Estado do Rio Grande do Norte
Prefeitura Municipal de Parnamirim

Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

[1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto Orientar a Contratagdao de Empresa
Especializada no Fornecimento de Insumos e Reagentes necessérios a realizagdo de
exames Laboratoriais em Analises Clinicas (hematologia, imunologia, horménios,
bioquimica, urinalise, gasometria, coagulagdo, marcadores cardiacos portéteis) 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 Unidade Mista Deputado Marcio Marinho), de acordo com
as especificagdes contidas constantes no item 04.

1.2. A presente licitagdo sera através de Sistema de Registro de Prego.

|2. JUSTIFICATIVA

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

2.2. Com o crescimento da Rede de Salde do Municipio e uma maior complexidade nos
servigos ofertados & populagdo, o laboratorio tem a necessidade de aprimoramento de sua
estiutura operacional utilizando novas metodologias e ferramentas de gestéo, cujo resultado
final, deve ser orientado para a exceléncia e eficacia, ajudando na politica de prevengdo e no
diagnéstico fidedigno junto a populagéo.

2.3. Estima-se uma demanda aproximada de 678.480 exames/ano, que necessita de uma
estrutura fisica e operacional para realizar o atendimento de forma satisfatoria e resolutiva,

nimeros antes da pandemia.
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2.4. Considerando que devido ao aumento da demanda causada pelo virus do covid-19, de
acordo com as estatisticas o nimero de atendimentos tem aumentado consideravelmente a cada
més, desde margo de 2020 e continua evoluindo até os dias atuais.

2.5. Considerando que com a chegada da pandemia houve mudangas comportamentais nos
quadros clinicos dos pacientes levando a alteragdes nos diagnosticos, e com isso a necessidade
de inclusdo de novos exames para melhor investigagdo e maior seguranga do médico paciente.

2.6. Considerando que atualmente o Municipio vivencia a segunda onda da pandemia, ainda
em estado de calamidade publica, o laboratério centraliza o recebimento, cadastro e envio de
amostras laboratoriais que se refere ao Covid-19, bem como, todas as patologias desenvolvidas
a partir da infecgéo pelo referido virus, além de uma grande demanda diaria de coletas para RT-
PCR-Swab, Sorologia-lgM IgG, Sorologia-anticorpos totais e coletas de rotina ndo Covid.

2.7. Neste cenério foi projetado para o laboratério municipal um layout operacional com novos
equipamentos e comum a integragéo completa da operagdo, dentro de uma filosofia moderna e
atual do setor, Sera instalado um software de integrag&o laboratorial possibilitando a interligagéo
de todos os equipamentos e automagdo de todos os processos inerentes ao atendimento dos
Usuérios.

2.8. O laboratério passara a contar com uma ferramenta de gerenciamento completo de todos os
processos e podera controlar de forma remota o andamento das atividades e da produg&o global
do laboratdrio. Isto trara para maior produtividade, seguranga e economicidade,

2.9. A definigao dos quantitativos e elenco de testes objeto deste Termo de Referéncia foi obtida
através da analise prévia da geréncia do Laboratorio Municipal da Secretaria de Salde da
Prefeitura de Parnamirim em conjunto com Diretoria de Atengdo a Salde do Municipio
enfatizando o atendimento da alta demanda em razao da pandemia do Covid19, assim, atender
a todos os usuarios que utilizam as unidades de salde supracitadas.

2.10. Desta forma, requer a presente aquisi¢do através de Sistema de Registro de Preco, uma
vez que ndo é possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado no decorrer da

vigéncia da Ata de Registro de Prego.
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3. RESULTADOS ESPERADOS

3.1. Espera-se que, com a contratagio, esta prefeitura possa proporcionar maior eficacia e
seguranca para quem necessita dos servigos de Analises Clinicas, respeitando os principios
basicos legais do sistema de salde oferecido pelo Municipio.
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3.2. Desta forma, o Municipio preza pelo continuo aperfeicoamento e a concretizagéo do
Sistema Unico de Salde, fundamentado nas suas diretrizes: universalizagéo, integralidade e a
equidade da atengéo a satde no Municipio.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO E QUANTIDADE

QUADRO DE TESTES E QUANTITATIVOS DE BIOQUIMICA
LOTE 01 - BIOQUIMICA/HORMONIOS/IMUNOLOGIA
Y
‘ Qrb Qb | orpmensal | TP | ToTaL
ITEM DESCRITIVO MENSAL | MENSAL | 0" onom | MENSAL | e ™ | TOTALANO
. | HMDA UPA M.M.
1.1 |Alfa 1- Glicoproteina acida ! 0 0 50 0 50 £ 600
1.2 |Acido Urico ( 100 50 3.200 100 3.400 | 740.800
1.3 [Albumina 7 150 100 275 100 625 £ 7.500
1.4 |Amilase 7| 50 250 100 250 650 /7800
1.5 | Antiestreptolisina O -ASLO ¢ 0 0 100 0 100 71200
1.6 | Bilirrubina total / 180 250 800 250 1.480 | ¢ 17.760
1.7 | Bilirrubina direta s 180 250 800 250 1.480 | /17.760
1.8 |C3-complemento s 0 50 0 50 ¢ 600
1.9 |C4-complemento 7 0 50 0 50 . 600
1.10 | Célcio s 0 500 0 500 _ 6.000
1.11 | Colesterol LDL - direto ‘ 60 0 3700 0 3760 | . 45120
~—a 1.12 | Colestero HDL - direto : 60 0 3700 0 3760 -~ 45120
‘ 1.13 | Colesterol Total ‘ 60 0 4400 0 4460 _ 53520
1.14 | Creatinina s | 350 1500 3600 0 5450 | 65400
1.15 | Creatinofosfoquinase CPK total 50 400 400 400 1.250 <" 13.800
1.16 | Desidrogenase lactica . 250 50 250 50 600 ~7.200
1.17 | Fator reumatdide - 0 0 160 0 160 - 1920
1.18 | Fosfatase alcalina 7 50 250 600 250 1.150 ~-13.800
1.19 | Ferro sérrico 7/ 0 0 300 0 300 & 3.600
1.20 |Ferritina s 230 0 230 | 2760
1.21 | Fésforo / 50 0 30 0 go | 960
1.22 | Hemoglobina Glicada - HbAlc 7/ 0 0 2420 0 2420 < 29040
1.23 | Gama GT P 50 250 200 250 1.350 | .~16.200
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1.24 | Glicose /| 1200 400 6.200 400 8.200 |/ 98.400
1.25 | Magnésio /7 0 800 500 {800 2100 | < 25.200
1.26 | Potdssio pd 100 1200 1500 1200 4000 ~ 48000
1.27 | Proteina C Reativa Ultra sensivel /7| 350 2500 800 2500 6150 -~ 73800
1.28 | Proteinas totais ' 150 10 100 10 270 (" 3240
1.29 |Sédio / 100 1200 1400 1200 3500 < 46800
1.30 | Transferrina S| 0 0 20 0 20 ~ 240
1.31 | T.G.O. e 180 800 3000 800 4780 ~ 57360
1.32 |T.G.P. s 180 800 3000 800 4780 « 57360
1.33 |Triglicérides < 60 0 4400 0 4460 | ~53520
1.34 |Uréia 7| 350 1500 | ° 3200 | 1500 6550 | 78600
1.35 | CKMB ¢ 50 350 300 350 1.050 4 12.600
'.1.36 Calcio 16nico - 100 1200 100 1200 2.600 ~31.200
2. QUADRO DE TESTESfQUANTITATIVOS DE EMUNOLOGIA/HORMéNIO
QUANTITATIVO
ITEM DESCRITIVO LABMOE‘:S%LRIO QTD ANUAL LABORATORIO CENTRAL
CENTRAL
2.1 |Acido félico / 50 // 600
2.2 | Vitamina B12 ' 200 /2400
2.3 (Vitamina D ¢ 570 - 6840
2.4 |Anti-TPO yal 55 ) " 660
2.5 | Anti-Tireoglobulina . 35 7 420
2.6 |Beta HCG quantitativo - 110 7~ 1320
2.7 |CA-19-9 -~ 200 7~ 2.400
2.8 |CA-125 - 1p00 4 1.200
:-.." 5.9 Antigeno carcino - embrionario - P
~ CEA 200 2.400
2.10 | T3 (Triiodotironina) . 2.000 ~12.000
2.11 | T4 (Tetraiodotironina) i 1150 713800
2.12 | T4 (Tetraiodotironina Livre) 3.000 7~ 36.000
2.13 | TSH (horménio tireostimulante) - 3.000 ~~36.000
2.14 | LH (Horménio luteinizante) ’ 100 1200
915 FSH {Horménio foliculo
i estimulante) - 120 7 1440
2.16 | Prolactina ‘ 200 ~ 2.400
2.17 |Progesterona - 300 -~ 3.600
2.18 | Estradiol s 300 ( 3.600
2.19 | Testosterona . 300 7~ 3.600
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2.20 | PSA total -~ | 1.000 ¢~ 12.000 ¢
2.21 | PSA livre 7~ 800 ~~ 9.6000
2.22 | Anti- HAV - 1gM / 50 7 600@
2.23 | HBsAg - 450 /. 54000
2.24 | Anti-HBs < 300 ~3.6000
2.25 | Anti-HCV . 300 ~ 3.6000
2.26 | Anti-HBCIgM 7 50 < 600 ®©
2.27 |Anti-HIViell ' 1.500 ~ 18.000 o
2.28 |CMV IgG ; 200 “ 2.400°g
1.29 [ CMV IgM - 200 72,4000
130 | Rubéola IgG -~ 200 “ 2.400@
2.31 {Rubéola IgM 200 2.400 o
2.32 |Toxo -IgG - s 800 “9.600 o
2.33 | Toxo -IgM 500 7/~ 6.000 o
2.34 | Chagas Ve 50 <600 ©
2.35 |Insulina e 50 /7600 ©
2.36 | PTH 7 50 ~7600 o
2.37 | DHEA ¢ 50 /500 o
2.38 | pré-Eclampsia . 100 71200
5 39 z%r]?;ogm para determinagdo da o /840 .
2.40 | Anti HBC ‘ 50 7 600
' . LOTE 02 - HEMATOLOGIA
D) TD TD
(TEM DESCRITIVO M?NSAL M(EQNSAL &T; ggri::ﬁt M?NSAL TOTAL MES TS{ISL
HMDA uPA M. M.
2.1 HEMOGRAMA ( 1500 4000 5000 4000 14500 /174000
' LOTE 03 —~ URINALISE
™D D D
ITEM DESCRITIVO M?NSAL M?NSAL &? xi':i’;ﬁ_ MSNSAL TOTAL MES TS;SL
HMDA UPA M.M.
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3.1 SUMARIO DE URINA  » 584 1200 3000 1200 5984 f’71808

LOTE 04 - MARCADORES CARDIACOS PORTATEIS

QTD QTD QTD
ITEM DESCRITIVO MENSAL | MENSAL LQA:;D (IIV[IE{EF:{;AAII—. MENSAL | TOTAL MES TSJSL
HMDA UPA ) M. M. -
4.1 TROPONINA yd 100 400 100 400 1.000 ~12.000
LOTE 05 — GASOMETRIA
QTD QTD
ITEM DESCRITIVO MENSAL | MENSAL S\T: C“g;’:iﬁt %IT;' T&E’S‘L TOTAL ANO
HMDA UPA :
5.1 GASOMETRIA .| 120 450 300 450 1320 /15840
LOTE 06 - COAGULAGAO
QTD MENSAL QTD QTD MENSAL QTD TOTAL MES TOTAL
ITEM DESCRITIVO HMVIDA MENSAL LAB.CENTRAL MM ANO
UPA
6.1 TAP / 100 500 220 500 1230 /5840
6.2 TTPA / 100 500 220 500 1230 /15840
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QTD QTD QTD QTD | TOTAL
ITEM DESCRITIVO MENSAL | MENSAL | MENSAL | MENSAL | MES ANO
HMDA UPA LAB. M.M.
CENTRAL
7.1 D-DIMERO 70 0 100 0 100 | #1.200
7.2 PROCALCITONA | ~0 0 100 0 100 | =200
7.3 INTELEUCINA-G 0 0 100 0 100 | A7200
"4 ANTICORPOS 0 0 600 0 600 7200
| TOTAIS e 4
75 | ANTICORPOS 0 0 600 0 600 7.200
NEUTRALIZANTES e
SARS-COV-2 -

Descritivo técnico do Lote 07

a) D-DIMERO — Marcador de coagulagdo sanguinea. A identificagéo de alteragdo Dimero-D,
pode orientara internagdo e o tratamento dos pacientes com anticoagulante, a fim de evitar
trombos dos alvéolos, o aumento de sua concentragdo esta altamente relacionado ao grau de
sensibilidade do Covid-19 sendo denominado sindrome CAHA (Anormalidade Hemostatica
Associada a Covid-19).

b) PROCALCITONA - Utilizado para auxiliar na detecg@o precoce de infecgdes bacterianas
clinicamente relevantes, monitoramento de infecgdes virais como coronavirus.

c) INTERLEUCINA-G - Citocina produzida durante reagoes inflamatérias agudas, associadas
a ferimentos, traumatismo, estresse, infecgbes, morte cerebral, neoplasias e oufras. As
concentragdes de IL-G em doentes traumatizados permite prever complicagdes posteriores que
nZo foram detectadas anteriormente. Em pacientes de UCI (Unidade de Cuidado Intensivo), séo
Uteis para avaliar a gravidade da sindrome da resposta Inflamatéria sistémica da sepses e
choque térmico.

d) ANTICORPOS - O ensaio utiliza uma proteina recombinante representando o antigeno
recombinante (N) para determinagdo de anticorpos totais contra Sars-cov-2 e detecta a
imunidade de pacientes vacinados pela Coronavac.

e) ANTICORPOS NEUTRALIZANTES SARS-COV-2 - Ensaio que tem como alvo 0s
anticorpos Anti Sars-cov-2-S, que s#o direcionados contra ligagéo ao receptor RBD da proteina
spike viral e é capaz de detectar anticorpos de pacientes vacinados com a vacina Astrazeneca
Oxford.
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4.1. JUSTIFICATIVA PARA ITENS SEPARADOS POR LOTE

4.1.1. Sabe-se que a opgao pela adjudicagdo por lotes compostos por itens distintos, e sem
correlagao entre si, contraria as disposigdes da Lei n° 8.666/93 e a jurisprudéncia predominante
do Tribunal de Contas da Unido — TCU. A legislagéo invocada indica a forma preferencial para a
aquisigéo de produtos, sugerindo que se evite aglutinar bens sem correlagéo para evitar restrigao
ao carater competitivo da licitag&o.

4.1.2. Nao obstante, este Termo de Referéncia contém elementos que obedecem estrita
conexao, possibilitando a diversos fornecedores do ramo cotarem o servico junto em lote, pois
nao se frata de servigos raros nem de modelos especialissimos. Assim, suas juncdes em lotes
tende a facilitar, inclusive, a logistica para a gestdo de contratos e execugéo do servico, e tende
a afastar, também, a possibilidade de desergéo do pregao (o que comumente acontece quando
os valores dos objetos licitados n&o séo atrativos para o licitante).

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 os insumos e reagentes para analises segundo
orientag@o descrita no lote 01.

b) Os equipamentos fornecidos devero 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 é&rea de trabalho consolidada para Bioquimica e Imunologia, expansivel e
configuravel.

- Produtividade de no minimo 1.300testes/hora nos modulos de Bioguimica/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 reacgao reutilizaveis:

- Compartimento de reagentes refrigerado;

Rua Altino Vicente de Paiva, n° 210 — Edificio Cartier, Monte Castelo, CEP.59146-270 — Parnamirim/RN
Telefone: (84)3644-8500/3644-8149




[

Watricula

SESP

Estado do Rio Grande do Norte
Prefeitura Municipal de Parnamirim
Secretaria Municipal de Saude

- 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 programagao para repeti¢cao automatica de testes;

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

- Realizar repetigbes automaticas;

- Permitir acesso ao inventéario da maquina, evitando interrupcéo da roting;

-Pré-diluicdo automatica;

- Capacidade de realizag&o 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 realizagéo dos testes adquiridos inclusive controles e
calibradores;

- Se necessario, o fornecimento de agua para o funcionamento do equipamento;

- Fornecer uma unidade de tratamento de agua 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.

1
4.2.2. ANALISADOR PARA TESTES DE BIOQUIMICA CLINICA (LOTE 01)

EQUIPAMENTO 02

a) Os equipamentos dever&o ser novos ou com 01(um) ano maximo de uso, e em linha de
producao, e ter as seguintes caracteristicas minimas:

- Acesso Randdmico e continuo, integragdo de 4 principios de medigéo (Fotometria de
Absorbancia, Turbidimetria, Fluorescéncia Polarizada e Potenciémetria 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;

- Diluigao e concentragdo automatica de amostras;

- volume minimo de amostra 2.
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- 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 programagéo para repetigdo automatica de testes;

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

- Realizar repetigdes automaticas;

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

- Pré-diluicao 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 necesséarios para a realizagéo 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;

EQUIPAMENTO 03:

a) Os equipamentos deverdo ser novos ou com 01 (um) ano no maximo de uso, e em linha de
produg@o, e ter as seguintes caracteristicas minimas:

- Sistema compacto e randémico para Bioguimica 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 reagéo,

- Amplo menu de teste e Baixo consumo de agua;

- Equipamento possibilita interfaceamento bidirecional; conectividade para gerenciamento de
dados e amostras;
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4.2.3. ANALISADOR PARA TESTES DE IMUNOHORMONIO

EQUIPAMENTO 04

a) Os equipamentos deverao ser novos ou com 01 (um) ano maximo de uso, e em linha de
producgao, 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 Reag&o 30 minutos;

-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 15-50p;

- Utilizar ponteiras e cubetas descartaveis;

-Reagentes prontos para uso;

-Capacidade para interfaceamento bidirecional;

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

-Detecgao de coagulo, fibrina e bolhas;

-O equipamento deve possuir nobreak/e ou estabilizador.

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

4.2.4 CARACTERISTICAS MINIMAS 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;
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-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 liberagéo de um exame, alertas visuais, que chamem a atengao do
profissional do [aboratério, em caso dos resultados de exames fora do valor de referéncia por
idade e por sexo;

-A base de dados da automagao deve ser integrada diretamente ao banco de dados do sistema
de informagao laboratorial, como forma de garantir seguranga, velocidade e qualidade ao
processo analitico;

-Possuir aplicativos divididos em modulos;

-Possuir controle de acesso por usuarios e por setor;

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

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

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

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

-Liberar informagbes 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 informag@es de forma automatica quando o resultado de um exame € enviado
para o sistema através das maquinas de automagéo, utilizando regras criadas pelo setor técnico;
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-Realizar a triagem automética de laminas a revisar de modo flexivel, onde o proprio
hematologista do laboratorio pode criar e alterar regras; I
|

-Liberar relatérios epidemiolégicos;

-Manter integragdo completa com os equipamentos de automagao, ndo necessitando de
digitagdo humana;

-Possuir controle de repeti¢do (tanto na mesma amostra, como em nova amostra); ;
-Apresentar visualizagao e impressao de resultados anteriores;

-Liberar relatorios 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, padréo atual de mercado para uso de Windows, com monitor, teclado e
mouse.

-Estabilizadores poténcia de 600 Kva

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

-Impressora de Cédigo 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 os insumos e reagentes para analises segundo
orientagdo descrita no lote 02.
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b) Os equipamentos fornecidos dever&o ser novos ou com 01 (um) ano méaximo de uso, em
sistema de comodato, com certificado de primeira instalagdo 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 homogeneizagao das amostras no proprio equipamento;

- Utilizagao de volume reduzido de amostra de até 88 pl;

- Utilizagao de volume reduzido de amostras no proprio equipamento;

- Controle de qualidade pronto pra uso em 3 niveis em todos os paré@metros;

-Parédmetros 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 os insumos e reagentes para anélises segundo orientag&o

do lote 02.
b) Os equipamentos fornecidos dever&o ser novos ou com no maximo 01 (um) ano de uso, em

sistema de comodato, com certificado de primeira instalagdo e em linha de produg&o, 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 homogeneizagdo das amostras no proprio equipamento;

- Utilizagao de volume reduzido de amostra de até 25ul;
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- Controle de qualidade pronto pra uso em 3 niveis em todos os parametros;

- Parametros 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#,
EOSH#, BAS%, BASH; IG#,1G%.

- equipamento com disponibilidade de interfaceamento;

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

4.4. ESPECIFICAGOES DO LOTE 03
4.41. EQUIPAMENTOS PARA TESTES DE URINALISE

EQUIPAMENTO 01

a) A contratada se obriga a fornecer os insumos e reagentes para analises segundo orientagéo
descrita no lote 03,

b) Os equipamentos fornecidos deverdo ser novos, ou com uso de 01(um) ano no méximo, em
sistema de comodato, com certificado de primeira instalagéo e em linha de produgéo, e ter as
seguintes caracteristicas minimas:

- Sistema de analise Semi-automatico;

- Cargas continuas de tiras;

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

- Descarte automatico de tiras;

- Calibrag&o automatica;

- velocidade de no minimo 500 testes/hora;

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

- Capacidade para interfaceamento bidirecional;

- 0'equipamento deve possuir no break e/ou estabilizador.
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4.5. ESPECIFICAGOES DO LOTE 04

4.5.1. MARCADORES CARDIACOS PORTATEIS

a) A contratada se obriga a fornecer os insumos e reagentes para andlises segundo
orientagéo do lote 04.

b) Os equipamentos fornecidos deverdo ser novos ou com no maximo01 (um) ano de uso,
em sistema de comodato, com certificado de primeira instalagéo e em linha de produgao, e ter as
seguintes caracteristicas minimas:

- Equipamento Point Ofcarecomunicagao Wi-Fi, leitura de QR code e leitor de codigo 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 Salde;

-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 deve instalar o equipamento, além de fornecer os insumos necessarios ao seu
pleno funcionamento. Os equipamentos fornecidos em sistema de comodato automatizados de
gasometria com as seguintes caracteristicas minimas:

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

parametros calculados;

-Possuir impressora interna;

-Tela touch screen colorida;

-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 producao;

-Manual completo em Portugués;

-Interface com saida RF 232 bidirecional;

-Alimentagéo 110-220v mais 10%;

-No break.
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4.7. ESPECIFICAGOES DO LOTE 06

4.7.1. COAGULAGAO

a) A contratada devera fornecer em sistema de comodato equipamento para testes de
coagulacdo com fornecimento de controles, calibradores e reagentes para determinac@o do
tempo de atividade protrombina (TAP), tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) ;

b) A marca dos kits para testes de coagulacéo devera ser a mesma dos equipamentos.

- Especificagbes: Equipamento com sistema de medigéo optico;

- 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.

- |dentificagao de amostras via leitor de codigo de barras;

- Equipamento disponivel para interface;

- No-Break;

|5. EXECUCAO 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-a fazer a entrega dos reagentes sempre que solicitada pelos setores
responsaveis obedecendo ao seguinte cronograma:

5.2.1. Laboratério 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 das 07h00min as 17h00min.

5.3. Os reagentes e insumos deverdo ser transportados, armazenados e entregues em
condigdes de acondicionamento que permita a manutengéo 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 fabricag&o;

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 nimero do RG, do servidor da Contratante responsavel pela sua
conferéncia e recebimento.

5.7. As despesas com frete/embalagem e instalagéo estdo inclusas no prego proposto, e em
hipotese alguma poderzo ser destacadas quando da emiss&o da nota fiscal/fatura;

5.8. Havendo necessidade do (s) produto (s) cujo prego foi registrado, a Contratante fara a
solicitaggo, mediante emissdo de Ordem de Entrega ou outro equipamento equivalente,
indicando sua descricdo, 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;

SESM

| 6. ADJUDICAGAO DO OBJETO

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

ﬁ: DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

74. O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancéria, na agéncia e estabelecimento
bancério indicado pela CONTRATADA, em conformidade com a ordem cronologica das
exigibilidades, classificadas por fonte diferenciada de recursos, conforme normatizagdes do
Decreto Municipal n® 6.048/19, Resolugéo n° 032/16-TCE/RN, e na Lei Federal n° 8.666/93 e
suas alteragdes posteriores;

7.2.  Ocorrera a retengdo ou glosa, ainda, no pagamento devido & Contratada, sem prejuizo
das sanges cabiveis, quando essa ndo produzir os resultados, deixarem de entregar ou nao
entregar com a qualidade dos materiais licitados;
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7.3. O pagamento esta condicionado ainda, ao ATESTO na Nota Fiscal de Mercadoria — Nfe,
que comprove a aquisicdo dos materiais.

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

7.5. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is)/fatura(s), a responsabilidade da CONTRATADA
subsiste na forma da Lei.

7.6. A Nota Fiscal de Mercadorias devera estar bem explicito na sua descrigdo os .
quantitativos unitarios por item, o preco unitario por item, o prego total por item. E nas
observagbes das Nfe's o numero do Empenho, o nimero do contrato, o nimero do pregéo
eletrdnico e o domicilio bancario.

7.7. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento,
encargos trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do
fornecimento do objeto deste termo de referéncia, correr&o por conta exclusiva da contratada.

7.8. Caso a CONTRATADA, seja optante pelo SIMPLES, devera apresentar comprovante do
termo de opgao, juntamente com a nota fiscal.

| 8. CONDICOES DE HABILITACAQ |

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 eleigao de seus administradores.

c) Inscrigdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de Diretoria
em exercicio.

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.
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8.2. Em relacdo a Regularidade Fiscal possuir:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos, relativa a tributos federais e & Divida Ativa da Uniao,
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 apresentagdo de Certificado de
Regularidade do FGTS - CRF;

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

8.3. Apresentar declaragéo ao que dispde o Inciso XXXIII do Artigo 7° da Constituigéo Federal,
em cumprimento ao Inciso V do Artigo 27 da Lei n® 8.666/93, atestando que n&o possui em seu
quadro, funcionérios menores de dezoito anos que exergam trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, bem como ndo possui nenhum funcionério menor de dezesseis anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

[9. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES CONTRATANTES ]

9.1. DAS OBRIGAGOES 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 fiscalizagao 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 necessarias;

9.14 Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas
obrigacées dentro dos prazos e condigdes estabelecidas no contrato;
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9.1.5 Rejeitar, no todo ou em parte, a execugao do servigo em desacordo com as respectivas
especificagoes;

9.1.6 Aplicar a CONTRATADA as san¢des 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 execugéo dos servigos e demais atividades correlatas
durante todo o periodo contratual.

9.2.2. A CONTRATADA obrigar-se-a:

a) Fornecer todos os insumos/materiais e reagentes necessarios a realizagdo da
execucao do objeto;

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

c¢) Realizagdo de manutengdo preventiva e corretiva e prestagéo de assisténcia
técnica a todos os equipamentos ficaréo 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 obrigacdes assumidas, sem qualquer 6nus para a Secretaria Municipal de
Salde de Parnamirim;

e) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a administragéo 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 serdo instalados os equipamentos,
inclusive para manutengdo preventiva efou corretiva, contadas a partir do
recebimento do chamado obedecendo ao seguinte prazo:
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1) Hospital Maternidade do Divino Amor, Unidade de Pronto
Atendimento Maria Nazaré Silva dos Santos e Unidade Mista de
Satde Deputado Marcio Marinho - Prazo maximo de 12 (doze)
horas, para prevencao e corre¢ao;

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

g) Assumir inteira responsabilidade pela execugéo dos servicos 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 agao ou omisséao 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 servigo;

i) Nao 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 materials a serem
empregados. A fiscalizagéo cabera o direito de rejeitar os materiais ou pegas
que néo satisfagam aos padrdes especificados;

k) Executar os servicos sempre de acordo com as normas técnicas e
recomendagcdes dos fabricantes dos diversos materiais e instalages;

) Retirar todas as certiddes, autorizagbes e alvaras junto aos diversos Orgéos
Governamentais, necessarios a execugao dos servigos contratados;

m) Comunicar imediatamente, a Contratante os eventuais casos fortuitos efou de
forga maior;

n) A empresa devera proceder as substituicbes dos equipamentos danificados,
defeituosos ou sem condigdes de funcionamento por outro em perfeito estado e
com as mesmas especificacdes do substituido no prazo maximo de 48
(quarenta e oito horas );

)l A Empresa contratada devera arcar com os custos decorrentes dos exames
realizados por um laboratério indicado pela Secretaria Municipal de Satde de
Parnamirim, sempre que ocorrer paralisagdo das atividades laboratoriais, em
virtude de quebra ou defeito nos equipamentos, ou ainda, pela falta dos
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insumos/reagentes necessérios ao seu funcionamento, decorrido um periodo
de 72 (setenta e duas) horas ap6s nao ter havido a solugdo do problema;

p) A(s) empresa(s) vencedora(s) devera(ao) disponibilizar Sistema de
Interfaceamento entre os equipamentos de automagao, que irdo processar os
reagentes fornecidos pela contratada e o sistema de Gestao Laboratorial (LIS)
atualmente utilizado pela instituicao, assumindo todos os custos de instalagéo,
customizagdo, treinamento e o correspondente licenciamento, sendo este
software compativel com o sistema de Gestao Laboratorial atualmente utilizado
pelo laboratdrio da contratante durante o periodo de fornecimento dos
reagentes, sem 6nus pela instituigZo.

Obs: A empresa que realizard o interfaceamento devera realizar o treinamento e
capacitagao da equipe dos laboratérios para operacao de todo o sistema.

q) Fornecer computadores, impressoras, tonners, papéis, etiquetas, impressoras
para etiquetas e todos os insumos que integram o 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
mudanca de tecnicas e/ou ajustes nas versbes do equipamento, bem como
fornecer todo material necessario (kits reagentes, insumos/materiais, acessorios,
etc), que seré utilizado durante o treinamento.

10. DAS SANCOES 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 determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagéo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade a licitante que:

a) Ensejar o retardamento da execugéo do certame;

b) Nao 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 execugéo do contrato; comportar-se de modo inidéneo.

10.2. A inexecucgao total ou parcial das obrigagdes assumidas sujeitara a CONTRATADA as

sangOes previstas na Segéo Il, 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:
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a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensao 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 Administrag&o Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagcdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo
da sangao aplicada com base no alinea anterior.

10.3. A multa podera ser descontada no pagamento eventualmente devido a 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 execucgéo 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 condigdes estabelecidos.
c) Aplicar-se-4 no caso de inexecugao total ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento),

sobre o valor total do objeto contratado.

10.4. As demais sangbes poder&o ser aplicada juntamente, com a multa, facultada a defesa do
interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Utels.

[ 11. QUALIFICAGAO TECNICA |

11.1. No minimo 02 (dois) atestados de capacidade técnica, fornecido por cliente (entidades
plblicas 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. Autorizacéo de funcionamento da empresa concedido pela COVISA (local);

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

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

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

11.7. Catélogo do equipamento com descrigdo técnica do mesmo.

11.8. Comprovagdo de registro no o6rgdo competente (CREA) do tecnico responséavel pela
instalagdo e manutengao do equipamento bem como o registro da propria empresa no CREA ou
se de outro estado CREA visado no RN.

| 12. DA AMOSTRA

12.1. A empresa habilitada devera apresentar na fase das propostas, amostras, no formato de
folder, catélogo, cartaz ou panfletos com as descrigdes detalhadas dos itens maquinarios a
serem fornecidos para avaliagao técnica.

12.2.  As amostras, quando solicitadas, descricdo detalhada em portugués do produto ofertado,
na quantidade solicitada e no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, contado do
recebimento da solicitagéo, sob pena de desclassificagao.

12.3. Nos casos de pareceres técnicos desfavoraveis a aceitagao do produto, estes poderdo
ser utilizados como instrumento para desclassificagéo do item.

[ 13. ORCAMENTO ESTIMADO |

13.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadolégica

| 14. FISCALIZAGAO |

14.1. Serd de responsabilidade do Departamento de Atengéo Especializada e Unidades
Hospitalares/SESAD, o dever de fiscalizar, visando & execugéao do objeto de acordo com o que
consta neste Termo de Referéncia.

| 15. DO PRAZO E VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREGO
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15.1 A Ata de Registro de Prego tera a vigéncia de 01 (um) ano, contados a partir de sua
assinatura.

15.2. O memorial descritivo disposto no item 03 deste Termo de Referéncia s&o quantitativos
estimados para um periodo de 12 (doze) meses, raz&o pela qual ndo poderao 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
indenizacdo a CONTRATADA;

16. DA APROVAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

16.1. A autoridade competente para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as
questdes formuladas durante o certame e apds sua concluso, atinentes ao que foi definido
neste Termo ¢ a Sra. Secretéria Municipal de Saude.

Parnamirim/RN, 08 de abril de 2021.

Maria Apare?g Feliciano de Souza
Fa ttica-Bioquimica/SESAD
/Lm Mat. 8636

DESPACHO

Terezinha G. Régo de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde/SESAD
Parnamirim/RN
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ANEXO | N Matricula
~SESHD

DESCRICAO DO LOTE

LOTEOL | BIOQUIMICA/HORMONIO/IMUNOLOGIA UNIDADES
EQUIPAMENTO LABORATORIO CENTRAL | HMDA | UNIDADE MARCIO MARINHO | UPA

Equipamento modular automatizado, que
realize no minimo 1300 testes/hora e
* possua sistema de pré analitico, para 1 X X X
exames de
bioquimica/hormdnio/imunologia
Equipamento automatizado com sistema

* multicanal para bioguimica, minimo, de 400 i X X X
testes/hora
* Equipamento para realizagdo de exames de X 1 1 1

bioguimica, minimo de 150 testes/hora
Equipamento automatizado para realizagdo
de exames de imunologia/horménio, 1

i minimo de 80 testes/hora X X x
DESCRIGCAO DO LOTE
HEMATOLOGIA UNIDADES
LOTE 02
EQUIPAMENTO LABORATORIO CENTRAL | HMDA | UNIDADE MARCIO MARINHO | UPA
Equipamento automatizado para realizagdo
" de exames hematologicos, com leitura de no 2 X X «
minimo 27 pardmetros, minimo de 100
testes/hora.
Equipamento automatizado para realizaggo
x de exames hematologicos, com leitura de no
minimo 24 pardmetros, minimo de 60 X 1 1 1
testes/hora.
DESCRIGCAO DO LOTE
LOTE 03 | URINALISE UNIDADES
EQUIPAMENTO LABORATORIO CENTRAL | HMDA | UNIDADE MARCIO MARINHO | UPA
Equipamento semi automatizado para realizagdo de
exames de urina, no minimo 500 testes/hora 1 1 1 1
DESCRICAO DO LOTE
LOTE 04 ] MARCADOR CARDIACO UNIDADES
EQUIPAMENTO LABORATORIO CENTRAL | HMDA | UNIDADE MARCIO MARINHO | UPA
Equipamento portatil para realizagdo de
* exames cardiacos: TroponinaT, Dimero-D, X X 1 1
NTPro-BNP, Mioglobina.
DESCRICAO DO LOTE
LOTE 05 GASOMETRIA UNIDADES
EQUIPAMENTO LABORATORIO CENTRAL | HMDA [ UNIDADE MARCIO MARINHO I UPA




‘.

Fibrinogénio, minimo de 100 testes/hora

. Equipamento automatizado para medigdo 1 1 1 X Mpirici|:
de gases (gasometria) SEsH-
DESCRICAO DO LOTE .
LOTE 06 | COAGULAGAO - UNIDADES ;
EQUIPAMENTO LABORATORIO CENTRAL | HMDA | UNIDADE MARCIO MARINHO | UPA
Equipamento automatizado para realizagio K
de testes de coagulagdo: TTPA, TAP, 1 1 1~ 1




