Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO

Dr. Henrique Santillo 3008
Ordem de Compra Ano: 2018

FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 04/06/2019 14:51:43
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

" DR HENAIQUESANTILLO

DATA/HORA EMISSAO

Compra. ... :Programada Cod. Fornecedor: 62
Fornecedor: APTJA- PRODUTOS HOSP. LABOR. E ASSIST.TECNICA LTDA CNPJ: 02.346.952/0001-97
Enderego..:AV. C-01 0OD.42 LT.0l1 N° 786, 0 - JARDIM AMERICA - GOIANIA - CEP 74265010
Contato...: JORGE/FERNANDA apijavendas@apija.com.br; Fone: (62) 3286-6238
Seq. ‘Cod. lProduto Marca ‘UND ’Qtde‘ Vir Uni. } Vir Total
; 1 3964 TESTE DE HEMOGRAMA S ~ UNID 35000 2,1026 73.589,76
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 73.589,76
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:
Observagdes:
vV
.
\J) o Andpolis, 4 de Juho de 2019
Comprador >
Aldani Ribas da Silva =
| R
Coordenadox/ #/Suprimentos Diretor E;tnanceiro Diretor Admirffistrativo
Marcos Rob o Navas Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza
www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

O Presente Termo de Referéncia tem por objeto a AQUISIGAO . be um
EQUIPAMENTO DE "COMODATO » DE HEMATOLOGIA (HEMOGRAMA) PARA O
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS DR.HENRIQUE &aANTILLO

(HUANA)
2. DEFINIGOES /INF ORMACOES ESSENCIAIS

i. Regime de Execucio: Emprestimo e fornecsmenio de Reagentes
2. Permissio Snbcontratagio: Nao

3. Orc¢amento anual estimado: R$ 90.000,00

4. Tipe de licitagdo: Preco unitario

5. Servige continuo: Sim, por ser um servigo essencial e vital para os pacientes

6. Contato de  responsavel: André Fernando Gomes ramal: 9194,
laboratorio@hospitaldeurgencias.com.br

7. Fundamentacao legal: Este termo de referéncia esta de acordo com o regulamento
para Aquisicdo de Bens e Contratagdo de Obras e Servigos do Hospital Estadual
de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo.

8. Quantitativo de hemograma estimado anual: 24.000 (média de 2.000 mensal)

3. BA JUSTIFICATIVA

A aquisi¢ao de reagentes para exames de hemograma deste Termo de Referéncia
é necessaria para viabilizar o abastecimento dos estoques do Laboratério do HUANA, de
forma parcelada, a fim de proporcionar condigdes necessdrias de trabalho. Cumpre
ressaltar que estes itens sdo essenciais na execugao das rotinas basicas, tratando-se de
materiais corriqueiros que sao imprescindiveis para o funcionamento adequado do
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laboratério do HUANA, cuja caréncia inviabiliza a consecugéo da atividade fim BéHjo'zé(p"?tﬁ{i
de Urgéncias Dr. Henrique Santillo.

A definico do quantitativo foi baseada na média mensal de exames realizados nos
dltimos 12 meses no laboratdrio do HUANA, acrescido de um exame diério para controle e
com uma margem de seguranga de 10%

4. DPAMOTIVACAQ

A motivagéo da contratagdo dos servigos, se justifica pela necessidade de termos
um aparelho de hemograma moderno que nos oferece maior quantidade de informagses
para realizagdo de um exame para uma melhor confiabilidade nos resultados e rapidez na
realizacéo, bem como reagentes confiaveis e de qualidade.

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

A entrega dos reagentes sera no laboratério do hospital conforme necessidade dos
produtos e o aparetho serda instalado no laboratério do HUANA.

6. GARANTIADOS MATERIAIS OU SERVI(;OS

R O aceite dos reagentes sera apés andlise do modo de fransporte adequado e
verificagdo do tempo de vencimento dos mesmos.

7. DO PAGAMENTO/ DO PRECO

O pagamento ocorrera em até 30 dias apos a emissao da nota fiscal pela empresa
contratada, juntamente com o relatério técnico com a contagem do exames realizados no
més, e das respectivas certiddes de INSS, FGTS, negativa de débitos trabalhistas
(CNDT), além dos débitos municipais, estaduais e federais.

8. DA OBRIGACAO DA CONTRATADA

«  Aempresa contratada cedera 0 equlpamento para a reahzag:ao dos<e\xames/testes\
manuseio dos mesmos ao pessoal designado pelo hospital;

«  Compete exciusivamente a Contratada providenciar, as sua expensas, a entrega,
validagdo do local onde o equipamento sera instalado, instalacdo e assisténcia
técnica local, eficaz e imediata, necessaria ao perfeito funcionamento dos
equipamentos em comodato, sem que possa atribuir quaisquer dnis adicionais ao
HUANA;
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» As manutengbes preventivas deverao ser realizadas conforme deﬂm?ﬁié‘:”}?@ig_
fabricante e as mesma deverdo sr previamenie agendadas com o HUANA com
antecedéncia minima de 3 (trés) dias (teis;

» O equipamento devera ter certificado de calibragéo e garantia de serem novos &

que ainda estejam em iinha de produgéo;

Findo o prazo contralual, os equipamentos em comodato serdo devolvidos a

contratada nas condigbes que o HUANA recebeu, ressalvando o desgate advindo

do uso;
« O equipamento devera vir acompanhado do manual de operagéo em Portugués
« Devera fornecer sem custo adicionais assisténcia técnicas (24 horas/dia) e
Assessoria Cientifica locais, para o equipamento disponibilizado, com comprovante
de qualificagdo dos técnicos devidamente comprovados, através de certificado
emitido pelo CREA,CRF ou CRBM, devendo o atendimento ser realizado em até 12

3 horas apés o chamado, inclusive aos sabados, domingos e feriados;

{ + Regislo do Ministério da Salde, tanto para o equipamento gquanto para os

reagentes;

Treinamento, sempre que solicitado pelo hospital, para todos os técnicos

envolvidos com a operagdo do equipamento instalado para a realizacdo dos

exames/testes;

» A execugdo dos servigos de manutengdo preventiva deverd seguir as
recomendagdes do fabricante do equipamento e manutencéo corretiva inclusive
com reposicdo de pegas quando necessario, emitindo realtério de todas as
manutengdes durante toda a vigéncia do contrato;

* [Fornecimento de suprimentos necessarios para a realizagdo dos testes adquiridos,

inclusive solugbes de controle, de calibragéo, de limpeza de uso, impressora, papel

para a impressio dos resultados fitas_ou tonner_para impressora, _pegas de
reposicéo, efc; |

“Nobreak com forma de onda senoidal, compativel com as caracteristicas técnicas

de funcionamento do equipamento

_ * Interfacemento do equipamento ao sistema existente no servigo

( » Caso o conserto nao acontega em até 24 horas apos o atendimento a Contratada

devera substituir por outro equipamento similar ac que apresentou defeito, sem

implicar custos adicionais ao HUANA;

Informar, formaimente ao HUANA o canal de comunicagdo para abertura dos

chamados de manutengéo corretiva;

Disponibilizar informagdes através de foider ou por outro meio escrito, sobre todos

dos dados dos equipamentos a serem disponibilizados, descrevendo

detalhadamenie os seus dados técnicos, marca, modelo capacidade e modo de
operacionalizagao;

Observar as disposi¢des deste Termo de Referéncia e seus anexos, relativas ao

fornecimento;

¢ Arcar com todas as despesas decorrentes da entrega do objeto sem qualquer
6nuis adicional para o0 HUANA;

+ Assumir inteira responsabilidade com todas as despesas diretas e indiretas
advindas do cumprimento das obrigagbes assumidas, relativamente ao pessoal
utilizado, os quais néo terdo qualquer vinculo empregaticio com o HUAna;
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¢ Entregar o produto devidamente acondicionado nas estritas observ
normas de seguranga que lhe sdo aplicada.

9. DA OBRIGACAO DA CONTRATANTE

« Proporcionar todas as facilidades para que a Contratada possa cumprir com suas
obrigacoes 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 entregue em desacordo com as
especificacdes estabelecidas do mesmo;
{ > Solicitar a troca dos produtos que nao atenderem as especificagdes do objeto;
b « Supervisionar a execugado do objeto e atestar as notas fiscais correspondentes por
intermédio do funcionario designado pela HUANA.

10. DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO

* 1 analisador hematolégico automatico para rotina que fornece no minimo 24 parametros:
WBC, RBC, HGB, HCT, VCM, HCM, CHCM, PLT-1, RDW-SD, RDW-CV, PDW, MPV, P-
LCR, PCT, NEUTH#, LINFO#, MONO#, EO#, BASO#, NEUT%, LINFO%, MONO%, EQ%,
BASO%, IG#, 1G%.
* Modo de aspirag&o: Sampler - Analise de tubos fechados e abertos
« Realizar as andlises e contagem, através de impedancia com foco hemodindmico e
citometria de fluxo
»  Método de hemoglobina livre de cianeto
¢ Opgéo para contagem de Reticulocitos
4 +  Velocidade de contagem para CBG+ Diff: até 70 amostras por hora
( +  Modo liquidos bioldgicos: WBC-BF, RBC-BF, MN#, PMN#, MN%, PMN#, TC-BF#.
> Modo de liquidos bioldgicos: até 30 amostras por hora.
+ Armazenamento de dados: resultados: 100.000 amostras; informagéo de pacientes:
10.000; Arquivo de controle de qualidade: 99 arquivos; Dados do controle de qualidade:
300 dados por arquivo; Histdrico de substituicdo de reagentes e manutengéo
*  Controle de qualidade em trés niveis para todos os parAmetros e em liquido bioldgicos em
dois niveis
* Volume de aspiragéo de amostras:Sangue total / modo low WBC: 25 pl, Modo Pré-diluigdo:
70 yl, Modo liquidos biol6gicos: 70 ui

11, PROPOSTA
A proposta, que compreende a descrigdo do material ou servigo ofertado peio licitante,

prego unitério e prego total, devera ser compativel com as especificagbes constantes do Termo de
Referéncia e seus anexos, bem como atender as seguintes exigéncias:
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a. Descrigao do material ou servigo observadas as mesmas especificagbes constames!dmifermo
de Referéncia, de forma clara e especifica, descrevendo detathadamente as caracterfsticas do
material ou servigo ofertado, bem como pregos unitarios e total detalhados em planitha, incluindo
especificagio de marca, procedéncia e outros elementos que de forma inequivoca identifiqguem e
constatem as caracteristicas do material.

12, DOS REQUISITOS DE ESCOLHA

» Habilitacdo Juridica e Fiscal

o Atestados de capacidade técnica

¢ Considerando as caracteristicas do servico/bem/material em questdo, sera necessaria a
experiéncia prévia da empresa no ramo de objeto da presente licita¢io.

13. DA VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo para a execugdo e de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses,
contados a partir da sua assinatura, podendo ser revisado, de acordo com a vontade das
partes ou de uma parie, prorrogado por iguais e sucessivos perfodos, mediante termos
aditivos, no qual os aditivos ndo deverdo ultrapassar 50% (cinquenta por cento) do valor
inicialmente contratado. Em caso de prorrogagédo do contrato, o reajuste sera efetuado
baseado no INPC/IBGE acumulado nos Uliimos 12 (doze) meses anteriores ao seu

vencimento.
14. DA RESCISAO CONTRATUAL

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

prévia anuéncia da outra parte, por escrito;

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

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

4. Na superveniéncia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo & consecugéo
dos objetivos sociais das partes, em razdo de deciséo judicial ou por ordem dos
poderes publicos competentes, que inviabilizarem a continuidade de execugdo do

presente instrumento;

5. Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da CONTRATANTE e
CONTRATADA, a qualquer tempo, desde que seja NOTIFICADO com no minimo 30
(trinta) dias de antecedéncia, via AR, sem que haja aplicagdo de multa ou pagamento
de indenizagdo de qualquer natureza, ressalvado o pagamento dos servicos ja
prestados;

T, 16 do Foh da 2016 03:32:30 PM
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15. DO RESPONSAVEL TECNICO

A CONTRATANTE designara um Responsavel Técnico, mediante portaria, devendo
esta, ser encaminhada via offcio & CONTRATADA, com a identificagdo, qualificagéo e
contatos telefénicos e de e-mail. O responsavel técnico do contrato terd por
responsabilidade a atividade de controle e a inspecéo sistematica do objeto contratado,
interagindo diretamente com a CONTRATADA em suas necessidades.

Anépolis — GO, 15 de fevereiro de 2018.

Expedido por: Autorizado por:
&
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrigue Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&o0:22/02/2019

Pedido de Cotagdao N23008

- Condigdes 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 publicagdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAO QUANT UNID

Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresefi-
tagdo das certidées negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importard na exclusdo na participagdo do processo de compras.

N

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgenclas.com.br
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