g A LLE L = Estado de Goias
CATALA Municipio de Catalado

Cidade que sonha e faz. Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO DA CONTRATACAO PROPOSTA

1.1. O presente Termo tem por objetivo estabelecer as condi¢des para a Aquisicdo de Material
e Insumos para Laboratorio de Andlises Clinicas, com fornecimento de equipamento em
sistema de comodato, incluindo assisténcia técnica/manutencdes preventivas e corretivas.
1.2. Em caso de eventual divergéncia entre a descricdo do item do catalogo do sistema
Compras.gov.br e as disposi¢coes deste Termo de Referéncia, prevalecem as disposi¢des deste
Termo de Referéncia.

1.3. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como bem de luxo, observando o disposto
no artigo 20 da Lei n.° 14.133 de 2021 e do Decreto Municipal n.° 895 de 18 de outubro de
2021.

Subcontratacdo

1.4. A Contratada ndo podera subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto
contratual.

2. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

2.1. Os itens apresentados neste instrumento caracterizam-se como de natureza comum,
tendo em vista que sdo geralmente ofertados pelas empresas e sdo facilmente comparaveis
entre si, ja que possuem padrdes de desempenho e de caracteristicas gerais similares, de modo
a permitir objetivamente uma decisdo de compra, com base no menor prego, por meio de
especificacfes usuais e amplamente praticadas no mercado.

2.2. O procedimento para a aquisicio serd conduzido por meio de PREGAO
ELETRONICO PARA FORI\/IA(;AO DE REGISTRO DE PRECOS, com critério de
julgamento MENOR PRECO GLOBAL E POR ITEM.

2.3. A completa descricdo da solucdo, foi extraida dos estudos técnicos preliminares, com
eventuais atualizacBes decorrentes do seu amadurecimento.

2.4. A descricdo detalhada dos itens consta na Tabela a seguir.

GRUPO | - BIOQUIMICA

(O Julgamento sera pelo Menor Prego Global)

PRECO | PRECO

X UNID MEDIO MEDIO
ITEM ESPECIFICACAO DO OBJETO . QUANT. UNIT. TOTAL
(R$) (R$)

REAGENTE GLICOSE COMPATIVEL COM
G101 EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 TESTE 30.000 0,18 5.400,00

REAGENTE COLESTEROL TOTAL COMPATIVEL
G102 COM EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 TESTE 15.000 0.21 8.130,00

REAGENTE TRIGLICERIDES COMPATIVEL COM
G103 EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 TESTE 15.000 0,37 5.550,00
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REAGENTE HDL DIRETO COMPATIVEL COM
G104 | EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 COM CALIBRADOR | TESTE 15.000 0,87 13.050,00
E CONTROLE, SE NECESSARIO SEPARADAMENTE

REAGENTE ACIDO URICO COMPATIVEL COM
G105 EQUIPAMENTO VYTTRA BM200. TESTE 12.000 0,21 2.520,00

REAGENTE UREIA COMPATIVEL COM
G106 EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 TESTE 35.000 0,29 10.150,00

REAGENTE CREATININA COMPATIVEL COM
G107 EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 TESTE 40.000 0,63 25.200,00

REAGENTE TGO COMPATIVEL COM EQUIPAMENTO

G108 VYTTRA BM200

TESTE 30.000 0,33 9.900,00

REAGENTE TGP COMPATIVEL COM EQUIPAMENTO

G109 VYTTRA BM200

TESTE 30.000 0,37 11.100,00

REAGENTE FOSFATASE ALCALINA COMPATIVEL
GL10 COM EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 TESTE 20.000 0.50 10.000,00

REAGENTE GAMA GT COMPATIVEL COM
Gl1 EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 TESTE 20.000 0,43 8.600,00

REAGENTE BILIRRUBINA TOTAL E DIRETA

Gl12 COMPATIVEL COM EQUIPAMENTO VYTTRA BM200

TESTE 14.000 0,81 11.340,00

REAGENTE DHL COMPATIVEL COM EQUIPAMENTO

G113 VYTTRA BM200

TESTE 8.000 0,96 7.680,00

REAGENTE CALCIO COMPATIVEL COM
Gl14 EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 TESTE 7.000 0,31 2.170,00

REAGENTE  AMILASE COMPATIVEL COM
G115 EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 TESTE 20.000 0,78 15.600,00

REAGENTE ALBUMINA COMPATIVEL COM
G116 EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 TESTE 5.000 0,27 1.350,00

REAGENTE PROTEINAS TOTAIS COMPATIVEL COM
GL17 EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 TESTE 5000 0.19 950,00

REAGENTE CKMB COMPATIVEL CoM
G118 | EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 COM CALIBRADOR | TESTE 35.000 2,59 90.650,00
E CONTROLE, SE NECESSARIO SEPARADAMENTE

REAGENTE CK TOTAL COMPATIVEL COM
G119 | EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 COM CALIBRADOR | TESTE 35.000 0,81 28.350,00
E CONTROLE, SE NECESSARIO SEPARADAMENTE

REAGENTE FERRO SERICO COMPATIVEL COM
G120 EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 TESTE 2.000 0,61 1.220,00

REAGENTE PROTEINA NA URINA COMPATIVEL
COM EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 COM

G121 |CALIBRADOR E CONTROLE, SE NECESSARIO| Eo1t| 1000 0.78 780,00
SEPARADAMENTE
REAGENTE PROTEINA C REATIVA COMPATIVEL

Glze |COM EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 COM| rpore | 4000 2,54 101.600,00

CALIBRADOR E CONTROLE, SE NECESSARIO
SEPARADAMENTE

REAGENTE MAGNESIO COMPATIVEL COM
G123 EQUIPAMENTO VYTTRA BM20 TESTE 1.000 0,31 310,00
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SORO CALIBRADOR PARA EQUIPAMENTO VYTTRA
GL24 | ovo00 " FR COM 3 A 5 ML FR 80 84,85 6.788,00
SORO CONTROLE PARA EQUIPAMENTO VYTTRA
G125 | BM200 - FRCOM 3 A5 ML FR 150 54,03 810450
VALOR TOTAL DO GRUPO I |  381.512,50
GRUPO Il - COMODATO IMUNO-HORMONIOS/VITAMINAS
(O Julgamento sera pelo Menor Preco Global)
PRECO PRECO
X UNID MEDIO MEDIO
ITEM ESPECIFICACAO DO OBJETO . QUANT. UNIT. TOTAL
(R$) (R$)
G226 | TSH TESTE | 10.000 4,59 45.900,00
G227 | TAL TESTE| 7.000 4,86 34.020,00
G228 |FSH TESTE| 3.000 5,92 17.760,00
G229 |LH TESTE | 3.000 6,99 20.970,00
G230 | PROLACTINA TESTE| 2.000 6,01 12.020,00
G231 | ESTRADIOL TESTE| 2.000 7,54 15.080,00
G232 | TESTOSTERONA TOTAL TESTE | 3.000 6,60 19.800,00
G233 |PSA TOTAL TESTE| 8.000 8,64 69.120,00
G234 |PSA LIVRE TESTE | 8.000 7,18 57.440,00
G235 | FERRITINA TESTE | 5.000 4,89 24.450,00
G236 | VITAMINA B12 TESTE| 6.000 10,42 62.520,00
G237 |VITAMINAD TESTE| 6.000 17,12 102.720,00
G238 | ACIDO FOLICO TESTE | 2.000 7,66 15.320,00
G239 | TOXOPLASMOSE IGG TESTE| 2.000 12,54 25.080,00
G240 | TOXOPLASMOSE IGM TESTE | 2.000 9,69 19.380,00
VALOR TOTAL DO GRUPO I1I | 541.580,00

DESCRITIVO TECNICO - COMODATO EQUIPAMENTO QUIMIO OU
ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA (GRUPO II)

- Equipamento analitico totalmente automatizado para testes imunoldgicos e hormonais na
metodologia de quimioluminescéncia ou eletroquimioluminescéncia;

- Acesso Randémico de Exames;
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- ldentificacdo de amostras por Codigo de Barras;

- Sistema de Impressdo de Resultados;

- Opcdo STAT para Amostras Prioritarias;

- Capacidade de Interfaciamento;

- Reagentes, Calibradores e Controles Prontos para Uso;

- Minimo de 18 posicoes de Reagentes;

- Capacidade minima de 60 Amostras;

- Capacidade Minima de 80 Testes/Hora;

- Bandeja de Reagentes Refrigerada;

- Monitoramenbto Automatico do Nivel de Reagentes;

- Equipamento com até Cinco Anos de Uso;

- Todos os acessérios e consumiveis (calibradores, controles, cubetas, solu¢des de trabalho, racks,
eletrodos, agulhas e outros) deverdo ser compativeis com o equipamento e fornecidos pela Empresa

Contratada;

- Assisténcia técnica e cientifica inclusa e atendimento no maximo em 48 (quarenta e oito) horas da
abertura do chamado, sem 6nus para o Contratante; Atencdo: Manutengdo Preventiva e Corrretiva.

- Garantia total de funcionamento ininterrupto no periodo do contrato e em caso de problemas nédo
resolvidos no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, 0 equipamento devera ser substituido por outro
equivalente, possuindo 0s mesmos recursos, as expensas da Empresa Contratada;

- Todos os acessérios necessarios para 0 funcionamento e instalagdo do equipamento, como
computador, monitor, impressora, no-break, leitor de Cédigo de barras e mesa/bancada devem ser
ofertados pela Empresa Contratada;

- Treinamento da Equipe que ird operar o Equipamento;

- Equipamento em perfeitas condicdes de uso, totalmente instalado e funcionando, no maximo 15
(quinze) dias apds a convocacdo para assinatura do contrato. Deverdo acompanhar todos 0s
acessorios e manuais em portugués. A Empresa Contratada devera se responsabilizar pela
reposicdo dos kits ou insumos em caso de perdas decorridas por problemas com o equipamento
fornecido, transporte ou problemas inerentes aos lotes dos kits/insumos utilizados.

O Julgamento serd pelo Menor Preco por Item

PRECO [ PRECO
MEDIO | MEDIO

ITEM ESPECIFICACAO DO OBJETO UNID | QUANT UNIT TOTAL
(R$) (R$)

REAGENTE SOLUGAO DILUENTE PARA
41 HEMOGRAMA 20 LITROS - EQUIPAMENTO| GL 200 184,56 36.912,00

MINDRAY BC5150 - REAGENTE PARA
DIAGNOSTICO CLINICO 7, CARACTERISTICAS
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ADICIONAIS:PARA EQUIPAMENTO HEMATOLOGIA
- HEMOGRAMA, COMPONENTES
ADICIONAIS:SOLUGCAO DILUENTE

42

REAGENTE DIFF 500 ML COMPATIVEL COM
EQUIPAMENTO MINDRAY BC5150

FR

140

426,35

59.689,00

43

REAGENTE LH LYSE 100 ML COMPATIVEL COM
EQUIPAMENTO MINDRAY BC5150

FR

140

323,41

45.277,40

44

SOLUGAO DE LIMPEZA 50 ML PARA AUTOMAGAO
EM HEMATOLOGIA/HEMOGRAMA COMPATIVEL
COM EQUIPAMENTO MINDRAY BC5150

FR

30

77,27

2.318,10

45

SOLUGAO DE LIMPEZA PARA EQUIPAMENTO
VYTTRA BM200 / MYNDRAY BE200 - COMPOSIGAO:
SUFACTANTE <15g/dL / CONSERVANTE < 2,0 g/dL -
1 LITRO

FR

200

58,29

11.658,00

46

ANALISE QUANTITATIVA DE PROTEINAS NO
LIQUOR

TESTE

1.000

0,78

780,00

47

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO 3, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMACAO, TIPO
DE ANALISE QUANTITATIVO PARA GASOMETRIA,
APRESENTAGAO TESTE, COMPOSIGCAO BASICA: PH,
PCO2, PO2, NA+, K+, CA++ CL-, OUTROS
COMPONENTES: HCT, HB, SATURACAO DE 02. COM
CALIBRACAO E CONTROLE POR TESTE

TESTE

15.000

26,87

403.050,00

48

CAMARA CONTAGEM, TIPO:NEUBAUER,
MATERIAL:VIDRO,
PROFUNDIDADE:PROFUNDIDADE CERCA DE 0,1
MM, CARACTERISTICA ADICIONAL:ESPELHADA

UNID

10

86,20

862,00

49

CAMARA CONTAGEM, TIPO:FUCHS ROSENTAL,
MATERIAL:VIDRO,
PROFUNDIDADE:PROFUNDIDADE CERCA DE 0,2
MM

UNID

146,21

731,05

50

PLACA LABORATORIO, TIPO:KLINE,
MATERIAL:VIDRO, CAPACIDADE:12 POCOS

UNID

10

31,73

317,30

51

CORANTE, TIPO:CONJUNTO CORANTE
HEMATOLOGICO PANOTICO RAPIDO, ASPECTO
FISICO:LIQUIDO, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:FRASCOS SEPARADOS CONTENDO,
COMPOSICAOQ:0,1% DE CICLOHEXADIENOS,0,1% DE
AZOBENZOSULFONICOS, COMPONENTES
ADICIONAIS:0,1% DE FENOTIAZINAS

KIT

10

32,22

322,20

52

CORANTE, TIPO:CONJUNTO COLORACAO ZIEHL-
NEELSEN, ASPECTO FiSICO:LIQUIDO,
COMPOSICAQ:ALCOOL-ACIDO, FUCSINA
FENICADA E AZUL DE METILENO

KIT

34,19

68,38

53

CORANTE AZUL DE CRESIL BRILHANTE - 100 ML
CORANTE, TIPO:AZUL DE CRESIL BRILHANTE,
ASPECTO FiSICO:LIQUIDO, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:CI 51010

FR

22,19

44,38

54

OLEO DE IMERSAO - 100 ML OLEO DE IMERSAO,
USO:PARA MICROSCOPIA, ASPECTO
FisICO:LIQUIDO LIMPIDO, TRANSPARENTE,
DENSIDADE:DENSIDADE 1,02 G/CM3

FR

10

12,18

121,80

Rodovia BR-050, Km 278, s/n2 (prédio do antigo DNIT) — Sdo Francisco, CEP n2 75.707-270, Cataldo-Goids
E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692

5



mailto:cplsaude@catalao.go.gov.br

PREFEITURA DE P~

CATALA

Cidade que sonha e faz.

Estado de Goias
Municipio de Catalado
Secretaria Municipal de Saude

55

TEMPO DE PROTROMBINA PRONTO P/ USO,
ADOTAR CONSUMO DE 0,1 ML POR TESTE -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO 5,
TIPO:CONJUNTO COMPLETO, TIPO DE
ANALISE: TEMPO DE ATIVIDADE DE
PROTROMBINA, METODO:AGLUTINACAO,
APRESENTACAO:TESTE

TESTE

7.000

0,73

5.110,00

56

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA -
TTPA PRONTO P/ USO, ADOTAR CONSUMO DE 0,05
ML REAGENTE TTPA + 0,05 ML CLORETO DE
CALCIO POR TESTE - REAGENTE PARA
DIAGNOSTICO  CLINICO 5, TIPO:CONJUNTO
COMPLETO, TIPO DE ANALISE:TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA,
METODO:AGLUTINACAO, APRESENTACAO:TESTE

TESTE

7.000

0,68

4.760,00

57

SORO ANTI-A - 10 ML - REAGENTE PARA
DIAGNOSTICO  CLINICO 6, TIPO:CONJUNTO
COMPLETO, TIPO DE ANALISE:FENOTIPAGEM
SANGUINEA ABO/RH PARA CLASSIFICAGAO,
APRESENTACAO:TESTE, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:CARTAO COM MICROTUBOS,
COMPOSICAO BASICA:ANTICORPOS
MONOCLONAIS ANTI-A, ANTI-B, ANTI-D

FR

30

22,56

676,80

58

SORO ANTI-B - 10 ML - REAGENTE PARA
DIAGNOSTICO  CLINICO 6, TIPO:CONJUNTO
COMPLETO, TIPO DE ANALISE:FENOTIPAGEM
SANGUINEA ABO/RH PARA CLASSIFICAGAO,
APRESENTACAO:TESTE, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:CARTAO COM MICROTUBOS,
COMPOSICAO BASICA:ANTICORPOS
MONOCLONAIS ANTI-A, ANTI-B, ANTI-D

FR

30

25,57

767,10

59

SORO ANTI-D - 10 ML - REAGENTE PARA
DIAGNOSTICO  CLINICO 6, TIPO:CONJUNTO
COMPLETO, TIPO DE ANALISE:FENOTIPAGEM
SANGUINEA ABO/RH PARA CLASSIFICAGAO,
APRESENTACAO:TESTE, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:CARTAO COM MICROTUBOS,
COMPOSICAO BASICA:ANTICORPOS
MONOCLONAIS ANTI-A, ANTI-B, ANTI-D

FR

30

27,12

813,60

60

SORO DE COOMBS - 10 ML REAGENTE PARA
DIAGNOSTICO CLINICO 5, TIPO:SORO DE COOMBS,
COMPOSIGAO BASICA:MONOESPECIFICO ANTI-
IGG HUMANO

FR

15

28,98

434,70

61

ALBUMINA  BOVINA - REAGENTE PARA
DIAGNOSTICO CLINICO 5, TIPO:ALBUMINA
BOVINA, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:SOLUGAO A 22% - FRASCO 10ML

FR

25,94

103,76

62

PCR AGLUTINACAO PRONTO P/ USO - 3 ML -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO 5,
TIPO:CONJUNTO COMPLETO, TIPO DE
ANALISE:QUANTITATIVO DE PROTEINA "C"
REATIVA, METODO:AGLUTINAGAO EM LATEX,
APRESENTAGAO:TESTE

TESTE

20

41,47

829,40

63

ASO AGLUTINACAO PRONTO P/ USO - 3 ML -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO 5,
TIPO:CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMACAO,
TIPO DE ANALISE:QUANTITATIVO DE

FR

10

40,09

400,90
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ANTIESTREPTOLISINA "o",
METODO:AGLUTINAGAO EM PLACA,
APRESENTACAO:TESTE

64

FATOR REUMATOIDE AGLUTINAGAO PRONTO P/
USO - 3 ML - REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO 6, TIPO:CONJUNTO COMPLETO, TIPO DE
ANALISE:QUALITATIVO DE FATOR REUMATOIDE,
METODO:AGLUTINAGAO EM PLACA,
APRESENTACAO:TESTE

FR

10

30,27

302,70

65

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO 5,
TIPO:SUSPENSAO DE ANTIGENOS PARA TRIAGEM
DE VDRL, METODO:FLOCULACAO,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS:PRONTO PARA
USO, APRESENTACAO:TESTE

TESTE

10.000

0,14

1.400,00

66

DENGUE  IGG/IGM  IMUNOCROMATOGRAFIA
(TESTE RAPIDO)

UNID

4.000

6,51

26.040,00

67

DENGUE NS1 IMUNOCROMATOGRAFIA (TESTE
RAPIDO)

UNID

6.000

7,43

44.580,00

68

TROPONINA  IMUNOCROMATOGRAFIA  (TESTE
RAPIDO)

UNID

15.000

4,39

65.850,00

69

HIV 1/2 SANGUE IMUNOCROMATOGRAFIA (TESTE
RAPIDO)

UNID

2.000

4,17

8.340,00

70

ANTI-HCV ~ SANGUE  IMUNOCROMATOGRAFIA
(TESTE RAPIDO)

UNID

1.000

3,74

3.740,00

71

SIFILIS IMUNOCROMATOGRAFIA (TESTE RAPIDO)

UNID

5.000

2,73

13.650,00

72

COVID AG IMUNOCROMATOGRAFIA (TESTE
RAPIDO)

UNID

5.000

521

26.050,00

73

CovID AG E INFLUENZA A/B
IMUNOCROMATOGRAFIA (TESTE RAPIDO)

UNID

20.000

10,88

217.600,00

74

ZIKAVIRUS IGG/IGM IMUNOCROMATOGRAFIA -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO 1,
TIPO:CONJUNTO COMPLETO, TIPO DE
ANALISE:QUALITATIVO ANTI ZIKA VIRUS IGG E
IGM, METODO:IMUNOCROMATOGRAFIA,
APRESENTACAO:TESTE

UNID

2.000

18,43

36.860,00

75

CHICUNGUNYA IGG IGM - REAGENTE PARA
DIAGNOSTICO CLINICO 2, TIPO:CONJUNTO
COMPLETO, TIPO DE ANALISE:QUALITATIVO DE
ANTI CHIKUNGUNYA VIRUS IGG/IGM,
METODO:IMUNOCROMATOGRAFIA,
APRESENTACAO:TESTE

UNID

1.000

18,82

18.820,00

76

TUBO PARA COLETA DE AMOSTRA BIOLOGICA,
MATERIAL:PLASTICO, VOLUME:4 ML,
COMPONENTES:COM ATIVADOR DE COAGULO E
GEL SEPARADOR, USO:COLETA DE SANGUE,
CARACTERISTICA ADICIONAL:A VACUO,
ESTERILIDADE:ESTERIL, DESCARTAVEL

UNID

80.000

0,53

42.400,00

77

TUBO PARA COLETA DE AMOSTRA BIOLOGICA,
MATERIAL:PLASTICO, VOLUME:4 ML,
COMPONENTES:COM EDTA-K3, USO:COLETA DE

UNID

70.000

0,37

25.900,00
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SANGUE, CARACTERISTICA ADICIONAL:A VACUO,
ESTERILIDADE:ESTERIL, DESCARTAVEL

78

TUBO PARA COLETA DE AMOSTRA BIOLOGICA,
MATERIAL:PLASTICO, VOLUME:4 ML,
COMPONENTES:COM  FLUORETO DE SODIO,
USO:COLETA DE SANGUE, CARACTERISTICA
ADICIONAL:A  VACUO, ESTERILIDADE:ESTERIL,
DESCARTAVEL

UNID

10.000

0,43

4.300,00

79

TUBO PARA COLETA DE AMOSTRA BIOLOGICA,
MATERIAL:PLASTICO, VOLUME:4 ML,
COMPONENTES:COM CITRATO DE SODIO 3,2%,
USO:COLETA DE SANGUE, CARACTERISTICA
ADICIONAL:A VACUO, ESTERILIDADE:ESTERIL,
DESCARTAVEL

UNID

15.000

0,60

9.000,00

80

TUBO PARA COLETA DE AMOSTRA BIOLOGICA,
MATERIAL:PLASTICO, VOLUME:1 ML,
COMPONENTES:COM EDTA-K2,
USO:MICROCOLETA DE SANGUE,
CARACTERISTICA ADICIONAL:A VACUO,
ESTERILIDADE:ESTERIL, DESCARTAVEL

UNID

15.000

1,09

16.350,00

81

TUBO VACUO COM CITRATO PEDIATRICO VOL 1,8
ML (T. AZUL)

UNID

5.000

0,50

2.500,00

82

TUBO PARA VHS ESTERIL COM CITRATO DE SODIO
3,8% 1,6 ML

UNID

10.000

0,86

8.600,00

83

ESTANTE EM PLASTICO ACRILICO CAPACIDADE
PARA 10 TUBOS DE VHS COM VOL 1,6ML. NAO
DESCARTAVEL, COM ESCALA CORRELATADA A
METODOLOGIA WESTERGREEN. GRADUADA: 0 A
140MM. UNIDADE

UNID

10

83,61

836,10

84

SOLUGCAO P/ TESTE ORAL DE TOLERANCIA A
GLICOSE 75 GR (SAB. VARIADOS) — FRASCO 300ML

FR

3.000

4,07

12.210,00

85

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO 5,
TIPO:UROANALISE, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:10 PARAMETROS,
APRESENTACAO:TIRA

UNID

60.000

0,24

14.400,00

86

TUBO LABORATORIO, TIPO:CENTRIFUGA,
MATERIAL:POLIPROPILENO, TIPO FUNDO:FUNDO
CONICO, CAPACIDADE:15 ML, ACESSORIOS: TAMPA
ROSQUEAVEL, GRADUACAO:GRADUADO,
USO:AUTOCLAVAVEL

UNID

1.000

0,41

410,00

87

AGAR MUELLER HINTON PRONTO P/ USO 100 ML

FR

60

3,82

229,20

88

PLACA DE PETRI 150 MM DIAMETRO VIDRO

UNID

100

21,73

2.173,00

89

PLACA DE PETRI 60 MM DIAMETRO VIDRO

UNID

100

5,96

596,00

90

DISCO BACITRACINA PARA ANTIBIOGRAMA

UNID

50

0,75

37,50

91

ALCA DE PLATINA PARA MICROBIOLOGIA

UNID

111,20

222,40

92

ALGA CALIBRADA 1 puL DESCARTAVEL BEM.
INDIVIDUAL ESTERIL

UNID

1.000

0,12

120,00

93

PIPETA, TIPO:PASTEUR, GRADUAGCAO:GRADUADA,
CAPACIDADE:1 ML, MATERIAL:PLASTICO,

UNID

1.000

0,11

110,00
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ESCALAEESCALA 025 EM 025 ML, TIPO
USO:DESCARTAVEL

FRASCO COLETOR, TIPO:URINA 24H,
MATERIAL:PLASTICO OPACO,
CAPACIDADE:CERCA DE 2000 ML, TIPO
% TAMPA:TAMPA ROSQUEAVEL, UNID 200 341 682,00
GRADUACAO:GRADUADO, TIPO
USO:DESCARTAVEL
SANGUE OCULTO NAS FEZES - REAGENTE PARA
DIAGNOSTICO CLINICO 6, TIPO:CONJUNTO
COMPLETO, TIPO DE ANALISE:QUALITATIVO DE
% SANGUE OCULTO EM FEZES, UNID 500 2,48 1.240,00
METODO:IMUNOCROMATOGRAFIA,
APRESENTACAO:TESTE

MICROTUBO, POLIPROPILENO, 2 ML, GRADUADO,
96 |TAMPA ROSQUEAVEL, AUTO SUSTENTAVEL, | UNID 1.000 0,42 420,00
ESTERIL, CRIOGENICO.

PIPETA, TIPO:SOROLOGICA,
97 | GRADUAGCAO:GRADUADA, CAPACIDADE:1 ML, | UNID 200 3,88 776,00
MATERIAL:VIDRO, ESCALA:ESCALA 0,1 EM 0,1 ML

PIPETA, TIPO:SOROLOGICA,
GRADUAGAO:GRADUADA, CAPACIDADE:2 ML,
MATERIAL:VIDRO, ESCALA:ESCALA 0,1 EM 0,1 ML,
ESGOTAMENTO:ESGOTAMENTO TOTAL

98 UNID 200 3,43 686,00

PIPETA, TIPO:SOROLOGICA,
GRADUAGAO:GRADUADA, CAPACIDADE:5 ML,
MATERIAL:VIDRO, ESCALA:ESCALA 0,05 EM 0,05
ML

99 UNID 200 2,98 596,00

PIPETA, TIPO:SOROLOGICA,
100 | GRADUAGCAO:GRADUADA, CAPACIDADE:10 ML, | UNID 200 3,41 682,00
MATERIAL:VIDRO, ESCALA:ESCALA 0,1 EM 0,1 ML

PONTEIRA LABORATORIO CAPACIDADE ATE 200

101 MCL DESCARTAVEL

UNID 2.000 0,03 60,00

PONTEIRA LABORATORIO CAPACIDADE ATE 1000

102 MCL DESCARTAVEL

UNID 2.000 0,03 60,00

103 | LAMINA MICROSCOPIA LISA UNID 3.000 0,11 330,00

104 | LAMINA MICROSCOPIA FOSCA UNID 4.000 0,09 360,00

LAMINA EXTENSORA  PARA ESFREGACO
105 | SANGUINEO ACRILICO, DIMENSOES:CERCA DE 75| UNID 100 4,40 440,00
X25MM

PIPTEADOR BORRACHA 3 VIAS - PERA PARA
106 | oIbETAGEM UNID 20 15,24 304.80

MICROPIPETA AUTOMATICA VOL FIXO 50
107 | MicROLITROS UNID 5 85,90 429,50

MICROPIPETA AUTOMATICA VOL FIXO 100
108 | MICROLITROS UNID 5 69,22 346,10

MICROPIPETA AUTOMATICA VOL REGULAVEL 10
109 1 A 100 MICROLITROS UNID 5 76,54 382,70
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SUPORTE LABORATORIO, MATERIAL:PLASTICO,
APLICAGAO:PARA MICROPIPETAS,

110 | cAPACIDADE:ATE 10 unipapes, | NP 10 92,14 92140
ADICIONAL:INCLINADO
LAMPADA 12V 20W, COMPATIVEL COM

1) EQUIPAMENTO VYTTRA BM200 UNID 10 941,36 941360
CONJUNTO DE CUBETAS COM 10 POGOS

112 |COMPATIVEL COM EQUIPAMENTO MINDRAY /| UNID 10 1.670,60 | 16.706,00

VYTTRA BM200

REAGENTE HEMOGLOBINA GLICADA -
113 COMODATO EQUIPAMENTO TESTE 7.000 7,91 55.370,00

VALOR TOTAL (R$) 1.269.880,87

DESCRITIVO TECNICO - COMODATO EQUIPAMENTO HEMOGLOBINA GLICADA
(REFERENTE AO ITEM 113)

- Método de Capilaridade ou Cromatografia Liquida de Alta Performance (HPLC);

- Regime de comodato;

- O equipamento deve realizar todos os exames elencados no grupo de exames;

- O equipamento deve estar acompanhado de nobreak, impressora, monitor, computador, leitor de codigo
de barras e demais bens que se fizerem necessarios para a realizagdo dos exames e liberagdo dos
resultados;

- Prestar assisténcia técnica corretiva pelo prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas quando acionado;
- Especificagdes técnicas minimas do equipamento:

e Capacidade minima de 15 testes/hora, possuindo alimentador de amostras com sistema de racks
para processamento automatico e continuo das mesmas;

e Com identificacdo de amostras por cddigos de barras;

e  Utilizacdo tubos primérios de 3,0 a 4,5 ml, podendo também utilizar micro cubetas para pequenos
volumes de amostra; sem necessidade de homogeneizacdo da amostra;

e Capacidade de armazenamento de resultados;

e Interface com saida serial para comunicagdo mono e bidirecional;

e Software instalado no equipamento que possibilite o interfaceamento com o servidor;

2.5. Os Materiais e Insumos Laboratoriais serdo adquiridos em estrita obediéncia as
especificacdes e quantidades descritas na Tabela constante acima, ndo podendo, sob
hipotese alguma, serem fornecidos fora das especificagdes ou com especificacdes
inferiores as aprovadas pela Administracdo, bem como fora do prazo de validade e de
suas embalagens.

2.6. Todos os Materiais e Insumos Laboratoriais, nacionais ou importados, devem
constar nos rotulos todas as informacg6es em lingua portuguesa, tais como: numero de
lote, data de fabricacdo e validade, nome do responsavel técnico, nimero do registro,
de acordo com a Legislacdo Sanitaria e nos termos do art. 31 do Cddigo de Defesa do
Consumidor, dentre outros.

2.7. Os Materiais e Insumos Laboratoriais ofertados deverdo atender aos padrdes e
normas técnicas brasileiras e demais legislacdes aplicveis e obedecer aos normativos
que os disciplinam, de acordo com a sua natureza.

2.8. Todo Material e Insumo Laboratorial devera ser entregue em embalagens adequadas
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para proteger o conteido contra danos durante o transporte, desde o fornecedor até o local
da entrega, sob condi¢Ges que envolvam embarques, desembarques, transportes, por
rodovias ndo pavimentadas, maritimos ou aéreos.

2.9. As embalagens deverdo ser adequadas para armazenagem por periodo equivalente ao
prazo de validade do produto, nas condicGes citadas anteriormente.

2.10. A empresa vencedora adequara se necessario, seus metodos de embalagem, a fim de
atender as condi¢cBes minimas estabelecidas acima.

2.11. E obrigatoria a apresentacdo de copia da Nota Fiscal decorrente de cada faturamento
de fornecimento.

2.12. Todos os lotes entregues deverdo apresentar validade de no minimo 85% (oitenta e
cinco) do prazo de fabricacdo, além de estarem acompanhados dos respectivos laudos de
analise.

2.13. Caso o Material e Insumo Laboratorial ndo possua esta validade o vencedor do
certame devera apresentar carta de compromisso onde se responsabiliza pela troca do
produto.

2.14. O Material e Insumo Laboratorial proveniente de troca devera apresentar validade
inferior a 85%. Porém, caso assim seja necessario, a contratada devera apresentar uma nova
carta de compromisso de troca.

Do Equipamento em Comodato

2.15. O equipamento deve estar em 6timo estado de uso, devidamente comprovado, o que
sera previamente validado juntamente com a Secretaria Municipal de Salde. A
comprovacdo terd que ser efetuada com presenca de nota fiscal do fabricante do
equipamento, e /ou comprovante de importagdo. O equipamento ofertado devera ser da
mesma marca dos reagentes para a realizacdo dos testes. Serd de responsabilidade da
empresa a instalacdo, as calibragdes e as manutencOes preventivas e corretivas do
equipamento. Os laudos de calibracGes e de manutencdes preventivas e corretivas deverdo
ser fornecidos & Secretaria Municipal de Saude, conforme recomendacédo do fabricante. Os
manuais deverdo ser escritos em lingua portuguesa ou traduzidos.

Manutencodes Preventivas e Corretivas, Troca de Pecas e Remocdo dos Equipamentos
Cedidos em Comodato.

2.16. A empresa contratada devera prestar assisténcia técnica/manutencdo para 0S
equipamentos, incluindo mao de obra, deslocamento e estadias. A manutencao preventiva
deverd ser realizada conforme recomendacdo do fabricante, de acordo com cronograma
acordado entre as partes, sendo que a primeira deverad ocorrer no prazo de 02 (dois) dias
Uteis apds a instalacdo dos equipamentos. A manutencgdo corretiva devera ser realizada em
até 12 (doze) horas ap6s a solicitacdo feita pela Secretaria Municipal de Salde, totalizando
24 (vinte e quatro) horas do chamado inicial, quando n&o houver comprometimento da rotina
da Secretaria Municipal de Saude, sem limites de chamadas, inclusive nos fins de semana e
feriados. Nao sendo plenamente solucionado o problema no ato da manutencao corretiva, a
contratada deverd substituir a peca ou 0 equipamento no prazo maximo de 72 (setenta e
duas) horas, contados da data da manutencédo corretiva. Ao final de cada visita preventiva
ou corretiva, o técnico da contratada devera emitir atestado de calibracdo, quando
necessario, bem como afericdo e relatorio de ocorréncia das operagdes realizadas e
pendéncias, caso existirem. Repor pecas danificadas por desgaste natural, sem 6nus para a
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Secretaria Municipal de Saude, independente da causa do dano. No caso de necessidade de
remocdo do equipamento para conserto fora do local instalado, a contratada devera
comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Salude, por escrito, para que sejam
tomados procedimentos administrativos da movimentacao deles. Na hipdtese de remocéo e
de problemas que inviabilizem a operacdo do equipamento, a contratada devera instalar
outro equipamento similar, no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas, que atenda as
condi¢cdes contratadas, responsabilizando-se integralmente pelo transporte e demais
despesas decorrentes da disponibilizagdo do novo equipamento. No caso de o0s
equipamentos ndo atenderem a demanda efetiva, apresentando capacidade reduzida ou
paradas frequentes, podera ser exigida a troca do equipamento sem énus adicional, sob pena
de aplicacdo das penalidades cabiveis.

3. A NECESSIDADE DA CONTRATACAO, QUANTITATIVO ESTIMADO E
UTILIZACAO PROVAVEL

3.1. A Constituicdo Federal de 1988 asseverou o direito & saude como uma garantia social
e dispds que as acles e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, além de constituir um sistema unico. Na regulamentacdo desse direito, a Lei
Organica do SUS estabeleceu, no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a
execucdo de condutas de assisténcia terapéutica integral.

3.2. E importante ressaltar que insumos e materiais para laboratdrio de analises clinicas ndo
podem ser considerados como um bem de consumo e sim insumos basicos de saude
essencial para o suporte as acdes de atencdo e cuidado com o paciente. No Brasil, as obras,
servigos, compras e alienacdes devem ser contratadas pela administracdo mediante processo
de licitacdo publica com o objetivo de assegurar a observancia do principio constitucional
da isonomia (igualdade de condicdes a todos os concorrentes), da selecdo mais vantajosa
(menor preco) e de ser processada e julgada em conformidade com a lei (principio da
legalidade).

3.3. A utilizacdo provavel e futura estimada do objeto desta contratacdo, de forma a
justificar a relacdo entre a demanda e a quantidade de materiais e insumos a ser contratada
define o quantitativo previsto quando é aberto um processo, levando em consideracéo,
justamente, 0 consumo nos ultimos 12 (meses) no momento de abertura da compra.

3.4. Para controlar a variabilidade da demanda, ha, ainda, um acréscimo de 30% (trinta por
cento).

3.5. Ademais, a contratacdo através de registro de precos tem também por objetivo atender
a essa demanda variavel, para que, entdo, os empenhos sejam realizados apenas para o
quantitativo necessario naquele momento.

3.6. Conforme afirmado acima, a solicitacdo na quantidade descrita atendera pelo periodo
de um 12 (doze) meses acrescido de 30% (trinta por cento) por se tratar de Registro de
Precos, modalidade na qual os empenhos sdo solicitados conforme necessario

3.7. A opc¢do por Grupo justifica-se acerca da necessidade de atender a linearidade e
especificidade dos equipamentos que fazem parte do rol de equipamentos da Secretaria
Municipal de Saude. Explica-se a necessidade de atender a linearidade e especificidade dos
equipamentos conforme orientacdo técnica, ao qual os reagentes deverao ser todos de uma
Unica marca, considerando a especificidade do equipamento que necessita de novo protocolo
de calibragem a cada troca de marca de reagente ou marcas diferentes utilizadas neste
equipamento. Esta calibragem devera ser realizada por um profissional técnico capacitado,
cabendo a Secretaria Municipal de Saude a contratagdo deste servico, considerando ainda o
periodo em que o equipamento ficard desativado para realizagdo de nova calibragéo,
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impossibilitando a realizacdo de exames. A padronizacdo de marca dos reagentes utilizados
neste equipamento entende-se ser a op¢do mais vantajosa para a Secretaria, resultando na
agilidade dos servicos realizados e economicidade aos cofres publicos, visto que, torna-se
desnecesséria a contratacao dos servicos para a calibragem periddica do equipamento a cada
marca de reagentes diferentes.

3.8. Referente ao Grupo Il e Item 113, no qual condiciona-se a aquisi¢do dos insumos ao
comodato do equipamento, justifica-se a op¢do do comodato em detrimento da aquisi¢édo
definitiva, pelas seguintes vantagens: permite imediato concerto ou substituicdo do
equipamento, sem que haja prejuizo da rotina; viabiliza, rapidamente, a atualizacdo do
equipamento, quando da sua obsolescéncia ou da tecnologia utilizada, ou mesmo aumento
da capacidade de analise, por incorporacdo de novos exames ou aumento da demanda;
inclusdo de manutencao preventive e corretiva.

3.9. Urge salientar que acreditamos ser dever da Administracdo evitar o desperdicio dos
recursos publicos, bem como criar condi¢Ges capazes de resguardar o atendimento aos
Principios Administrativos e Constitucionais, além de garantir a Supremacia do Interesse
Publico, ou seja, a prevaléncia do interesse da coletividade sobre o interesse do particular.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Sustentabilidade: os critérios de sustentabilidade sdo aqueles previstos nas
especificacdes do objeto e/ou obrigacBes da contratada.

4.2. Indicacdo de marcas ou modelos: na presente contratacdo sera admitida a indicacéo
das marcas disponiveis no mercado, cujas caracteristicas estejam de acordo com as
especificacdes detalhadas, isto, para os itens cuja marca ndo esteja determinada nas
especificacdes.

4.3. Garantia da Contratacdo: ndo havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos
96 e seguintes da Lei n.° 14.133, de 2021, pelas razbes constantes do Estudo Técnico
Preliminar.

2. DO LOCAL, PRAZO E CONDICOES DE ENTREGA E CRITERIOS DE
ACEITACAO DO OBJETO

5.1. O recebimento dos materiais e insumos laboratoriais sera realizado por servidor
competente e a fiscalizacdo pelo cumprimento das normas referentes a entrega dos
mesmos (quantidades, marca, caracteristicas, respeito de prazos, enfim, previsdes
contidas nesteTermo e no Edital de Convocacdo) de inteira responsabilidade do Fiscal
indicado mediante Portaria oportunamente anexada aos autos, devendo ser retirados aos
poucos, de forma parcelada e continua, pelo sistema de requisicdo, através de Ordens
de Fornecimentos sempre de acordo com a necessidade do Fundo Municipal de Saude de
Cataldo-GO, devendo ser entregues, as expensas da Contratada, no endereco indicado no
subtdpico 11.4 abaixo, no prazo MAXIMO DE _ATE 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS,
contados da solicitacdo formal.

5.2. Os prazos serdo contados a partir da requisicdo escrita, realizada por 6rgao
competente do Contratante, a medida da sua necessidade.

5.3. Os pedidos de fornecimento serdo realizados de acordo com a necessidade do
Fundo Municipal de Saude de Cataldao-GO, mediante a emissdo de Ordem de
Fornecimento emitida por autoridade competente do Contratante, que devera constar a
especificagcdo dos materiais e insumos laboratoriais, quantidade, marca e assinatura do
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servidor responsavel pela sua emisséo.

5.4. Os produtos deverdo ser entregues na Rua Major Paulino n.° 808 — Bairro Nossa
Sra. de Fatima, Cataldo-GO, CEP. 75.709- 220, de segunda a sexta feira, no horario de
expediente, compreendido das 08h as 11h e das 13h as 16h.

5.5. Os produtos deverao ser entregues dentro dos parametros e rotinas estabelecidos neste
Termo de Referéncia, com a observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas
e legislacdo pertinentes, inclusive quanto a embalagem, que deverdo conter todas as
informacgdes exigiveis pertinentes, nos termos da Resolucdo-RDC n° 71/2009 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, devendo a Contratada adotar todas
as medidas preventivas no sentido de se minimizar acidentes ou danos que venham a
comprometer a qualidade e eficiéncia dos mesmos e a quantidade fornecida.

5.6. Os produtos deverdo possuir, no ato da entrega, validade remanescente de, no minimo,
85% (oitenta e cinco por cento) do total apresentado na embalagem.

5.7. Os produtos serdo recebidos:

6.1.1.PROVISORIAMENTE, a partir da entrega, para fins de verificacdo da
conformidade dos mesmos com as especificacBes solicitadas;
6.1.2.DEFINITIVAMENTE, ap6s a verificagdo da conformidade com as
especificacdes solicitadas, inclusive quanto as especificacdes deste Termo e da Proposta,
e afericdoda qualidade e quantidade.

5.8. Ocorrendo a rejeicdo dos produtos, no todo ou em parte, o fornecedor devera substitui-
los no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, se estes apresentarem defeito de
fabricacdo ou divergéncia relativa ao padrdo e norma brasileira vigente ou as especificacfes
constantes deste Termo e do instrumento convocatdrio, independentemente da quantidade
rejeitada, observando as condicdes estabelecidas para o fornecimento, sob pena de Ihe serem
aplicadas as san¢es administrativas;

5.9. No caso de entrega em quantidade inferior a solicitada, a Contratada devera
também, IMEDIATAMENTE, ou no prazo de 72 (setenta e duas) horas,
responsabilizar-se pela sua complementacao.

5.10. Apbs o 5° (quinto) dia de atraso, os produtos poderdo, a critério do Contratante,
ndo mais ser aceitos, configurando-se a inexecucdo total do Contrato, com as
consequéncias previstas em lei e neste Termo de Referéncia.

5.11. A Contratada devera verificar junto aos seus fornecedores/fabricantes dos produtos
ofertados, a disponibilidade e prazos de entrega dos mesmos, ndo podendo alegar, a
posteriori, problemas de fornecimento e/ou impossibilidade de aquisicdo comomotivos
que justifiguem atrasos no fornecimento.

5.12. Havendo alguma situacao extraordinaria, com excec¢do da situacdo constante do
subtdpico acima, devidamente justificada pela Contratada, de que ndo podera fornecer
os produtos solicitados no prazo fixado, este prazo podera ser dilatado e concedido ao
fornecedor, um lapso temporal maior, desde que o fornecimento do produto em
especifico ndo seja de extrema urgéncia ao Contratante.

5.13. Fica expressamente proibido o fornecimento dos produtos objeto deste Termo, no
ambito da sua execucdo, para 0rgdos ndo pertencentes ou vinculados ao Contratante e/ou
sem a anuéncia expressa deste.

5.14. Fica vedado o substabelecimento do fornecimento contratado, salvo em situagdes
justificadas e aprovadas pelo Contratante. Neste caso, a Empresa indicada devera atender
todas as condigdes exigidas no Contrato e a nota fiscal devera ser emitida pela Contratada e
néo pela substabelecida.
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6. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1. Sé&o obrigacbes do Contratante, além das obrigacdes legais:

6.1.1.Receber os materiais e insumos laboratoriais nos prazos e condicGes estabelecidas neste
Termo de Referéncia e responsabilizar-se pela sua adequada armazenagem e distribuicao;
6.1.2.Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos
com as especificacfes constantes deste Termo de Referéncia e da Propostada Contratada,
para fins de aceitagédo e recebimento dos mesmos;

6.1.3.Rejeitar, no todo ou em parte, o produto que a Contratada entregar fora das
especificacdes deste Termo de Referéncia, da Proposta de Precos e do prazo de validade;
6.1.4.Devolver os produtos caso ndo atendam as exigéncias deste Termo, devendo a
Contratada fazer a respectiva substituicao;

6.1.5.Se necessario, paralisar ou suspender a qualquer tempo a entrega dos itens de forma
parcial ou total, mediante pagamento Unico e exclusivo das entregas efetuadas;
6.1.6.Comunicar a Contratada, por escrito, todas e quaisquer ocorréncias relacionadas
com o fornecimento contratado, bem como sobre imperfeic¢des, falhas ou irregularidades
verificadas nos insumos fornecidos, para que sejam substituidos, reparados ou corrigidos;
6.1.7.Acompanhar e fiscalizar, por servidor previamente designado, a execugdo do
Contrato, o fornecimento e a qualificacdo e afericdo dos produtos;

6.1.8.Efetuar os pagamentos a Contratada no valor correspondente as parcelas de compras
dos itens efetivamente entregues, no prazo e forma estabelecidos neste Termo de
Referéncia;

6.1.9.Descontar dos pagamentos que efetuar, os tributos a que esteja obrigado pela
legislagdo vigente, fazendo o recolhimento das parcelas retidas nos prazos legais;
6.1.10.0 Contratante ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, ¢ seus
empregados, prepostos, subordinados ou colaboradores;

6.1.11.Solicitar, a qualquer tempo, cépia de todo e qualquer documento que ateste a
regularidade da Contratada;

6.1.12. Aplicar as san¢Bes administrativas previstas neste Termo, no Contrato e na
legislacdo vigente.

7.1. Sao obrigacdes da Contratada, além das obrigac@es legais:

7.1.1. Fornecer os materiais e insumos laboratoriais contratados, observando rigorosamente
as especificacdes, prazos e condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e na Proposta
de Precos aprovados pela area técnica do Contratante e aceitos pelo Pregoeiro e Equipe de
Apoio;

7.1.2. Transportar os produtos em veiculo apropriado, garantindo a conservacao,
integridade, eficiéncia e qualidade dos mesmos, obedecido as hormas vigentes;

7.1.3. Fornecer os produtos em embalagem original e lacrada, contendo a indicacdode
marca e dados do laboratério/fabricante, como: razdo social, CNPJ e endereco, trazendo
impressa a indicagdo quantitativa, qualitativa, numero de lote, data de fabricagéo e data
de validade;

7.1.4. Entregar os produtos contratados na Centro de Abastecimento Farmacéutico-,
localizada na Rua Major Paulino n.° 808 — Bairro Nossa Sra. de Fatima, Cataldo-GO,
CEP. 75.709-220, de segunda a sexta feira, no horario de expediente, compreendido das
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08h as 11h e das 13h as 16h;
7.1.5. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do itens, de acordo com 0s
arts. 12, 13, 18 e 26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/90). Odever
previsto nesta alinea implica na obrigacéo de, a critério do Contratante, substituir, reparar
Ou corrigir, as suas expensas, no prazo maximo de 72(setenta e duas) horas, o produto
com avaria ou defeito;
7.1.6. Submeter ao Contratante os insumos fornecidos, a qual cabera o direito de recusa,
caso ndo estejam de acordo com o especificado neste Termo e na Proposta dePrecos da
Contratada, sendo que a inobservancia destas condi¢des implicara em recusa formal dos
mesmos, estando sujeita as penalidades previstas neste Termo de Referéncia e na
legislacdo pertinente em vigor, sem que caiba qualquer tipo de reclamacéo por parte da
inadimplente;
7.1.7. Fornecer, assuas expensas, 0s materiais e insumos que vierem aser recusados,
sendo que o ato de seu recebimento ndo importara a sua aceitacdo, que conforme sua
natureza, somente se consumara com o aceite do Contratante. A Contratada ter4 o prazo de
72 (setenta e duas) horas para o novo fornecimento dos produtos que vierem a ser
recusados. Caso esse prazo revele-se insuficiente, por razdes diversas, cabera a Contratada
solicitar um prazo maior, justificando formalmente o motivo da dilacéo de prazo;
7.1.8. Alertar seus empregados acerca da boa conduta, principalmente no tocante a
disciplina e discricdo no ato de entrega dos produtos;
7.1.9. Né&o transferir por qualquer forma, os direitos e obrigagbes que o Contrato lhe
atribui, sem prévia e expressa anuéncia do Contratante;
7.1.10.Nao se pronunciar em nome do Contratante, inclusive junto a 6rgdos de
imprensa, sobre quaisquer assuntos relativos a atividade do mesmo, guardando sigilo
absoluto quanto a quaisquer informacfes obtidas do Contratante em decorréncia da
execucdo do Contrato, bem como ndo divulgar ou reproduzir quaisquer documentos,
instrumentos normativos e materiais encaminhados pelo Contratante;
7.1.11.Nao utilizar o nome do Contratante, ou sua qualidade de fornecedor de insumos
para 0 mesmo, em qualquer forma de divulgagédo de suas atividades, tais como: cartdes
de visita, antncios, impressos ou qualquer outro tipo de propaganda;
7.1.12.Ressarcir toda e qualquer quantia que for efetivamente paga pelo Contratante,
constatado que em decorréncia de ato ou fato culposo e/ou doloso dos prestadores de
servigos, empregados ou colaboradores da Contratada;
7.1.13.Pagar todos os tributos, contribuices fiscais e parafiscais que incidam ou venham
a incidir, direta ou indiretamente, sobre o fornecimento contratado, bem como sobre os
insumos objeto do Contrato. Fica, desde logo, convencionado que o Contratante podera
descontar, de qualquer crédito da Contratada, a importancia correspondente a eventuais
pagamentos dessa natureza, que venha a efetuar por imposicdo legal,
7.1.14.0 Contratante podera, a qualquer tempo, solicitar cOpia de todo e qualquer
documento que ateste a regularidade da Contratada;
7.1.15.Cumprir todas as leis e instrumentos normativos reguladores da sua atividade
empresarial, bem como satisfazer, as suas expensas, todas e quaisquer exigéncias legais
decorrentes da execucédo do Contrato;
7.1.16.A Contratada é, para todos os fins e efeitos juridicos, Unica e exclusiva
responsavel por seus empregados ou prestadores de servigos, afastado o Contratante, em
todas as hipéteses, de qualquer responsabilidade fiscal, trabalhista, comercial, civil,
penal, administrativa e previdenciaria que incidam sobre o fornecimento, insumos ou
sobre o Contrato firmada pela Contratada;
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7.1.17.A Contratada assume inteira responsabilidade por todos e quaisquer danos
provocados ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de atos comissivos e omissivos,
praticados por seus sOcios, associados, integrantes ndo soOcios, empregados,
representantes, prestadores de servigos ou colaboradores, por culpa,dolo, negligéncia
ou imprudéncia, procedendo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
comprovacao de sua responsabilidade, o ressarcimento ou indenizagdescabiveis a pregos
atualizados. Caso ndo o faca dentro do prazo estipulado, o Contratante reserva-se o
direito de descontar dos pagamentos devidos o valor do ressarcimento, sem prejuizo de
outras sancdes legalmente previstas;

7.1.18.Responsabilizar-se pela idoneidade e pelo bom comportamento de seus
empregados, prepostos, subordinados ou colaboradores e, ainda, por quaisquerprejuizos
que estes venham a causar ao Contratante ou a terceiros na execucédo do Contrato;
7.1.19.Responsabilizar-se por quaisquer acidentes de trabalho decorrentes da execugao
do Contrato de que venham a ser vitimas seus empregados ou colaboradores;
7.1.20.Credenciar, junto ao Contratante, um representante para prestar esclarecimentos e
atender a todas as solicitacbes necessarias para boa execucdo do Contrato, bem como
informar e-mail e nimero de telefone celular para contatar diretamente este representante
guando necessario;

7.1.21.Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo Contratante,
atendendo prontamente todas as reclamacdes;

7.1.22.Cumprir as orientacOes do Fiscal e do Gestor do Contrato;

7.1.23.Substituir qualquer empregado cuja atuacdo, permanéncia ou comportamento
sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatérios no Contrato;
7.1.24.0Observar ou fazer observar, por parte de seus empregados, as normas
disciplinares determinadas pelo Contratante, bem como quanto a permanéncia e
circulacdo de seus empregados nos prédios e 6rgaos publicos por ocasido das entregas
dos produtos;

7.1.25.Comunicar, por escrito, ao Contratante, imediatamente apds o fato, toda e
qualquer irregularidade ou anormalidade verificada no decorrer da execucdo do
Contrato;

7.1.26.Informar ao Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega dos insumos, 0s motivos que impossibilitem o
cumprimento do fornecimento no prazo previsto, com a devida comprovacao;
7.1.27.Caso a Contratada ndo tenha condi¢Ges operacionais de fornecer os produtos
conforme solicitado pelo 6rgdo responsavel do Contratante, caso haja extrema necessidade,
devera arcar com o referido fornecimento, sob suas expensas e mantendo o valor de sua
proposta, mesmo que tenha que subempreitar a outro estabelecimento;

7.1.28.Comunicar ao Contratante, imediatamente, caso fortuito ou de for¢a maior, fato
de terceiro, fato do principe ou fato da administracdo, que eventualmente venhaa
prejudicar o adimplemento de suas obrigacGes, apresentando documentos
comprobatérios em até 5 (cinco) dias consecutivos, a partir da data de sua ocorréncia,
sob pena de ndo ser considerado para afastamento ou reducéo da responsabilidade civil
e administrativa;

7.1.29. Manter, durante a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacgdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacéo e qualificacdo exigidas na contratacéo;
7.1.30.Implantar as medidas corretivas exigidas pela fiscalizagdo do Contrato, néo
atrasando ou negligenciando a sua execucao;

7.1.31.Nao dar causa, por culpa ou dolo, a rescisdo contratual;
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7.1.32.Néo caucionar ou utilizar o Contrato para qualquer operagdo financeira, sem
prévia e expressa anuéncia do Contratante;

7.1.33.Cumprir, além das normas legais vigentes de ambito federal, estadual ou
municipal, as normas de seguranca do Contratante relativas ao fornecimento;
7.1.34.Emitir Nota Fiscal de venda, destacando no campo descri¢cdo, o nimero da Nota
de Empenho ou da Ordem de Fornecimento a que se refere, o nimero do Contrato, o
valor dos produtos fornecidos, o domicilio bancario do fornecedor (nomedo banco, nome
e numero da agéncia e da conta corrente/poupanca) e os valores deretencdo dos tributos
federais, quando for o caso;

7.1.35.Comunicar imediatamente ao Contratante qualquer alteracdo ocorrida no endereco,
dados cadastrais e bancarios, representantes, socios e outros julgaveis pertinentes e
necessarios a boa execucdo do Contrato;

8. DO TERMO DE CONTRATO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE E
EXECUCAO

8.1. Do termo de contrato ou instrumento equivalente:

8.1.1. Dentro da validade da Ata de Registro de Pregos, o fornecedor registrado podera ser
convocado para assinar o Termo de Contrato ou aceitar/retirar o instrumento equivalente
(Nota de Empenho/Carta Contrato/ Autorizacdo), dentro do prazo de até 02 (dois) dias Uteis.
8.1.2. A adjudicataria tera o prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados a partir da data da sua
convocagéo, para assinar o termo de contrato ou aceitar o instrumento equivalente, conforme
0 caso, sob pena de decair do direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas neste
Edital.

8.1.3. O prazo supracitado podera ser prorrogado por igual periodo, quando solicitado durante
0 seu transcurso pela parte e, desde que ocorra motivo justificado e aceito pela Administragéo,
pelo prazo maximo permitido em lei;

8.1.4. Se a vencedora se recusar, sem motivo justificado a assinar o termo de contrato ou
aceitar o instrumento equivalente, dentro do prazo previsto, eis 02 (dois) dias Uteis,
caracterizard o descumprimento total da obrigacdo, decaindo o direito a contratagdo, sem
prejuizo das sancdes.

8.1.5. O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida a empresa
adjudicada, implica no reconhecimento de que a referida Nota esta substituindo o contrato,
aplicando-se a relacdo de negdcios ali estabelecida as disposicdes da Lei n.° 14.133/2021;
vincula a sua proposta e as previsdes contidas no Edital e seus anexos; e reconhece que as
hipoteses de rescisdo sdo aquelas previstas na Lei n.° 14.133/2021 e reconhece os direitos da
Administracéo.

9. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E REGRAMENTO PARA O REAJUSTE
9.1. O pagamento sera efetuado pela Administracdo/contratante no prazo de 15 dias Uteis,
contados do recebimento da Nota Fiscal.

9.2. A Nota Fiscal deveréa ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da regularidade
fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao
referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais

9.3. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a liquidacdo
da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipoOtese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-4& ap0s a comprovacao da
regularizacdo da situacdo, nao acarretando qualquer dnus para a Administracdo/Contratante;
9.4. Seréa considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
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para pagamento.

9.5. Antes de cada pagamento a Contratada, sera realizada consulta ao SICAF para verificar
a manutencdo das condi¢des de habilitacdo exigidas no edital.

9.6. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade da Contratada, sera
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize
sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma
vez, por igual periodo, a critério da Administracdo/Contratante.

9.7. Né&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
Administracdo/Contratante devera comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da Contratada, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para
garantir o recebimento de seus créditos.

9.8. Persistindo a irregularidade, a Administracdo/Contratante devera adotar as medidas
necessarias a rescisao contratual nos autos do processo administrativo correspondente,
assegurada a contratada a ampla defesa.

9.9. Havendo a efetiva execucao do objeto, 0s pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela resciséo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situacdo junto ao
SICAF.

9.10. Seré rescindido o contrato em execucdo com a contratada inadimplente no SICAF, salvo
por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela méxima autoridade da contratante.
9.11. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera
realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo temporaria de participagdo em
licitacdo, no @mbito do 6rgdo ou entidade, proibi¢do de contratar com o Poder Publico, bem
como ocorréncias impeditivas indiretas.

9.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacao aplicavel,
em especial a prevista no artigo 31 da Lei 8.212, de 1993, nos termos do item 6 do Anexo XI
da IN SEGES/MP n. 5/2017, quando couber.

9.13. E vedado o pagamento, a qualquer titulo, por fornecimento realizado, & empresa privada
gue tenha em seu quadro societario servidor publico da ativa do Orgdo contratante, com
fundamento na Lei de Diretrizes Orcamentarias vigente.

9.14. As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE CATALAO, CNPJ n° 03.532.661/0001-56, com sede administrativa as margens da BR-
050, Km 278 (prédio do antigo DNIT) — Setor Sao Francisco, Catalao-GO, CEP. 75.707-270.
9.15. Os pregos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado
da data limite para a apresentacdo das propostas.

9.16. Apos o interregno de um ano, e independentemente de pedido da contratada, 0s pregos
iniciais serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pela Administracdo/contratante, do indice
IPCA - indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IBGE), exclusivamente para as
obrigac@es iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade, com base na seguinte
férmula (art. 5° do Decreto n.° 1.054, de 1994) — definida como referéncia, eis:

R=V (-19/1° onde:

R = Valor do reajuste procurado;

V = Valor contratual a ser reajustado;

I° = indice inicial - refere-se ao indice de custos ou de pregos correspondente a data fixada
para entrega da proposta na licitacao;

| = indice relativo ao més do reajustamento;

9.17. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
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partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.
9.18. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, o contratante pagara a
Administracdo/contratada a importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando
a diferenca correspondente t&o logo seja divulgado o indice definitivo.
9.19. Nas afericdes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.
9.20. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
ndo possa mais ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela
legislagdo entdo em vigor.
9.21. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.
9.22. O reajuste sera realizado por apostilamento.

10. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO E CONTROLE E FISCALIZACAO DA
EXECUCAO

10.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n.° 14.133/2021 e cada parte respondera pelas consequencias de
sua inexecucdo total ou parcial.

10.2. Em caso de impedimento, ordem de paralizacdo ou suspensao do contrato, 0 cronograma
de execucdo sera prorrogado automaticamentepelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

10.3. As comunicacdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse
fim.

10.4. O o6rgdo ou entidade podera convocar representante da contratada para adogdo de
providencias que devam ser cumpridas de imediato.

10.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano
de fiscalizacao, que contera informaces acerca das obrigacGes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execucao da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sanc¢des aplicaveis,
dentre outros.

10.6.0 acompanhamento e a fiscalizacdo da execugédo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade do fornecimento do objeto, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do
ajuste, que serdo exercidos por um ou mais representantes da contratante.

10.7. Serdo designados fiscais, em cada um dos setores, para acompanhamento da execucao
contratual.

10.8. O representante da Administracdo/contratante devera promover o registro das ocorréncias
verificadas, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas
contratuais.

10.9.0 descumprimento total ou parcial das obrigacoes e responsabilidades assumidas pela
contratada ensejaré a aplicagdo de san¢Ges administrativas, previstas neste Termo de Referéncia
e na legislacao vigente, podendo culminar em resciséo contratual, conforme disposto no artigo
137, inciso | e demais normas contidas no Capitulo VIII — Das Hipoteses de Extin¢do dos
Contratos, no que couber, da Lei n°® 14.133/21.

10.10. As atividades de gestédo e fiscalizacdo da execugédo contratual devem ser realizadas de
forma preventiva, rotineira e sistematica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de
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fiscalizacdo ou Unico servidor, desde gque, no exercicio dessas atribuicdes, fique assegurada a

distingdo dessas atividades e, em razao do volume de trabalho, ndo comprometa o desempenho
de todas as a¢des relacionadas a Gestdo do Contrato.

11. FORMAE CRI]’ERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
11.1. DA APLICACAO DE COTAS - LEI COMPLEMENTAR N. © 123/2006 E SUAS
ALTERACOES

11.1.1 Na fase preparatdria desta contratacéo, por meio do Estudo Técnico Preliminar (em
anexo aos autos do Processo Administrativo) referente a Aquisicdo de Material e Insumos
Laboratoriais de Andlises Clinicas, apurou-se que o tratamento diferenciado e simplificado
para as microempresas e as empresas de pequeno porte, por meio da aplicacdo das cotas
exclusiva e reservada para microempresas e empresas de pequeno porte ndo é capaz de
alcancar os objetivos previstos, ndo sendo vantajoso para a Secretaria Municipal de Sadde -
Fundo Municipal de Saude de Cataldo — Go, portanto ndo deve ser adotado a divisdo por
cotas, embasado pela Lei Complementar n.° 123/2006 e suas alteracdes, o Decreto Federal
n.° 8.538/2015 e a Instru¢do Normativa do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de
Goias n.° 0008/2016.

11.1.2 Deveré ser aplicado o tratamento favorecido (direito ao desempate e prazo especial
para a regularizacéo fiscal) as entidades de menor porte, caso essas apresentem propostas
iguais ou de até 5% (cinco por cento) superiores a proposta mais bem classificada e
apresentada por entidade de médio ou grande porte.

12. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E CUSTO ESTIMADO E
ACEITAVEL

12.1. O critério de julgamento das propostas sera 0 de Menor Preco Global e por Item.
12.2. O Custo Aceitavel e Estimado da presente contratacdo foi apurado considerando
a média aritmética de precos de cada item pelo Coordenador do Centro Municipal de
Diagnostico, o Biomeédico Aurélio Goulart Rodovalho, em consulta ao Banco de Precos,
ferramenta informatizada, cuja pesquisa baseia-se em compras publicas similares
homologadas realizados por outros entes publicos, sites de dominio amplo e em pesquisa
prévia de precos de mercado junto a empresas especializadas do ramo, fundamentado
em relatdrio e orcamentos acostados aos autos.

13. DA FORMA DE ADJUDICACAO

13.1 A adjudicacdo sera realizada por Preco Global — Grupo | e Grupo Il e 0
restante por Item.

13.2Justifica-se a adog¢do da forma de adjudicacdo para o Grupo | e para o Grupo Il uma vez
gue a Secretaria Municipal de Saude, lancando-se do poder discricionario que tem, entendeu
que essa forma de adjudicacdo € a melhor forma de aquisicdo dos materiais/insumos objeto
deste Grupo, tendo em vista a necessidade de se padronizar as reacdes quimicas dos reagentes
utilizados na realizacdo de exames laboratoriais nos diversos tipos de patologia, necessarios
no auxilio ao corpo clinico, tanto no atendimento ambulatorial quanto na atencédo hospitalar,
para alcance de diagnosticos adequados, em face dos equipamentos/controle/calibradores/
gue temos, sendo necessario a adocdo de uma mesma marca, seja ela qual for, para todos os
itens, desde gue sejam compativeis com 0s equipamentos conforme descrito em cada item,
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uma vez que o uso de reagentes de uma marca e controles/calibradores de outras nédo
alcancam resultados precisos e confiavéis, colocando em risco a saude e vida dos pacientes,
bem como a perda de material/insumo e, consequentemente, prejuizo ao erario publico.
13.3A possibilidade do fornecimento dos materiais/insumos do Grupo | e Grupo Il ser
realizada por varios fornecedores ndo é desejavel e nem benéfica a “padronizagio das
reac0es quimicas dos reagentes utilizados na realizagdo de exames laboratoriais e 0
atendimento aos principios da economicidade e praticidade”, podendo comprometer todo
o planejamento de execuc¢do do objeto e, consequentemente, acarretar um grande prejuizo ao
erario publico.

13.4Ndo entendemos que adjudicacgéo pelo PRECO GLOBAL para o Grupo | e para o Grupo
I, como se fossem um Unico item, e respeitado o valor maximo unitario de cada item, ira
comprometer a competitividade do procedimento e sim, que havera economicidade devido
ao ganho de escala no fornecimento dos materiais/insumos, além de proporcionar maior
seguranca aos profissionais de salde diretamente envolvidos, com a aquisicdo de
materiais/insumos compativeis e de qualidade, culminando com resultados precisos e
confiaveis, além de facilitar e otimizar o controle e a gestdo do contrato.

13.5Portanto, essa deciséo visa aumentar a economicidade devido ao ganho de escala no
fornecimento dos materiais/insumos do Grupo | e do Grupo Il e, principalmente, evitar a
maximizacdo da influéncia de fatores que contribuiriam para tornar mais dispendiosa e
ineficaz a aquisicdo, através de materiais/insumos de diferentes marcas, incompativeis com
0s equipamentos que temos, culminando com o desperdicio de tempo e de recursos
financeiros. A adocdo do menor preco global para o Grupo | e para o Grupo Il levara ao
agrupamento de todos os itens como se fossem um Unico item, culminando na padronizacao,
compatibilidade, eficiéncia, seguranca, praticidade, economia e controle desejavéis, o que
ndo seria possivel com o fracionamento dos itens.

13.6Corrobora neste entendimento o Tribunal de Contas da Unido, quando decidiu pelo
indeferimento de pedido de diviséo do objeto licitado em itens, por considerar que a reunido
do objeto em um Unico item, desde que devidamente justificada pela drea demandante ou
pelo pregoeiro, afasta a possibilidade de restricdo indevida a competitividade. (Acérdao
1.167/2012 — TC 000.431/2012-5 — TCU - Plenario — Relator: José Jorge).

13.7. Essa mesma Corte se pronunciou atraves do Acérddo n® 732/2008, no seguinte sentido:
" ... a questdo da viabilidade do fracionamento deve ser decidida com base em cada caso,
pois cada obra tem as suas especificidades, devendo o gestor decidir analisando qual a
solucdo mais adequada no caso concreto™".

13.8. Dessa forma, verifica-se que o entendimento do Tribunal de Contas da Unido tem sido
o0 de que a divisdo do objeto em itens distintos deve ser auferida sempre no caso concreto,
devendo ser aplicada a op¢do mais vantajosa para a Administracdo Publica, desde que nao
haja restricdo a competitividade. Por isto dentro da competéncia discricionaria que é
assegurada a Administracdo, optou-se por adotar o critério de julgamento e divisdo por prego
global para o Grupo I, que se reputa mais ajustado as necessidades e eficiéncia
administrativas no presente caso.

14. JUSTIFICATIVA DA ADOCAO DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

14.1 E importante reiterar que a demanda por exames para analise clinica é extremamente
variavel, podendo aumentar ou diminuir consideravelmente.

14.2 Diante disso, entendemos prudente a adocdo do Registro de Precos e o
estabelecimento de uma margem de seguranca capaz de possibilitar o atendimento das
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demandas.

15. DOCUMENTACAO TECNICA EXIGIDA NA LICITACAO

15.1 Para fins de comprovacao da capacidade técnica as licitantes deverdo apresentar,
NO QUE COUBER, a seguinte documentacdo: a) Autorizacdo de Funcionamento
Especifica (AFE), expedida pela ANVISA, conforme exigido pela Lei Federal n°
6.360/1976, Decreto Federal n® 8.077/2013, Lei Federal n°® 9.782/1999 e Portaria Federal n°
2.814/1998; b) Certificado, Declaracdo ou Alvard Sanitdrio (Licenca Sanitaria),
expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, conforme exigido pela Lei
Federal n° 6.360/1976, Decreto Federal n°® 8.077/2013 e Portaria Federal n°® 2.814/1998,
dentro do prazo de validade, demonstrando que a empresa esta funcionando regularmente
e apta para a comercializacdo dos insumos pertinentes ao objeto da licitacdo; c) Atestado
de Capacidade Técnica, que comprove a aptiddao da licitante para o fornecimento de
insumos em caracteristicas, quantidades e prazos compativeis com o objeto desta licitacao,
ou com o item pertinente, por meio da apresentacdo de atestado de capacidade técnica
fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado.

15.2 Como condicdo especifica da Proposta sera exigido das licitantes, NO QUE
COUBER, a apresentacdo do Certificado de Regqistro, emitido pela ANVISA —
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, de cada produto ofertado, vinculada ao
Ministério da Saude, ou copia da publicacao no "Diério oficial da Unido" com despacho
da concessdo de registro, referente a cada produto ofertado, ou Declaracao de Isencéo de
Registro, ndo sendo aceito numero de protocolo de processo de solicitacdo de
Registro/lsencdo de Registro ou documento provisério para o mesmo fim, conforme
Resolugdo-RDC n° 185/2001. Caso o produto seja dispensado de registro o fornecedor
devera apresentar, NO QUE COUBER, o Comunicado de Inicio de Fabricacdo no ago
sanitario competente (Resolucdo-RDC — ANVISA n° 23/2000).

Cataldo-GO, 17 de Maio de 2024.

Bruna Ramos Pontes
Membro da Equipe de Planejamento de Compras e Contratac6es
Secretaria Municipal de Sadde — Fundo Municipal de Saude
Municipio de Cataldo — Goiés

Aurélio Goulart Rodovalho responséavel pela solicitacdo de Compras de Material e
Insumos Laboratoriais — Coordenador do Centro Municipal de Diagndésticos
Secretaria Municipal de Saude Fundo Municipal de Saude
Municipio de Cataldo — Goias

*Este Termo de Referéncia foi elaborado por Bruna Ramos Pontes por solicitacao,
acompanhamento e aprovacao de Aurélio Goulart Rodovalho
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