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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E UNIDADES HOSPITALARES

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto Orientar a Contratagdo de Empresa Especializada
no Fornecimento de Insumos e Reagentes necessarios a realizagdo de exames Laboratoriais em
Andlises Clinicas (hematologia, imunologia, hormdnios, bioquimica, urinalise, gasometria,
coagulagdo, marcadores cardiacos portateis) para os quais serdo disponibilizados equipamentos
automatizados e computadorizado em SISTEMA DE COMODATO, para atender as necessidades do
Laboratério Central do Municipio de Parnamirim, Unidade de Pronto Atendimento Maria Nazaré Silva dos
Santos- UPA, Hospital e Maternidade do Divino Amor-HMDA e Hospital Municipal Deputado Marcio Marinho),
de acordo com as especificagdes contidas constantes no item 04.

1.2. A presente licitagdo sera através da Modalidade Pregéo Eletronico para formagdo de Ata de Registro
de Precos, com fundamento na Lei 10.520 de 17 de julho de 2002 e Decreto Federal 7.892/2013 e Decreto
Municipal 5.970, de 13 de novembro de 2018, que altera o Decreto 5.864, de 16 de outubro de 2017, o qual
regulamenta o Sistema de Registro de Pregos, previsto no art. 15 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993.

2. JUSTIFICATIVA

21. O Laboratério Central de Parnamirim é unidade gestora dos exames laboratoriais, atendendo as
demandas de outros centros de saude, quais sejam: Centro Clinico de Parnamirim-CCPAR, Unidade de
Pronto Atendimento - UPA, Hospital Maternidade do Divino Amor e Unidade Mista Deputado Marcio Marinho,
constituindo importantes estruturas integrantes da Rede de Satde Municipal.

2.2. Com o crescimento da Rede de Saude do Municipio e uma maior complexidade nos servigos ofertados
a populagao, o laboratério tem a necessidade de aprimoramento de sua estrutura operacional utilizando
novas metodologias e ferramentas de gestao, cujo resultado final, deve ser orientado para a exceléncia e
eficacia, ajudando na politica de prevencgéo e no diagnostico fidedigno junto a populagao.

2.3. Considerando que a contratacdo em tela visa atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude em razao da grande quantidade de demandas e servigo.
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2.4. O laboratério passara a contar com uma ferramenta de gerenciamento completo de todos os processos
e podera controlar de forma remota 0 andamento das atividades e da produgédo global do laboratério. Isto
trara para maior produtividade, seguranga e economicidade.

2.5. A definicdo dos quantitativos e elenco de testes objeto deste Termo de Referéncia foi obtida através da
andlise prévia da geréncia do Laboratério Municipal da Secretaria de Saude da Prefeitura de Parnamirim em
conjunto com Diretoria de Atencdo a Saude do Municipio enfatizando o atendimento da alta demanda em
razdo dos servigos ofertados nas referidas unidades, assim, atender a todos os usuarios que utilizam as
unidades de saude supracitadas.

2.6. Desta forma, requer a presente aquisicao através de Sistema de Registro de Prego, uma vez que néo é
possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado no decorrer da vigéncia da Ata de Registro de
Preco.

‘3. RESULTADOS ESPERADOS

3.1. Espera-se que, com a contratagdo, esta prefeitura possa proporcionar maior eficacia e seguranga para
quem necessita dos servicos de Analises Clinicas, respeitando os principios basicos legais do sistema de
saude oferecido pelo Municipio.

3.2. Desta forma, o Municipio preza pelo continuo aperfeicoamento e a concretizacdo do Sistema Unico de
Saude, fundamentado nas suas diretrizes: universalizagdo, integralidade e a equidade da atencdo a saude no
Municipio.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO E QUANTIDADE

QUADRO DE TESTES E QUANTITATIVOS DE BIOQUIMICA

LOTE 1- BIOQUIMICA/HORMONIOS/IMUNOLOGIA

QTD QTD QTD ANUAL QTD TOTAL
ITEM DESCRITIVO ANUAL | ANUAL LAB. ANUAL ANUAL
HMDA UPA CENTRAL M.M.
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1.1 |Acido Félico 0 0 900 0 900
1.2 |Acido Urico 2200 0 21600 2400 26.200
1.3 | Alanina Aminotransferase (ALT/TGP) 4500 12000 45000 12000 73.500
1.4 | Albumina 2000 2000 2800 4800 11600
1.5 | Amilase 800 4000 1600 7200 13600
16 #gt(i)c)orpos Anti-Tireoperoxidase (Anti- 0 0 1800 0 1800
1.7 | AntiestreptolisinaO - ASLO 0 0 720 0 720
1.8 | Antigeno Carcino-Embrionario - CEA 0 0 2000 0 2000
1.9 | Anti-HAVIgM 0 0 900 0 900
1.10 |Anti-HAV Total 0 0 900 0 900
1.11 | Anti-HBS 0 0 3600 0 3600
1.12 | Anti-HCV 0 0 5300 0 5300
1.13 [Anti-HIV I e I 0 0 14400 0 14400
1.14 | Anti-Tireoglobulina 0 0 1300 0 1300
1.15 | AspartatoAminotransferase(AST/TGO) | 4500 12000 45000 12000 73500
1.16 |Beta HCG Quantitativo 0 0 2700 0 2700
1.17 |Bilirrubina total 3500 5000 7200 4800 20500
1.18 |Bilirrubina direta 3500 | 5000 7200 4800 20500
1.19 |CA 125 0 0 1300 0 1300
1.20 |CA 199 0 0 900 0 900
1.21 | Célcio 0 0 6900 0 6900
1.22 | Célcio l6nico 300 12000 0 12000 27000
1.23 | Citomegalovirus IgG 0 0 2700 0 2700
1.24 | Citomegalovirus IgM 0 0 2700 0 2700
1.25 | Colesterol HDL 600 0 52200 2400 55200
1.26 | Colesterol Total 600 0 52200 2400 55200
1.27 | Creatinina 5000 18000 50400 12000 85400
1.28 | Creatinofosfoquinase(CPK total) 1500 5000 1700 7200 15400
1.29 | Creatinofosfoquinase Fragéo 1500 5000 900 7200 14600
1.30 | D-Dimero 0 80 0 240 320
1.31 | Desidrogenase Lética 3200 6000 1300 7200 17700
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1.32 | Estradiol 0 0 1800 0 1800
1.33 | Fator reumatoide 0 0 1800 0 1800
1.34 | Ferritina 0 0 9000 0 9000
1.35 | Ferro sérrico 0 0 4500 0 4500
1.36 | Fosfatase alcalina 1200 7000 3300 7200 18700
1.37 |Fésforo 600 0 1300 2400 4300
1.38 | FSH (Horménio Foliculo Estimulante) 0 0 2700 0 2700
1.39 |Gama GT 1200 5000 9000 7200 22400
1.40 | Glicose 4000 5000 63000 4800 76800
1.41 |HBSAG 0 0 8100 0 8100
1.42 | Hemoglobina Glicada HBA1C 0 0 36000 0 36000
1.43 |Insulina 0 0 1100 0 1100
1.44 |LH (Horménio Luteinizante) 0 0 2700 0 2700
1.45 | Magnésio 2200 12000 2700 9600 26500
1.46 |Potassio 3000 12000 25200 12000 52200
1.47 |Pré-eclampsia 0 0 1800 0 1800
1.48 | Progesterona 0 0 1800 0 1800
1.49 | Prolactina 0 0 1800 0 1800
1.50 |Proteina C Reativa 4000 24000 13500 12000 53500
1.51 | Proteinas Totais 2000 1000 5400 4800 13200
1.52 | PSA Livre 0 0 10800 0 10800
1.53 |PSA Total 0 0 10800 0 10800
1.54 |Rubéola IgG 0 0 1800 0 1800
1.55 | Rubéola IgM 0 0 1800 0 1800
1.56 | Sodio 3000 12000 23400 12000 50400
1.57 | Sorologia para Determinag&o da Sifilis 0 0 1800 0 1800
1.58 | T3 (Triiodotironina) 0 0 10800 0 10800
1.59 | T4 (Tetraiodotironina) 0 0 14800 0 14800
1.60 | T4 (Tetraiodotironina Livre) 0 0 21600 0 21600
1.61 | Testoterona 0 0 1800 0 1800
1.62 | Toxoplasmose IgG 0 0 5400 0 5400
1.63 | Toxoplasmose IgM 0 0 5400 0 5400
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1.64 | Transferrina 0 0 1100 0 1100
1.65 | Triglicérides 600 0 52200 2400 55200
1.66 | Troponina Quantitativa 0 4200 0 1920 6120
1.67 | TSH (horménio tireostimulante) 0 0 39600 0 39600
1.68 |Uréia 5000 18000 45000 12000 80000
1.69 |Vitamina B12 0 0 10800 0 10800
1.70 |Vitamina D 0 0 16200 0 16200

LOTE 02 - HEMATOLOGIA

QTD QTD | QTD ANUAL QTD TOTAL
ITEM DESCRITIVO ANUAL | ANUAL LAB. ANUAL ANUAL
HMDA | UPA CENTRAL M.M.
2.1 HEMOGRAMA 9000 | 35000 60000 24000 128000
LOTE 03 - URINALISE
QTD QTD | QTD ANUAL QTD TOTAL
ITEM DESCRITIVO ANUAL | ANUAL LAB. ANUAL ANUAL
, HMDA | UPA CENTRAL M.M.
34 | SUMARIODEURINA(FlaTeste | a5 | 49000 | 54000 7200 74800
para Uroanalise)
LOTE 04 - MARCADORES CARDIACOS PORTATEIS
QTD QTD | QTD ANUAL QTD TOTAL
ITEM DESCRITIVO ANUAL | ANUAL LAB. ANUAL ANUAL
HMDA | UPA CENTRAL M.M.
4.1 TROPONINA 0 4200 0 1920 6120
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LOTE 05 - GASOMETRIA

QTD | QTD | QTD ANUAL
ITEM DESCRITIVO ANUAL | ANUAL LAB. QTDMAI\':UA" Zﬂaﬁt
HMDA | UPA | CENTRAL M.
51 GASOMETRIA 2400 | 3000 0 4800 10200
LOTE 06 - COAGULAGAO
Q1D Q1D Q1D
ITEM| DESCRITVO | ANUAL | ANUAL QTDC’I\E':ILT’Q';\I'_'AB' ANUAL ngt
HMDA | UPA M.M.
Tempo de
511 protrombrina (TP) | 1000 4500 3600 2400 12100
Tempo de
6.2 Protrombrina 1600 4500 3600 2400 12100
(TTPA)

4.1. JUSTIFICATIVA PARA ITENS AGRUPADOS EM LOTES
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A contratacdo devera ser promovida mediante a consolidagdo dos objetos em lote(s), conforme indicado,
objetivando privilegiar a eficiéncia administrativa e a atratividade do certame.

Com o agrupamento os potenciais prestadores dos itens entdo agrupados s@o os mesmos, e objetiva
despertar maior interesse aos participantes da licitagdo e ampliar a competitividade do certame, em
consonancia com o entendimento exposto no Acordao n.° 1.620/2010-TCU - Plenario.

Os itens agrupados no Lote(s) possuem a mesma natureza funcional e o agrupamento resultard na
formalizagéo de contrato de vulto mais significativo, e, por consequéncia, possibilitara a oferta de pregos mais
vantajosos para a Administragao.

Com o agrupamento dos itens em Lote(s) evita-se a prestagao do servico de forma fragmentada por diversas
empresas além de que ao lidar com um Unico ou poucos fornecedores reduz-se o custo administrativo de
gerenciamento de todo o processo de contratacéo, resultando na otimizagéo do gerenciamento do contrato,
em conformidade com os ditames do Acorddo 861/2013-TCU Plenério.

Unir os itens em Lote(s) diminui a dificuldade de se gerenciar a inevitavel interferéncia entre os servigos
abrangidos por contratos diferentes. Ao agrupar é possivel vislumbrar melhor administragdo de recursos visto
que, ainda que agrupados, serao tomadas medidas de controle de gestédo contratual.

Para além de otimizar a gestdo, h& ainda a natureza do objeto, que necessita que a demanda seja, no
minimo, no mesmo padrdo funcional, ou seja, para administracdo publica sera importante que as analises
possuam a mesma técnica e insumos, aferi¢cdes do mesmo fornecedor, facilitando assim relatorios de padroes
de seguranca emitidos pelas autoridades competentes.

Ante o exposto, 0 agrupamento demonstra-se vantajoso, tendo em vista a possibilidade de resolu¢do de
inumeras dificuldades, bem como de otimizagao dos recursos.

4.2. ESPECIFICAGOES DO LOTE 01
4.2.1. ANALISADOR MODULAR PARA TESTES DE BIOQUIMICA/IMUNOHORMONIO

EQUIPAMENTO 01

a) A contratada se obriga a fornecer todos os insumos e reagentes para anélises segundo orientagéo
descrita no lote 01, inclusive os tubos utilizados para a coleta das amostras.
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b) Os equipamentos fornecidos deverao ser novos, ou no maximo com 01 (um) ano de uso, em sistema
de comodato e em linha de produgao, e ter as seguintes caracteristicas minimas:

- Analisador totalmente automatico, randémico e de acesso continuo; plataforma analitica, modular, com area
de trabalho consolidada para Bioquimica e Imunologia, expansivel e configuravel.

- Produtividade de no minimo 1.300testes/hora nos modulos de Bioquimica/lmunohorménio, com eletrolito
integrado;

- Capacidade de no minimo 100 racks/hora ou 600 amostras/hora, utilizando tubos primarios, secundarios ou
micro cubetas;

- Tipos de amostra: Soro, Plasma, Urina e Liquor;

- Volume minimo de 50ul de amostra;

- Cubetas de reacgdo reutilizaveis;

- Compartimento de reagentes refrigerado;

- 25 até 145 canais de reagentes;

- Possibilidade de amostras STAT;

- Controle de qualidade CQ em tempo real, individual ou acumulativo, ate 100 controles reprogramaveis, sem
intervengao do operador.

- Reagentes prontos para uso e todos da mesma marca do equipamento;

- Possibilidade de programagéo para repeticdo automatica de testes;

- Possuir leitor de codigos de barra para amostras e reagentes;

- Realizar repetigbes automaticas;

- Permitir acesso ao inventario da maquina, evitando interrupgéo da rotina;

-Pré-diluico automatica;

- Capacidade de realizagéo dos testes sem nenhum pré-tratamento da amostra;

- Capaz de detectar niveis de liquidos de amostra e reagentes;

- Software de gerenciamento;

- Apresentar resultados de exames na tela e impressos;

- Capacidade para interfaceamento bidirecional;

- Fornecer suprimentos necessarios para a realizagao dos testes adquiridos inclusive controles e calibradores;
- Se necessario, o fornecimento de agua para o funcionamento do equipamento;

- Fornecer uma unidade de tratamento de dgua compativel com o equipamento ofertado;

- O equipamento deve possuir Nobreak/e ou estabilizador;

- Conexao bidirecional ao host do LIS;

- Base de dados de 10.000 amostras de Rotina/STAT.
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4.2.2. ANALISADOR PARA TESTES DE BIOQUIMICA CLINICA (LOTE 01)

EQUIPAMENTO 02

a) A contratada se obriga a fornecer todos os insumos e reagentes para analises segundo orientagdo
descrita no LOTE 01, inclusive os tubos utilizados para a coleta das amostras.

b) Os equipamentos fornecidos deveréo ser novos, ou no maximo com 01 (um) ano de uso, em sistema
de comodato e em linha de producéo, e ter as seguintes caracteristicas minimas:

- Acesso Randdmico e continuo, integracdo de 4 principios de medi¢do (Fotometria de Absorbéncia,
Turbidimetria, Fluorescéncia Polarizada e Potencidmetria de Eletrodos;

- Capacidade de no minimo de 30 testes onboard;

- Velocidade minima de 400 testes/hora;

- Tipos de amostra: Soro, Plasma,Urina, LCR, Hemolizado e Sangue Total;

- Capacidade minima de 90 tubos primarios ou secundarios onboard;

- Diluig&o e concentragao automatica de amostras;

- volume minimo de amostra 2pl.

- Leitura de codigo de barras via scanner a laser, com reconhecimento imediato de amostras STAT;
- Compartimento de Reagente Refrigerado;

- Cubetas de Reagao descartaveis;

- Reagentes prontos para uso e todos da mesma marca do equipamento;

- Possibilidade de programagéao para repeticdo automatica de testes;

- Possuir leitor de cddigos de barra para amostras e reagentes;

- Realizar repetigdes automaticas;

- Permitir acesso ao inventario da maquina, evitando interrupgéo da rotina;

- Pré-diluicdo automatica;

- Capacidade de realizagéo dos testes sem nenhum pré-tratamento da amostra;

- Capaz de detectar niveis de liquidos de amostra e reagentes;

- Software de gerenciamento;

- Apresentar resultados de exames na tela e impressos;

- Capacidade para interfaceamento bidirecional;

- Fornecer suprimentos necessarios para a realizagao dos testes adquiridos inclusive controles e calibradores;
- Se necessario, o fornecimento de agua para o funcionamento do equipamento;

- Fornecer uma unidade de tratamento de dgua compativel com o equipamento ofertado;
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- O equipamento deve possuir Nobreak/e ou estabilizador;
- Conexdo bidirecional ao host do LIS;

EQUIPAMENTO 03:

a) A contratada se obriga a fornecer todos os insumos e reagentes para analises segundo orientagdo
descrita no LOTE 01, inclusive os tubos utilizados para a coleta das amostras.

b) Os equipamentos fornecidos deverao ser novos, ou no maximo com 01 (um) ano de uso, em sistema
de comodato e em linha de producéo, e ter as seguintes caracteristicas minimas:

- Sistema compacto e randémico para Bioquimica e ISE;

- Testes de Fotometria e eletrélitos;

- Velocidade minima de 150 testes/hora, incluindo ISE acoplado

- Tipos de amostra: Soro, Plasma, Urina e Sangue Total;

-Carregamento continuo de tubos de amostras primarias ou secundarias;

- Microcuvetas descartaveis de reagao;

- Amplo menu de teste e Baixo consumo de agua;

- Equipamento possibilita interfaceamento bidirecional; conectividade para gerenciamento de dados e
amostras;

4.2.3. ANALISADOR PARA TESTES DE IMUNOHORMONIO

EQUIPAMENTO 04

a) A contratada se obriga a fornecer todos os insumos e reagentes para analises segundo orientagdo
descrita no LOTE 01, inclusive os tubos utilizados para a coleta das amostras.

b) Os equipamentos fornecidos deveréo ser novos, ou no maximo com 01 (um) ano de uso, em sistema
de comodato e em linha de produgao, e ter as seguintes caracteristicas minimas:

- Metodologia de Imunoensaio por Quioluminescéncia e/ou Eletroquimioluminescéncia;

- Analisador totalmente automatizado, randémico, com no minimo 18 (dezoito) posi¢des para reagentes on-
board refrigerado;

- Capacidade de no minimo 80 testes por hora;

- Tempo maximo de Reagéo 30 minutos;
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-Capacidade de amostras onbord racks com 75 amostras;
-Capacidade para priorizar amostras de urgentes, modulo STAT;
-Trabalhar como: Soro, Plasma e Urina;

- Volume de amostra 15-50ul;

- Utilizar ponteiras e cubetas descartaveis;

-Reagentes prontos para uso;

-Capacidade para interfaceamento bidirecional;

-Fornecer suprimentos necessarios para a realizagao dos testes adquiridos inclusive controles, calibradores e
demais consumiveis;

-Detecgao de coagulo, fibrina e bolhas;

-0 equipamento deve possuir nobreak/e ou estabilizador.

Obs. Empresa vencedora do lote 01 devera fornecer interfaceamento para todos os equipamentos.

4.2.4 CARACTERISTICAS MIiNIMAS DO SOFTWARE DE INTEGRAGAO LABORATORIAL A SER CEDIDO
PARA O LOTE 01.

-Ser processado em ambiente Windows;

-Utilizar banco de dados profissional Microsoft;

-Permitir que sejam relacionados varios “layouts” a um exame;

-Possuir a capacidade de imprimir os resultados nos setores sem a necessidade de interferéncia humana;

-Possuir a capacidade de processamento de dados remotamente, nos postos a serem implementados,
através de tecnologia “cloud”;

-Acesso remoto, via internet, dos resultados pelo acidente;
-Disponibilizar suporte 24 horas x 07 dias por semana;

-Separar, no momento da libera¢do de um exame, alertas visuais, que chamem a aten¢éo do profissional do
laboratério, em caso dos resultados de exames fora do valor de referéncia por idade e por sexo;
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-A base de dados da automacgao deve ser integrada diretamente ao banco de dados do sistema de
informac&o laboratorial, como forma de garantir seguranca, velocidade e qualidade ao processo analitico;
-Possuir aplicativos divididos em médulos;

-Possuir controle de acesso por usuarios e por setor;

-Apresentar assinatura eletronica, de forma automatica disponivel para qualquer setor do posto ou unidade de
saude;

-Imprimir de forma semi-automatica com critérios (por data, posto, setor, etc.). Evitar dados pré-definidos;

-No caso de mudancga de método, valor de referéncia sem alterar os laudos do passado;
-Possuir capacidade de gerar etiquetas do cddigo de barras por unidade de saude e /ou posto de coleta;

-Controlar o perfil de rotina para exames que nao séo realizados diariamente;

-Liberar informagfes sempre atualizadas entre as areas criticas e a central, sem interferéncia humana e sem
passagem de arquivos, tudo de forma automatica;

-Usar, de forma inteligente, o codigo de barras para além de um identificador das amostras, seja um
dispositivo de controle do processo;

-Transformar as informagdes de forma automatica quando o resultado de um exame é enviado para o sistema
através das maquinas de automacao, utilizando regras criadas pelo setor técnico;

-Realizar a triagem automatica de laminas a revisar de modo flexivel, onde o préprio hematologista do
laboratério pode criar e alterar regras;

-Liberar relatérios epidemioldgicos;
-Manter integragéo completa com os equipamentos de automagao, néo necessitando de digitagdo humana;
-Possuir controle de repetigdo (tanto na mesma amostra, como em nova amostra);

-Apresentar visualizagao e impressao de resultados anteriores;
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-Liberar relatérios personalizaveis de acordo com o setor.
4.2.5. CARACTERISTICAS DOS COMPUTADORES, IMPRESSORAS E DEMAIS ITENS:

-Servidor de bancos de Dados;

-Switch 24 portas

-No break 3 Kva

-Cliente Microsoft SQL Server 2012

-Cliente Microsoft Windows Server 2012

-Microcomputadores, padrao atual de mercado para uso de Windows, com monitor, teclado e mouse.
-Estabilizadores poténcia de 600 Kva

-Impressora a laser — velocidade de impressao: até 50ppm

-Impressora de Cddigo de barras (ZEBRA)

4.3. ESPECIFICAGOES DO LOTE 02
4.3.1. ANALISADOR PARA TESTES DE HEMATOLOGIA

EQUIPAMENTO 01

a) A contratada se obriga a fornecer todos os insumos e reagentes para analises segundo orientagdo
descrita no LOTE 02, inclusive os tubos utilizados para a coleta das amostras.

b) Os equipamentos fornecidos deveréo ser novos, ou no maximo com 01 (um) ano de uso, em sistema
de comodato e em linha de produgao, e ter as seguintes caracteristicas minimas:

-Capacidade de realizar minimo de 100amostras/hora;

-Capacidade minima para 40 tubos de amostras on-board em racks com autoloader, carregamento continuo,
tubo aberto ou fechado;

- Capacidade de amostra STAT;

- Capacidade de homogeneizagdo das amostras no proprio equipamento;
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- Utilizac&o de volume reduzido de amostra de até 88 pl;

- Utilizag&o de volume reduzido de amostras no proprio equipamento;

- Controle de qualidade pronto pra uso em 3 niveis em todos os parametros;

-Parametros minimos (HEMOGRAMA):WBC,NRBC%, NRBC# RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-
CV, RDW-SD, PLT, PDW, MPV, PCT, P-LCR, P-LCC, LYM%, LYM#, NEU%, NEU#, MON%, MON#, EOS#,
BAS%, BAS#;

- equipamento com disponibilidade de interfaceamento;

- O equipamento deve possuir no break e/ou estabilizador.

EQUIPAMENTO 02

a) A contratada se obriga a fornecer todos o0s insumos e reagentes para analises segundo orientagéo
descrita no LOTE 02, inclusive os tubos utilizados para a coleta das amostras.

b) Os equipamentos fornecidos deverao ser novos, ou no maximo com 01 (um) ano de uso, em sistema
de comodato e em linha de producéo, e ter as seguintes caracteristicas minimas:

- Principios e tecnologia, Citometria de Fluxo fluorescente e impedéancia.

- Capacidade de realizar minimo de 60 amostras/hora;

- Capacidade de homogeneizacdo das amostras no proprio equipamento;

- Utilizag&o de volume reduzido de amostra de até 25ul;

- Controle de qualidade pronto pra uso em 3 niveis em todos os parametros;

- Pardmetros minimos (HEMOGRAMA):WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD,
PLT, PDW, MPV, PCT, P-LCR, P-LCC, LYM%, LYM#, NEU%, NEU#, MON%, MON#, EOS#, BAS%, BASH#;
IG#,1G%.

- equipamento com disponibilidade de interfaceamento;

- O equipamento deve possuir no break e/ou estabilizador.
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4.4. ESPECIFICAGOES DO LOTE 03
4.4.1. EQUIPAMENTOS PARA TESTES DE URINALISE

EQUIPAMENTO 01

a) A contratada se obriga a fornecer todos os insumos e reagentes para analises segundo orientagdo
descrita no LOTE 03.

b) Os equipamentos fornecidos deverao ser novos, ou no maximo com 01 (um) ano de uso, em sistema
de comodato e em linha de produgao, e ter as seguintes caracteristicas minimas:

- Sistema de analise Semi-automatico;

- Cargas continuas de tiras;

- Parémetros de leitura,Densidade,Ph, leucdcitos, proteinas, corpos, cetdnicos, nitrito, glicose, urobilinogénio,
bilirrubina, sangue;

- Descarte automatico de tiras;

- Calibracdo automatica;

- velocidade de no minimo 500 testes/hora;

- |dentificagdo de amostras, manual ou por codigo de barras;

- Capacidade para interfaceamento bidirecional;

- O equipamento deve possuir no break e/ou estabilizador.

4.5. ESPECIFICAGOES DO LOTE 04

4.5.1. MARCADORES CARDIACOS PORTATEIS

a) A contratada se obriga a fornecer todos os insumos e reagentes para analises segundo orientagdo
descrita no LOTE 04, inclusive os tubos utilizados para a coleta das amostras.
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b) Os equipamentos fornecidos deverao ser novos, ou no maximo com 01 (um) ano de uso, em sistema
de comodato e em linha de produgao, e ter as seguintes caracteristicas minimas:

- Equipamento Point Ofcarecomunicacdo Wi-Fi, leitura de QR code e leitor de cddigo de barras integrado.
- Realiza testes de Troponina, Mioglobina, CK-MB, D-dimero e NT-ProBnp;

- Realizar no minimo 04 (quatro ) testes/hora;

-Utilizar reagentes /tiras testes da mesma marca do equipamento;

-Registro no Ministério da Saude;

-Possuir software na lingua portuguesa;

-Possuir manual do fabricante na lingua portuguesa.

4.6. ESPECIFICAGOES DO LOTE 05
4.6.1. GASOMETRIA

a) A contratada se obriga a fornecer todos os insumos e reagentes para analises segundo orientagdo
descrita no LOTE 05, inclusive as seringas heparinizadas utilizadas para a coleta das amostras.

b) Os equipamentos fornecidos deverao ser novos, ou no maximo com 01 (um) ano de uso, em sistema
de comodato e em linha de produgao, e ter as seguintes caracteristicas minimas:

- Equipamento totalmente automatizado para realizar testes de pH, pC02,p02,Glicose, lactato e parametros
calculados;

-Possuir impressora interna;

-Tela touchscreencolorida;

-Arquivar na memoria interna de resultados de pacientes, controles de qualidade e calibragéo;

-Sistema de gerenciamento e de controle de qualidade pronto para uso, com monitoramento em tempo real.
-Controle de acesso individual por usuario;

-0 equipamento deve ser novo, ou até um ano de uso em linha de produgéo;

-Manual completo em Portugués;

-Interface com saida RF 232 bidirecional;

-Alimentagéo 110-220vmais 10%;

-No break.

4.7. ESPECIFICAGOES DO LOTE 06
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4.7.1. COAGULAGAO

a) A contratada se obriga a fornecer todos os insumos e reagentes para analises segundo orientagdo
descrita no LOTE 06, inclusive os tubos utilizados para a coleta das amostras.

b) Os equipamentos fornecidos deverao ser novos, ou no maximo com 01 (um) ano de uso, em sistema
de comodato e em linha de produgao, e ter as seguintes caracteristicas minimas:

- Especificagdes: Equipamento com sistema de medic&o 6ptico;

- Carregamento continuo de amostras;

- Minimo de 140 testes/hora para TP e 100 testes/hora para TP/TTPA.
- 100 amostras onboard;

- Porta de amostras STAT.

- Identificagdo de amostras via leitor de cédigo de barras;

- Equipamento disponivel para interface;

- No-Break;

5. EXECUGAO DO OBJETO

5.1 A contratada devera instalar a quantidade descrita dos equipamentos nos locais das Unidades presentes
no ANEXO | deste Termo de Referéncia, onde sera efetuado o recebimento provisério para posterior
verificagdo em conformidade das caracteristicas as especificagdes por servidor (es) designado(s);

5.2. A contratada obrigar-se-4 fazer a entrega dos reagentes sempre que solicitada pelos setores
responsaveis obedecendo ao seguinte cronograma:

5.2.1. Laboratorio Central: de segunda a sexta feira no horario das 08h00 as 14h00 horas;

5.2.2. Unidade de Pronto Atendimento, Hospital Maternidade do Divino Amor, Unidade Mista de Saude Dep.
Marcio Marinho: de domingo a domingo no horario das07h00min as 17h00min.

5.3. Os reagentes e insumos deverdo ser transportados, armazenados e entregues em condigdes de
acondicionamento que permita a manutengao de temperatura recomendada pelo fabricante;
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5.4. A entrega dos produtos devera ser acompanhada do laudo técnico de controle de qualidade emitido pelo
fabricante e correspondente a cada lote de fabricagéo;

5.5. A entrega do objeto deste termo de referéncia sera acompanhada por servidor credenciado pela
Contratante, prestando todos os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagdes formuladas.

5.6. Por ocasido da entrega, a contratada devera colher no comprovante respectivo a data, o nome, o cargo,
a assinatura e o numero do RG, do servidor da Contratante responsavel pela sua conferéncia e recebimento.

5.7. As despesas com frete/embalagem e instalagéo estéo inclusas no prego proposto, e em hipétese alguma
poderdo ser destacadas quando da emissao da nota fiscal/fatura;

5.8. Havendo necessidade do (s) produto (s) cujo preco foi registrado, a Contratante fara a solicitacao,
mediante emissdo de Ordem de Entrega ou outro equipamento equivalente, indicando sua descrigéo,
quantidade, marca e prego registrado.

5.9. O transporte dos equipamentos, insumos/reagentes e materiais dispostos neste termo de referéncia
ficara a encargo da empresa contratada;

‘ 6. CRITERIO DE JULGAMENTO

6.1. Sera vencedora a empresa que apresentar MENOR PRECO POR LOTE

[ 7. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado mensalmente por meio de ordem bancéria, na agéncia e estabelecimento
bancario indicado pela CONTRATADA, conforme prazo estabelecido nas Resolugdes n® 32/2016 e 28/2020
do TCE/RN, e na Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores:

7.1.1. Os pagamentos de despesas que se enquadrem nos termos do anterior, conforme o artigo 12 do
decreto 6.048/2019 dar-se-&o:

a) De no maximo 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data do atesto.
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7.2. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor competente,
condicionado este ato a verificagdo da conformidade da Nota Fiscal apresentada em relagdo aos servigos
efetivamente prestados, devidamente acompanhada das comprovagdes mencionadas no Inciso Ido Artigo 36,
da IN/SLTI n® 005/2017;

7.3. O CNPJ constante da Nota Fiscal de devera ser 0 mesmo indicado no Empenho, na liquidagéo e no
domicilio bancario;

7.4. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste na forma da Lei;

7.5. A Nota Fiscal de devera estar bem explicito na sua descrigdo os quantitativos unitarios por item, o
preco unitario por item, o preco total por item. E nas observagdes das Nfe o nimero do Empenho, o nimero
do contrato, 0 numero do pregao eletrénico e o domicilio bancario;

7.6. As Notas Fiscais que forem apresentadas com erro serdo devolvidas a CONTRATADA para retificagdo e
reapresentacao, acrescendo-se, ao prazo de vencimento, os dias que se passarem entre a data da devolugao
e a da reapresentacao;

7.7. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Departamento de Atencédo
Especializada e Unidades Hospitalares serédo encaminhadas para o gabinete da Secretéria de Salude da
SESAD.

['8. CONDIGOES DE HABILITAGAO

8.1. A CONTRATADA devera possuir:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado ou inscrito, em se tratando de
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de

seus administradores.

c) Inscrigdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de Diretoria em exercicio.
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d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais,
e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgédo competente, quando a atividade
assim o exigir.

8.2. Em relagéo a Regularidade Fiscal possuir:
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Certidao Conjunta Negativa de Débitos, relativa a tributos federais e a Divida Ativa da Uniéo, Estaduais e
municipais;

c) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto contratual;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto contratual; Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), mediante apresentacao de Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, de acordo a Lei n® 12.440/11.

8.3. Apresentar declaragdo ao que dispde o Inciso XXXIII do Artigo 7° da Constituicdo Federal, em
cumprimento ao Inciso V do Artigo 27 da Lei n° 8.666/93, atestando que ndo possui em seu quadro,
funcionarios menores de dezoito anos que exergcam trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como néo
possui nenhum funcionario menor de dezesseis anos, salvo na condigao de aprendiz, a partir de 14 anos.

‘ 9. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES CONTRATANTES

9.1. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
9.1.1  Emitir a nota de empenho;

9.1.2 Prestar as informagdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto que venham a ser solicitados pela
Contratada;

9.1.3 Exercer a fiscalizagdo dos servigos prestados e bens a ser entregues, na forma prevista na Lei n°
8.666/1993, procedendo ao atesto das respectivas faturas, com as ressalvas e/ou glosas que se fizerem
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necessarias;

9.1.4 Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas obrigagdes dentro
dos prazos e condi¢des estabelecidas no contrato;

9.1.5 Rejeitar, no todo ou em parte, a execugdo do servico em desacordo com as respectivas
especificagoes;

9.1.6 Aplicar a CONTRATADA as sangdes administrativas previstas na Lei 8.666/1993.
9.2. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.2.1. A CONTRATADA se obriga a fornecer todos os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios
necessarios para a perfeita execugdo dos servigos e demais atividades correlatas durante todo o periodo
contratual.

9.2.2. ACONTRATADA obrigar-se-a:

a) Fornecer todos os insumos/materiais e reagentes necessarios a realizagdo da execugdo
do objeto, inclusive o0s tubos ou seringas necessarios para a coleta das amostras;

b) Fornecer os equipamentos em sistema de comodato com base nas especificagdes
descritas para os Laboratdérios das Unidades da Secretaria Municipal de Saude de
Parnamirim, conforme ANEXO |, mantendo-os em perfeito estado de funcionamento;

¢) Realizagdo de manutengdo preventiva e corretiva e prestagdo de assisténcia técnica a
todos os equipamentos ficardo sob a responsabilidade da contratada evitando a
ocorréncia de Interrupgdes na prestagao do servigo;

d) Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigagbes assumidas, sem qualquer O6nus para a Secretaria Municipal de Salude de
Parnamirim;
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e) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo até a entrega do objeto no local do recebimento, incluindo as
entregas feitas por transportadoras;

f) Atender prontamente a todo e qualquer chamado que venha a receber da contratante, ou de
quaisquer dos locais onde ser&o instalados os equipamentos, inclusive para manutengéo
preventiva e/ou corretiva, contadas a partir do recebimento do chamado obedecendo ao
seguinte prazo:

1) Hospital Maternidade do Divino Amor, Unidade de Pronto Atendimento Maria
Nazaré Silva dos Santos e Unidade Mista de Saude Deputado Marcio Marinho -
Prazo maximo de 12 (doze) horas, para prevencdo e corre¢do, inclusive
durante os finais de semana;

2) Laboratorio Central de Parnamirim - Prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, para prevengao e corregao.

g) Assumir inteira responsabilidade pela execugdo dos servigos e responder por quaisquer
danos causados as dependéncias e aos equipamentos da contratante, ou ainda a pessoas
pelos seus equipamentos e/o funcionarios, quando evidenciada a culpa, por a¢do ou
omissdo de seus técnicos e empregados, e ainda por deficiéncia ou negligéncia, bem como
decorrentes da qualidade dos materiais empregados;

h) Responder por quaisquer acidentes que possam ser vitimas seus técnicos, quando em
Servico;

i) Néo transferir a terceiros, no todo ou em parte, os servicos objeto deste contrato, sem prévia
e expressa anuéncia da Contratante;

j) Assumir inteira responsabilidade pela qualidade dos materiais a serem empregados. A
fiscalizacdo cabera o direito de rejeitar os materiais ou pecas que ndo satisfagam aos
padrdes especificados;

k) Executar os servicos sempre de acordo com as normas técnicas e recomendagdes dos
fabricantes dos diversos materiais e instalagdes;
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|) Refirar todas as certidées, autorizacdes e alvards junto aos diversos Orgdos
Governamentais, necessarios a execugao dos servigos contratados;

m) Comunicar imediatamente, a Contratante os eventuais casos fortuitos e/ou de forga maior;
n) A empresa devera proceder as substituicbes dos equipamentos danificados, defeituosos

ou sem condi¢des de funcionamento por outro em perfeito estado e com as mesmas
especificagdes do substituido no prazo maximo de 48 (quarenta e oito horas );

Assinado por 3 pessoas: HENRIQUE EDUARDO COSTA, KARINA FIGUEIREDO MEDEIROS FERREIRA e LUCIANA GUIMARAES DA CUNHA

0) A Empresa contratada devera arcar com os custos decorrentes dos exames realizados por
um laboratério indicado pela Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim, sempre que
ocorrer paralisacdo das atividades laboratoriais, em virtude de quebra ou defeito nos
equipamentos, ou ainda, pela falta dos insumos/reagentes necessarios ao seu
funcionamento, decorrido um periodo de 72 (setenta e duas) horas apds néo ter havido a
solucdo do problema;

p) A(s) empresa(s) vencedora(s) devera(do) disponibilizar Sistema de Interfaceamento entre
os equipamentos de automacgdo, que irdo processar 0s reagentes fornecidos pela
contratada e o sistema de Gestdo Laboratorial (LIS) atualmente utilizado pela institui¢éo,
assumindo todos os custos de instalagao, customizagao, treinamento e o correspondente
licenciamento, sendo este software compativel com o sistema de Gestdo Laboratorial
atualmente utilizado pelo laboratério da contratante durante o periodo de fornecimento dos
reagentes, sem onus pela instituicao.

Obs: A empresa que realizara o interfaceamento devera realizar o treinamento e capacitagao da
equipe dos laboratdrios para operagao de todo o sistema.

q) Fornecer computadores, impressoras, tonners, papeéis, etiquetas, impressoras para etiquetas
e todos 0s insumos que integram o0 maquinario informatico;

r) Efetuar o treinamento do pessoal técnico do Setor (todas as equipes e turnos) quando da
implantagdo dos equipamentos, nas reciclagens, quando houver mudanga de técnicas e/ou
ajustes nas versdes do equipamento, bem como fornecer todo material necessério (kits
reagentes, insumos/materiais, acessorios, etc), que sera utilizado durante o treinamento.

[ 10. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS |

10.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a ADMINISTRACAO PUBLICA pelo prazo de até 05 (cinco)
anos, garantindo o direito prévio da citagdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos
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determinantes da punig&o ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade a licitante que:

a) Ensejar o retardamento da execugéo do certame;

b) N&o mantiver as propostas;

c) Recusar-se a celebrar o contrato;

d) Deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame;
e) Falhar ou fraudar na execucao do contrato; comportar-se de modo inidoneo.

10.2. A inexecugdo total ou parcial das obrigacbes assumidas sujeitara a CONTRATADA as sancgdes
previstas na Secéo I, do Capitulo IV, da Lei n® 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a extensdo da falta
ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangdes:

a) Adverténcia;
b) Multa;

c) Suspens&o temporaria de licitar e impedimento de contratar com a ADMINISTRACAQ pelo prazo de
até 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragao
pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o0 prazo da sangéo aplicada com base no alinea anterior.

10.3. A multa podera ser descontada no pagamento eventualmente devido @ CONTRATADA, ou ainda,
quando for o caso, cobrada judicialmente, observados os seguintes percentuais:

a) 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor estimado do contrato limitado a 10% (dez por cento) por
dia de atraso, no caso de retardamento da execugao contratual;
b) 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do contrato, no caso de recusa injustificada da licitante

adjudicataria em firmar o termo de contrato no prazo e condi¢des estabelecidos.
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c) Aplicar-se-a no caso de inexecucdo total ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento), sobre o
valor total do objeto contratado.

10.4. As demais sangdes poderdo ser aplicada juntamente, com a multa, facultada a defesa do interessado
no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

| 11.  QUALIFICAGAO TECNICA

11.1. No minimo 02 (dois) atestados de capacidade técnica, fornecido por cliente (entidades publicas ou
empresas privadas), que atestem que a contratada tenha executado ou esteja executando servigos
compativeis em caracteristicas e quantidades com o objeto da presente licitagao;

11.2. Apresentar o Certificado de boas préticas de fabricagéo do fabricante CBPF emitido pela ANVISA e em
caso de produto importado também o CBPF do pais de origem e/ou da ANVISA feito no pais de origem,
devidamente em dia, para os equipamentos citados;

11.3. Autorizagéo de funcionamento da empresa concedido pela COVISA (local);

11.4. Apresentar Registro no Ministério da Saude (ANVISA), devidamente em dia para os equipamentos
citados;

11.5. Alvara de funcionamento da empresa contratada do 6rgéo de vigilancia sanitaria da sede da licitante
devidamente em dia;

11.6. Credenciamento da empresa licitante junto ao fabricante para comercializagdo, garantia, assisténcia
técnica e fornecimentos de insumos;

11.7. Catélogo do equipamento com descrigdo técnica do mesmo.

11.8. Comprovacdo de registro no 6rgdo competente (CREA) do técnico responsavel pela instalagao e
manuten¢do do equipamento bem como o registro da propria empresa no CREA ou se de outro estado CREA
visado no RN.

12.  QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

12.1. A documentacéo relativa a qualificagdo econdmico-financeira pela contratada, quando pertinente,
limitar-se-4 a:
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a) Balango patrimonial e demonstragfes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na
forma da lei, que comprovem a boa situacgao financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes
ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 03 (trés)
meses da data de apresentagao da proposta;

b) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

¢) Podera ser exigida, ainda, a relagdo dos compromissos assumidos pelo licitante que importem
diminuigdo da capacidade operativa ou absorgéo de disponibilidade financeira, calculada esta em fungao do
patriménio liquido atualizado e sua capacidade de rotagao.

d) A comprovagao de boa situacéo financeira da empresa seré feita de forma objetiva, através do calculo de
indices contabeis previstos no Edital e devidamente justificados no processo administrativo da licitagédo que
tenha dado inicio ao certame licitatorio, vedada a exigéncia de indices e valores ndo usualmente adotados
para correta avaliagdo de situagdo financeira suficiente ao cumprimento das obrigacdes decorrentes da
licitacao.

e) A comprovacgdo de boa situagao financeira da empresa mediante obtengédo de indices de Liquidez Geral
(LG), Solvéncia Geral(SG) e Liquidez Corrente(LC), superiores a 01(um), obtidos pela aplicagdo das
seguintes formulas:

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo nio Circulante

SG= Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo N&o Circulante

LC= Ativo Circulante
Passivo Circulante
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f)  As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 01(um) em qualquer dos indices de Liquidez
Geral(LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deverdo comprovar patriménio liquido de pelo
menos 10% (dez por cento) do valor estimado da contratacdo ou do item pertinente.

| 13. DA AMOSTRA

13.1. Encerrada a sessdo de disputa a empresa arrematante devera apresentar a amostra dos itens
arrematados, em um prazo maximo de 10 (dez) dias.

13.1.1. As amostras deverdo ser em formato de folder, catalogo, cartaz ou panfletos com as descri¢des
detalhadas dos itens maquinérios a serem fornecidos para avaliagao técnica

13.2. O prazo que se refere o item 13.1.1. entender-se-4 como apresentagdo das amostras fisicas ou
comprovagao das postagens das mesmas, via correios, transportadoras ou outro meio oficial.

13.3. A empresa licitante devera enviar a amostra para Comissdo Permanente de Licitagdo/CPL, no
endereco: Rua Altino Vicente de Paiva, 210, sala 103, Edificio Cartier, Monte castelo Parnamirim/RN, CEP
59.146-270, juntamente com 0 nome da Empresa, CNPJ e nimero do pregéo eletrdnico.

13.4. Sera suficiente a titulo de apresentagéo das amostras, 01 (uma) unidade de cada item arrematado.
13.5. Apds a entrega das amostras, dentro do prazo acima estabelecido, o Setor solicitante da SESAD, tera
até 05(cinco) dias subsequentes para analisar as amostras e emitir o Laudo conclusivo acerca do que foi

apurado.

13.6. Do resultado de aprovagdo ou reprovagdo das amostras, sera(do) notificada(s) a(s) respectiva(s)
empresa(s).

13.7. A notificagdo acima mencionada sera feita por meio de e-mail, cuja copia deverad ser juntada ao
Laudo de Analise de Amostras.

13.8. A data e horéario exatos da analise das amostras, sera comunicada aos vencedores para que, em
querendo, possam acompanha-la.

13.9. As amostras serdo analisadas e verificadas, quanto a atenderem as especificagdes contidas na
descri¢do do material, conforme edital, verificando-se, também, a qualidade do produto apresentado.
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13.10 Em caso de reprovagéo de qualquer item solicitado para analise, o arrematante ficara desclassificado
para 0 mesmo, sendo chamado o préximo colocado, obedecendo a ordem de classificagao, néo sendo aceito
qualquer questionamento do licitante que n&o participar da fase de testes.

13.11.Caso seja necessario, 0 endereco citado podera ser alterado por solicitagdo do Pregoeiro.

14. DA REVISAO E DO CANCELAMENTO DOS PREGOS REGISTRADOS

14.11.0s pregos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual redugdo dos pregos no
mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao érgéo gerenciador
promover as negociagdes junto aos fornecedores, observadas as disposicdes contidas na alinea “d”, inciso Il
do art. 65 da Lei Federal n° 8.666 de 1993 e Decreto Municipal N° 5.864, de 16 de Outubro de 2017.

14.12.Quando, por motivo superveniente, o preco registrado tornar-se superior ao prego praticado no
mercado, 0 6rgdo gerenciador convocara os fornecedores para negociarem a redugéo dos pregos aos valores
praticados pelo mercado.

14.13.0s fornecedores que néo aceitarem reduzir seus pregos aos valores praticados pelo mercado serdo
liberados do compromisso assumido, sem aplica¢éo de penalidade.

14.14.A ordem de classificagdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus pre¢os aos valores de mercado
observara a classificagéo original.

14.15.Na hipotese prevista neste artigo, quando se tratar de registro de prego especifico da Secretaria
Municipal de Saude - SESAD, a matéria sera submetida ao respectivo Titular da Pasta, devendo a Comisséo
Permanente de Licitagdo - CPL/SESAD ser comunicada acerca de qualquer mudancga efetuada.

14.16.Quando o preco de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor ndo puder
cumprir 0 compromisso, 0 6rgao gerenciador podera:

| - liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagéo ocorra antes do pedido de
fornecimento, e sem aplicagdo da penalidade, se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes
apresentados; e
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I - convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagdo. Paragrafo unico. Nao
havendo éxito nas negociagdes, a Comissdo Permanente de Licitagdo - CPL/SESAD submetera a matéria a
apreciagéo do Titular da respectiva Pasta, o qual cancelara o item da Ata cujo prego néo foi renegociado ou
procedera a revogacdo da Ata de Registro de Pregos, adotando as medidas cabiveis para obtengéo da
contratagdo mais vantajosa.

5. DO PRAZO E VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREGO

15.1. A Ata de Registro de Preco tera a vigéncia de 01 (um) ano, contados a partir de sua elaboragao.

15.2. O memorial descritivo disposto no item 03 deste Termo de Referéncia sdo quantitativos estimados
para um periodo de 12 (doze) meses, razdo pela qual ndo poderdo ser exigidos nem considerados como
quantidades e valores para pagamento minimo, podendo sofrer alteragdes de acordo com as necessidades
da CONTRATANTE, sem que isso justifique qualquer indenizagdo a CONTRATADA;

16. DA FORMALIZAGAO DOS CONTRATOS

16.1. No ato da assinatura do contrato ou da ordem de compra e servigo/contrato, a empresa contratada
devera apresentar:

a) Certidoes Negativas de: FGTS, TRABALHISTA, TRIBUTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS e FEDERAIS;

b) Declaragdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal atuando em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condigéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (CFB, Art. 7°, inciso XXXIII, c/c a Lei n® 9.854/99;

16.2. Indicar um preposto com poderes de decisdo para representar a empresa, principalmente no
tocante a eficiéncia e agilidade na execugéo do objeto da contratagéo, conforme artigo 68 da Lei 8.666/93,
fornecendo numeros telefnicos e outros meios para contato, devendo tal preposto ser apresentado fisica e
formalmente através de declaragdo da CONTRATADA desde o primeiro dia de vigéncia do contrato;

7. ORCAMENTO ESTIMADO

17.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica

118. FISCALIZAGAO
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18.1. Sera de responsabilidade do Departamento de Atencdo Especializada e Unidades Hospitalares - DAE
da SESAD, indicar o fiscal, visando a execugdo do objeto de acordo com o que consta neste Termo de
Referéncia.

18.2. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucao e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

18.3. Quando o valor do objeto contratual se enquadrar nos critérios do art. 15, da Lei Federal 8.666/93, a
fiscalizacdo sera confiado a uma comissé@o de, no minimo, 03 (trés) membros, designados pela autoridade
competente.

18.4. A fiscalizacdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas ou vicios
redibitérios e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

19. DA APROVAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

19.1. A autoridade competente para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as questdes
formuladas durante o certame e apds sua conclusdo, atinentes ao que foi definido neste Termo a Sra.
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Parnamirim.

Parnamirim/RN, 21 de julho de 2022.

Maria Aparecida Feliciano de Souza Karina Medeiros Figueiredo
Farmacéutica-Bioquimica/SESAD Diretora Administrativa do HMDA
Mat. 8636 Mat.9096
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ANEXO |

DESCRIGAO DO LOTE 1 - EQUIPAMENTOS
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DESCRIGAO DO LOTE 02 - HEMATOLOGIA

HEMATOLOGIA UNIDADES
UNIDADE
LOTE 02 LABORATORIO MARCIO
EQUIPAMENTO CENTRAL HMDA MARINHO | UPA
Equipamento automatizado para
realizacao de exames hematologicos,
* com leitura de no minimo 27 parametros, 2 X X X
minimo de 100 testes/hora.
Equipamento automatizado para
realizacdo de exames hematologicos,
* com leitura de no minimo 24 parametros, X 1 1 1
minimo de 60 testes/hora.
DESCRIGAO DO LOTE - 03 URINALISE
LOTE 03 URINALISE UNIDADES
UNIDADE
LABORATORIO MARCIO
EQUIPAMENTO CENTRAL HMDA MARINHO | UPA
Equipamento semi automatizado para realizag&o de 1 1 1 1
exames de urina, no minimo 500 testes/hora
DESCRIGCAO DO LOTE 04 - MARCADORES CARDIACOS
LOTE 04 MARCADOR CARDIACO UNIDADES
UNIDADE
LABORATORIO MARCIO
EQUIPAMENTO CENTRAL HMDA MARINHO | UPA
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Equipamento portatil para realizagéo de
* exames cardiacos: TroponinaT, Dimero-
D, NTPro-BNP, Mioglobina.

DESCRICAO DO LOTE 05 - GASOMETRIA
LOTE 05 GASOMETRIA UNIDADES
UNIDADE
LABORATORIO MARCIO
EQUIPAMENTO CENTRAL HMDA MARINHO | UPA
. Equipamento automatizado para medicéo
de gases (gasometria) X 1 1 1

DESCRIGAO DO LOTE 06 - COAGULAGAO

LOTE 06 COAGULAGAO UNIDADES
UNIDADE
LABORATORIO MARCIO
EQUIPAMENTO CENTRAL HMDA MARINHO | UPA
Equipamento automatizado para
realizacdo de testes de coagulagao:
TTPA, TAP, Fibrinogénio, minimo de 100 1 1 1 1
testes/hora
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