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ANEXO [ - PP 1610.01/2018 ~ CPSMB-
TERMO DE REFERENCIA

1 - OBJETO:

CONTRATACAO DE  PESSOA  JURIDICA PARA REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS, UTILIZANDO O PREGO DE REREFENCIA DA TABELA SUS, COM
FORNECIMENTO DE TODOS OS MATERIAIS E MAO DE OBRA NECESSARIA, PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DA POLICLINICA DR. CLOVIS AMORA VASCONCELOS,
JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO MACICO DE BATURITE — CE,

2 ~ JUSTIFICATIVA:

A presente licitagdio tem como objeto a Contratagéio de Laboratério de Andlises Clinicas
para prestacdo de servico de coleta e andlise de exames laboratoriais. Os exames de
andlises clinicas séio essenciais para o desempenho das atividades hospitalares no que
compete o diagnédstico e terapia de patologias nas mais variadas especificidades,
torna-se imperativo que estes servigos sejom prestados in loco de modo a promover
celeridade no tratamento dos pacientes que se encontram sob os cuidados em ambiente
da Policlinica — Dr. Clovis Amora Vasconcelos.

3- CONDICOES E EXIGENCIAS:

3.1.1

3.2

3.3

- A coleta seré realizada por um funciondrio da CONTRATADA. (Auxiliar de
laboratério, técnico de laboratério), comprovado através de cnotaglio na CTPS. Ng
sede da CONTRATANTE (Policlinica — Dr. Clovis Amora Vasconcelos, com endereco a
Rua Sdo Jose - s/n° Bairro Centro - Baturité - CE). Todos os insumos de coleta
necessarios & prestacdio dos servicos deverdio ser fornecidos pela CONTRATADA,
conforme norma ANVISA como: luvas de latex de procedimento tamanho PP, P; M e G,
tubo o vécuo, aguiha de punglio (vacuteiner 25x7/25x8), adaptador para coleta
algoddio, dlcool a 70%, adesivo (curativo} para pungdio, seringa descartdvel de 5 e
10mi, agulhada, com dispositive de seguranca, conforme estabelecido pela NR32 e
coletor universal estéril de 80 ml, transparente e com tampa de rosca.

Os resultados dos exames deveréo ser disponibilizados em modo impresso e através do
site da internet. O laudo de exame alterado deverd ser imedliatamente notificado ao
CPSMB. Os laudos dos exames ser&o entregues no prazo mdximo de 10 (dez) dias da
data da coleta, salvo os que necessitarem de prazo maior para g realizagdo. Assim
como os exames de urgéncia entregue até as 15h00 (Quinze) horas da data da coleta
ao paciente ou familiar responsével no Laboratério prestaclor. A CONTRATADA deverd
manter arquivo de cadastro de clientes atendidos e controle de laudos técnicos de, no
minimo 05 (cinco) anos; A SADT (Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico) deverd ser
eniregue semanalmente a Central Reguladora para conferéncia, onexadas com seus
respectivos laudos (resultados); Apds o fechamento do relatério mensal dos servicos
prestados deverd ser encaminhados drea o Central Reguladora até o 5° {quinto) dia Gtil
do més subsequente aos servicos realizados para conferéncia do relatério sendo gque a

emisséio da nota fiscal serd realizada pela contratada no dia 10 (dez) do més A
subsequente da entrega do relatério na central Reguladora. As SADTS enviadas sem os ﬂ@.ﬁﬁwoé\(a
respectivos loudos nfio serdo contabilizados, caso hajo glosa o mesma sgcé %ia\?‘e(i%ﬂ%
contabilizada no més seguinte mediante « apresentagdio dos laudos ou iusﬁficoﬁw“%@g\ﬁe‘}g&g&g’
escrito das mesmas, @‘%ﬁﬁ'

A redlizaglo dos exomes objeto do ANEXO i {planiha de quontitative de itens),
somente serd efetvada de acordo com as necessidades da Policlinica Dr. Clovis Amora
Yasconcelos, apds o devida marcagtio formalizada, através de Marcagéio Realizada
pela Central de Regulagéio, devendo ser entregue dentro do prazo méximo de até 10
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(dez) dios a contar da solicitacfio, salvo os que necessiturem de prazo maior para a
realizagdio;

3.4 A quantidade dos exames g serem entregues seré definida pela Policlinica Dr. Clovis
Amora Vasconcelos, quando da sua programagdio, junto & CONTRATADA

3.5 O prazo de vigéncia do contrato seré de 12 (doze} meses, contados a partir da data
do sua assinatura.

3.6 O valor total estimado da presente licitaglio é de R$ 629.518,80 (seiscentos e vinte e
nove mil, quinhentos e dezoito reals, oitenta centavos), conforme planilha em anexo.

4 DOS SERVICOS E DO PRAZO DE RECOLHIMENTO DO MATERIAL
4.1, O material necessario cos exames deverd ser colhido de segunda o sexta-feira, o
partir das 07h00min,

4.1.1. Prazo normal para enfrega de exames:

o) Para os exames hematolégicos, bioquimicos, imunologia, uroandlise e parasitologics, serd de
48 horas (quarenta e oito), apds coletq;

b) Para os exames de sorologia e horménios, serd de 10(dez) dias, apés coletq;

¢) Para os exames de citopatologia, serd de 15 (quinze) dias, apds coletq;

4.1.2,  Prazo de urgéncia para entrega de exames:

a) Para os exames hematolégicos, bioquimicos, imunclogia, uroandlise e parasitologias, seré de
24 horas (vinte e quatro}, apds coleta;

b) Para os exames de sorologia e horménios, serd de 03 a 05 dias, apds coletq;

¢} Para os exames de citopatologia, serd de 05 a 08 dias, apés coleta;

4.1.3. Prazo para entrega de exames de emergéncia:

a) O Prazo de enirega para os exames de emergéncia, serd de no maximo 15h00 (Quinze)
horas, apés coleto;

a.l} Os exames compreendidos como de emergéncia no subitem acima, refere-se cos:
hematolégicos, bioguimicos, imunologia, ureandlise e parasitologias.

5- DA ESPECIFICACAO:

5- A despesa para a contratagdio  correrd o conta  dos recursos  orcamentérios -
0101.103.020.001.2.002 - Manutengiio da  POLICLINICA - DR. CLOVIS AMORA
VASCONCELOS, elemento de Despesas ~ 3.3.90.39.00.

6- FUNDAMENTO LEGAL
6.1. Processo de Licitag&io, na modalidade Pregéio, em conformidade com a Lei Federal N©
8.666/93 - lei dos Licitagdes Poblicas ¢/c os termos da Lei Federal n° 10,520, de

17/07/2002 — Lei que Regulamenta o Pregdio, e pela Lei n° 123/2006, (inclvido pela lei n°

g

11.107, de 2005) e demais normas pertinentes. e a‘l\“? ‘egoe'\;a
o - N ‘genie _553‘5
7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE pred 515-5?’9

7.1 = A coniratante forneceré ao confratado, espago fisico devidamente mobiliado &E’f& a
realizacdio da colete;

7.2 - Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, cldusulas e condicdes estabelecidas no termo
deste pregdo presencial, bem como fornecer fodas as informagdes relacionadas ao seu objeto;
7.3 - Providenciar o pagamento, apéds a prestagéio dos servigos, observadas as disposicdes
estabelecidas no item préprio;

7.4 - Notificar, por escrito, a contratada a respeito de adverténcia porventura o ele dirigida
ou quaisquer irregularidades constatadas na execucdio dos servicos, anexando cdpia ao
respectivo procedimento administrativo;
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. 7.5 - Liberar os locais para execuglio dos servigos, dentro do prazo previsto.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 - Realizar os procedimentos contratados, de acorde com a melhor técnica e com «

observéncia de toda o legislagéio em vigor aplicdvel & prestacéio dos servigos, sem cobranga

de qualguer valor adicional do PACIENTE.

8.2 - O laboratério deverd realizar TODOS os exames constantes na Tabela SUS {Anexo II)

através de estrutura prépria ou terceirizada {com apresentagéio de cerificado e contrato) pelo

préprio laboratério sem nenhum énus para o Policlinica ~ Dr. Clovis Amora Vasconcelos e em

hipétese nenhuma poderdo optar pela realizagdio de alguns servigos em detrimento de outros,

apreseniande assim, relagio dos servigos disponibilizados no laboratério.

8.3 - A terceirizagtio do processamento poderd ocorrer desde que toda a responsabilidade

fique por conta do coniratado.

8.4 - Ser responsavel pelos materials, equipamentos, recursos humanos, medicamentos e tudo o

mais que seja necessario para a realizagdio do procedimenio, de acordo com a methor técnica.

8.5 - A realizagtio dos exames e a entrega dos resultados serdio de responsabilidade do

contratada, que ossumird todos os Snus decorrentes dos procedimentos, medionte o

remuneragdo tratada no item préprio.

8.6 ~ Os resultados dos exames deverdio ser disponibilizados em modo impresso e através do

site da internet

8.7 - Apresentar Relatério, devidamente autorizadas, com nome do PACIENTE, exames

realizados e respectivos valores e deixar a disposigéio para conferéncia na Policlinica — Dr.

Clovis Amora Vasconcelos, de acordo com a entrega dos exames redlizados e mensalmente

apés encerramente do referido més.

8.8 - A Confratada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagéo da Contratante ou da

comissdo designada para tal, sempre que solicitada.

8.9~ A Contratada deverd atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal

e igualitario.

8.10- A Contratada deverd respeitar a deciséo do paciente ao consentir ou recusar presta¢do

de servicos de sadde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéio Legal.

8.11 - A Contratada serd a lnica responsével pelos saldrios, encargos sociais, previdencidrios,

taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal

necessario & execugdio do servigo.

8.12 - A contratada serd responsdvel por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier o

causar aos pacientes encaminhados para exames.

8.13 - A Contratada deverd manfer-se em dia com todas as condicdes de habilitagdo, licengas,

alvards e, além disso, comunicar & Policlinica — Dr. Clovis Amora Vasconcelos qualquer

alteracéio em seus dados cadastrais.

8.14 - Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forga deste

edital;

8.15 - Permitir o acesso dos responsdveis da Policlinica — Dr. Clovis Amora Vasconcelos para

supervisionar @ acompanhar a execucdio da prestagéio dos servigos do contrato;

8.16 — Ndio poderd haver qualquer distingéio enfre o atendimento destinade aos pacientes c:lc:ﬂ

SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador. ()qw\ et
M egoe\(

9- DA EXECUCAO DO CONTRATO W““S@eﬂi@ e

9.1 O Contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com o@ aqu gifs2

contratuais e as normas dispostas na Lei n.° 8.666/93 e alteragdes posteriores, bem como

legislagio pertinente, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecugdio, total ou

parcial.

9.2 A fiscalizagdio do Contrato serd exercida pelo Farmacéutico, responsdvel pelo laboratério

da Paliclinica Dr. Clovis Amora Vasconcelos.

553
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9.3 O exercicio da fiscalizagdio ou o acompanhamento serd exercido no interesse da Policlinica
Dr. Clovis Amora Vasconcelos, através do CPSMB e néo exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada ou de seu agente ou preposto, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades, danos resultantes de imperfeicéio técnica, viclos redibitérios e, na ocorréncia
destes, ndio implica co-responsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e prepostos.

9.4. Quaisquer exigéncias da fiscalizagio inerentes o objeto do Contrato deveréio ser
prontomente atendiclas pela Contratada, sem dnus pora a Contratonte. A Contratada é
obrigada a reparar, corrigir, substituir, &s suas expensas, no todo ou em parte, onde se
verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes, sem prejuizo da aplicagéio das penalidades cabiveis.
?.5 A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou
supressGes que se fizerem necessdrios, a critério da Confratante, respeitando-se os limiies
previstos na Lei n.° 8.666/93 e altera¢des posteriores, até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor do Contrato, facultada a supresséio além deste limite mediante acordo entre as partes.

10- VIGENCIA E DA VALIDADE

10.1. © Contrato resultante da presente Licitagtio terd vigénecia a partir de sua assinatura,
tendo validade oté 12 (DOZE) meses, podendo ser prorrogado nos casos e formas previstos na
Lei n 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas aleragdes posteriores.

Baturité - CE, 16 de outubro de 2018,

Me;’i ge a] ore?:/‘a/éé M{;Wéb

Pregoeira Oficial
ffaria Cléangela M. de Maceds
Presidente / Pregoeira
CPF: 575.539.553-53
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ANEXO Il -

PLANILHA DE QUANTIDADES E ESPECIFICACOES DOS ITENS

ITEM | CODIGO SUS DESCRICAO QTD [UND | VL UNT | VL TOTAL
ANALISE DE  CARACTERES  FISICOS, .

1| 202050017 | & e o P e 3000 | Unid | 3,70 11.100,00
ANTIBIOGRAMA  C/  CONCENTRACAD )

2 | 202080021 |(NTBIOGRAMA 1200 | Unid | 13,33 | 15.996,00
BACILOSCOPIA  DIRETA P/ BAAR )

3| 202080048 |70 28000 AGNOSTICA) 100 | Unid | 4,20 420,00
BACILOSCOPIA  DIRETA P/ BAAR )

4 | 202080086 | oS00 100 |Unid | 4,20 420,00
BACILOSCOPIA  DIRETA P/ BAAR )

5 | 202080064 |pe e (CONTROE 100 | Unid | 4,20 420,00

5 | 202050025 | CLEARANCE DE CREATININA 200 | Unid | 3.51 702.00

7 | 202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 200 | Unid | 2,73 546,00

8 | 202080110 | CULTURA PARA BAAR 100 | Unid | 5.63 563,00

9_| 202080729 [CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS |, 500 | Unid | 10,25 | 5.125.00

10_| 202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS | 150 | Unid | 4,19 628,50
DETERMINACAO  DE  CAPACIDADE  DE .

11| 202010023 | JEERANACAD | 200 | Unid | 2,01 402,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA )

12 | 202010074 | e o SARENS) 500 |Unid | 10,00 | 5.000,00
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR .

13 | 202090302 | pROVA 20 | 150 |Unid | 1,89 283,50

14 | 202060012 SELEERM'NACAO DF INDICE DE TIROXINA | 1260 | Unia | 12,54 15.048,00
DETERMINACAO ~_ DE  TEMPO  DE : '

15 | 202020070 | 20 SRINACAS 1000 | Unid | 2,73 2.730,00
DETERMINACAO _ DE  TEMPO  DE .

16 | 202020100 o FRMNACAO D! 1000 | Unid | 9,00 9.000,00
DETERMINACAO ~_ DE  TEMPO  DE

17 | 202020134 |TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP|1000 | Unid | 577 5.770,00
ATIVADA)
DETERMINACAO DE  VELOCIDADE DE .

18 | 202020150 | oy MENTACAO (Vi) 300 |Unid | 273 819,00
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE .

19 | 202120023 | TERMINAC 400 |unid | 1,37 548,00

20 | 202010120 | DOSAGEM DE ACIDG URICO 1200 | Unid | 1,85 2.220,00

21 | 202060080 a%?ﬁ?m PE ADRENOCORTICOTROFICO | o | i | 14,12 847,20

22 | 202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 80 | Unid | 11.89 713,40

23 | 202010180 | DOSAGEM DE AMILASE 150 | Unid | 2,25 337,50
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO .

24 | 202030105 | e B P 7.500 | Unid | 16,42 | 123.150,00

25 | 202010201 ,E’&SCAOGEZM DE BILRRUBINA TOTAL E| 200 |unid| 2,01 402,00

26 | 202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 1000 | Unid | 1,85 1.850.00

27 | 202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA 50 | Unid | 1438 719,00

28 | 202010260 | DOSAGEM DE CLORETO 50 | Unid| 1,85 92.50

29 | 202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 2000 | Unid | 3,51 7.020,00

30 | 202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 2000 | Unid | 3,51

31 | 202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3000 | Unid | 1,85

?@Q
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32_| 202030121 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 100 | Unid| 17,16 | 1716,00

33_| 202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C1 100 | Unid | 17.16 1.716,00

34 | 202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL 50 |Unid | 9.86 493,00

35 | 202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 3400 [ Unid | 1.85 5.290,00

36 | 202010325 ?Copi‘;‘GEM DE  CREATINOFOSFOQUINASE |, Unid | 3,68 736,00
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE )

37 | 202010333 |ROSACEM 200 |Unid | 412 824,00

38 | 202060144 %ﬂgﬁ?m DE DEHIDROEPIANDROSTERONA 100 {Unid | 11,25 1.125,00
DOSAGEM DE DESIDROGENASE [ATICA .

39 | 202010376 || OSAOEM DE ACONADAS) 200 |Unid | 3,68 736,00

40 | 202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 360 | Unid | 10,15 | 3.454.00

41| 202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 100 | Unid | 15,59 | 1.559.00

42_| 202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 100 | Unid | 3.51 351,00

43 | 202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 300 |Unid | 201 603,00

44| 202010430 | DOSAGEM DE FOSFORD 200 | Unid | 1.85 370,00
DOSAGEM  DE  GAMA.GLUTAML )

45 | 202010465 | DOSACEM (GARA o) 1600 | Unid | 3,51 5.616,00

46_| 202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 5000 | Unid | 1,85 9.250,00
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA ,

47 | 202010503 | JOSACEM 800 |Unid | 7,86 6.288,00
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO. .

48 | 202060233 | JOSACEM o 900 | Unid | 7,89 7.101,00

49 | 202060241 R%SAGEM PE HORMONIO  LUTEINIZANTE[ ™17 8,97 5.382,00
DOSAGEM DE HORMONIO )

50 | 202060250 DO 7o) 3000 | Unid | 896 | 26.880,00

51 | 202030164 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAE [iGE] | 500 | Unid 9.25 4.625,00

52 | 202010554 | DOSAGEM DE LIPASE 100 | Unid | 2.25 225,00

53 202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 100 | Unid | 2,01 201,00

24 | 202050092 |DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA | 106 | Unid | 812 812,00

55 | 202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 200 [Unid| 43,13 | 8.626,00

56_| 202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 800 | Unid | 1,85 1.480,00

57_| 202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 400 [Unid | 10,22 | 4.088.00

58| 202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA 800 | Unid | 10,15 | 8.120.00

59 | 202050114 322:35”‘ PE PROTEINAS (URINA DE 24 T 2,04 306,00

60 | 202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTALS 100 | Unid | 1,40 140,00
DOSAGEM DE PROTENAS TOTAS E .

61 | 202010627 | POSAGE 200 | Unid | 1,85 370,00

62| 202010635 | DOSAGEM DE SODIO 500 |Unid| 185 925,00

63 | 202060349 |DOSAGEM DE TESTOSTERGNA 200 [ Unid| 1043 | 2.086,00

64_| 202060365 | DOSAGEM DE TIREG GLOBULINA 200 [Unid | 1535 | 3.070.00

65| 202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 3000 |Unid | 876 | 26.280.00

86_| 202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE [T4 LIVRE] | 3000 | Urid 11,60 | 34.800,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO. .

67 | 202010643 | JOSACEM DE ooy 2500 | Unid | 2,01 5.025,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- .

68 | 202010651 |DOSACE ror 2500 | Unid | 2,01 5.025,00 % 40

69 | 202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 100 | Unid | 412 e

70 | 202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 3000 | Unid | 3,51 10.530,00 s o7

71_| 202060390 | DOSAGEM DE TRIODOTRONINA (T3] 1000 | Unid | 8.71 8710005 5

72_| 202010694 | DOSAGEM DE UREIA 1500 | Unid | 1,85 2775005

T A
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73 202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 200 | Unid 15,24 3.048,00

74 202070352 | DOSAGEM DE ZINCO 40 Unid 15,65 626,00

75 202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 200 | Unid 13,35 2.670,00

76 202080153 | HEMOCULTURA 80 Unid 11,49 919,20

77 202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 6000 | Unid 4,11 24.660,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGG N

78 202030253 ANTICARDIOLIPINA. 100 | Unid 10,00 1.000,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM .

79 202030261 ANTICARDIOLIPINA 100 | Unid 10,00 1.000,00
PESGQUISA DE ANTICORPOS ANTI- .

80 202030288 HELICOBACTER PYLOR! 10C | Unid 17,16 1.716,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 .

81 202030296 [WESTERN BLOT) 100 | Unid 85,00 8.500,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + .

82 202030300 HIV-2 (ELISA) 1000 | Unid 10,00 10.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS .

83 202030466 ANTIESPERMATOZOIDES 100 | Unid 9,70 970,00
PESQUISA DE ANTICORPOS .

84 202030555 ANTIMICROSSOMAS 200 | Unid 1716 3.432,00

85 | 202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 200 |Unid | 17,16 3.432,00
PESQUISA DE ANTICORPOS .

86 | 202030628 ANTITIREGGLOBULINA 250 |Unid | 17,16 4.290,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

87 202030636 |ANTIGENQO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA| 200 | Unid 18,55 3.710,00
HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

88 | 202030644 |ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B|{ 200 |Unid | 18,55 3.710,00
(ANTI-HBE) :
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O .

8¢9 202030679 VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 200 | Unid 18,55 3.710,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG .

20 202030741 ANTICITOMEGALOVIRUS 200 | Unid 11,00 2.200,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG .

91 | 202030768 ANTITOXOPLASMA 200 |Unid | 16,97 3.394,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA -

@2 202030784 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE! 200 | Unid 18,55 3.710,00
B [ANTI-HBC-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O \

3 202030806 VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 100 | Unid 18,55 1.855,00
PESGQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O .

94 202030814 VIRUS DA RUBEOLA 800 | Unid 17,16 13.728,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM .

95 | 202030857 ANTICITOMEGALOVIRUS 100 | Unid | 11,61 1.161,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM .

96 | 202030873 ANTITOXOPLASMA 300 | Unid 18,55 5.565,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

97 | 202030890 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE| 100 | Unid | 18,55 1.855,00
B (ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O .

98 | 202030971 |yiRuS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 50 | Unid| 1835 727,50 y 23@“,@
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O . Q¥

99 | 202030920 |\ o i EESLA 800 |Unid | 17,16 13.728,0&@@%@
PESQUISA DE ANTIGENOQ . N oD

q-
100 | 202030962 CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 150 | Unid 13,35 2.002,3%\0‘(»\@4)@
101 | 202030970 |PESQUISA DE ANTIGENQ DE SUPERFICIE DO | 800 | Unid 18,55 14.85@&& ﬁ;\

""{‘Q\ (‘?“(‘
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VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

102 | 202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO] | 100 | Unid | 1,37 137,00
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA .

103 | 202020142 | pEi U AEEEO P 1000 | Unid | 273 2.730,00

104 | 202031110 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 500 | Unid | 2,83 1.415,00

105 | 202020541 (TTE:gu)E DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA |50 [ T 136,50

106 | 202031128 ;ESIE; FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA| oo | iy | 10,00 500,00

107 | 202031136 | (o1 FTAABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA| 55 | iy | 10,00 500,00
TESTE INDIRETO DE  ANTIGLOBULINA .

108 | 202120090 | [ O 50 |Unid | 273 136,50

709 | 202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE 00 TUnid | 411 411,00

110 | 202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1600 | Unid | 15,24 | 24.384,00
DETERMINACAO ~ QUANTITATIVA __ DE .

111 | 202030083 [pETRMNACAO 200 | Unid | 9,25 1.850,00
PESQUISA BE ANTICORPOS .

112 | 202080474 | ;o SINA © (ASLO) 200 | unid | 2,83 566,00

T13 | 202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 200 |Unid | 15,65 | 3.130,00
DOSAGEM  DE  GONADOTROFINA .

114 | 202060217 | ORISR, L\ oaia (BETA HCO) 200 | Unid | 7,85 1.570,00

T15 | 202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 260 | Unid | 273 546,00
DOSAGEM DE ANTICORPOS

116 | 202031187 | ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE| 200 | Unid | 18,55 | 23.710,00
HUMANO IGA

177 | 202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A IGA) | 100 | Umid | 17,16 | 1716,00

118 | 202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) | 100 | Unid | 17,16 | 1.716,00

119 | 202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 200 | Unid | 13.11 2.623.00

120 | 202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES | 200 | Unid | 1,65 330,00
DOSAGEM DE 17-ALFA- .

121 | 202060047 | B0 o 200 |Unid| 1020 | 2.040,00

122 | 202060144 g)?éﬁfm DE DEHIDROEPIANDROSTERONA | o060 ! ynia | 11,25 | 2.250,00

VALOR GLOBAL — R$ 0

2 - PRECOS A SEREM PRATICADOS
2.1. Os exames deverdio ser realizados ao preg¢o calevlado através da aplicagéio do percentual
apresentado pelo vencedor em sua proposta sob o Tabela SUS, ressaltando que os precos
constantes da tabela deverdo ficar fixos e irreajust@veis pelo prazo minimo de 12 meses.

2.2. Em hipétese alguma o prestador poderd cobrar do paciente qualquer valor por qualquer

titulo.
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(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

ANEXO I
MINUTA DA PROPOSTA DE PRECOS

A
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO MACICO DE BATURITE
Comissiio Permanente de Licitagéio

Raziio Social: .
CNPJ:

Endereco: CEP:
Fone; Fax:

Ref.: Pregéio Presencial N° ......... feeer. =CPSMB
Prezados Senhores,
Apresentamos o V,Sas. Nossa proposta para execucéio dos servicos objeto do pregéio

presencial citado, pelo preco global de R$ ( )
para os servicos abaixo explicitos: '

N VL,
ITEM| CODIGO SUS DESCRICAO QTD |UND uNT/sus | V& TOTAL]
|
l
|_VALORESTIMADO [ 1
DESCONTO EM 9 (PORI ! % [ %
PORCENTAGEM) ° 0
|TOTAL -R$§ l l l |

Validade da Proposta: 60 (Sessenta) dias;

Nos valores dos procedimentos estéio incluidos todos os custos diretos e indiretos, tributos
incidentes, laxas de adminisirogﬁo, materiais, servigos, encargos sociais, trabalhistas,
seguros, lucros e outros,

OBS: Para efeito de pagamento, serdo computados apendas os quantitativos efetivamente

fornecidos. o
25
Local e data, de de 2018. 4)9@2@.“‘ .
¥ >
AP
Assinatura %@\ ﬁ?‘?
CPF n° 3 ,\q‘?
g0
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACOES

L.L) 1° Modelo de Declaragéio: (Credenciamenfo)

DECLARACAO

ofertados no presente certame licitatério; e (3) que sua proposta atende integralmente cos
requisitos constantes neste editai.

Pelo que, por ser a expresséo da verdade, firma o presente, sob as penas da
Lei.

------------------------------------------------------------------------------------

DECLARANTE

LI} 2° Modelo de Declaragéio:
DECLARACAO

NOMINA E QUALIFICA O FORNECEDOR DECLARA, para os devidos fins de
direito, especialmente para fins de prova em processo licitatério, junto ao CPSMB, Estado do
Ceard, que, em cumprimento ao estabelecido na Lei n® 9,854, de 27/10/1999, publicada no
DOU de 28/ 10/1999, e ao inciso XXX, do artigo 7% da Constituigtio Federal, néo emprega
menores de 18 (dezoito) anos em trabatho noturno, perigoso ou insalubre, nem empregao
menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condicéio de aprendiz, o partir de
14 (quatorze) anos.

Pelo que, por ser a expresséio da verdade, firma o presente, sob as penas dg
Lei.

------------------------------------------------------------------------------------
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I.UL) 3° Modelo de Declaragéo:
DECLARACAO
(NOMINA E QUALIFICA O FORNECEDOR), DECLARA, para os devidos fins de
direito, especialmente para fins de prova em pracesso licitatério, junto ao CPSMB, Estado do
Ceard, que tem pleno conhecimento de todos os pardmetros e elementos dos servigos o serem
ofertados no presente certame licitatério e que sua proposta atende integralmente aos

Pelo que, por ser o expressdo da verdade, firma o presente, sob as penas da
Lei.

----------------------------

DECLARANTE

LIV.) 4° Modelo de Declaracéo:
DECLARACAO

(NOMINA E QUALIFICA O FORNECEDOR], DECLARA, para os devidos fins de
direito, especialmente para fins de prova em processo licitatdrio, junto ao CPSMB, Estado do
Ceard, que concorda integraimente com os termos deste edital e seus anexos.

Pelo que, por ser o expressdo da verdade, firma o presente, sob as penas da Lei.

-----------------------------------------------------

DECLARANTE

lILV.) 5° Modelo de Declaragéio:
DECLARACAO

(NOMINA E QUALIFICA O FORNECEDOR), DECLARA, para os devidos fins de direito,
especialmente para fins de prova em processo licitatério, junto ao CPSMB, Estado do Cearg,

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, nos termos do art.32, §2° da Lei n.e°

Pelo que, por ser o expresséio da verdade, firma o Presente, sob as penas da Lei.

-------------------------------------------------




O
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ANEXO V
MINUTA DO TERMO DE CONTRATO
CONTRATO N°

CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI O cpsms,

ATRAVES DA(O} ...ccvvueumnn.. + COM A EMPRESA

.............. PARA O FIM QUE A SEGUIR SE DECLARA.
O CPSMB, pessoa juridica de direito piblico interno, com sede na Rua Cel, Pedro Caostelo, n ©
3690 B, Centro - Baturité — Ceard, inscrito no CNPJ /MFsobon®.... :» neste ato representada
pelo{a) respectivo(a).......... ¢ Sr{a). s, doravante denominado de CONTRATANTE, no final
assinado, e do outro lado, a Empresq ............ » com sede na cidade de ... » Estado do
........... a RUa/AV e, 0O . - Bairro ........., inscrita no CNPJ/MF n° ..., representada
pelo(a) Sr(a). ... » inscrito{a) no CPF/MF no°......... » no final assinada, doravante denominada de
CONTRATADA, de acordo com a Pregdo Presencial n.° ... - .., Processo n.° ...... - sy €M

conformidade com o que preceitua a Lei Federal ne 8.666/93 e suas alteracdes posteriores,
sujeitando-se os Contratantes s suas normas e as cldusulas e condi¢des a seguir pactuadas:

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E REAJUSTE
3.1. O objefo contratual tem o valor de RS .... (...}, @ ser Pago até o 10° dia apés a entrega
da fatura e note fiscal;

N VL, |
CODIGO SUS DESCRICAO JQTD UND’ UNT/SUS { VL. TOTAL
VALORESTIMADO | l | l
DESCONTO EM % (POR ) o o
CENTAGEM) ° °

3.2, Apés 12 (doze) meses da data da Gpresentagtio da proposta, os pregos contratados
poderdio ser reajustados de acordo com o5 reajustes baseados na Tabela SUS Nacional, @-Q@ o
poderdio ser reajustados com base nag variac@o do IPC -IBGE, considerando-se como data- qﬁ'?%\
base o més correspondente & data marcada para a apresentacéio das propostas. & g'.&\

| TOTAL - R$ I ] &});p\a
¥

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E DA VALIDADE
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4.1. O Contrato resultante da presente Licitag@io terg vigéncia o partir de sug assinatura, tendo
validade até ........ de weentle ..., podendo ser prorrogado nos casos e formas prev
> 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e syas alteragdes posteriores.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1 - A contratante fornecerd ao contratado, espaco fisico devidomente mobiliade para o
realizacdio da coletq;

5.2 - Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, cldusulas e condicdes estabelecidas no termo
deste pregéio presencial, bem como fornecer todas as informagdes relacionadas a0 sev objeto;
3.3 - Providenciar o pPagamento, apds o prestactio dos servigos, observadas as disposices
estabelecidas no ftem proprio;

3.4 - Notificar, por escrito, a contratada o respeito de adverténcig porventura o ele dirigida
OU qualsquer irregularidades constatadas ng execucdio dos servigos, anexando cépia ao
respectivo procedimento administrativo;

5.5 - Liberar os locais Para execuglio dos servigos, dentro do prazo previsto.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 - Redlizar os procedimentos contratados, de acordo com g melhor técnica e com q
observéncia de toda o legislagéio em vigor aplicdvel & prestacdio dos servigos, sem cobranga
de qualquer valor adicional do PACIENTE.

6.2 - O laboratério deverd realizar TODOS 0s exames constantes na Tabela SUS {Anexo lI)
através de estruturg prépria ou terceirizadg {com apresentacdio de cerificado e contrato) pelo
proprio laboratério sem nerhum &nus para o Policlinica — Dr., Clovis Amora Vasconcelos e em
hipétese nenhuma poder&o optar pela realizagéio de alguns servicos em detrimento de outros,
Gpresentande assim, relacdio dos servicos dispenibilizados no taboratério,

6.3 - A terceirizagdio do processamento poderé ocorrer desde que toda a responsabilidade
fique por conta do contratado.,

6.4 - Ser responsdvel pelos materiais, equipamentos, recursos humanos, medicamentos e tudo o
mais que seju necessdrio para a realizacéio do procedimento, de acordo com o melhor téenica.
6.5 - A realizagdio dos éxames e a enfrega dos resultados serdo de responsabilidade dq
contratada, que assumirg todos os Bnus decorrentes dos procedimentos, mediante «
remuneracéio tratada no ftem proprio.

6.6 ~ Os resultados dos exames deverdo ser disponibilizados em modo impresso e através do
site de internet

6.7 - Apresentar Relatério, devidamente autorizadas, com nome do PACIENTE, exames
realizados e respectivos valores e deixar o disposicéio para conferéncia na Policlinica — Dr.
Clovis Amorg Vasconcelos, de acordo com @ enfrega dos exames realizados e mensalmente
dapés encerramento do referido més,

6.8 - A Confratada deve permitir o acompanhamento e o fiscalizagdio da Contratante ou da
comissdio designada parg tal, sempre que solicitada.

6.9- A Contratada deverd atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universa]
e igualitario,

6.10- A Contratada deverd respeitar o decis@io do paciente ao consentir ou recusar prestagdio
de servicos de saidde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigag¢do Legal,

6.11 - A Contratada serd a Unica responsdvel pelos saldrios, encargos sociais, previdenciGrios,
faxas, impostos e quaisquer outros que inclidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario ¢ execucdio do servigo.

6.12 - A contratada serd responsdvel por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a
causar aos pacientes encaminhados para exames.

6.13 - A Contratada deverg manter-se em dia com todas as condicdes de habilitag&o, licengas,
alvards e, além disso, comunicar & Policlinica — Dr. Clovis Amora Vasconcelos qualquel:@
alteracéo em seus dados cadastrais, :
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6.14 - Cumprir, dentro dos Prazos estabelecidos as obrigacées assumidas por forca deste
edital;

68.15 - Permitir o acesso dos responsdveis da Policlinica - Dr. Clovis Amora Vasconcelos para
Supervisionar e acompanhar o execuctio da prestacéio dos servigos do contrato;

6.16 — Néo poderd haver Qualquer distingéio entre © atendimento destinado aos pacientes do
SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

7.1. A Contratada fica obrigada o aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, acréscimos oy
supressdes no quantitative do objeto contratual, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do
valor iniclal do Contrato, conforme o disposto no § 12, do art. 65, da Lei de LicitagSes.

CLAUSULA OITAVA - DA ORIGEM DOS RECURSOS
1. As despesas decorrentes da contratacéio do objeto destg licitagtio correrdio & contg da
seguinte Dotacdo Orgamentarig sererersts i resnstresty  ssenans s @ Flemento de Despesa n°

hata LI TR Y T TPy

das faturos relacionadas o este edital, nos prazos e nq forma estubelecidos na minuta do
Termo de Contrato — segundo modelo constante em anexo deste edital.

9.4 O pagamento dos servicos prestados serg efetuado, a cada etapa, em até 10 (dez) dias
Uteis contados da datg do recebimento da nota fiscal, diretamente pelo Ordenador de
Despesa Competente, através de crédito na Contg Bancdria do fornecedor ou através de
cheque,

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES :

10.1. O licitante que ensejar o retardamento dq execuclio do certame, ndo mantiver o
proposta, falhar ou fraudar na execuclo do Contrato, comportar-se de modo inidéneo, fizer
declarag@o falsg ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio dg citagdio e da ampla
defesa, ficara impedido de licitar e contratar com g Administragéo, pelo prazo de até 2 (dois)
anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes dq punicdio ou até que seja promovida o
reabilitagéio perante o prépria autoridade que aplicou a penclidade, sem prejuizo das multas
previstas no edital e no termo de contrato e das demais cominagdes legais,

10.2. A Contratada ficardg, ginda, sujeita as seguinfes penalidades, em caso de inexecuclio
fotal ou parcial do contrate, erro de execuctio, execucdo imperfeita, mora de execugdio,
nformacges prestadas, garantida o prévia

[~ adverténcia, sanglio de que trata o inciso I do art. 87, da Lei n.° 8.666/93, poderd ser
aplicada nos segintes casos:

- Multas (que poderéio ser recolhidas em qualquer agéncig infegrante da Rede
Arrecadadora de Receitas Municipais, por meio de Documenio de Arrecadagéio Municipal —
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DAM, a ser preenchido de acordo com instrugdes fornecidas pela Contratante);

b) De 1% {um por cento) sobre o valor contratual total do exercicio, por dia de atraso na
prestaclio dos servigos ou indisponibilidade do mesmo, limitada o 10% do
mesmo valor;

De 2% (dois por cento) sobre o valor contratual total do exercicio, por infragéio a qualquer

cléusula ou condicéio do contrato, ndio especificada nas demais alineas deste inciso,
aplicada em dobro na reincidéncia;

De 5% (cinco por cenfo} do valor contratual total do exercicio, pela recusa em corrigir
qualquer servigo rejeitado, caracterizando-se g recusq, caso a corregtio néio se efetivar nos
05 (cinco) dias que se seguirem & data da comunicagdio formal da rejeicdio;
Hl — suspenséio tempordria de participacdo em licitagdo e impedimento de confratar
com o CPSMB, por prazo néio superior a 05 (cinco) anos;

10.3. No processo de aplicagéio de penalidades & assegurado o direito ao contraditério e é
ampla defesa, gorantida nos prazos de 05 [cinco) dias uteis Para as sancdes previstas nos
incisos I, H e fil do Hem 10.2 supra e 10 (dez) dios corridos para a sangdio prevista no inciso IV
do mesmo item.
10.4. O valor da multa aplicada deverd ser recolhido ao Tesouro Municipal no prazo de 05
{cinco) dias a contar da notificagéio ou decisdo do recurso. Se o valor da multa néo for pago,
ou depositado, serd automaticamente descontado do pagamento a que a Contratada fizer jus.
Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da Contratada, o valor devido seré cobrado
administrativamente ou inscrito como Divida Ativa do CPSMB e cobrado mediante processo de
execugdo fiscal, com os encargos correspondentes.
10.5. As sangBes previstas nos incisos il e IV do item 10.2 supra, poderdio ser aplicadas s
empresas cue, em razdo do contrato objeto desta licitagéio:

| = Praticarem atos ilictros, visando frustrar os objetivos da licitagéio;

I ~ Demonstrarem né&o possuir idoneidade para contratar com a Administragéio
Publica, em virtude de atos ilicitos praticados;

il — sofrerem condenacdio definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos.

10.6. As sangBes previstas nos incisos [, IIl e IV do item 10.2 supra poderdo ser aplicadas
funfamente com a do inciso I do mesmo item, facultada o defesa prévia do interessado no
respectivo processo, no prazo de 05 {cinco) dias uteis.

10.7. A licitante adjudicatéria que se recusar, injustificadamente, em firmar o Contrato dentro
do prazo de 02 (dois) dias dteis o contar da notificacdio que lhe serd encaminhada, estarg
sujeita & multa de 5,00% {cinco por cento) do valor total adjudicado, sem prejuizo das demais
penalidades cabivels, por caracterizar descumprimento total dq obrigagdo assumida.

10.8. As sangBes previstas no item 10.7 supra ndo se aplicam &s demais licitantes gue, apesar
de néo vencedoras, venham o serem convocadas para celebrarem o Termo de Contrato, de
acordo com este edital, € no prazo de 48 {quarenta e oito) horas comunicarem seu desinteresse.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO N
11.1. Este contrato poderd ser rescindido de conformidade com o disposto nos art’s. 77 o 80
da Lei ne 8.666/93;

11.2. Na hipétese de ocorrer 4 resciséio administrativa prevista no art. 79, inciso I, da Lei ne
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8.666/93, & Contratante sdio assegurados os direitos previstos no qrt. 80, incisos | a IV,
pardgrafos 12 a 42, da Lei citada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. Declaram as partes que este Confrato corresponde & manifestagéio final, completa e
exclusiva, do acordo entre elas celebrado;

12.2. Obrigagéio do contratodo de manter, durante toda a execucdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, fodas as condigdes de habilitagtio e
qualificacéio exigidas ng licitagdio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. Fica eleito o foro da Comarca de Baturité - CE, para conhecimento das questdes
relacionadas com o presente Contrato que néo forem resolvidos pelos meios administrativos.

E, assim, inteiramente acordados nas cldusulas e condicbes retro-estipuladas, as parfes
confratantes assinam o presente instrumento, em duas vias, paro que surtam seus juridicos e
legais efeitos.

Baturité/CE, ... de ... de 201__

CONTRATANTE CONTRATADO

Testemunhas:

01.
Nome:
CPF/MF:

02.
Nome:
CPF/MF




