Hospi?a! Estadual de L Urgpnuaq de Andpolis 12 PEDIDD
Dr. Henrique Santillo 1673

Ordem de Compra Ano: 2018

FASAR — Hospital de Urgéncias Dr. Henvigue Santillo

DATA/HORA EMISSAD

CNPJ: 01.038,751/0004-02

Fone Compras:{62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br Ca/12/2018 10:85,27
Av, Brasll MNorte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolls - GO CEP 75.083-440

Compra..,.,:!Programada Cod. Fornecedor: 62

Fornecedor: APIJA~ PRODUTOS HOSP. LABOR. E ASSIST.TECNICA LTDA CNPJ; 02.346.952/0001-97

Enderegeo,,; AV. C~01 QD.42 LT.01 ¥° 786, 0 - JARDIM AMERICA - GOIANIA - CEP 74265010

Contato, ., : JORGE/FERNANDA apijavendas@apija.com.br; Fone: {62) 3286-6238

I,‘ieq. lCocl. IProduto Marca !UND ]Qtde ! VirUni. | Vir Total —!
2 1315 CELLPACK PK-204 ~ (ROCHE) o T ' ' ) GALAO 36 269, 3000 9.694, 80
3 1374 FEIGHTCHECK 39P XTRA 3 FRS BAINO/NORMAL/ALTO cX 6 501, 0000 3.006,00
1 1316  STROMATOLYSER WH - (ROCHE} o : ) . FRS 24 232,5200 " 5.580,4%

Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do pedide: 18.281, 28

Condigio de pagamento:30 ddl Prazo:

Cbservagdes; .

Andpolis, 4 de perenb de 2018
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GOVERNO
DE GOIAS

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

Fornecimento de Reagentes para o aparelho de hemograma KX 21N da Sysmex
para o Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis Dr. Henrique Santillo sempre que
solicitado

2. DEFINICC)ES / INFORMACGES ESSENCIAIS
1. Regime de Execugio: Empreitada por prego Unitario
2. Permissiio Subcontratagdo: Nao
3. Orgamento estimado: Anual: R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

4, Tipo de licitagdo: Menor preco o

‘! i
5. Servico continuo: Sim, por sef

6. Contato de  responsavel: Gomes ramal: 9194,

laboratorio@hospitaldeurgencias.com.br

3. DA JUSTIFICATIVA

Estes reagentes séo utilizados no aparelho de hemograma KX 21N que pertence
ao hospital, sendo que o exame de Hemograma e essencial para o diagnostico dos
pacientes

4, DA MOTIVACAO
A motivacéo se da pela facilidade de ter um fornecedor que atenda mensalmente o

hospital, fornecendo os reagentes com rapidez e de menor prego

5. LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS OU REALIZACAO DOS SERVICOS/ PRAZO

DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECU(;AO
A entrega sera feita no almoxarifado sempre que solicitado pelo gestor do contrato
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SECREYARIA |
DE ESTARO DA SAUDE

6. GARANTIA DOS MATERIAIS OU SERVICOS

verificagao do tempo de vencimento dos mesmos.

7. DO PAGAMENTO/ DO PRECO

O pagamento ocorrera em até 30 dias apds a emissdo das notas fiscais pela
empresa contratada, juntamente com o relatério técnico apresentando todas as
transfusdes realizadas no més, bem como o nome dos pacientes e bolsa utilizadas, das
respectivas certidées de INSS, FGTS, negativa de débitos trabalhistas (CNDT), além dos
débitos municipais, estaduais e federais.

{ 8. DA OBRIGACAO DA CONTRATADA

« Arcar com todas as despesas decorrentes da entrega do objeto sem qualquer dnus
adicional para 0 HUANA,

»  Entregar o produto devidamente acondicionado nas estritas observancias as
normas de segurangas que lhe séo aplicada.

« Qs reagentes terdo que ser originais da marca Sysmex

9. DA OBRIGAGAO DA CONTRATANTE. -
P
»  Proporcionar todas ag faeilid es p_@réﬁue a Contratada possa cumprir com suas
obrigacbes dentro dos prazos e condigdes;
» Designar um colaborador para acompanhar e fiscalizar e entrega do produto,
através do almoxarifado;
« Efetuar o pagamento na forma e no prazo convencionado;
+ Rejeitar, no todo ou em parte, o produto eniregue em desacordo com as
especificagbes estabelecidas do mesmo;
- Solicitar a troca dos produtos que ndo atenderem as especificagdes do objeto;
« Supervisionar a execugdo do objeto e atestar as notas fiscais correspondentes por
intermédio do funcionario designado pela HUANA.

10. DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO, QUANTITATIVOS

Previsdo Mensal

Previsao Anual

ltens
Stromatolyser WH 2 caixas 24 caixas
Cellpack pK- 20 L 3 caixas 36 caixas
Eightcheck 3WP 3 frascos |0,5 caixas 6 caixas
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. GOVERNO
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11. PROPOSTA

A proposta, que compreende a descrigdo do material ou servigo ofertado pelo licitante,
ofertara prego unitario, devera ser compativel com as especificagbes constantes do Termo de
Reteréncia e seus anexos, bem como atender as seguintes exigéncias:

a. Descrigdo do material ou servigo observadas as mesmas especificagbes constantes do Termo
de Referéncia, de forma clara e especifica, descrevendo detalhadamente as caracteristicas do
material ou servi¢o ofertado, bem como precos unitérios e total detalhados em planilha, incluindo
especifica¢géo de marca, procedéncia e ouiros elementos que de forma inequivoca identifiqguem e
constatem as caracteristicas do material.

12, DOS REQUISITOS DE ESCOLHA

Habilitacdo Juridica e Fiscal

3

Qualificagio Economica Financeira

Atestados de capacidade técnica

*  Considerando as caracteristicas do servico/berm/material em questdo, serd necessaria a
experiéncia prévia da empresa-ne ramo do objefo da presenie licitagdo.

o

O prazo para a execugido e de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses,

¢ contados a parlir da sua assinatura, podendo ser revisado, de acordo com a vontade das

- partes ou de uma parte, prorrogado por iguais e sucessivos periodos, mediante termos

aditivos, no qual os aditivos nao deverao ultrapassar 50% (cinquenta por cento) do valor

inicialmente contratado. £Em caso de prorrogagdo do contrato, o reajuste sera efetuado

baseado no INPC/IBGE acumulado nos ultimos 12 (doze) meses anteriores ao seu
vencimento.

14, DA RESCISAO CONTRATUAL

O contrato podera ser rescindido, nas seguintes hipdteses:
1. Se qualquer das partes ceder ou transterir o presente contrato a terceiros, sem a

prévia anuéncia da outra parte, por escrito;

2. Se qualqguer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer
recuperagao judicial, extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sua faléncia requerida ou
decretada;

3. Pela perda do direito de gestao da unidade hospitalar pela Contratante;
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SUSE

dos objetivos sociais das partes, em razdo de decisado judicial ou por ordem dos
poderes publicos competentes, que inviabilizarem a continuidade de execugéo do

presente instrumento;

5. Por exclusivo critérioc de conveniéncia e oportunidade da CONTRATANTE, a
qualquer tempo, desde que seja NOTIFICADO com no minimo 30 (irinta) dias de

antecedéncia, via AR, sem que haja aplicagdo de multa ou pagamento de indenizacgéo
de qualquer natureza, ressalvado o pagamento dos servigos ja prestados;

15. DO RESPONSAVEL TECNICO

A Contratante designard um Responsavel Técnico, mediante portaria, devendo
esta, ser encaminhada via oficio & CONTRATADA, com a identificagdo, qualificacdo e
contatos telefénicos e de e-mail. O responsavel técnico do contrato tera por
responsabilidade a atividade de controle e a inspegéo sistematica do objeto contratado,
interagindo diretamente com a CONTRATADA em suas necessidades.

Andpolis — GO, 16 de Julho_de 2018.

Expedido por: Autorizado por:
P F é/y SCEHO
/) ) e I Y Jason :t:(f"“o “’?Eia”?’m
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ROSPITAL ESTABUAL DE URGERTIAS DE ANAPOLIS
DR HERUGUL SANTILLD

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

GOIAS

SSTACO INOVADOR

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrigque Santillo

CGC:01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Dala de Em|ssao 24/07/2018
Pedido de Cotagédo N21673 N !\ A, N
- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias. / “ -

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.
- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicag:éo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br /.

coD DESCRIGAO
1315 _CELLPACK PK-20L - (ROCHE)
1374 EIGHTCHEGK 3WP XTRA 3 FRS BAIXO/NORMAL/ALTO

‘1316 STROMATOLYSER WH - (ROGHE) " 1 o i v o g i F

tagio das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL

Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Saude a apreser-
Ressaltamos que a nao regularidade acima informada importard na excluséo na participagdo do processo de compras.

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisdo de compras através do e-mall
compras@hospitaldeurgencias.com.br

altaesaess - Tus, 24 de Julds 2012 971800 74



