Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1218

| Ordem de Compra : Ano: 2019

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 08/10/2019 08:16:49
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 2242

Fornecedor: LABORATORIO MEDICO DR. MARICONDI LTDA CNPJ 45.362.324/0001-08

Enderego..: RUA MAJOR JOSE INACIO, 2392 - CENTRO - SAO CARLOS - CEP 0

Contato...: CARLA TUNA carla.tuna@labmaricindi.com.br; Fone: 981292238

’Seq. [Cod. lProduto Marca [ UND ’Qtde ‘ VIr Uni. ‘ Vir Total
1 7332  EXAME HBSAG UNID 390 4,5000 1.755,00
3 7334 EXAME ANTI-HBS UNID 390 4,5000 1.755,00
2 7333 EXAME ANTI-HCV UNID 390 6,8000 2.652,00
14 7383 EXAME DE CULTURA EM GERAIS UNID 800 18,0000 14.400,00
13 7382 EXAME DE HEMOCULTURA (2 FRASCOS) UNID 1500 44,0000 66.000,00
15 7384 EXAME DE UROCULTURA UNID 800 12,0000 9.600,00
5 7336 EXAME METANOL UNID 10 15,0000 150,00
10 7341 EXAME METILETIL CETONA ' UNID 10 10,0000 100,00
12 7343 EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES * UNID 36 2,8000 100,80
4 7335 EXAME PSA UNID 121 4,5000 544,50
6 7337 EXAME T4 LIVRE : UNID 10 1,6000 64,00
7 7338 EXAME TSH UNID 40 1,4000 56,00
8 7339 EXAME ACIDO HIPURICO - UNID 10 3,8000 38,00
11 7342 EXAME ACIDO MANDELICO UNID 10 6,0000 60,00
9 7340 EXAME ACIDO METIL HIPURICO UNID 10 3,8000 38,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 97.313,30

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Observagdes:

Exames ocupacionais para atender o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

Andpolis, 8 de Outubro de 2019

7
prador
Aldani Ribas da Silva )
7
Coordenador Suprimentos Difater F:Ln%néelro Diretor Administrativo
Marcos Rob Navas Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitédria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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TERMO DE REFERENCIA

.

O Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Dr. Henrique Santillo/HUANA, gerido ;ela
Fundagiio de Assisténcia Social de Andpolis/FASA, através do Contrato de Gestio 001/2010, torna
publico, para o conhecimento dos interessados, o presente Termo de Referéncia para a Cotacgio de
Pregos, na forma descrita a seguir:

1. DO OBJETO:

L.1. Contratagiio de servigo terceirizado para realizagfio de exames laboratoriais a fim de atender as
necessidades do Servigo de Saude Ocupacional e Pacientes do Hospital Estadual de Urgéncias de
Anépolis Dr. Henrique Santillo — HHUANA, para a realizagio de exames laboratoriais admissionais,
periddicos e demissionais e solicitagdes médicas dos pacientes conforme demanda

2. JUSTIFICATIVA
2.1. A realizagdo dos exames laboratoriais sfio necessdrios para avaliagio ocupacional dos

.. trabalhadores e trabalhadoras da area hospllaiat visando atender a lei n° 6.514 de 22 de dezembio
de. 1977 que estabeleceu a redagfio dos art. 154 4201 da Consohdag:ao das Leis do Trabalho - CLT _
“relativas A segiiratica ¢ medicifia“do tiabalho, contmme o art. 20() da Cotisolidagio das Leis'do

Trabalho — CLT ¢ Portaria n® 3.214.

2.2, A realizacio dos referidos exames se justifica pela necessidade de acompanhar o quadro geral
de-aspectos de saude dos trabalhadores e trabalhadoras do HUANA, a fim de detectar e prevenir
doengas relacionadas ao trabalho e outras prevalentes na populagio em gerél. Os Exames Médicos
Ocupacionais integram a Politica de Atengfio 4 Satide e Seguranca do Trabalho do trabalhador e
trabalhadora e objetivam, prioritariamente, a preservagfio da saide, a partir da avaliagio médica e
da defec¢50 precoce dos agravos, relacionados ou nfio ao trabalho, pof meio da avaliagiio de
exames laboratoriais, Lei n® 19.145, de 29 de dezembro de 2015 do Governo do Estado de Goids.

2.3. Por fim, as atividades propostas contribuirfio para tragar o perfil epidemiolégico dos
trabalhadores ¢ trabalhadoras, sendo importante para subsidiar o desenvolvimento de agSes de
promogdo a salde, prevengdo de agravos e agdes de vigildncia aos ambientes ¢ processos de
trabalho;

2.4, O quantitativo estimou-se baseado nas solicita¢des feitas ao longo de um periodo de 12 (doze)
meses, nos atendimentos realizados pelo Médice do Trabalho, com aumento substancial no ndmero
de funcionarios do HUANA devido a ampliagéo e no caso do ifem 2.2 pelo acompanhamento do
quadro de saide dos trabalhadores devido os riscos da exposiciio no ambiente de trabalho
insalubre. O quantitativo foi baseado no nimero de trabalhadores atendidos no servigo de saide
ocupacional no dltimo ano.

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldenrgencias.com.br
Av, Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitiria, Andpolis — GO, 75083-440
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2.5. Os exames de Microbiologia se justifica pela nfio existéncia de um setvigo montado nas

dependéncias do hospital, sendo os mesmos essenciais para o diagnostico dos pacientes-nas

cle b G gy )
infecgdes bem como a necessidade de utilizag@o de antibidticos e no apoio a CCIH. S

£y A “\5’/ |
3. ESPECIFICACAO TECNICA E QUANTITATIVO f}w&« //

e -y

S
3.1, Os exames laboratoriais serfio solicitados pelo Médico do Trabalho por meio de formulario
proprio, os materiais bioldgicos coletados por colaboradores do laboratério do HUANA e
disponibilizado para o laboratorio vencedor da cotacdio, que coletardA o material nos prazos e
horérios preestabelecidos ou extraordindrios, de acordo com a necessidade da contratante.

3.2, Os exames de Microbiologia serfio solicitados pelos médicos do corpo clinico do hospital ou
pela CCIH, sendo os mesmos recolhido pelo laboratorio do hospital ¢ acondicionado conforme
recomendac@io do laboratério que for realizar os exames que coletard o material nos prazos
acordados.

3.3. O pagamento do fornecimento dos testes estd vinculado a quantidade de testes realizados no
més, cuja fatura serd baseada nas informagdes fornecidas pelo setor competente;

3.4. As empresas participantes da cotagio deverfo formular e apresentar Planilha de Pregos,
especificando detalhadamente cada item. As especificagOes dos exames e as quantidades estimadas
anualmente encontram-se na planilha abaixo; e

Q.l.la.(]l'(‘,.l démons.trat.ive/(ée;lér.io e.x.f;a.l;i(;ﬁo
Ttem Descri¢iio/Especificaciio Material Quantidade Valor por
Anual item
Estimada
1 HBASG SORO 390
2 ANTI-HCY | SoRro 390
3 ~ ANTI-HBS SORO 390
4 PSA (ANTiGENO PROSTATICO ESPECfFICO) SORO 121
5 METANOL URINA 10
6  T4LIVRE SORO 40
7 TSH (I'IORM(?)NIO TIREOESTIMULANTE) SORO 40
8 A;—"\CIDO HIPURICO URINA 10
9 ACIDO METIL HIPURICO URINA 10

Fone: (62) 3311 400 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitdria, Andpolis - GO, 75083-440
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10 METILETIL CETONA URINA 10
11 ACIDO MANDELICO URINA 10
) ——PARASITOLOGICO FEZES 36
13 HEMOCULTURA (2 FRASCOS) SANGUE 1500
14 CULTURAS EM GERAIS DIVERSOS 800
15 UROCULTURA URINA 800
YVALOR TOTAL DOS EXAMES

3.5. Os servigos de exames ocupacionais deverfio ser executados pela CONTRATADA com as

seguintes configuracdes:

O resultado do exame devera ser disponibilizado em no maximo 48 (quarenta e oito) horas
uteis ou em maior tempo, desde que comprovada a necessidade téenica.

A empresa contratada deverd informar e manter disponivel nimero telefénico de contato,
para consulta, esclarecimento ou orientagio.

Apos efetuar os exames dos materiais bioldgicos a CONTRATADA devera disponibilizar os
resultados dos mesmos através do seu site na internet, mediante o fornecimento de senha
para o Servigo de Satde Ocupacional do HUANA e CCIH, ou ainda servigo de entrega
diaria dos mesmos.

3.6. Os exames de Microbiologia deverfio apresentar as seguintes particularidades

As hemoculturas terfio que ser em frascos automatizados, com o fornecimento de frascos
pelo contratado.

A identificagdio e antibiograma das culturas e hemoculturas devero ser automatizados
enviando o modelo do aparelho que serdo realizados os exames.

O antibiograma automatizado terd que fornecer o MIC, que consiste na concentracio
inibitoria minima de antibidtico para determinada bactéria e seguir as normatizag¢les
internacionais ¢ nacionais.

Para as Hemoculturas devera ser informada se a cobranga se dard por frascos ou por
amostras.

As culfuras em gerais compieende os seguintes materiais: secregSes em geral, ponta de
cateter, secre¢des traqueais, swabs de vigilancia e liquidos corporais.

O resulftado do exame deverd ser disponibilizado no prazo médio de 48 (quarenta ¢ oito)
horas uteis para as culturas e urocultura negativas, 72 horas para as culturas, uroculturas e

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacac@hospitatdeurgencias.com.br
Av, Brasil Norte, 3105 —~ Cidade Universitiria, Anfpolis — GO, 75083-440
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hemocultura positivas e 120 horas para hemoculturas negativas. O nfo atendimento deste

prazo deve ser tecnicamente justificado.

3.7. Os laudos dos exames devem apresentar metodologia empregada, estar de acordo com

legislagfio vigente, valor de referéncia, nome do responsavel pela liberagfio do laudo com o ntimero
de registro em consetho profissional competente e do Responsével Técnico do laboratério.

3.8. A empresa deve apresentar a comprovagéo dos registros dos produtos utilizados para andlise ou
da notificagfio ou da dispensa do registro, no Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, devendo constar a validade (dia/més/ano), por meio de Cdpia autenticada do
registro no Ministério da Satde publicado no D.O.U., grifando o niimero relativo a cada produto
cotado ou copia emitida eletronicamente através do sitio da Agéncia Nacional da Vigilancia
Sanitaria. Estando o registro vencido, a licitante devera apresentar copia autenticada e legivel do
protocolo da solicitagio de sua revalidagfio, acompanhada de cépia do registro vencido. A néo
apresentacfo do registro ou do protocolo do pedido de revalidagio implicard na desclassificagéio do
item cotado. Cépia da Declaragio de notificagdo ou do Certificado de Dispensa de Registro do
produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA, ficando a cargo do
proponente, provar que o produto objeto da licitagio ndo estd sujeito ao regime da Vigildncia
Sanitéria.

3.9. A contratada devera repetir o exame, sem 6nus para o0 HUANA, caso o mesmo nfio esteja de
acordo com os padrdes de qualidade exigidos.

3.10. A contratada deve conferir os materiais bioldgicos e suas respectivas solicitagdes de exames
entregues pela CONTRATANTE no ato do recebimento dos mesmos.

3.11. A contratada deve responsabilizar-se por todos os danos e prejuizos decorrentes de
paralisagdes na execugfio dos servicos, salvo na ocorréncia de motivo de forga maior, apurados na
forma da legislagio vigente, ¢ desde que comunicados 8 CONTRATANTE no prazo méximo de 24
(vinte e quatro) horas;

3.12, A conformidade do material a ser utilizado na cxecugdio dos servigos devera ser verificada
com o documento da Contratada que contenha a relagéio detalhada dos mesmos, de acordo com o
estabelecido neste Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas quantidades e
especificagdes téenicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.

4, OBRIGACOES DA CONTRATADA
a) Cumprir integralmente as especificagdes e condigdes constantes neste Termo de Referéncia,
Anexos e Minuta do Contrato;

b) Entregar o objeto da presente cotacfio nas condigdes e prazos estabelecidos seguindo as
ordens e orientagdes do HUANA, bem como responsabilizar-se pela procedéncia, qualidade
a entrega dos materiais e ou servigos;

Fone; (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.cont.br
Av, Brasil Norte, 3105 - Cidade Universitiria, Andpolis — GO, 75083-440



SES
Secretars de
Estada da
Sadde

s5US

¢) Atender as determinagdes do Hospital Estadual de Urgéneias de Anépolis Dn. Hent:i?fiiei"i'ff‘,f,,,,

Santillo/HAUNA e providenciar a imediata correcio das deficiéncias apontadas pela
fiscalizagiio quanto a entrega dos materiais e/ou prestagéio de SeIvIgOS;

d) Executar diretamente o contrato, sem terceirizagdo ou subcontratagSes ndo autorizadas pela
Contratante.

e) Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante, obrigando-se a
atender, de imediato, todas as reclamagdes a respeito da qualidade da prestagfio do servigo
e/ou material fornecido;

f) Qualquer anormalidade presenciada por representantes da Contratada deverd ser
comunicada a Contratante;

g) Observar as notmas legais de seguranga que estd sujeita a prestagdio do servigo efou a
atividade de distribuig¢fio dos produtos fornecidos.

h) Arcar com a responsabilidade civil por todos e qualquer dano material e moral causados
pela agdio ou omissfio de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes,
dolosa ou culposamente, deste Hospital ou a terceiros;

) Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabathistas, sociais, previdencidrias, tributdrias
e as demais previstas na lcgislagio especifica, cuja inadimpléncia nfio transferira
responsabilidade ao HUANA; ' '

J) Responsabilizar-se pela idoneidade e pelo comportamento de seus emptegados, prepostos

ou subordinados, e ainda, por quaisquer prejuizos que sejam causados A contratante ou a
terceiros;

k) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compalibilidade com as obrigagtes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagiio exigidas;

1) Comprovar, a qualquer momento, o pagamento dos tributos que incidirem sobre o objeto
contratado;

m) Fazer constar na Nota Fiscal de entrega dentre outros dados pertinentes o nome do exame
realizado, valor e metodologia do exame;

n) Ter um canal de comunicagéio para eventuais duvidas e solugBes de problemas técnicos e
administrativos.

0) A responsabilidade pelos insumos e andlise das amostras ficam a cargo da empresa
prestadora do servigo.

5. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
a} Cumprir com as obriga¢des constantes neste Termo de Referéncia;

Fone: (62) 3311 9100 — E-mtail; comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105 ~ Cidade Universitdvia, Andpolis — GO, 75083-440
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b) Acompanhar, fiscalizar ¢ avaliar o cumprimento do objeto desta Contratagfio, nos terme;

exatos das especificages, prazos e demais condigdes, podendo rejeitd-los, mediante
justificativa;

~

¢) Fornecer as insTugOcs necessarias a entrega de produtos/matefiais e/ow prestaghio de
Servigos;

d) Proporcionar todas as condigbes para que a Contratada possa desempenhar os servigos de
acordo com as determinagdes do Contrato ¢ do Termo de Referénceia;

¢) Permitir o acesso da Confratada, aos locais de entrega de materiais ou exceugéo do servigo,
respeitadas as normas que disciplinam a seguranga do patriménio e das pessoas;

f) Notificar a Contratada por escrito da ocorténcia de eventuais ndio conformidades no
decorrer da execugfio dos servigos, fixando prazo para a sua corregfo.

g) Efetuar o pagamento na forma ajustada neste Instrumento e no Contrato;

h) Proceder a mais ampla fiscalizagio sobre o fiel cumprimento do objeto deste instrumento,
através dos responsaveis pela gestdo contratual, sem prejuizo da responsabilidade da
Contratada;

i) As embalagens individuais, inclusive os tubos primdrios, conservantes, aditivos ou solugdes

para fins de coleta dos exames, assim como, as caixas térmicas para o transporte do material
hiolégico a serem enviados (icarfio por conta da CONTRATANTE, '

J) O transporte das amostras serd definido entre as paries no contrato.

6. LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS OU ENTREGA DOS MATERIAIS

6.1. A coleta do material biolégico serd realizada nas instalagdes da contratante, sendo realizadas
pelo laboratério da contratante, as amosiras serfio disponibilizadas e deverd ser coletada pela
Contratada.

6.2. Quando necessario, a pedido do HUANA, a coleta do material poderd ocorrer nas instalagdes
da contratada. '

7. VIGENCIA DO CONTRATO

7.1 O prazo para a execugdio ¢ de vigéneia 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 parte.

7.2 Nio havera possibilidade de renovag#o ou prorrogagdio de forma automética.

8. DA FISCALIZACAO

8.1 O HUANA designara um gestor contratual e dard ciéncia a Contratada, com a identificagio,
qualificagfio, contatos telefonicos e de e-mail. O gestor contratual terd como responsabilidade

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldevrgencias.cone.br
Av. Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitdria, Andpolis — GO, 75083-440
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fiscalizar a execugfio do contrato, entretanto, a Contratada ndo se exime de

responsabilidade decorrente da falha na execugéo.

9. DA RESCISAO

9.1 O presente contrato poderd ser rescindido, nas seguintes hipdteses:

a) No término do prazo de vigéncia previamente estipulado no instrumento contratual;

b) Se qualquer das partes ceder ou fransferir o presenfe contrato a terceiros, sem a prévia
anuéncia da outra parte, por escrito;

¢} Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagfio
judicial, extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sua faléncia requerida ou decretada;

d) Pelo término do prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo da unidade hospitalar;

e) Na superveniéncia de caso fortuito, de for¢a maior ou fato impeditivo a consecugéo dos
objetivos sociais das partes, em razfo de decisdo judicial ou por ordem dos poderes
publicos competentes, que inviabilizarem a continuidade de execugfio do presente
instrumento; .

f) Se qualquer das partes descumprir parcial ou totalmente as obrigagdes assumidas ou por
exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante e Contratada, durante a
vigéncia contratual, desde que seja NOTIFICADO com no minimo 30 (frinta) dias de
antecedéncia, via AR, sem que haja aplicagfio de multa ou pagamento de indenizagfio de
qualquer naturcza, ressalvado o pagamento dos servigos ja prestados;

10. PROPOSTA

10.1. Todos os valores da proposta deverfo estar expressos em moeda nacional corrente e ser
encaminhada respeitando o critério de aceitabilidade dos pregos: menor prego global

10.2. A proposta devera apresentar descrigo do material ou servigo com as especificagdes
constantes do Termo de Referéncia, de forma clara e especifica, descrevendo detalhadamente as
caracteristicas do material ou servigo ofertado, incluindo especificagfio de marca, procedéncia ¢
outros elementos que de forma inequivoca identifiquem e constatem as caracteristicas do
material/servico;

10.3. A proposta deverd ser encaminhada com papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras e
entrelinhas, conter data, nome, razfio social, CNPJ, enderego completo, telefone, enderego
eletrdnico e devera estar assinada pelo representante legal da empresa;

10.4. A proposta deverd ser enviada em até 05 (cinco) dias {teis, contatos a partir da publica¢fio do
pedido de cotagfo, via e-mail para o endere¢o eletrdnico: compras(@hospitaldeurgencias.com.br

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacaoi@hospitaldenrgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitiria, Andpolis - GO, 75083-440
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e/ou para o enderego comercial Avenida Brasil Norte, n® 3631, Cidade Universitaria, CEP:

75.083.440, An4polis, Estado de Goids.

10.5. Critério de julgamento: Serd considerada a melhor proposta aquela que resultar em meIhm

custo/beneficio para a unidade.

11, HABILITACAO

11.1. Habilitacfo Fiscal
a) Certidéo de regularidade com a Fazenda Federal:
b) Certiddo da Fazenda Estadual
¢} Certiddo de regularidade Municipal do domicilio ou sede do licitante
d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
) Certiddo de regularidade com o FGTS;
[1.2. Habilita¢fio Juridica
a) Contrato Social atualizado ¢ condizente com o objeto do Termo de Referéncia,
b) Cartdo do CNPJ condizente com o servigo ofertado;
¢} Documento pessoal do representante legal;
11.3. Habilitag¢iio T'écnica

a) Atestado de capacidade técnica que comprove que a empresa a ser Contratada prestou
servigo com natureza semelhante, sempre que necessario.

b) Prova de regularidade junto ao Orgfio de Vigilancia Sanitéria do Estado c/ou Municipio
Sede da empresa, através de Alvara de Licenga Sanitaria emitido pela ANVISA ou por suas
gerénceias.

¢} Comprovar possuir responsavel técnico devidamente habilitado e registrado no Conselho
Regional da Categoria, com diploma certificado pelo Orgfio competente.

d) Licenga de Funcionamento Estadual ou Municipal, emitido pelo Servigo de Vigilancia
Sanitdria da Secretaria de Satde Estadual ou Municipal.

¢) Apresentar laudos que atestem a destinagdio final dos residuos, conforme a RDC 222/2018
da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria) e suas atualizagtes.

f) Certificado de controle interno e externo de qualidade (RDC Anvisa n° 302/15 e art. 8°, Lei
n°® 9.782/99).

11.4. Vistoria

Fone: (62) 3311 9100 ~ E-mail: comunicacaog@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitdiria, Andpalis — GO, 75083-440
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a) Caso 0 objeto da contratagio exija e conste em anexo o Termo de Vistoria, a-empresa-

deveré agendé-la através do e-mail compras@hospitaldeurgencias.com,br

b) As vistorias obedecerfio o mesmo prazo estabelecido para o recebimento das propostasi’s

fif‘ Em ﬁ

AU

12. CONDICOES DE PAGAMENTO

"o

12.1, O pagamento dos servigos serd feito no prazo de 30 (irinta) dias apés o ateste pelo Gestor
Contratual da Nota I'iscal ¢ Relatdrio dos Servigos de Pagamento, documentos esses devidamente
acompanhados das certiddes que comprovem a regularidade fiscal.

12.2, Ao final de cada mé&s a CONTRATADA devera emitir relatorio dos exames realizados e
enviar para o Servigo de Satde Ocupacional, para que o gestor do contrato valide este e, em
seguida, a CONTRATADA emitird Nota Fiscal correspondente & execugio dos Servigos,

12.3. O pagamento serd creditado em conta-corrente da Contratada, através de ordem bancaria em
qualquer instituigfio bancdria indicada na proposta, devendo, para isso, ficar explicitado: banco,
agéncia, localidade e conta-corrente que devera ser efetuado o crédito.

12.4. A Contratante reserva-se o direito de suspender o pagamento, se os materiais/servigos forem
entregues/prestados em desacordo com as especificacfes.

Anapolis, 20 de agosto de 2019

Assinatura do emitente e Carimbo Assinatura do Coordenador ¢ Carimbo
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Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105 ~ Cidade Universitéria, Andpolis — GO, 75083-440
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
GGC: 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 Emissao0:22/08/2019

Pedido de Cotagdo N21218

—Condigtesde Pagamentor A prazo 30 dias.

- Frele: 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 DESCRIGAQO GQGUANT} UNID

EXAME METILETIL CETONA
EX) E-:_pARAS}TOLéG!CO‘DE}FEZES*'

2 EXAME ACIDO MANDEL!
EXAME ACIDO METIL HiPURICO

Exames ocupacicnais para alender o Programa de Conlrole Medico de Satde Qcupacional

=

Obs: Informamos que, ser4 obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salde a apresep-
tagdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importara na exclusao na participagao do processo de compras.

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

aldanintas - Thu, 22 d2 Aug de 2019 ¢8:13:41 AM



