipamento ofertado e credenciada no CREA ou CFT e por se tratar de
contratag@o de servigos de locacdo, a mesma nao podera terceirizar ou substabelecer este item para terceiros.
Todas as manutengdes preventivas e corretivas, assim como a troca de quaisquer pecas ou componentes do(s)
Equipamento(s), ou o(s) proprio(s) Equipamento(s), ficardo por conta da Empresa vencedora.

11.3. A empresa vencedora devera apresentar uma carta do fabricante informando que o equipamento esta em
linha de produgao.

11.4. Prestar toda assisténcia técnica e cientifica solicitada num periodo méaximo de 24(vinte e quatro) horas
apos a solicitagdo do setor, durante as 24 horas do dia e todos os 7 (sete) dias da semana, se necessario. A
Empresa devera informar, através de declarag@o que, caso ndo consiga resolver os chamados através de acessos
remotos ou telefonicos, prestara toda assisténcia “in loco” num periodo méximo de 06 (seis) horas apos a
primeira solicitagdo do setor, de segunda a sexta feira em horario de funcionamento do 6rgéo.

11.5. Todas as manutengdes preventivas e corretivas, assim como a troca de quaisquer pegas ou componentes
do(s) Equipamento(s), ou o(s) proprio(s) Equipamento(s), ficarao por conta da Empresa vencedora.

11.6. Da mesma forma que os contratos anteriores, qualquer alteracdo estrutural ou elétrica necessdria para a
instalacdo do equipamento deve ser fornecida ou realizada pela empresa vencedora da licitagdo, sem Onus para
a instituicdo. Sendo assim as empresas vencedoras ficam responsaveis pela vistoria prévia, pré-instalagao para
avaliar possiveis alteragdes necessarias para a instalacdo dos equipamentos nas dependéncias do Laboratorio.
11.7. A empresa vencedora devera fornecer treinamento dos funciondrios para a utilizagdo adequada dos
equipamentos, sem Onus para a Administragdo Publica, com fornecimento de todos os materiais necessarios
para o referido treinamento, ndo podendo utilizar-se de outros. A empresa vencedora devera emitir certificado
(individual) comprobatoério de treinamento em até 2 (dois) meses apos a realizagdo do referido treinamento.

12. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

12.1 Acompanbhar, fiscalizar e dar recebimento da entrega dos produtos, através do servidor ou da comissdo
responsavel pelo recebimento;

12.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas no objeto
fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

12.3. Efetuar o pagamento nas condi¢des pactuadas;

12.4. Sustar o recebimento dos produtos que ndo estiverem de acordo com as especificagdes técnicas exigidas;
12.5. A Administrag@o ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros,
ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

Trés Lagoas-MS, na data da assinatura digital.

(Assinado Digitalmente)
ELAINE CRISTINA FERRARI FURIO
Secretaria Municipal de Satude
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