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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
CNPJ: 11.624.213/0001-00
Av. Joaquim Gomes do Amaral, n°18 — Bom Pastor -Fone: (93) 3536-1257

TERMO DE REFERENCIA

1. Dados do Orgio Gerenciador

CNPJ: 11.624.213/0001-00

Endereco: Av. Joaquim Gomes do Amaral, n°® 18 Bom Pastor

CEP: 68170-000

Cidade: Juruti-PA

Fones: (93) 3536-1257

2. Objeto

2.1. CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REALIZAGAO DE EXAMES COM
EQUIPAMENTOS EM SISTEMA DE COMODATO (AUTOMATICO ANALISADOR
HEMATOLOGICO, SEMI AUTOMATICO OU AUTOMATICO DE BIOQUIMICA) COM
SEUS RESPECTIVOS MATERIAIS E REAGENTES, KITS E ACESSORIOS PARA
SUPORTE INTERNO DO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE JURUTI “FRANCISCO RODRIGUES BARROS”.

3. Justificativas

3.1. Do Profissional Técnico: Considerando que nao existe na cfdade de Juruti,
profissional técnico capacitado e habilitado para fazer manutengao téénica preventiva,
reparadora e/ou periédica dos equipamentos préprios do Hospital Municipal de Juruti e
gue em caso de imprevistos com problemas técnicos, a Secretaria Mudicipal de Saude-
SEMSA/Juruti-Pa solicita reparos os quais necessitam de tempo para ¢umprir medidas
administrativas para a contratagdo temporaria de servigo técnico terf!:eirizado o qual
acarreta gastos com o deslocamento do referido profissional provéniente de outra
cidade. ‘

3.2. Dos Fornecedores: Considerando os fornecedores que possuem contrato com a
SEMSA/Juruti-Pa, nem sempre dispée de materiais, reagentes, kits e 1soluc;6es de uso

laboratorial em seu estoque tais como reagentes, insumos e kits em tempo habil para a

P
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execucgdo dos exames.
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3.3. Da Disponibilidade De Exames: Considerando que o atendimento aos pacientes
que dao entrada no Hospital Municipal de Juruti “Francisco qurigues Barros”
necessitam de exames laboratoriais de urgéncia/emergéncia afim de qpe o profissional
Médico faca avaliagdo, dé o diagnodstico e inicie o tratamento de 1cada um, onde
dependendo dos resultados dos exames, o Médico decide o destino do paciente: alta
hospitalar, observagao, internagao ou se é transferido para o Hospital de Referéncia no

municipio de Santarem/Pa.

3.4. Do Servico Essencial: Considerando que o servico de execugédo dos exames
laboratoriais ndo pode parar, sendo de grande risco deixar desassistidos os setores do
Hospital Municipal de Juruti sendo Urgéncia/Emergéncia, Centro Cirurgico, Enfermarias
(Feminina, Masculina, Pediatria, Obstetricia, Apoio, Isolamento, Sala de Parto e Pré-
partoc) os quais muitas vezes possuem pacientes em estado critico de saude e
necessitam de exames laboratoriais; assim como nenhum paciénte deve ficar
desprovido de exames laboratoriais solicitados, uma vez que colaboram para o
diagnéstico e sustentagdo da vida; que os exames contidos neste termo séo em
beneficio do servigo publico assim como de necessidade de utilidade [:i;ublica, sendo os
mesmos de demanda de urgéncia/emergéncia, se tratam de ser\l(igo essencial a
manutencéo, prevencéo e recuperacido da saude; que a falta de realiziagéo de exames
laboratoriais de pacientes internos, pode implicar diretamente na évolugéo do seu

quadro clinico, especialmente aqueles que ficam sob risco de morte.

3.5. Da Pandemia Mundial: Considerando que pelo surgimento da Pq:andemia Mundial
causada pelo novo coronavirus/COVID-19 os medicos necessit%a\m de exames
laboratoriais, sendo que os resultados contribuem para devido diagno§tico, servindo de
apoio para que 0os mesmos possam ter um parametro de avaliar a gra‘ idade do quadro
clinico do paciente, decidindo assim sua permanéncia no Hospital Mudicipal (de baixa e

média complexidade) ou solicitagao do servico de TFD- Tratamento I‘T’ora de Domicilio

(alta complexidade). )2%5
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Do exposto, justificamos este Termo no sentido de formalizar a Contratagdo de
Empresa fornecedora de equipamentos, materiais especificos e tubos a vacuo em
Regime de Comodato, que em complemento as consideragéeé acima, serao

indispensaveis ao completo funcionamento do Laboratério Municipal de Juruti.

4. Detalhamento do Objeto

4.1. Os exames devem obedecer a descricao abaixo especiﬁcada péra cada tipo de

especialidade.

01-EXAMES: ESPECIALIDADE BIOQUIMICA

ITEM DESCRIGCAO UND QTD
1.1 | ACIDO URICO UNID 200
1.2 | ALBUMINA UNID 45
1.3 | ALT/TGP UNID 450
1.4 | AMILASE CNPG UNID 50
1.5 | AST/ITGO UNID 450
1.6 | BILIRRUBINAS UNID 100
1.7 | COLESTEROL HDL UNID 40
1.8 | COLESTEROL TOTAL UNID 200
1.9 | CREATINAFOSFOQUINASE (CPK-NAC) UNID 30
1.10 | CREATINAFOSFOTRANSFERASE (CPK-MB) UNID 30
1.11 | CREATININA UNID 300
1.12 | FOSFATASE ALCALINA UNID 50
1.13 | GAMA GT UNID 35
1.14 | GLICOSE UNID 1000
1.15 | PROTEINAS TOTAIS UNID 30
1.16 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UNID 30
1.17 | PROTEINURIA (URINA AMOSTRA) / SENSIPROT UNID 20
1.18 | PROTEINURIA QURINA 24 HS) UNID 30
1.19 | TRIGLICERIDES UNID 200
1.20 | UREIA CE UNID 250

EQUIPAMENTO DE BIOQUIMICA SEMI AUTOMATIZADA OU AUTOMATIZ}ADA
Descrigdo do Equipamento Analisador Bioquimico Semi-Automatico:
e 90 possibilidades de programacao para qualquer reagente (sistema a#erto).
e Faixa de leitura: -0,100 a 3,500 Abs. ‘
e Monocromador com 8 filtros: 340, 405, 450, 505, 546, 578, 620 e 670 nm
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Banda de passagem 10 nm para 340 e 06 nm para os demais filtros.

Leituras Monocromaticas e Bicromaticas.

Compartimento de amostras para cubetas quadradas ou redondas.

Cubeta de fluxo metalica de 32 L. termostatizada para 25, 30, 37 + 0,1 °C.
Contaminacdo cubeta: < 1% com 500 pL (teste com solugdo de dicromato de
potassio). ‘

Leituras em absorbancia, ponto final, cinética, tempo fixo, diferencial, cinética mdltipla.
Leituras com padrao, multi padrao e fator.

Estatisticas de controle de qualidade com gréfico de Levey Jennings.

Impresséo dos resultados com impressora grafica incorporada.

Lampada de Tungsténio de longa durabilidade.

Controle completo da reagao cinética ou colorimétrica.

Alimentacao: 110, 127, 220, 240 Volts 35 VA.

Embalagem: Caixa de papeléo de dupla parede com calcos de poliuretano expandido.

Descrigdo do Equipamento Analisador Bioquimico Automatico:

Velocidade: Até 200 testes/hora.

Pipetagem: Sensor capacitivo de nivel de liquido; Sistema de lavagem interna e
externa do dispensador; Diluidor com valvula. ‘

Consumo de agua: Menor que 0,5 L/h. ‘

Reativos: 48 posicdes disponiveis para reativos ; Checagem continua do volume de
reativo; Volume de reativo programavel; Volume médio de reativo: 18q ul.

Amostras: 48 posicdes disponiveis para amostras; Possibilidade de utilizar tubos
primarios e cubetas de amostra; Carregamento continuo.

Incubacéo e Leitura: 80 cubetas; Incubagéo por ar pré-aquecido; Fotémetro de duplo
feixe.

Interface com o operador: Software intuitivo em ambiente Windows XP®,
Representacdo grafica da bandeja de reativos, amostras e reacao; Capacidade
ilimitada de armazenamento de métodos e amostras; Arquivamento automatico de
todos os dados. T

Controle de Qualidade; Diagramas de Levey-Jennings, Regras de Westgard,
Estatistica diaria ou acumulativa. |

I

02-EXAME: ESPECIALIDADE HEMATOLOGIA

ITEM

DESCRIGCAO UND QTD

2.1

HEMOGRAMA COMPLETO UNID 1000

- . . B
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EQUIPAMENTO AUTOMATICO ANALISADOR HEMATOLOGICO

Descri¢cdo do produto Equipamento Analisador Automatico de Hematologia

Volume de amostra: 25 pl de sangue total, no modo normal, com diferencial de 3 partes 50 p
de sangue total no modo pré-diluicdo Camaras: 2 camaras de contagem Diametro da
abertura; 80 pm para RBC/PLT 100 pym para WBC Capacidade: 80 testes/hora; Testes
Paramétros WBC, LYM, MID, GRA, LYM%, MID%, GRA%, HGB, RBC, HCT, MCV, MCH,
MCHC, RDWcv, RDWsd, PLT, PCT, MPV, PDWcv, PDWsd, P-LCC*, P- LCR* Calibracao De
3 a 7 medicées automaticas Calibracdo Manual (fatores) de WBC, HGB, RBC, PLT, MCV (ou
HCT), RDW, MPV Calibragéo independente para modo de pré-diluicdo Modo Vetennarlo Sim
Autoteste Sim Flags/Menssagens de erro Mensagens interpretativas (flags de diagnéstico)
Flags de Aviso; Leitura Reagao Método de impedancia LED 540 mm para medicdo de HGB
Detector Luz para conversor de frequéncia Linguagem Portugués; Banco de Dados Mémoria
para CQ, flags e histogramas Cap. Armazenamento até 10,000 resultados Relatérios
Resultados, CQ, auto teste, calibracdo CQ Grafico de Levey-Jennings, 16- e 64- dias Banco
de dados de CQ separado (6 niveis) Numero maximo de niveis de CQ 24 Avisos Faixa,
linearidade, erros Impressora Térmica incorporada. Rolo de papel 58mm, relatorio completo
com histograma. Externa via USB. - Linguagem PCL-3 Praticamente qualquer impressora via
PrinterBox. LIS Protocolo HL7 Conectores 4x USB, 1x USB-B, Ethernet; Amostras Tipo
Amostra Sangue total, sangue diluido Tubo Tubo aberto com rotor de amostra automatico.
Tubos com EDTA Posicdo 1 Volume Amostra 25uL Diluicdo Sim, interna; Fluxo hidraulico
Transporte de liquidos Bombas do diluidor, vacuo Sensor de nivel Sim, interno; Reagentes

Diluente (20L), Lyse, Cleaner.
|

03-EXAMES: ESPECIALIDADE IMUNOLOGIA

ITEM DESCRICAO UND QTD
3.1 ANTIESTREPTOLISINA "O" - ASLO UNID 60
3.2 B-HCG (BETA HCG QUANTITATIVO TESTE RAPIDO) UNID 125
3.3 FATOR REUMATOIDE (FR) UNID 125
3.4 PROTEINA -C REATIVA (PCR) UNID 400
3.5 ROTAVIRUS PESQUISA UNID 20
36 SANGUE OCULTO UNID 20
3.7 VDRL QUANTITATIVO UNID 300
3.8 TIPAGEM SANGUINEA (SISTEMA ABO+FATOR RH) UNID 150

04-EXAMES: ESPECIALIDADE MICROBIOLOGIA

ITEM DESCRICAO UND QTD
4.1 PESQUISA DE BAAR 1 AMOSTRA LINFA UNID 40
4.2 PESQUISA DE BAAR 1 AMOSTRA ESCARRO UNID 40
4.3 PESQUISA DE BAAR 2 AMOSTRA ESCARRO UNID 40
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05-EXAME: ESPECIALIDADE URINALISE

ITEM DESCRICAO UND QTD
5.1 EXAME QUALITATIVO DE URINA (EAS) UNID 450
06-EXAME: ESPECIALIDADE PARASITOLOGIA
ITEM DESCRICAO UND QTD
6.1 EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES (EPF) UNID 45
CLASSIFICACAO ECON.: OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA
‘., DOTACAO: MANUTENCAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 1030200032.051 (MAC)
01-EXAMES: ESPECIALIDADE BIOQUIMICA
ITEM DESCRIGCAO UNIDADE QUANTIDADE ‘ VALOR
1.1 |ACIDO URICO UNID 200 R$ 2.686,67
1.2 |ALBUMINA UNID 45 R$ 604,50
1.3 |ALT/TGP UNID 450 R$ 6.045,00
1.4 |AMILASE CNPG UNID 50 R$ 671,67
1.5 |AST/TGO UNID 450 R$ 6.045,00
1.6 |BILIRRUBINAS UNID 100 R$ 1.376,67
1.7 |COLESTEROL HDL UNID 40 R$ 542,67
1.8 |COLESTEROL TOTAL UNID 200 R$ 3.033,33
, CREATINAFOSFOQUINASE |
1.9 | CPK-NAC) UNID 30 Rj; 1.165,00
CREATINAFOSFOTRANSFERA
110 | g (CPK-MB) UNID 30 Rﬁ‘i 1.165,00
1.11 |CREATININA UNID 300 R$ 4.310,00
112 |FOSFATASE ALCALINA UNID 50 R$ 675,00
1.13 |GAMA GT UNID 35 R$ 502,83
1.14 |GLICOSE UNID 1000 R$ 14.366,67
1.15 |PROTEINAS TOTAIS UNID 30 R$ 431,00
116 Egﬁfggg‘g‘s TOTAIS B UNID 30 RS 455,00
] i . | ]
117 | R O8TRA) | SENSIPROT UNID 20 | R$ 30333
1.18 |PROTEINURIA QURINA 24 HS) UNID 30 R$ 455,00
1.19 | TRIGLICERIDES UNID 200 R$ 2.886,67
1.20 |UREIA CE UNID 250 R$ 3.291,67
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2-EXAME: ESPECIALIDADE HEMATOLOGIA

ITEM DESCRIQI\O UNIDADE QUANTIDADE VALOR
21 |HEMOGRAMA COMPLETO UNID 1000 R$ 17.500,00
3-EXAMES: ESPECIALIDADE IMUNOLOGIA
ITEM DESCRI(;AO UNIDADE QUANTIDADE VALOR
3.1 ﬁng"ZDESTREPTOL'S'NA "o - UNID 60 RS 802,00
B-HCG (BETA HCG
3.2 | QUANTITATIVO TESTE UNID 125 R$ 2.354,17
'. RAPIDO)
3. FATOR REUMATOIDE (FR) UNID 125 R$ 1.558,33
3.4 |PROTEINA -C REATIVA (PCR) UNID 400 R$ 6.066,67
3.5 |ROTAVIRUS PESQUISA UNID 20 R$ 313,33
3.6 |SANGUE OCULTO UNID 20 R$ 230,00
3.7 | VDRL QUANTITATIVO UNID 300 R$ 4.250,00
_ TIPAGEM SANGUINEA
3.8 (SISTEMA ABO+FATOR RH UNID 150 R$ 4.875, 60
4-EXAMES: ESPECIALIDADE MICROBIOLOGIA
ITEM DESCRIQI\O UNIDADE QUANTIDADE ‘ VALOR
PESQUISA DE BAAR 1 | )
41 | AMOSTRA LINFA UNID 40 3$ 1.053,33
PESQUISA DE BAAR 1 | -
42 | AMOSTRA ESCARRO UNID 40 | R$ 1.053,33
PESQUISA DE BAAR 2 i o
. 43 | AMOSTRA ESCARRO UNID 40 ‘ R$ 1.586,67
5-EXANMES: ESPECIALIDADE URINALISE \
ITEM DESCRl(;AO UNIDADE QUANTIDADE VALOR
m EXAME QUALITATIVO DE i
51 | ORINA (EAS) UNID 450 | R$ 4.905,00
i
6-EXAMES: ESPECIALIDADE PARASITOLOGIA 1
ITEM DESCRI(;i\O UNIDADE QUANTIDADE VALOR
R EXAME PARASITOLOGICO DE
6.1 |FEzES (EPF) UNID 45 | R$ 319,50

TOTAL - R$ 94.980,00

5. EXIGENCIAS TECNICAS:
5.1. Da execucdo do objeto: a execucdo do objeto do contrato o#)edeceré ao que
consta no Termo de Referéncia. | : g’

A 7
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51.1. O prazo de entrega dos equipamentos devera ocorrer em até 15 (quinze)
dias apds a solicitagao da Secretaria Municipal de Satude-SEMSA/Juruti-PA.

5.2.Dos equipamentos: Os equipamentos devem estar em pleno funcionamento sem
problemas técnicos, quebrados ou danificados.

52.1. Os equipamentos devem ser instalados nas dependéncias do Laboratério
Municipal supridos com seus reagentes (diluentes, lisantes e de limpeza), kits,
solucdes e acessorios tais como bobina de papel térmico, 1dampada, impressora,
nobreak, computador completo e demais materiais necessarios para o devido
funcionamento.

5.3.Dos kits e solugdes: disponibilizar os materiais de uso Iabioratorial para a
execugido dos exames de acordo com a especialidade especificada neste
Termo.

5.4.Dos tubos: devem ser de material plastico do tipo a vacuo sendo tubos de EDTA
(tampa roxa) 4ml e tubos de hemolise ativador de coagulo (tampa vermelha) nos
volumes de 4ml e 10ml.

54.1. Devem ser fornecidos tubos de ensaio de vidro nos volumes de 4ml para a
execucado das analises semi-automatizadas de Bioquimica e 10ml para Urinalise

54.2. Fornecer tubos de plastico tipo cone para execugao das analises de
Parasitologia. |

5.5.Do Suprimento: fornecer os reagentes, kits, solucbes e tubos de acordo com
pedidos internos realizados pelo profissional ResponsaQ‘/eI Técnico do
[aboratério Municipal, onde a quantidade solicitada sera dF acordo com a
demanda mensal. |

5.5.1. Os reagentes, kits, solucdes e tubos devem estar em boas bondigées de uso

ndao podendo estar com data de validade expirada ou proxima d‘e expirar, ou na

embalagem e/ou nos produtos, néo devendo estar com embalagem violada ou
contendo qualquer alteragdo como: molhada, manchada, amassafia, com defeitos
diversos ou em temperatura inadequada. |

5.5.2. Os reagentes, kits, solugdes e tubos devem conter rotuIag?m em portugués,

com numero de lote, data de fabricagdo, procedéncia, valldadeimlmma 01 ano.

Certificacdo da ANVISA para comercializagao € uso. X

\ 3
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5 6.Do treinamento técnico: fornecer treinamento técnico a todos os profissionais de
analises do Laboratério Municipal referente ao uso e manuseio geral dos
equipamentos. |

5.7.Da manutencao: fornecer aos equipamentos, manutencéo preventiva, corretiva ou
periodica.

571. Em caso de problemas técnicos com um dos equipamentos, o Laboratério
Terceirizado devera instalar outro equipamento para substituir aquele que foi

retirado, a fim de que néo deixe o Laboratério Municipal descoberto do mesmo.

6. Fundamento Legal

6.1 Lein° 8.666/93, atualizada;
6.2 Codigo Civil: Art.579 a Art.585- Cap.VI- Secgéo I: Do Comodato

7. Prazo de Vigéncia

7.1 A validade do Contrato sera até 31 (Trinta e um de dezembro de 2b20), contados a
partir da data de assinatura do Termo Contratual.

8. Das Obrigagcoes Comuns entre as partes

3.1 Das Requisicées de Exames: todos os exames devem ser reéhzados somente
mediante apresentacédo da requisicdo de exames do SUS (Sistema Un|<,o de Saude)
solicitados por profissionais médicos ou enfermeiros, tanto dos pame‘nteb dos setores
internos do Hospital, quanto aqueles provenientes de UMS’s, UBS’s, PSF’s ou CTA,
ndo sendo aceitas solicitagdes dos convénios Particular e demais Esta}mbelecimentos de
Saude que ndo atendam SUS.

8.1.1. Serao aceitas requisicdes de outros Hospitais Publicos desda que sejam com

cabecalho do SUS.

8.2 Da execucdo dos Exames: somente serdo realizados exame# gue constem na
planilha do contrato ndo sendo permitido substituir, incluir ou alte‘rar descricao de
exames que nao constem na planilha. ‘

9. Obrigacdes da Contratada ?

9.1. Dos Termos Gerais: a CONTRATADA compromete-se e obrlga -se a cumprir o
estabelecido neste Termo de Referéncia;

9.1.1. A CONTRATADA secra responsavel pela observancia de toda legislacao
9
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pertinente direta ou indiretamente aplicavel ao objeto.

9.2. Do Domicilio: A CONTRATADA devera ter domicilio local nesta cidade de Juruti-

P4 com posse de Certiddo de Regularidade Técnica 2020 expedida pelo CRF/PA-

Conselho Regional de Farmacia do Estado do Para;

9.3. Dos Fornecedores: a CONTRATADA devera apresentar AFE (Autorizagédo de
Funcionamento) expedida pela ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria de 03 empresas fornecedoras de equipamentos, reagentes, kits e
diversos materiais para execugdo de analises laboratoriais cﬁe parasitologia,
imunologia, urinalise, microbiologia, parasitologia e tubos a vacuo.

9.4. Das Despesas: a CONTRATADA devera arcar com todas as despesas, diretas

e indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigagdes assumidas, sem qualquer

onus @ CONTRATANTE tais como manutengdes preventivas, periédid;as ou corretivas

dos equipamentos, assim como fretes e demais gastos referentes ao fornecimento do
objeto; |

9.5. Das Normas Internas: respeitar as normas e procedimentos de controle e

acesso as dependéncias da CONTRATANTE;

9.5.1. Manter os seus empregados identificados por cracha, quando no recinto da

CONTRATANTE, devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja

considerado inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares da (FONTRATANTE;

9.6. Da Auditoria Interna: acatar todas as orientacoes da q:ONTRATANTE,
emanadas pelo fiscal do contrato, sujeitando-se & ampla e irrestrita fiscalizacao,
prestando todos os esclarecimentos solicitados e atendendoi as reclamacgbes
forruladas; ‘

9.6.1. Todas as requisicées de exames devem ser arquivadas em oi[dem cronologica

dos dias e meses para fins de comprovagdo em caso de fiscalizfgéo por orgaos

competentes quando estes realizarem auditorias.

9.7. Das Responsabilidades: Manter, durante o fornecimento ido objeto deste
Termo de Referéncia, em compatibilidade com as obridagées a serem
assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitacéo;

9.8. Da Qualidade: utilizar materiais solicitados neste termo de primeira qualidade,

(
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observando o registro nos érgaos competentes e o prazo de validade, sendo vedada a
utilizagdo de produtos com alteragdes de caracteristicas, ainda que dentro do prazo de
validade;

9.9. Do Prazo de entrega: cumprir os horarios de entrega do objetd deste Termo de
Referéncia estabelecidos pela CONTRATANTE;

9.10. Do Abastecimento: a CONTRATADA devera deixar faltar todo e qualquer
produto designado no objeto, abastecendo o Laboratério Municipal com todos os
reagentes, kits, solugbes e tubos a vacuo para a devida realizacao dos exames
laboratoriais.

10. Obrigagoes da Contratante

10.1. Da Encargo: a obtencdo do objeto sera de responsabilidaae do Setor de
licitacdo da CONTRATANTE para a realizagao do certame.

10.2. Da Mao de Obra: a CONTRATANTE disponibilizara mao de obra local de
profissionais técnicos habilitados e devidamente inscritos no Conselho Regional de
Farmacia do Estado do Para e/ou Conselho Regional de Biomedicina do Estado do
Para, os quais exercerdo suas atividades laborais nas dependénciaé do Laboratério
Municipal, |

10.3. Do Local da Execucdao dos Exames: todas as analises dever?o ser realizadas

10.4. Do Registro dos Exames: o Laboratério Municipal deve possuir um programa de

nas dependéncias do Laboratério Municipal,

gestéo laboratorial proprio; |
10.4.1 O programa laboratorial deve constar de cadastro dos p?cientes e seus
respectivos exames, langamento (digitacao) dos resultados e impresséio deles.

10.4.2 Todos os resultados dos exames devem ser digitados em programa de gestao
laboratorial para se gerar producéo e posterior pagamento a CONTRATADA;

10.5. Da produgdo mensal: a CONTRATANTE devera fornecer plar*ilha de produgao
mensal (estatistica e faturamento) dos exames realizados a CONTRATADA e ao Setor

Financeiro da SEMSA (Secretaria Municipal de Saude de Juruti/Pa), devidamente

assinada pelo Responsavel Técnico do Laboratério Municipal; ‘
\
10.5.1. O faturamento devera ser de acordo com as requisi¢coes de efames constando

total quantitativo por exame e total geral em valor da moeda vigente (real) de acordo
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com o valor especificado na planilha do contrato em documento com cabecalho do
Hospital Municipal e assinatura do Responsavel Técnico;

10.5.2. A producéo devera ser detalhada contendo nomes dos pacientes, numero do
cadastro, data do exame, exames com seus valores a ser enviada em PDF para os e-
mail da Secretaria Municipal de Salde de Juruti/Pa e CONTRATADA,;

10.6. Do pagamento: a CONTRATANTE devera efetuar 0s pagamentos
correspondentes as faturas emitidas dentro do prazo legal de acordo com a producgéao
mensal de exames realizados.

10.7. Das informacoes e dados: a CONTRATANTE devera proporcionar todas as
facilidades necessarias a boa execucdo deste objeto, assim como prestar as
informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela CONTRATADA.
10.8. Dos danos materiais: a CONTRATANTE sera responsavel por danos e
prejuizos, de qualquer natureza, causada a CONTRATADA decorrentes da execucao
do mal uso do objeto deste Termo de Referéncia.

10.8.1. A CONTRATANTE ¢ obrigado a conservar, como se sua propria fora, a coisa
emprestada, ndo podendo usa-la sendo de acordo com o contrato ou a natureza dela,
sob pena de responder por perdas e danos. |

10.8.2. A CONTRATANTE constituido em mora, além de por ela re$ponder, pagara,
até restitui- 14, o aluguel da coisa que for arbitrado pelo comodante.

10.9. Do acesso: a CONTRATANTE devera permitir acesso aos funcionarios da
CONTRATADA, desde que devidamente identificados, aos locais ond¢ sera entregue o
objeto deste Termo de Referéncia, nos horarios de expediente nom‘pal ou em outros
horarios constantes em acordos firmados entre as partes.
11. Fiscalizagao

11.1 A fiscalizagéo e acompanhamento da execugédo do Contrato seréo realizados por
Fiscal do contrato designado pelo 6rgao solicitante, obsewando-s¢ as disposicdes
contidas no artigo 67 e paragrafos da Lei 8.666/93. |

12. Prazo e Local de Entrega

12.1 O prazo do fornecimento sera a partir da data da assinatura do contrato.

\ -
12.2 Local de entrega sera no Laboratério de Analises Clinicas do I—(ospital Municipal
de Juruti “Francisco Rodrigues Barros”, Travessa Dario Rodrigues, SN% — Centro.
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13. Rescisao Contratual

12.1 Por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos énumerados nos
incisos | a Xll e XVIl do art. 78 da Lei Federal n° 8.666/93;

12.2 Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e

fundamentada da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio,

desde que haja conveniéncia para a CONTRATANTE.

14. Penalidades e Multas

13.1 A CONTRATADA sujeitar-se-a a multa de 10% sobre o valor dos itens solicitados,
em caso de recusa injustificada e demais sang¢des estabelecidas no edital, na Lei
Federal n° 8.666/93.

15. Dotacdo Orcamentaria

: CLASSIFICACAO
SECRETARIA PROJETO/ATIVIDADE ECONOMICA
SECRETARIA 10 302 0003 2.051 - OUTROS SERV. DE TERC.
MUNICIPAL DE MANUTENCAO DA MEDIA PESSOA JURIDICA
SAUDE E ALTA COMPLEXIDADE 3.3.90.39.00

16. Declaracao do Solicitante
15.1. Declaramos que este Termo de Referéncia esta de acondo com a Lei n°
8.666/93 e Caodigo Civil: Art.579 a Art.585.

Juruti-PA, 14 de Outubro de 2020.

JOQUIBE—DE DAWIOTA BATISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEMSA
Decreto n°3.472/2017

VARLUCE  Assinado de
AUGUSTA forma digital

por VARLUCE
DOS AUGUSTA DOS
SANTOS:26 sANTOS:26861

861984272 984272
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