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CONSIDERANDO a solicitagdo de abertura de Licitagdo visando a a
AQUISICAO DE INSUMOS PARA REALIZACAO DE TESTES IMUNOHEMATOLOGICOS
COM CESSAQ EM REGIME DE COMODATO DE EQUIPAMENTOS (CENTRIFUGA,
INCUBADORA, PIPETADOR E OUTROS), A FIM DE SUPRIR AS NECESSIDADES DA
AGENCIA TRANSFUSIONAL DO HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTAREM.

CONSIDERANDO o Documento de Formalizacdo da Demanda e
Justificativa, Estudo Técnico Preliminar, matriz de risco, artefatos iniciais do

planejamento.
Neste sentido, com base no que determina a Legislacdo, especificamente

no artigo 23, § 2.2, I, certifico que a estimativa do valor do presente procedimento

atendeu o que esté definido no referido regramento:

Art. 23. O valor previamente estimado da contratacdo devera ser
compativel com os valores praticados pelo mercado, considerados os
precos constantes de bancos de dados publicos e as quantidades a
serem contratadas, observadas a potencial economia de escala e as
peculiaridades do local de execu¢do do objeto.

I - composicdo de custos unitarios menores ou iguais a mediana do item
correspondente no painel para consulta de precos ou no banco de
precos em saude disponiveis no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas (PNCP);

Il - contratagdes similares feitas pela Administragdo Publica, em
execucao ou concluidas no periodo de 1 (um) ano anterior a data da
pesquisa de pregos, inclusive mediante sistema de registro de precos,
observado o indice de atualizagdo de pregos correspondente;

IIT - utilizagdo de dados de pesquisa publicada em midia especializada,
de tabela de referéncia formalmente aprovada pelo Poder Executivo
federal e de sitios eletrénicos especializados ou de dominio amplo,
desde que contenham a data e hora de acesso;

IV - pesquisa direta com no minimo 3 (trés) fornecedores, mediante
solicitacdo formal de cotacdo, desde que seja apresentada justificativa
da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os
orcamentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data de
divulgagdo do edital;

V - pesquisa na base nacional de notas fiscais eletrdnicas, na forma de
regulamento.

Ainda, no dizer do decreto 433/2023:

“ Sps Avenida Presidente Vargas, 1535, Santa Clara, CEP 88005-110 Santarém — PA
B Todos os atendimentos disponibilizades no Hospital Municipal de Santarém sdo gratuitos e compdem o SUS
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Art. 12. O valor estimado das contratagdes de bens e servigos devera ser
calculado a partir de cesta aceitavel de precos que reflita os valores de mercado, obtida
por meio de pesquisa de pregos.

§ 10 Os procedimentos relativos a pesquisa de pregos deverdo observar
as disposi¢des contidas em regulamento proéprio.

No caso, se aplica entdo o disposto no artigo 23 da Lei 14.133/21 eaIN
65/2021-SEGES, que nele se baseia.

A pesquisa foi realizada no Portal Nacional de Contratagdes Publicas no
link https://pncp.gov.br, e pesquisa direta com empresas do ramo, conforme se verifica
no Mapa de Composi¢do de Precos.

Por ser a expressdo da verdade, firmo o presente.

Santarém, 03 de setembro de 2024 .

4
Mo O 1
Inacio Aguiar Azevedo

SUPERVISOR DE FARMACIA HMS/PSM/UPA
Decreto N2 709/2023 - GAP - PMS

“ SUS Avenida Presidente Vargas, 1538, Santa Clara. CEP §58005-11C Santarém — PA
" Todos os atendimentos disponibilizades no Hospilal Municipal de Santarém sdo gratuilos e compdem o SUS
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EQ,OPANSAO
diagnésticos

Belo Horizonte - MG, 28 de Junho de 2024.
A
Prefeitura Municipal de Santarém — PA
Fundo Municipal de Saude - FMS
Objeto: Proposta de precos para aquisicdo de produtos de imuno-hematologia da técnica de Gel
Centrifugacdo com cessdo de equipamentos em comodato, para suprir as necessidades da Agéncia

Transfusional do Hospital Municipal de Santarém — PA.

PROPOSTA COMERCIAL

LOTE UNICO

; ~ MARCA/ VALORES (R$)
[TEM ESPECIFICACAO FABRIG | UNID | QTDE o= ==
01 |004014V — ID-Liss/Coombs (4x12) Bio-Rad | Cartdo | 1.200 27,58 33.096,00

ANVISA: 80004040170 - Validade: 06/02/2027 DiaMed
Apresentacdo: Caixa com 48 Cartdes.

Validade do Produto: Aprox. 12 meses.
Temperatura de Armazenagem: 18 a 25°C
Marca: Bio-Rad — Fab.: DiaMed Proc.: Nacional
Cartdo em Gel, usado para realizacéo de
pesquisas e identificacdo de anticorpos irregulares
provas cruzadas, fenotipagem de antigenos
eritrocitarios e teste de antiglobulina direta: Cartdo
com 06 microtubos, fundo em “V”, contendo anti-
imunoglobulina poliespecifico (anti-lgG de coelho,
anti-C3d monoclonal) suspensos no gel destinados
a pesquisa de anticorpos irregulares (Coombs
Indireto), identificacdo de anticorpos irregulares,
pesquisa de autoanticorpos e provas de
compatibilidade sanguinea.

02 |005014V - ID-NaCl, Teste Enz. e Aglutininas | Bio-Rad Cartéo 120 22,51 2.701,20
Frias (4x12) DiaMed
ANVISA: 80004040135 - Validade: Vigente
Apresentacdo: Caixa com 48 Cartdes.

Entrega méaxima: 96 cartbes

Validade do Produto: Aprox. 12 meses
Temperatura de Armazenagem: 18 a 25°C
Marca: Bio-Rad — Fab.: DiaMed Proc.: Nacional
Cartdo com 6 microtubos contendo gel neutro (NaCl).
Utilizado em pesquisas em pesquisas e identifcacoes de
anticorpos irregulares (aglutinas frias), em provas de
compatibilidade pré-transfusionais, testes enzimaticos
e em prova reversa ABO. Técnica de gel-centrifugacdo
03 |001134V - ID-DiaClon ABD Confirmacé&o (4x12) | Bio-Rad Cartéo 840 21,14| 17.757,60
ANVISA: 80004040020 - Validade: 10/01/2025 DiaMed
Apresentacdo: Caixa com 48 Cartdes.

Validade do Produto: Aprox. 08 meses

Entrega méxima: 816 cartdes

Temperatura de Armazenagem: 18 a 25°C
Marca: Bio-Rad — Fab.: DiaMed Proc.: Nacional
Cartdo com 6 microtubos, fundo em V, sendo os
microtubos 1, 2 e 3 contendo, respectivamente,
anticorpos de origem monoclonal anti-A, anti-B e anti-
D (DVI+) suspensos em gel sephadex superfino. Os
microtubos 4, 5 e 6 sdo idénticos aos microtubos
anteriores. Para repitagem ABO de bolsas de

1
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concentrado de hemacias. Caixa equivalente a 96
testes. Técnica de gel-centrifugacao.

04 |001234V - ID-DiaClon ABO/D+Prova Reversa Bio-Rad Cartéo 1.200 19,29 | 23.148,00
(4x12) DiaMed
ANVISA: 80004040061 - Validade: 30/09/2024
Apresentacédo: Caixa com 48 Cartbes.

Validade do Produto: Aprox. 10 meses
Temperatura de Armazenagem: 18 a 25°C
Marca: Bio-Rad — Fab.: DiaMed Proc.: Nacional
Cartdo em Gel, para Fenotipagem ABO/Rh(D) +
Prova Reversa: cartdo com no minimo 6
microtubos, fundo em “V”, com os anticorpos
monoclonais, anti-D: IgM, categoria D VI neg.
Configuracdo: A-B-D (VI-)-ctl/Al1-B.

05 |003624V - ID-DiaCell ABO (A1-B) (2x10ml) Bio-Rad Kit 7 242,69| 1.698,83
ANVISA: 80004040131 — Validade: 30/06/2024 DiaMed

Unidade de Compra: Kit cotendo 02 frascos de 10
ml cada.

Apresentacédo: Caixa com 2 frascos de 10 ml.
Validade do Produto: 28 dias

Temperatura de Armazenagem: 2 a 8°C

Marca: Bio-Rad — Fab.: DiaMed Proc.: Nacional
Kit de hemécias reagents Al e B, na concentracao
de 0,8% a 1%, destinadas & tipagem sanguinea
reversa pela técnica de Gel Centrifugacéo.
Estaveis por um periodo néo inferior a 28 dias.

06 | 009925V — ID-CQI (5x4mI-3x3ml) Bio-Rad Kit 7 1.158,17| 8.107,19
ANVISA: 80004040184 - Validade: 20/08/2028 DiaMed
Unidade de Compra: Kit cotendo 5 frascos de 4
ml e 3 frascos de 3 ml.

Apresentacéo: Kit com 5 fr x 4ml e 3 fr x 3ml
Validade do Produto: 28 dias

Temperatura de Armazenagem: 2 a 8°C

Marca: Bio-Rad — Fab.: DiaMed Proc.: Nacional
Controle de qualidade interno para
Imunohematologia (para realizacdo de técnica em
gel centrifugagdo) — Kit para controle de qualidade
interno para verificagdo dos procedimentos
internos em imunohematologia, com Hemacias
para teste Coombs direto positivo. Validade
minima de 28 dias.

07 |003613V - ID-DiaCell I-1l (2x10ml) Bio-Rad Kit 7 297,36| 2.081,52
ANVISA: 80004040131 - Validade: 30/06/2024 DiaMed
Unidade de Compra: Kit cotendo 02 frascos de 10
ml cada.

Apresentacdo: Caixa com 2 frascos de 10 ml.
Validade do Produto: 28 dias

Temperatura de Armazenagem: 2 a 8°C

Marca: Bio-Rad — Fab.: DiaMed Proc.: Nacional
Kit de hemacias humanas | e Il p/ Pesquisa de
Anticorpos Irregulares. Conjunto de hemécias
fenotipadas, com duas hemécias diferentes,
concentracdo de 0,8 a 1,0% destinadas a
pesquisa de anticorpos irregulares pela técnica
de Gel Centrifugacéo, contendo em pelo menos
uma das Heméacias o Antigeno Diego A,
prontas para uso. Estaveis por um periodo de 28
dias.

2
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08 | 009622V — ID-Ponteiras (1x1000) Bio-Rad Pacote 12 358,20 4.298,40
ANVISA: Isento registro DiaMed
Unidade de Compra: Pacote com 1.000 unidades.
Apresentacdo: Pacote com 1.000 Ponteiras
Validade do Produto: Acima 24 meses.
Temperatura de Armazenagem: Ambiente.
Marca: Bio-Rad — Fab.: DiaMed Proc.: Nacional
Ponteiras plasticas com anéis de vedacdo e
capacidade volumétrica aproximadamente 300
microlitros, destinadas ao uso no pipetador
especifico ao desenvolvimento da técnica de gel

centrifugacao.
09 |009260V — ID-Diluent 2 (2x100ml) Bio-Rad Frasco 40 142,75| 5.710,00
ANVISA: 80004040135 - Validade: Vigente Diamed

Unidade de Compra: Frasco com 100 ml
Apresentagdo: Caixa contendo 2 frascos de 100
ml cada.

Validade do Produto: Aprox. 12 meses.
Temperatura de Armazenagem: 2 a 8°C

Marca: Bio-Rad — Fab.: DiaMed Proc.: Nacional
Diluente LISS para uso em técnica de Gel: Frasco
contendo uma solucéo de LISS (baixa forca
ibnica), pronta para uso, para preparo de
suspensdes de hemacias e estavel por um ano a
uma temperatura de 2 a 8°C.

10 | 007531V - ID-DiaClon Anti-D p/ Confirmacéo de | Bio-Rad | Frasco 7 249,61 1.747,27
D Fraco (1x5ml) DiaMed
ANVISA: 80004040136 - Validade: 19/01/2025
Unidade de Compra: Frasco com 5 ml.
Apresentacéo: Frasco ¢/ 5 ml

Validade do Produto: Aprox. 12 meses.
Temperatura de Armazenagem: 2 a 8°C

Marca: Bio-Rad — Fab.: DiaMed Proc.: Nacional

Reagente contendo anticorpos Anti-D 1gG
monoclonais para confirmacéo de D Fraco. Frasco
com 5 ml.

VALOR TOTAL DO LOTE UNICO: R$ 100.346,01 (Cem mil, trezentos e quarenta e seis reais e um
centavo).

EQUIPAMENTOS A SEREM FORNECIDOS EM REGIME “COMODATO” PARA PROCESSAMENTO DOS
TESTES.

Encontra-se instalados em regime de comodato, ha Agéncia Transfusional do HMS — Hospital Municipal de
Santarém, o sistema de equipamentos necessarios & utlizagcdo dos reagentes e solugbes de
imunohematologia pela Técnica de Gel Centrifugagdo, conforme segue:

ID-CENTRIFUGA 12SII ¢

Quantidade: 01 unidade

Marca: Bio-Rad — Fabricante: DiaMed — Procedéncia: Suica

Registro Anvisa: 80004049006

Centrifuga com coroa propria para 12 cartées e fungdes monitoradas por microprocessador. Possui alarme
sonoro que indica o término da operacao e alerta de falhas operacionais e tampa em acrilico. Automatica,
temporizada, velocidade de centrifugacdo: 1175 rpm + 5rpm (859 £ 19).

Tempo de centrifugacdo: 10 + 5seg

Consumo: 40V A

3
Rua Plombagina, 181 - Colégio Batista - CEP: 31110-090 - Belo Horizonte/MG - Telefone: (31) 3335-7323 ARLEY AU s
Rua Hoel Sete, 65 — Jaqueira - CEP: 52.050-090 - Recife/PE - Telefone: (81) 32696313 RIBEIRG:0388 s

4328611 Dados: 2024.06.28

16:26:11-0300"



E@.QPANSAO

diagnésticos

Dimensdes: (L X A X P): 27x17x32 cm
Peso: 6,9 Kg.

ID-INCUBADORA 37 Sl:

Quantidade: 01 unidade.

Marca: Bio-Rad - Fabricante: DiaMed - Procedéncia: Suica.

Registro Anvisa: 80004049004

Para incubar cartbes a 37°C + 2°C. Capacidade para 2 racks de cartdes (24 ID-Cartbes). Funcdes
monitoradas por microprocessador e exibidas em display de cristal liquido. Idioma de mensagens em
Portugués. Possui alarme sonoro que indica término da operacéo e alerta de falhas operacionais. Tempo de
incubacéo programavel de 1 a 60 minutos.

Tensdo: 110V / 50Hz e 220V / 60Hz.

Consumo: 85W

Dimensdes: (L X A x P): 31x19x34 cm

Peso: 6 Kg.

ID-PIPETADOR FP-6:

Quantidade: 01 unidade.

Marca: Bio-Rad - Fabricante: DiaMed - Procedéncia: Suica.

RMS: Isencéo de Registro conforme Lista Produtos N&o Regulados pela GGTPS/ANVISA

Pipeta manual cujo funcionamento segue o principio do deslocamento de ar para distribuicdo de liquidos.
Este equipamento é especialmente destinado ao uso no “DiaMed ID Micro Typing System”. Apenas com 01

(um) enchimento (300ul) do ID-Pipetador pode-se distribuir, subseqliientemente, em uma etapa, 12,5 pl em

24 microtubos, 25 pl em 12 microtubos ou 50 il em 6 microtubos.

Possui:

v sistema de ejecdo de ponteiras permite o descarte seguro das ponteiras utilizadas,

v haste de ejecdo ndo metdlica permitindo o acesso facil ao fundo dos tubos usualmente utilizados,
v baixo peso e o desenho elaborado permitem o facil manuseio.

v" Leve de facil manuseio, para destros e canhotos.

ID-ESTACAO DE TRABALHO PARA ID-CARTOES:

Quantidade: 01 unidade

Marca: Bio-Rad - Fabricante: DiaMed - Procedéncia: Brasil

RMS: Isencao de Registro conforme Lista Produtos Ndo Regulados pela GGTPS/ANVISA

Suporte cartdes em acrilico conectavel a outras unidades.

Capacidade para 12 amostras e 24 ID-Cartfes,expansivel até 48 ID-Cartes. Manuseio tanto para destros
guanto para canhotos. Pode-se combinar estacfes de tubos e cartdes de forma a facilitar o manuseio.
Possui linhas guias que facilitam a identificagéo.

ESTACAO DE TRABALHO PARA TUBOS:

Quantidade: 01 unidade

Marca: Bio-Rad - Fabricante: DiaMed - Procedéncia: Brasil

RMS: Isencao de Registro conforme Lista Produtos Ndo Regulados pela GGTPS/ANVISA

Capacidade para 60 tubos. Manuseio tanto para destros quanto para canhotos. Pode-se combinar estagfes
de tubos e cartbes de forma a facilitar o manuseio.

ID-DISPENSER:

Quantidade: 01 unidade

Marca: DiaMed. - Fabricante: DiaMed - Procedéncia: Suica

RMS: Isencéo de Registro conforme Lista Produtos Ndo Regulados pela GGTPS/ANVISA

Dispensadores de diluentes com volumes pré-fixados de 500 ou 1.000p para diluicdo de amostras.

Para dispensar em série 0,5ml ou 1 ml de ID-Diluente 1 (Dispenser Vermelho) e ID-Diluente 2 (Dispenser
Verde).

DECLARACOES

1 — De acordo com o Documento de Formalizacdo de Demanda (DFD) apresentado pela Secretaria
Municipal de Saude de Santarém, Estado do Pard, declaramos:

- Que cumprimos todas as exigéncias e estamos de acordo com o referido documento.

Rua Plombagina, 181~ Colégio Batista - CEP: 31110-090 - Belo Horizonte/MG - Telefone: (31) 3335-7323 AeLEY RAuL o
Rua Hoel Sete, 65 - Jaqueira - CEP: 52.050-090 - Recife/PE - Telefone: (81) 3269-6313 RIBEIRO:0388 fatoosassaser

4328611 Dados: 2024.06.28

16:25:58-0300"
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- Que todos os produtos e equipamentos desta proposta, sdo do mesmo fabricante e mesma marca,
permitindo a garantia dos testes a serem executados pela Agéncia Transfusional do HMS.

2 — Declaramos que os equipamentos a serem instalados ou instalados no laboratério estdo em perfeitas
condicbes de uso, sem avarias

3 — Declaramos que serda prestada assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva nos
equipamentos durante a vigéncia do contrato, sem 6nus para a FMS.

4 — Sera prestada calibracdo dos equipamentos anual.

5 — Garantimos o funcionamento normal dos equipamentos instalados em comodato, e nos
comprometemos a substitui-los, caso venham apresentar defeitos ndo corrigidos durante as manutencgdes.

6 - Estdo inclusos nos precos todas as despesas de embalagem, seguros, transportes, tributos, encargos
trabalhistas e previdenciarios decorrentes do fornecimento e/ou substituicdes indicadas pela equipe ou
pessoa designada para recebimento.

DEMAIS CONDICOES PARA FORNECIMENTO:

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias consecutivos a contar da sua apresentacao.

Prazo de Entrega:

a) O item 05 - Kit de Hemacias Reagentes Al e B a 0,8%, item 06 - Kit Controle de Qualidade Interno,
item 07 - Kit de Hemacias | e Il Fenotipadas, serdo entregues de acordo com o calendario de
produtos programados, devido a curta validade (28 dias), juntamente com a solicitagcéo feita via e-
mail pelo solicitante, mediante recebimento da Nota De Empenho.

b) Demais itens, no prazo méaximo de 15 (quinze) dias, contados a partir da emissdo da Nota
Empenho, conforme programagéo, cronogramas e ajustes entre as partes.

Local de entrega: Na Agéncia Transfusional do Hospital Municipal de Santarém — PA, localizado na Av.
Presidente Vargas, 1539, Bairro Santa Clara, Santarém — PA, CEP: 68.005-110.

Validade dos Itens no ato da entrega: Minimo de 80% da validade média de producao do item.

Pagamento: O pagamento dos produtos efetivamente fornecidos, objeto do contrato, sera efetuado em até
30 (trinta) dias, contados a partir da data de apresentacdo da nota fiscal, mediante comprovacéo e atesto da
entrega dos objetos e documentacéo necessaria.

Vigéncia do Contrato: 07 (sete) meses.

Dados do Proponente:

Razédo Social: Expanséo Diagndsticos LTDA.

CNPJ: 04.365.798/0001-26

Inscricdo Estadual: 062124085.00.76

Inscricdo Municipal: 0164.507/001-5

Endereco: Rua Plombagina,181, Bairro Colégio Batista, CEP: 31110.090
Cidade: Belo Horizonte — MG

Telefone: (31) 3335-7323

E-mail: opcbh@expansao-mg.com.br

Dados Bancarios:
Banco Banco do Brasil - 001
Agéncia: 3014-7

5
Rua Plombagina, 181~ Colégio Batista - CEP: 31110-090 - Belo Horizonte/MG - Telefone: (31) 3335-7323
HARLEY RAUL Assinado de forma

Rua Hoel Sete, 65 - Jaqueira - CEP: 52.050-090 - Recife/PE - Telefone: (81) 3269-6313 RIBEIR:03884 iticosaris

ados: 2024.06.28

328611 16:25:44-0300°
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Conta Corrente: 37.497-0

Representante Legal para Assinatura do Contrato/Ata:
Harley Raul Ribeiro

RG N° M-9245234 - SSPMG

CPF N° 038.843.286-11

Brasileiro, Casado.

Residente em Belo Horizonte - MG

E-mail: harley@expansao-mg.com.br

Atenciosamente,

HARLEY RAUL Assinado de forma digital

por HARLEY RAUL

RIBEIRO:038843 RiBEIR0:03884328611
Dados: 2024.06.28

28611 16:25:17 -03'00°

EXPANSAO DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 04.365.798/0001-26
HARLEY RAUL RIBEIRO
CPF: 038.843.286-11

Rua Plombagina, 181 - Colégio Batista - CEP: 31110-090 - Belo Horizonte/MG - Telefone: (31) 3335-7323
Rua Hoel Sete, 65 - Jaqueira - CEP: 52.050-090 - Recife/PE - Telefone: (81) 3269-6313



ENC: COTACAO PARA PREGAO

Harley <harley@expansao-mg.com.br>
Seg, 01/07/2024 11:19

Para:'Cotacdo Precos' <pesquisahms@outlook.com>

MJ 2 anexos (2 MB)

2 - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA- AGENCIA TRANSFUSIONAL.docx; 1.7.2 - 20240628 Proposta Comercial FMS
Santarém - PA.pdf;

Bom dia!

Prezado Sr. Welington,
Reenviando.

Att.,

Harley Raul Ribeiro

EQ.OPANSAO

agndédsticos

Rua Plombagina, 181 - CEP. 31110-090
Belo Horizonte - MG — Brasil

Tel.: +55(31) 3335-7323

Fax.: + 55 (31) 3335-7276

Cel.: +55 (31) 99634-8731

email: harley@expansao-mg.com.br
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De: Harley <harley@expansao-mg.com.br>

Enviada em: sexta-feira, 28 de junho de 2024 16:31

Para: 'farmacia.superv@outlook.com' <farmacia.superv@outlook.com>

Cc: 'opcbh@expansao-mg.com.br' <opcbh@expansao-mg.com.br>; 'inacio.aguiar@yahoo.com.br'
<inacio.aguiar@yahoo.com.br>

Assunto: ENC: COTACAO PARA PREGAO

Prioridade: Alta

Prezado Sr. Inacio, boa tarde!

Segue nossa proposta de pregos em conformidade com o Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD)
apresentado (vide anexo).

Qualquer duvida, estou a disposigéo.

Favor confirmar o recebimento.

Desde ja, agradeco.

Att.,

Harley Raul Ribeiro

EQ.OPANSAO

agndédsticos

Rua Plombagina, 181 - CEP. 31110-090
Belo Horizonte - MG — Brasil

Tel.: +55 (31)3335-7323
Fax.. + 55 (31) 3335-7276



Cel.: +55 (31) 99634-8731
email: harley@expansao-mg.com.br
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De: Expansao Diagnosticos - Geraldo <geraldo@expansao-mg.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 26 de junho de 2024 15:12

Para: 'Harley' <harley@expansao-mg.com.br>

Cc: opcbh@expansao-mg.com.br

Assunto: ENC: COTACAO PARA PREGAO

Harley,

Documento enviado do Hospital Municipal de Santarém.
Atenciosamente,

GERALDO SANTOS | Faturamento | + 55(31) 99748-9224

E Y PAN SAO Rua Plombagina, 181 - Colégio Balista - Bele Horizonte/MG - Telefone: [31) 33357323
Rua Hoel Sete, 65 - Joqueira - Recife/PE - Telefone: [81) 32469-6313

diognésticos

Representante Bio-Rad

geraldo@expansao-mg.com.br
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De: Indcio Aguiar Indcio Aguiar <farmacia.superv@outlook.com>
Enviada em: quarta-feira, 26 de junho de 2024 14:35

Para: Expansao Diagnosticos - Geraldo <geraldo@expansao-mg.com.br>
Assunto: RE: COTACAO PARA PREGAO

Para fins de cotagdo com o fornecedor.

De: Expansao Diagnosticos - Geraldo <geraldo@expansao-mg.com.br>

Enviado: ter¢a-feira, 21 de maio de 2024 10:30

Para: 'Inacio Aguiar Inacio Aguiar' <farmacia.superv@outlook.com>; Opcbh@expansao-mg.com.br <Opcbh@expansao-
mg.com.br>

Assunto: RES: COTACAO PARA PREGAO

Bom dia, Sr. Inacio,

REF.: TERMO DE REFERENCIA DOS REAGENTES E EQPTOS DESTINADOS A AGENCIA
TRANSFUSIONAL DO HMS.



Apos a analise do Termo de Referéncia, para fornecimento de Reagentes e Equipamentos em Comodato para
a Agéncia Transfusional do Hospital Municipal, vimos respeitosamente apresentar algumas ressalvas,
conforme segue:

1 - Avigéncia do processo: sera para 12 meses? No item 9.2 do TR referéncia cita somente até 31/12/2024.
2 - Quanto a proposta? Sera estimativa para RP ou Dispensa?

3 — Quanto aos produtos solicitados: Nao esta claro no TR que o julgamento do processo sera por lote —
Entendemos que se trata de conjunto de produtos destinados a Técnica de Gel-Teste, com equipamentos
agregados, e que, para garantia e eficacia dos testes o julgamento devera ser em lote, e que, os reagentes e
equipamentos deverao possuirem a mesma marca e mesmo fabricante.

4 — Na grade dos produtos estéo repetidos os itens: 01 e 04, imaginamos que um deles seria 0 NACL, Teste
Enzimatico e Aglutininas Frias.

5 — Na grade dos produtos, os itens das Hemacias: 05 e 06 parece estar superestimado, visto que, o consumo
hoje € de 01 unidade por vencimento, totalizando em um periodo de 12 meses: 13 (treze) unidades de cada.

6 — Na grade dos produtos no item 7, (Controle de Qualidade Interno) a quantidade esté inferior ao total
necessario para um periodo de 12 meses, a quantidade minima seria 13 (treze) unidades.

7 — Na parte dos equipamentos em comodato, n&o cita o programa de manutengdes: corretivas, preventivas e
a calibracao dos equipamentos, tais como:

- Manutengao preventiva: a cada 12 meses

- Manutencao corretiva: quando necessario, em até 48 horas ap6s abertura do chamado. Em caso de ndo
solucdo em até 72 horas do primeiro atendimento, devera ser enviado equipamento para substituigao.

- Calibragao dos Equipamentos: A cada 12 (doze) meses.

8 — Quanto a descricédo do item 6 dos equipamentos: “Suporte para Dispenser” — Sugerimos: Suporte de
acrilico ou metal com duas posicdes para diluente com apresentacédo de 100 ml.

9 — O processo nao cita a realizagao de treinamento, caso seja necessario.
10 — Quanto a entrega dos produtos, sugerimos:

- Para os produtos com validade para 28 dias, itens 05 - Kit de Hemacias A1-B, 06 — Kit de Hemacias I-Il e 07
— Kit de Controle de Qualidade Interno, as entregas deverao ser realizadas de forma programada, de acordo
com o calendario de produgéo estipulado pelo fabricante e o cronograma de entrega da area técnica, apos
recebimento da Nota de Empenho.

- Para os demais itens, em até 15 dias corridos, apds o recebimento da Nota de Empenho ou ajustado entre
as partas.

- Validade dos itens no ato da entrega: Minima de 80% da validade média de producao.

- Informar de forma clara o local de entrega: Além do enderego completo, incluir: Almoxarifado, Farmacia ou
Agéncia Transfusional.

Com base nas colocagdes acima, e por se tratar de processo com alcance publico, vimos respeitosamente
solicitar a revisdo do Termo de Referéncia, para que possamos formalizar a nossa proposta, baseada em
todas as condigcdes necessarias e os custos reais para o cumprimento do objeto do processo.



No aguardo do retorno, apresentamos nossos sinceros cumprimentos e agradecimentos.
Atenciosamente,

GERALDO SANTOS | Faturamento | + 55(31) 99748-9224

E v PAN SAO Rua Plombagina, 181 - Colégio Batista - Bele Horizonte/MG - Telefone: [31) 33357323
Rua Hoel Sete, 65 - Joqueira - Recife/PE - Telefone: [81) 32469-6313

diognésticos

Representante Bio-Rad

__geraldo@expansao-mg.com.br

De: Inacio Aguiar Indcio Aguiar <farmacia.superv@outlook.com>
Enviada em: terca-feira, 14 de maio de 2024 12:50

Para: Opcbh@expansao-mg.com.br

Assunto: COTACAO PARA PREGAO

Segue em anexo o levantamento anual dos produtos usados pela agéncia transfusional localizada no hospital
municipal de Santarém, Doutor Alberto Tolentino Sotelo



Itemn’ 9

Descrigdo: CONJUNTO DE HEMACIAS PARA TRIAGEM DE PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-ERITROCITARIOS IRREGULARES EM MEIO DE BAIXA FORCA IONICA (LISS).
PADRONIZADO PARA METODO EM GEL CENTRIFUGACAQ. EMBALAGEM CONTENDO TRES FRASCOS DE VIDRO (I, II, 1), COM NO MINIMO 10 ML CADA

Quantidade: 7200 Unidade de medida: TES  Valor unitario estimado: R$ 3,14  Valor total estimado: R$ 22.608,00
Tipo: Material  Categoria: Nao se aplica  Beneficio: Sem beneficio  Situagao: Homologado  Produto Manufaturado Nacional: Nao

Critério de julgamento: Menor preco

RESULTADO(S)

Quantidade homologada: 7200 Valor unitario homologado: R$ 3,02 Valor total homologado: R$ 21.744,00 Ordem de classificagdo 1°
Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

CNPJ/CPF ou N° de identificacdo do fornecedor: 02.513.899/0004-14 Nome ou razao social do fornecedor: GRIFOLS BRASIL LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte da Empresa: Demais  Codigo do pais: BRA  Situagao: Informado

Data do resultado da homologagao: 13/08/2024

Portal Nacional de Contratacoes Publicas
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Itemn° 9
Locze

Descrigdo: CONJUNTO DE HEMACIAS PARA TRIAGEM DE PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-ERITROCITARIOS IRREGULARES EM MEIO DE BAIXA FORCA IONICA (LISS).

Mod . _ N i
PADRONIZADO PARA METODO EM GEL CENTRIFUGACAO. EMBALAGEM CONTENDO TRES FRASCOS DE VIDRO (, II, llI), COM NO MINIMO 10 ML CADA

Data
Quantidade: 7200 Unidade de medida: TES  Valor unitario estimado: R$ 314  Valor total estimado: R$ 22.608,00

Datg
Tipo: Material  Categoria: Nao se aplica  Beneficio: Sem beneficio  Situagao: Homologado  Produto Manufaturado Nacional: Nao

Id ca
Critério de julgamento: Menor preco

Obje
RESULTADO(S)
AQU

VA|
Quantidade homologada: 7200 Valor unitario homologado: R$ 3,02  Valor total homologado: R$ 2174400 Ordem de classificagdo 1°

R$
Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 02.513.899/0004-14 Nome ou razao social do fornecedor: GRIFOLS BRASIL LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da Empresa: Demais Cddigo do pais: BRA  Situagao: Informado

Data do resultado da homologagao: 13/08/2024

ANTICORPOS DE GRUPOS
SANGUINEOS, AUMENTANDO A
SENSIBILIDADE DESSE
PROCEDIMENTO E CRIANDO UM MEIO
DE BAIXA FORGCA IONICA, DIMINUINDO
ASSIM, O TEMPO DE INCUBACAOQ.
FRASCO CONTENDO 10 ML

7 REAGENTE ANTI CDE, TIPO 12 R$ 1133,33 R$ 13.599,96
SOROCLONE. SORO ANTI-RHO (CDE)
PARA DETERMINACAO DOS
ANTIGENOS RHO (D), RH' (C) E RH" (B),
PRODUZIDOS A PARTIR DE
SOBRENADANTES DE CULTURA
CELULAR. CONTENDO ANTICORPOS
MONOCLONAIS DE ORIGEM HUMANA
DE ESPECIFICIDADE ANTI-CDE.
FRASCO DE VIDRO COM 10 ML

8 REAGENTE PARA DIAGNOSTICO 1440 R$ 10,48 R$ 15.091,20
CLINICO. TIPO: CONJUNTO
COMPLETO. CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: PARA CARTAO EM GEL.
APRESENTACAO: TESTE. COMPOSICAO
BASICA: SUSPENSAO DE HEMACIAS.
PAINEL DE 11 (ONZE) HEMACIAS EM
SOLUCAOQ DE BAIXA FORGA IONICA
(LISS). PARA IDENTIFICACAO DE
ANTICORPOS IRREGULARES

9 CONJUNTO DE HEMACIAS PARA 7200 R$ 314 R$ 22.608,00
TRIAGEM DE PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-ERITROCITARIOS
IRREGULARES EM MEIO DE BAIXA
FORCA IONICA (LISS). PADRONIZADO
PARA METODO EM GEL
CENTRIFUGAGAO. EMBALAGEM
CONTENDO TRES FRASCOS DE VIDRO
(, 11,11, COM NO MINIMO 10 ML CADA

10 REAGENTE PARA DIAGNOSTICO 14400 R$ 2,50 R$ 36.000,00
CLINICO. TIPO: SOLUGAO SALINA.
TESTE DE BAIXA FORCA IONICA (LISS),
CONTENDO CONJUNTO DE 2
FRASCOS DE 100 ML. DESTINADO A
DILUICAO DAS AMOSTRAS DE AUTO-
CONTROLE, REALIZACAO DE PROVAS
PRE-TRANSFUSIONAIS E TESTE DE
ANTIGLOBULINA DIRETO

Exibir: 6-10 de 40 itens Pagina



Itemn’ 9

Descrigdo: CONJUNTO DE HEMACIAS PARA TRIAGEM DE PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-ERITROCITARIOS IRREGULARES EM MEIO DE BAIXA FORCA IONICA (LISS).
PADRONIZADO PARA METODO EM GEL CENTRIFUGACAQ. EMBALAGEM CONTENDO TRES FRASCOS DE VIDRO (I, II, 1), COM NO MINIMO 10 ML CADA

Quantidade: 7200 Unidade de medida: TES  Valor unitario estimado: R$ 3,14  Valor total estimado: R$ 22.608,00
Tipo: Material  Categoria: Nao se aplica  Beneficio: Sem beneficio  Situagao: Homologado  Produto Manufaturado Nacional: Nao

Critério de julgamento: Menor preco

RESULTADO(S)

Quantidade homologada: 7200 Valor unitario homologado: R$ 3,02 Valor total homologado: R$ 21.744,00 Ordem de classificagdo 1°
Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

CNPJ/CPF ou N° de identificacdo do fornecedor: 02.513.899/0004-14 Nome ou razao social do fornecedor: GRIFOLS BRASIL LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte da Empresa: Demais  Codigo do pais: BRA  Situagao: Informado

Data do resultado da homologagao: 13/08/2024



Itemn’ 6

Descrigdo: SORO POLIETILENOGLICOL + LISS, PARA TESTES DE DETECCAO E IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS IGG. UTILIZADO COMO ADITIVO PARA TESTES DE
DETECCAO DE ANTICORPOS DE GRUPOS SANGUINEOS, AUMENTANDO A SENSIBILIDADE DESSE PROCEDIMENTO E CRIANDO UM MEIO DE BAIXA FORCA IONICA,
DIMINUINDO ASSIM, O TEMPO DE INCUBACAQ. FRASCO CONTENDO 10 ML

Quantidade: 30  Unidade de medida: FRS  Valor unitario estimado: R$ 109,78  Valor total estimado: R$ 3.293,40
Tipo: Material  Categoria: Nao se aplica  Beneficio: Sem beneficio  Situagao: Homologado  Produto Manufaturado Nacional: Nao

Critério de julgamento: Menor preco

RESULTADO(S)

Quantidade homologada: 30 Valor unitario homologado: R$ 36,60 Valor total homologado: R$1.098,00 Ordem de classificagdo 1°
Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,00007%

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 02.282.433/0001-02

Nome ou razdo social do fornecedor: FRANLAB COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratacao: Nao Porte da Empresa: ME  Codigo do pais: BRA  Situagao: Informado

Data do resultado da homologacao: 13/08/2024
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Itemn° 6
Locze
Mod Descrigao: SORO POLIETILENOGLICOL + LISS, PARATESTES DE DETECCAO E IDENTIFICAQAO DE ANTICORPOS IGG. UTILIZADO COMO ADITIVO PARA TESTES DE

DETECCAO DE ANTICORPOS DE GRUPOS SANGUINEOS, AUMENTANDO A SENSIBILIDADE DESSE PROCEDIMENTO E CRIANDO UM MEIO DE BAIXA FORCA IONICA,
Data DIMINUINDO ASSIM, O TEMPO DE INCUBACAQ. FRASCO CONTENDO 10 ML

Data Quantidade: 30 Unidade de medida: FRS  Valor unitario estimado: R$ 109,78  Valor total estimado: R$ 3.293,40
ldce Tipo: Material Categoria: Nao se aplica  Beneficio: Sem beneficio  Situagao: Homologado  Produto Manufaturado Nacional: Nao
Obje Critério de julgamento: Menor preco

AQU  RESULTADO(S)

VA|

R$ Quantidade homologada: 30  Valor unitario homologado: R$ 36,60  Valor total homologado: R$ 1.098,00 Ordem de classificagdo 1°
Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%
It CNPJ/CPF ou N° de identificacdo do fornecedor: 02282433/0001-02
Nome ou razao social do fornecedor: FRANLAB COMERCIO E REPRESENTAGCOES DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
NU Indicador de subcontratagao: Nao Porte da Empresa: ME  Codigo do pais: BRA  Situagao: Informado

Data do resultado da homologagao: 13/08/2024

PROCEDIMENTO E CRIANDO UM MEIO
DE BAIXA FORGCA IONICA, DIMINUINDO
ASSIM, O TEMPO DE INCUBACAOQ.
FRASCO CONTENDO 10 ML

7 REAGENTE ANTI CDE, TIPO 12 R$ 1133,33 R$ 13.599,96
SOROCLONE. SORO ANTI-RHO (CDE)
PARA DETERMINACAO DOS
ANTIGENOS RHO (D), RH' (C) E RH" (B),
PRODUZIDOS A PARTIR DE
SOBRENADANTES DE CULTURA
CELULAR. CONTENDO ANTICORPOS
MONOCLONAIS DE ORIGEM HUMANA
DE ESPECIFICIDADE ANTI-CDE.
FRASCO DE VIDRO COM 10 ML

8 REAGENTE PARA DIAGNOSTICO 1440 R$ 10,48 R$ 15.091,20
CLINICO. TIPO: CONJUNTO
COMPLETO. CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: PARA CARTAO EM GEL.
APRESENTACAO: TESTE. COMPOSICAO
BASICA: SUSPENSAO DE HEMACIAS.
PAINEL DE 11 (ONZE) HEMACIAS EM
SOLUCAOQ DE BAIXA FORGA IONICA
(LISS). PARA IDENTIFICACAO DE
ANTICORPOS IRREGULARES

9 CONJUNTO DE HEMACIAS PARA 7200 R$ 314 R$ 22.608,00
TRIAGEM DE PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-ERITROCITARIOS
IRREGULARES EM MEIO DE BAIXA
FORCA IONICA (LISS). PADRONIZADO
PARA METODO EM GEL
CENTRIFUGAGAO. EMBALAGEM
CONTENDO TRES FRASCOS DE VIDRO
(, 11,11, COM NO MINIMO 10 ML CADA

10 REAGENTE PARA DIAGNOSTICO 14400 R$ 2,50 R$ 36.000,00
CLINICO. TIPO: SOLUGAO SALINA.
TESTE DE BAIXA FORCA IONICA (LISS),
CONTENDO CONJUNTO DE 2
FRASCOS DE 100 ML. DESTINADO A
DILUICAO DAS AMOSTRAS DE AUTO-
CONTROLE, REALIZACAO DE PROVAS
PRE-TRANSFUSIONAIS E TESTE DE
ANTIGLOBULINA DIRETO

Exibir: 6-10 de 40 itens Pagina



Itemn’ 6

Descrigdo: SORO POLIETILENOGLICOL + LISS, PARA TESTES DE DETECCAO E IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS IGG. UTILIZADO COMO ADITIVO PARA TESTES DE
DETECCAO DE ANTICORPOS DE GRUPOS SANGUINEOS, AUMENTANDO A SENSIBILIDADE DESSE PROCEDIMENTO E CRIANDO UM MEIO DE BAIXA FORCA IONICA,
DIMINUINDO ASSIM, O TEMPO DE INCUBACAQ. FRASCO CONTENDO 10 ML

Quantidade: 30  Unidade de medida: FRS  Valor unitario estimado: R$ 109,78  Valor total estimado: R$ 3.293,40
Tipo: Material  Categoria: Nao se aplica  Beneficio: Sem beneficio  Situagao: Homologado  Produto Manufaturado Nacional: Nao

Critério de julgamento: Menor preco

RESULTADO(S)

Quantidade homologada: 30 Valor unitario homologado: R$ 36,60 Valor total homologado: R$1.098,00 Ordem de classificagdo 1°
Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,00007%

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 02.282.433/0001-02

Nome ou razdo social do fornecedor: FRANLAB COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratacao: Nao Porte da Empresa: ME  Codigo do pais: BRA  Situagao: Informado

Data do resultado da homologacao: 13/08/2024
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