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PREAMBULO
A SUPERINTENDENCIA DA CENTRAL DE LICITACAO da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS torna publico
para conhecimento dos interessados, que fara realizar licitagdo em tela na modalidade PREGAO ELETRONICO, nos termos deste Edital
e seus anexos. Este pregdo sera conduzido pelo(a) Pregoeiro(a) e respectiva equipe de apoio designados pela Portaria/SES-TO n° 485
de 17/07/2018, expedida pelo Secretario de Estado da Saude. O presente edital foi submetido a andlise juridica da Superintendéncia
de Assuntos Juridicos da Secretaria de Estado da Saude e da Procuradoria Geral do Estado.

Processo: 2017/30550/002949 Tipo de licitagdo: Menor Preco
Data da abertura: 30 de janeiro de 2019 Hora da abertura: 09h30min (Horério de Brasilia)
Retirada do Edital (portal /SISTEMA): www.saude.to.gov.br / www.comprasgovernamentais.gov.br

Local da sessdo: www.comprasgovernamentais.gov.br
Registro de Precos: () SIM (X) NAO
SETORES RESPONSAVEIS PELA SOLICITAGAO
Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Salde
Diretoria de Gestdo da Hemorrede
DOTAGAO ORGAMENTARIA

Fonte de Recursos: 0102

Acdo do PPA / Orcamento: 4127/1165

Natureza da Despesa: 33.90.30/33.90.39

Valor Total Estimado: Em conformidade com o disposto nos Acérddos n° 1888/2010 e 2080/2012 do TCU — Plenério, nédo sera
divulgado o valor unitério de referéncia para contratacdo, disponibilizando quando solicitado pelas Licitantes somente apo6s a fase
de lances.

[

LEGISLAGAO APLICADA
Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil, Artigo 37: Regula a atuagao da Administragao Pablica;
Lei Federal n° 8.666, de 21/06/1993: Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, institui normas para licitacdes e
contratos da Administragdo Pdblica e d& outras providéncias, sendo aplicadas ainda todas as suas alteragdes;
Lei Federal n° 10.520, de 17/07/2002: Institui, no ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, nos termos do art. 37,
inciso XXI, da Constituicdo Federal, modalidade de licitacdo denominada pregéo, para aquisicdo de bens e servicos comuns, e da
outras providéncias;
Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006: Institui o Estatuto Nacional da Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte e altera
outros dispositivos legais, alterada pela Lei Complementar n°. 147 de 07 de agosto de 2014;
Lei Federal n® 12.846, de 01/08/2013: Dispde sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos
contra a administracdo publica, nacional ou estrangeira, e d outras providéncias;
Decreto Federal n° 5.450, de 31/05/2005: Regulamenta o pregdo, na forma eletrénica, para aquisicdo de bens e servigos comuns, e
da outras providéncias;
Decreto Federal n° 5.504, de 05/08/2005: Estabelece a exigéncia de utilizacdo do pregéo, preferencialmente na forma eletrénica,
para entes publicos ou privados, nas contratacdes de bens e servicos comuns, realizadas em decorréncia de transferéncias
voluntérias de recursos publicos da Unido, decorrentes de convénios ou instrumentos congéneres, ou consorcios publicos;
Decreto Federal n°® 6.204, de 05/11/2007: Regulamenta o tratamento favorecido, diferenciado e simplificado para as Microempresas
e empresas de pequeno porte nas contratagdes publicas de bens, servicos e obras, no ambito da Administracdo Publica Federal;
Decreto Estadual n°® 2.434, de 06/06/2005: Dispde sobre o regulamento da modalidade de licitagdo denominada Pregéo, e adota
outras providéncias;
Decreto Estadual n°® 4.769, de 02/04/2013: Regulamenta o tratamento diferenciado, favorecido e simplificado para Microempresas,
Empresas de Pequeno Porte e o Microempreendedor Individual, e adota outras providéncias;
Decreto Estadual n°. 4.954, de 13/12/2013: Define regras especificas para os érgdos e entidades do Poder Executivo, quanto a
responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos ilicitos contra a administragdo publica, e adota outras
providéncias;
Portaria/SESAU n° 11, de 16/01/2015 (DOE n® 4.300, de 20/01/2015):Estabelece parametros, responsabilidades e rotinas sobre os
Termos de Referéncia elaborados pelas areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude, e da outras providéncias;
Portaria/SESAU Ne°. 108, de 05/03/2015, (DOE n°. 4.331, de 06/03/2015): Institui no ambito da Secretaria de Estado da Satde do
Estado do Tocantins, regras especificas para apuracdo de eventuais descumprimentos de regras editalicias dos certames promovidos
pela Superintendéncia de Compras e Central de Licitagdo, e adota outras providéncias.
UASG: 925958 Pregoeiro(a): Weslaine Lacerda Avila
Telefone: (063)3218-1722/1715 E-mail:superintendencia. licitacao@saude.to.gov.br/cpl.saudeto@gmail.com
Enderego: Av. NS 01, AANO, Praga dos Girassoéis, s/n°, Palmas/TO, CEP: 77.015-007
Horério de Atendimento: Das 08h00min as 14h00min.

SCL/DL

- Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
E Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br

[=]
[=]
Pagma2

ocumento foi assinado digitalmente por KASSIA DIVINA PINHEIRO BARBOSA KOELLN EM 20/12/2018 11:07:12. A autenticidade deste documento

pode ser verificada no site http://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: LAC6FFFC0046C84F



SE5-TO

Frk | Proc.:
/@, GOVERNODO = SECRETARIA Fle e
g | i | ESTADODO ' DE ESTADO

. TOCANTINS A DA SAUDE

f f Visto

Edital do Pregdo Eletronico n° 196/2018 - Processo: 2017/30550/002949

1. DO OBJETO

1.1. O presente pregdo tem por objeto a contratacdo de empresa especializada em prestacdo de servigos de
manutencdo preventiva e corretiva, qualificagdo de instalacdo e de operacdo dos equipamentos e
instrumentos médico-hospitalares, de laboratdrio, de coleta, da cadeia do frio, odontoldgicos e grupos
geradores instalados nas unidades da Hemorrede do Tocantins, pelo periodo de 12 (doze) meses,
prorrogavel por iguais e sucessiveis periodos até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme especificagdes
técnicas contidas no Termo de Referéncia, Anexo Il.

1.2. Em caso de discordancia existente entre as especificacdes deste objeto descritas no SISTEMA e as
especificacbes constantes do Anexo | deste Edital, prevalecerao as Ultimas.

2. DAS CONDIGOES PARAPARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar deste Pregdo os interessados previamente credenciados no Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, e perante o Sistema eletronico provido pela Secretaria
de Logistica e Tecnologia da Informacdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo — SLTI, por
meio do sitio www.comprasgovernamentais.gov.br, onde para ter acesso ao Sistema eletrdnico, 0s
interessados em participar deste Pregdo deverdo dispor de chave de identificacdo e senha pessoal, obtidas
junto a SLTI.

2.2. O uso da senha de acesso pela Licitante é de sua responsabilidade exclusiva, incluindo qualquer
transacdo por ela efetuada diretamente, ou por seu representante, ndo cabendo ao provedor do SISTEMA
ou a SESAU/TO responsabilidade por eventuais danos decorrentes do uso indevido da senha, ainda que por
terceiros.

2.3. Ndo poderdao participar deste Pregéo:

2.3.1. Empresa suspensa de participar de licitacdo ou de contratar com a Administracdo Publica Direta e
Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, durante o prazo da sancdo aplicada;
2.3.2. Empresa impedida de participar de licitacdo ou de contratar com a Administragdo Publica Direta e
Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, durante o prazo da sancado aplicada;
2.3.3. Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica Direta e Indireta
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, enquanto perdurarem 0s motivos
determinantes da puni¢do ou até que seja promovida sua reabilitagdo;

2.3.4. Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Palis;

2.3.5. Empresa que seu ato de constituicdo e as respectivas alteragdes (estatuto, contrato social ou outro)
ndo incluam o objeto deste Pregao;

2.3.6. Empresa que se encontre em processo de dissolucédo, recuperacao judicial, recuperagdo extrajudicial,
faléncia, concordata, fuséo, cisdo ou incorporagdo;

2.3.7. Sociedades integrantes de um mesmo grupo econdmico, assim entendidas aquelas que tenham
diretores, socios ou representantes legais comuns, ou que utilizem recursos produtos, tecnoldgicos ou
humanos em comum, exceto se demonstrado que ndo agem representando interesse econdémico em
comum;

2.3.8. Consorcio de empresa, qualquer que seja sua forma de constitui¢do.

2.3.9. Ainda ndo poderdo participar do Pregdo, aqueles de que trata o artigo 9° da Lei Federal n°®
8.666/1993, ou que seu ramo de atividade (codigo e descri¢do da atividade econdmica principal e/ou
cbdigo e descricdo das atividades econdmicas secundarias) ndo contemple o objeto deste Pregdo.

3. DO CREDENCIAMENTO E DA REPRESENTACAO

3.1. As Licitantes interessadas deverdo proceder ao credenciamento antes da data marcada para inicio da
sessao publica, via internet.

3.2. O credenciamento dar-se-a pela atribuicdo de chave de identificacdo e de senha, pessoal e
intransferivel, para acesso ao SISTEMA Eletrénico, no portal eletrénico
WWW.comprasgovernamentais.gov.br.

3.3. O credenciamento junto ao provedor do SISTEMA implica na responsabilidade legal Unica e exclusiva da
Licitante ou de seu representante legal e na presuncdo de sua capacidade técnica para realizacdo das
transacdes inerentes ao Pregdo Eletrénico.
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3.4. A perda da senha ou a quebra de sigilo deverdo ser comunicadas ao provedor do SISTEMA para
imediato blogueio de acesso.

4. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL E DOS ESCLARECIMENTOS

4.1. Daimpugnacao:

4.1.1. Até 2 (dois) dias Uteis antes da data fixada para abertura da sessdo publica, qualquer pessoa, fisica ou
juridica, podera impugnar o ato convocatdrio deste Pregdo mediante peticdo, que devera ser protocolada
no Protocolo Geral desta Secretaria, ou enviada para 0 e-mail:
superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br obrigatoriamente com cépia para cpl.saudeto@gmail.com. O
solicitante devera confirmar recebimento do e-mail através do telefone (63) 3218-3247.

4.1.2. O(a) Pregoeiro(a), auxiliado pelo setor técnico competente, decidird sobre a impugnagéo no prazo de
24 (vinte e quatro) horas. Caso contrario, podera abrir ou suspender a sessao, na forma da lei, antes do
julgamento do mérito, se for o caso.

4.1.3. Acolhida a impugnacdo contra este Edital, sera designada nova data para a realizagdo do certame,
exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a formulagdo das propostas.

4.2. Do pedido de esclarecimentos:

4.2.1. Até 3 (trés) dias Uteis antes da data fixada para abertura da sessao publica, qualquer pessoa, fisica ou
juridica, podera pedir esclarecimento quanto ao ato convocatdrio deste Pregdo mediante petigdo, que
deverd ser protocolada no Protocolo Geral desta Secretaria, ou enviada para o e-mail:
superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br obrigatoriamente com cépia para cpl.saudeto@gmail.com. O
solicitante devera confirmar recebimento do e-mail através do telefone (63) 3218-3247.

4.3. As respostas as impugnacdes e aos esclarecimentos solicitados serdo disponibilizadas no e-mail
indicado  pela Licitante, podendo ainda, ser disponibilizado no portal eletronico
WwWw.comprasgovernamentais.gov.br ficando acessivel a todas as demais Licitantes para obtencdo das
informacdes prestadas pelo(a) Pregoeiro(a).

5. DO ENVIO DAS PROPOSTAS

5.1. A Licitante devera encaminhar proposta, exclusivamente por meio do SISTEMA eletrdnico, até a data e
0 horério marcados para abertura da sessdo, quando entdo encerrar-se-4, automaticamente, a fase de
recebimento de propostas.

5.2. A Licitante devera consignar, na forma expressa no SISTEMA eletronico, o valor unitario para cada item
da proposta, ja considerados e inclusos todos os tributos, fretes, tarifas e demais despesas decorrentes da
execucao do objeto.

5.3. A declaragdo falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitacdo, a conformidade da proposta
ou ao enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte sujeitara aLicitante as sangdes
previstas neste Edital.

5.4. As propostas ficardo disponiveis no SISTEMA eletrdnico, entretanto, até a abertura da sessdo, alicitante
podera retirar ou substituir a proposta anteriormente encaminhada.

5.5. A Licitante devera declarar, em campo proprio do sistema eletrénico, que cumpre plenamente os
requisitos de habilitacdo e que sua proposta estd em conformidade com as exigéncias do Edital.

5.6. A Licitante devera declarar, em campo proprio do Sistema, sob pena de inabilitacdo, que ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de dezesseis anos em
qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

5.7. A Licitante enquadrada como microempresa ou empresa de pequeno porte devera declarar, em campo
proprio do Sistema, que atende aos requisitos do art. 3° da LC n® 123/2006, para fazer jus aos beneficios
previstos nessa lei.

6. DA SESSAO PUBLICA
6.1. A abertura da sessdo publica deste Pregdo, conduzida pelo(a) Pregoeiro(a), ocorrera na data e na hora
indicadas no preAmbulo deste Edital, no portal eletrénico www.comprasgovernamentais.gov.br.
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6.2. Durante a sessdo publica, a comunicacdo entre o(a) Pregoeiro(a) e as Licitantes ocorrera
exclusivamente mediante troca de mensagens, em campo préprio do SISTEMA eletrénico.

6.3. Cabe a Licitante acompanhar as operagdes no SISTEMA eletronico durante a sessdo publica do Pregao,
ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de neg6cios diante da inobservancia de qualquer
mensagem emitida pelo SISTEMA, pelo(a) Pregoeiro(a) ou de sua desconexao.

6.4. A sessdo podera ser reagendada a critério do(a) Pregoeiro(a) sempre que se fizer necessario, devendo a
Licitante fazer os acompanhamentos devidos.

7. DA CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS

7.1. O(a) Pregoeiro(a) verificard as propostas apresentadas, sendo que somente as consideradas
classificadas participardo da fase de lances.

7.2. Serdo desclassificadas pelo(a) Pregoeiro(a), motivadamente, as propostas:

a)Que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital;

b) Que ndo contenham a descri¢do do servigo ofertado;

¢) Que se identificar no SISTEMA, sendo que somente serd considerada como identificacdo, a descricdo do
CNPJ ou da Razao Social completa da Licitante.

8. DA FORMULACAO DE LANCES

8.1. Aberta a etapa competitiva, as Licitantes classificadas poderdo encaminhar lances sucessivos,
exclusivamente por meio do SISTEMA eletrénico, sendo imediatamente informadas do horéario e valor
consignados no registro de cada lance.

8.2. A Licitante somente podera oferecer lance inferior ao Ultimo por ela ofertado e registrado no SISTEMA.
8.3. Durante o transcurso da sessdo, as Licitantes serdo informadas, em tempo real, do valor do menor
lance registrado, mantendo-se em sigilo a identificacdo da ofertante.

8.4. Em caso de empate, prevalecera o lance recebido e registrado primeiro.

8.5. Os lances apresentados e levados em consideracdo para efeito de julgamento serdo de exclusiva e total
responsabilidade da Licitante, ndo Ihe cabendo o direito de pleitear qualquer alteracao.

8.6. Durante a fase de lances, o(a) Pregoeiro(a) podera excluir, justificadamente, lance cujo valor seja
manifestamente inexequivel.

8.7. Se ocorrer a desconexdo do(a) Pregoeiro(a) no decorrer da etapa de lances e o SISTEMA eletrénico
permanecer acessivel as Licitantes, os lances continuardo sendo recebidos, sem prejuizo dos atos
realizados.

8.8. No caso de a desconexao do(a) Pregoeiro(a) persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a sessdo
do Pregdo sera suspensa automaticamente e tera reinicio somente apds comunicacdo expressa as
participantes no portal eletrnico www.comprasgovernamentais.gov.br..

8.9. O encerramento da etapa de lances serd decidido pelo(a) Pregoeiro(a), que informara, com
antecedéncia de 01 (um) a 60 (sessenta) minutos, o prazo para inicio do tempo de iminéncia.

8.10. A etapa de lances da sessdo publica sera encerrada mediante aviso de fechamento iminente de
lances, a critério do(a) Pregoeiro(a), emitido pelo SISTEMA eletrénico as Licitantes, ap0s o que transcorrera
periodo de tempo de até 30 (trinta) minutos, aleatoriamente determinado pelo SISTEMA eletronico, findo o
qual sera automaticamente encerrada a recepcao de lances.

09. DO BENEFICIO AS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

09.1. Ap6s a fase de lances, se a proposta mais bem classificada ndo tiver sido apresentada por
microempresa ou empresa de pequeno porte e houver proposta de microempresa ou empresa de pequeno
porte que seja igual ou até 5% (cinco por cento) superior a proposta mais bem classificada, proceder-se-a
da seguinte forma:

09.1.1. A microempresa ou a empresa de pequeno porte mais bem classificada podera, no prazo de 5
(cinco) minutos, contados do envio da mensagem automatica pelo SISTEMA, apresentar uma Ultima oferta,
obrigatoriamente inferior a proposta do primeiro colocado, situa¢do em que, atendidas as exigéncias
habilitatorias e observado o valor estimado para a contratagdo, sera adjudicado em seu favor o objeto
deste Pregao;

09.1.2. N&o sendo vencedora a microempresa ou a empresa de pequeno porte mais bem classificada, na
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forma do subitem anterior, o SISTEMA, de forma automatica, convocara os Licitantes remanescentes que
porventura se enquadrem na situacdo descrita nesta condicdo, na ordem classificatoria, para o exercicio do
mesmo direito;

09.1.3. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas ou empresas de pequeno
porte que se encontrem no intervalo estabelecido nesta condicdo, o SISTEMA fara sorteio eletrénico,
definindo e convocando automaticamente a vencedora para o encaminhamento da oferta final do
desempate.

09.1.4. O convocado que ndo apresentar proposta dentro do prazo de 5 (cinco) minutos, controlados pelo
SISTEMA, decaira do direito previsto nos art. 44 e 45 da Lei Complementar n® 123/2006.

09.1.5. Na hipotese de ndo contratacdo nos termos previstos nesta condigdo, o procedimento licitatorio
prossegue com os demais Licitantes.

10. DA NEGOCIACAO

10.1. O(a) Pregoeiro(a) poderd encaminhar contraproposta diretamente a Licitante que tenha apresentado
o0 lance mais vantajoso, observado o critério de julgamento e o valor estimado para a contratagdo constante
dos autos.

10.2. A negociagdo serd realizada por meio do SISTEMA, podendo ser acompanhada pelas demais Licitantes.
10.3. Sera vencedora a empresa que atender ao Edital e ofertar o menor preco.

11. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

11.2. O preco estimado para contratacdo somente serd divulgado ap6s o término da fase de lances.
11.3.0(a) Pregoeiro(a) anunciara a Licitante vencedora, imediatamente ap6s o encerramento da etapa de
lances da sessdo publica ou, quando for o caso, apds a negociacdo e decisdo da mesma, acerca da aceitagao
do lance de menor valor.

11.4. Encerrada a etapa de lances, o(a) Pregoeiro(a) examinard a proposta de pregos classificada em
primeiro lugar quanto a compatibilidade do prego em relagdo ao estimado para contratacéo.

11.5. O item cujo preco total seja superior ao estimado para a contratacdo, constante no Critério de
Julgamento e Relagdo/Descricdo dos Servicos no Anexo |, ndo sera(ao) aceito(s), e portanto, ndo sera(ao)
adjudicado(s).

11.6. A classificagdo das propostas serd pelo critério de MENOR PRECO TOTAL POR ITEM, observado o
PRECO UNITARIO DE REFERENCIA, obtidos por meio de pesquisa de mercado.

11.7. Os PRECOS UNITARIOS DE REFERENCIA serdo utilizados na analise dos valores ofertados pelaLicitante,
para fins de aceitacdo ou ndo da proposta comercial.

11.8. Confirmada a aceitabilidade da proposta, o(a) Pregoeiro(a) divulgara o resultado do julgamento do
preco, procedendo a verificagdo da habilitacdo da Licitante, conforme as disposi¢es deste Edital e seus
Anexos.

11.9. Se a proposta de precos ndo for classificada ou se a Licitante ndo atender as exigéncias habilitatorias,
o(a) Pregoeiro(a) examinard a proposta de pregos subsequente e, assim sucessivamente, na ordem de
classificacdo, até a apuracdo de uma proposta de precos que atenda ao Edital, sendo a respectiva Licitante
declarada vencedora e a ela adjudicado o objeto do certame.

11.10. Atendidas as especificacBes do Edital, estando habilitada a Licitante e tendo sido aceito o menor
preco apurado, o(a) Pregoeiro(a) declarara a(s) empresa(s) vencedora(s) do(s) respectivo(s) item(ns).

11.11. Aindicacdo do lance vencedor, a classificacdo dos lances apresentados e demais informacdes
relativas a sessdo publica do Pregdo Eletrdnico constardo de ata divulgada no SISTEMA Eletrdnico, sem
prejuizo das demais formas de publicidade prevista na legislacdo pertinente.

12. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

12.1. A Licitante vencedora devera adequar sua proposta de preco ao Ultimo lance, CONTENDO APENAS
DUAS CASAS DECIMAIS APOS A VIRGULA, conforme regras matematicas, e conter ainda:

a) As quantidades; discriminagdo dos servicos; espécie/tipo e procedéncia (se for o caso); marca; valor
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unitério e total da proposta;

b) A indica¢do e descri¢do detalhada das caracteristicas técnicas do(s) produto(s) proposto(s) para o(s)
respectivo(s)item(s) que compde(m) o objeto desta licitagdo, em conformidade com os requisitos,
especificacbes e condigdes estipuladas neste Edital, inclusive prazo de inicio de execugdo dos servigos e
demais especificagdes que permitam aferir com precisdo ao solicitado no Edital;

c) A razdo social da proponente; endereco completo; telefone; fax e endereco eletronico (e-mail),
mencionando opcionalmente o banco, nimero da conta corrente e da agéncia no qual serdo depositados 0s
pagamentos se a Licitante se sagrar vencedora do certame;

d) Prazo de inicio de execucgdo dos servigos; prazo de validade da proposta, e prazo de pagamento, na
forma descrita no item 12.10, donde caso a proposta ndo conste estas informagdes, serdo considerados 0s
prazos do Edital;

e) Caso a Licitante envie a sua proposta de precos, contendo mais de duas casas depois da virgula, a
Comissdo Permanente de Licitacdo fara o arredondamento “para menos” (ex: R$ 12,578; sera arredondado
para R$ 12,57).

12.1.2. Quanto a elaboracao da proposta de precos, deve ser observado ainda que:

a) A proposta de preco devera conter Planilha de composicao de custos e formacdo de precos — Orcamento
dos custos dos servigos envolvidos na contratacao.

b) A proposta de preco deverd conter Memoria de célculo detalhada que contenha a metodologia e
férmulas adotadas pela licitante para obtencdo dos valores propostos para 0s encargos, insumos e demais
componentes da planilha de composi¢do de custos e formacdo de pregos dos servicos envolvido na
contratacéo.

12.1.3. As propostas que atenderem aos requisitos do Edital e seus Anexos, caso existam erros, serao
corrigidos pelo(a) Pregoeiro(a) na forma seguinte:

a) Discrepancia entre valor grafado em algarismos e por extenso: prevalecera o valor por extenso;

b) Erro de transcricdo das quantidades previstas no Edital: serd mantido o preco unitario e corrigida a
quantidade e o prego total;

c) Erro de multiplicacdo do prego unitario pela quantidade correspondente: sera retificado, mantendo-se o
preco unitario e a quantidade e corrigindo-se o preco total;

d) Erro de adicdo: sera retificado, considerando-se as parcelas corretas e retificando-se a soma;

e) Item adjudicado, mas que ndo consta da proposta enviada quando solicitada pelo(a) Pregoeiro(a): sera
incluido o item, preservando as informagdes da proposta digital da empresa cadastrada no
SISTEMA,adequando ao ultimo lance ofertado e aceito pelo(a) Pregoeiro(a).

12.2. O valor total da proposta sera ajustado pelo(a) Pregoeiro(a) em conformidade com os procedimentos
acima;

12.3. A correcdo podera ser realizada pelo Pregoeiro(a) por meio de carta de correcdo - Modelo 1,
obedecendo aos critérios acima citados, a qual serd encaminhada para a Licitante, que podera contestar no
prazo de até vinte e quatro horas contadas do respectivo envio, donde, caso ndo o faca, considerar-se-a
aceita a correcao realizada pelo(a) Pregoeiro(a).

12.4. A Licitante que abandonar o certame ou deixar de enviar a documentacdo indicada nesta condigdo
sera desclassificada e sujeitar-se-a as sancdes previstas em Lei, bem como neste Edital.

12.5. O(a) Pregoeiro(a) examinara a proposta mais bem classificada quanto a compatibilidade do preco
ofertado com o valor estimado e a compatibilidade da proposta com as especificagdes técnicas do objeto.
12.6. O(a) Pregoeiro(a) podera solicitar parecer de técnicos pertencentes ao quadro de pessoal da
SESAU/TO ou, ainda, de pessoas fisicas ou juridicas estranhas a ela, para orientar sua decisao.

12.7. N&o se considerara qualquer oferta de vantagem nao prevista neste Edital, inclusive financiamentos
subsidiados ou a fundo perdido.

12.8. Nao se admitird proposta que apresente valores simbdlicos, irrisérios ou de valor zero, incompativeis
com os precos de mercado, exceto quando se referirem a produtos e instalacdes de propriedade da
Licitante, para os quais ela renuncie a parcela ou a totalidade de remuneracao.

12.9. No preco ofertado deverdo estar incluidos todos os insumos que o compde, tais como as despesas
com mdo-de-obra, materiais, impostos, taxas, fretes, descontos e quaisquer outros que incidam direta ou
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indiretamente na execug¢do do objeto desta licitacdo.

12.10. Independente de transcri¢do por parte da Licitante, obrigatoriamente as propostas terdo:

a) O prazo de validade da proposta: no minimo 120 (cento e vinte) dias corridos, contados da abertura da
sessao inaugural;

b) O prazo de inicio de execucdo dos servigos: Conforme Termo de Referéncia, Anexo l;

c) O prazo de pagamento: Conforme Termo de Referéncia, Anexo II;

d) O prazo de garantia do (s) servico (s): Conforme Termo de Referéncia, Anexo II;

13. DA HABILITAGAO

13.1. A habilitacdo parcial das Licitantes serd verificada por meio do SICAF e da documentagdo
complementar exigida no item 13.3.

13.2. As Licitantes que ndo atenderem as exigéncias de habilitacdo parcial no SICAF deverdo apresentar
documentos que supram tais exigéncias, constantes dos artigos 28 a 31 da Lei Federal n° 8.666/1993, no
que couber.

13.3. Ap0s solicitacdo do(a) Pregoeiro(a), as Licitantes que tiverem seus pregos aceitos deverdo apresentar
a seguinte documentacéo complementar:

a) Certiddo de registro da licitante no Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia - CREA da
jurisdicdo da empresa nas areas de eletrénica, mecanica e elétrica, comprovando atividade relacionada com
0 objeto, conforme item I, art. 30 da Lei 8666/1993 e conforme resolu¢do do CREA/CONFEA 218/1973, em
plena validade.

b) Atestado(s) de Capacidade Técnica (CAT), com registro expedido pelo CREA conforme CONFEA 336/1989,
em que figurem o nome da licitante na condicdo de “contratada”, constando no mesmo a realizagdo de
servigos similares ao objeto desta licitacdo, de direito publico ou privado, na(s) qual(is) a licitante comprove
ter executado ou estar executando servigos compativeis e pertinentes em caracteristicas com as solicitadas
neste Edital, por periodo ndo inferior a 3 (trés) anos.

b.1.) O(s) atestado(s) apresentado(s) deve(m) comprovar a execucdo de servicos de terceirizacdo
compativeis em quantidade com o objeto licitado por periodo de 3 (trés) anos, sendo aceito o somatério de
atestados.

b.2.) O(s) atestado(s) apresentado(s) deve(m) conter informacbes que permitam estabelecer, por
proximidade de caracteristicas funcionais, técnicas, dimensionais e qualitativas, comparacdo entre os
servigos objeto deste Termo de Referéncia e os realizados em outros estabelecimentos de sadde, onde se
destaque a gestdo de parque tecnoldgico comprovando atender simultaneamente as seguintes
caracteristicas:

b.2.1.) Utilizacdo de software de gestdo de manutencdo de equipamentos e gestdo de equipamentos;
b.2.2.) Comprovagdo de execucdo das atividades pertinentes e compativeis em caracteristicas
(complexidade tecnoldgica e operacional) e quantidades de equipamentos especificados neste Edital.

b.3.) No(s) atestado(s) expedido(s) pelo CREA, devera(ao) constar os seguintes dados necessarios: data de
inicio e término dos servicos; local de execucdo; nome do contratante e pessoa juridica e da pessoa juridica
contratada; nome do(s) responsavel(is) técnico(s), seu(s) titulo(s) profissional(is) e nimero(s) de registro(s)
no CREA; descri¢des e especificacdes técnicas dos servigos e os quantitativos executados (somente para a
comprovacdo operacional da licitante).

b.4.) Poderdo ser apresentados tantos atestados quanto forem necessarios, inclusive derivado de contratos
distintos, para a comprovagdo das caracteristicas minimas exigidas neste Edital, desde que executados em
um mesmo periodo.

b.5.) O licitante deve disponibilizar todas as informagdes necessarias a comprovagdo da legitimidade dos
atestados solicitados, apresentando, dentre outros documentos, cpia do contrato caso seja necessario que
deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foram prestados os servigos.

c) A licitante podera apresentar declaracdo de vistoria dos locais onde serdo executados os servigos a fim de
comprovar que a mesma verificou o estado em que se encontram 0s equipamentos, as condi¢des e 0 grau
de dificuldades existentes.
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c.1.) Tendo em vista a realizacdo da vistoria ser facultativa, caso as licitantes ndo apresentem a referida
declaracdo, ndo poderao alegar o desconhecimento sobre o estado em que se encontram os equipamentos,
as condi¢des e o grau de dificuldades existentes como justificativa para se eximirem das obrigacGes
assumidas ou em favor de eventuais pretensdes de acréscimos de precos em decorréncia da execucdo do
objeto do Termo, do Edital e do Contrato.

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa;

e) Apresentar comprovagdo da boa situacdo financeira da Licitante, aferida com base nos indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) E Liquidez Corrente (LC) igual ou maiores que 01 (um),
automaticamente pelo SICAF;

g) As empresas que apresentarem resultado inferior a 01 (um) em qualquer dos indices referidos naalinea
anterior deverdo comprovar o capital minimo ou valor do patriménio liquido de 5% do valor estimado da
contratacdo, devendo a comprovacdo ser feita relativamente a data da apresentacdo da proposta de
precos, na forma da lei, de acordo com os §8 2° e 3° do artigo 31 da Lei n°. 8.666/93.

13.4. Do envio dos documentos de habilitacdo e proposta atualizada com o tltimo lance:

13.4.1. As empresas vencedoras serdo convocadas para enviar a proposta atualizada com o dltimo lance, no
prazo de 02 (duas) horas, em arquivo Unico via sistema que devera conter: razdo social; nimero do CNPJ;
endere¢o completo; telefone; fax; e-mail; banco; agéncia; conta-corrente, descri¢do detalhada do produto;
marca; fabricante; procedéncia; espécie, se for o caso; tipo/modelo, se for o caso; unidade; quantidade;
valor unitario; valor total; valor global da proposta; prazo de inicio de execucdo dos servigos; prazo de
execucdo dos servigos; prazo de validade da proposta; prazo de pagamento, além da documentacio
constante do item 13;

13.4.2 Excepcionalmente, com prévia autorizacdo do Pregoeiro(a), a Licitante podera encaminhar a
proposta e os documentos de habilitagdo, ambos assinados e digitalizados, para o e-mail
superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br, quando comprovada inviabilidade ou dificuldade de envio ou
recebimento pelo Sistema Eletrdnico, sendo que neste caso em momento posterior sera providenciado o
uso da funcionalidade “Convocar Anexo”, de forma que a documentacao seja inserida no Sistema, e assim
fique a disposicdo das demais Licitantes;

13.4.3. Os documentos remetidos nas formas dos subitens acima descritos poderdo ser solicitados em
original ou por copia autenticada a qualquer momento, em prazo a ser estabelecido pelo(a) Pregoeiro(a);
13.4.4. Os originais ou cépias autenticadas, caso sejam solicitados, deverdo ser encaminhados ao protocolo
geral da Secretaria de Estado da Saude, aos cuidados da Superintendéncia de Compra e Central de
Licitacdo, no endereco descrito no preambulo deste Edital;

13.4.5. As empresas que desejarem poderdo protocolar diretamente os seus documentos de habilitacdo e
proposta atualizada com o Ultimo lance, em original, no protocolo geral da Secretaria de Salde, desde que
sejam no prazo maximo de 02 (duas) horas, contada da notificacdo do(a) Pregoeiro(a), ficando neste caso,
dispensada a apresentacédo destes, na forma prevista no item 13.4.1.

13.5. Sera aberto processo administrativo para os fins de aplicacdo de san¢do a empresa que nao enviar a
documentacdo exigida no Edital, ou que ficar inabilitada por ndo cumprir com os termos do Edital, bem
como por prestar declaracdo falsa, ja que quando do cadastramento da proposta, DECLARA que cumpre
com os requisitos de habilitacdo do Edital.

13.6. O(a) Pregoeiro(a) ndo se responsabilizard por documentos extraviados, nem os que chegarem fora do
prazo estabelecido, ocasido em que a Licitante serd inabilitada, sendo convocadas as Licitantes
subsequentes em ordem de classificacdo, se for o caso.

13.7. Disposicoes gerais acerca dos documentos de habilitacdo

a) O(a) Pregoeiro(a) podera consultar portais eletrénicos oficiais de 6érgdos e entidades emissores de
certidGes para verificar as condi¢Ges de habilitagdo das Licitantes.

b) Caso a data de validade de alguma certiddo constante do SICAF esteja vencida, a Licitante devera
apresentar a certiddo regularizada juntamente com o SICAF.

c) Caso algum dos documentos de habilitacdo venha a perder a validade no curso da licitacdo, o(a)
Pregoeiro(a) poderd, conforme Ihe faculta o § 3° do art. 43 da Lei n.° 8.666/93, efetuar consulta ao 6rgao
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responsavel pela emissdo do documento, para verificagdo de sua regularidade.

d) Ainda que apresente o SICAF, a Licitante devera apresentar os demais documentos relacionados no item
13.3 deste Edital.

e) Os documentos exigidos para habilitacdo poderdo ser apresentados em original ou por qualquer
processo de cOpia autenticada por cartério competente, ou por servidor da Administracdo, ou ainda em
publicacdo feita em veiculo de imprensa oficial.

f) Para fins de habilitacdo, a verificacdo pelo 6rgdo promotor do certame nos portais eletronicos oficiais de
orgdos e entidades emissores de certiddes constitui meio legal de prova, caso a Comissdo de Licitacdo
julgue conveniente.

g) A Administracdo ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios eletronicos, no
momento da verificagdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo sendo apresentados os documentos
alcancados pela verificacdo, a Licitante sera inabilitada.

h) O ndo atendimento a qualquer das condicdes previstas no item 13 e seus subitens provocara a
inabilitacdo da Licitante vencedora.

i) Sob pena de inabilitacdo, os documentos encaminhados deverdo estar em nome da Licitante, com
indicacdo do nimero de inscricdo no CNPJ.

j) Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverdo ser entregues acompanhados da traducgéo
para lingua portuguesa, efetuada por tradutor juramentado, e também devidamente consularizados ou
registrados no cartdrio de titulos e documentos.

k) Em se tratando de filial, os documentos de habilitacdo juridica e regularidade fiscal deverdo estar em
nome da filial, exceto aqueles que, pela prépria natureza, sdo emitidos somente em nome da matriz.

I) A Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte deverd apresentar toda a documentacdo relativa a
comprovacdo da regularidade fiscal, donde havendo alguma restrigdo na comprovacdo de regularidade
fiscal, sera assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que
a proponente for declarada vencedora do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da
Administracdo, para a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, emissdo de
eventuais certides negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.

m) A nao regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto na alinea anterior, implicara decadéncia do
direito a contratacdo, sem prejuizo das sangBes previstas neste Edital, e facultara ao(a) Pregoeiro(a)
convocar as Licitantes remanescentes, na ordem de classificagao.

n) A comprovacdo da regularidade fiscal devera ser efetuada mediante a apresentacdo das competentes
certidGes negativa de débito, ou positiva com efeito de negativa, vigentes.

0) A ndo regularizagdo da documentagdo, no prazo deste item, implicard a decadéncia do direito a
contratacdo, sem prejuizo das sanc¢bes previstas neste Edital, e facultard ao(a) Pregoeiro(a) convocar as
Licitantes remanescentes, na ordem de classificag&o.

p) Se a Licitante ndo atender as exigéncias de habilitacdo, o(a) Pregoeiro(a) examinara as documentacdes
subsequentes, na ordem classificatdria, que atenda tais exigéncias.

g) Nao serdo aceitos documentos com a vigéncia vencida, ou qualquer tipo de protocolo, exceto se o Edital
permitir.

r) Constatado o atendimento as exigéncias fixadas neste Edital, a Licitante sera declarada vencedora.

s) O atestado de capacidade técnica devera estar emitido em nome e com CNPJ/MF da matriz e/ou da(s)
filial(is) da Licitante.

t) Na fase de habilitacdo havera consulta ao Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e
ao Cadastro Nacional de Condenadas por Ato de Improbidade Administrativa (CNCIA).

14. DOS RECURSOS

14.1. Declarada a vencedora, o(a) Pregoeiro(a) abrira prazo de 30 (trinta) minutos, durante o qual qualquer
Licitante poderd, de forma imediata e motivada, em campo préprio do SISTEMA, manifestar sua intencdo
de recurso.
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14.2. A falta de manifestacdo no prazo estabelecido autoriza o(a) Pregoeiro(a) a adjudicar o objeto a
Licitante vencedora.

14.3.0(a) Pregoeiro(a)examinara a intengdo de recurso, aceitando-a ou, motivadamente, rejeitando-a, em
campo proprio do SISTEMA.

14.4. A Licitante que tiver sua intencdo de recurso aceita devera registrar as razdes do recurso, em campo
proprio do SISTEMA, no prazo de 3 (trés) dias, ficando as demais Licitantes, desde logo, intimadas a
apresentar contrarrazdes, também via SISTEMA, em igual prazo, que comecara a correr do término do
prazo do recorrente.

14.5. Para justificar sua intengdo de recorrer e fundamentar suas razées ou contrarrazdes de recurso, a
Licitante interessada podera solicitar vista dos autos a partir do encerramento da fase de lances.

14.6. As intencdes de recurso ndo admitidas e os recursos rejeitados pelo(a) Pregoeiro(a) serdo apreciados
pela autoridade competente.

14.7. O acolhimento do recurso implicara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

15. DA ADJUDICAGAO E DA HOMOLOGACAO

15.1. O objeto deste Pregdo sera adjudicado pelo(a) Pregoeiro(a), salvo quando houver recurso, hipotese
em que a adjudicacdo cabera a autoridade competente para homologacéo.

15.2. O objeto deste Pregdo sera adjudicado a Licitante vencedora.

15.3. A homologacdo deste Pregdo compete ao Secretario de Estado da Saude/TO.

16. DO PAGAMENTO

16.1. O prazo previsto para pagamento serd de até 30 (trinta) dias corridos, contados da apresentacdo da
Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada.

16.2. No ato do pagamento sera comprovada a manuten¢do das condi¢Ges iniciais de habilitagdo quanto a
situacdo de regularidade fiscal e trabalhista da empresa.

16.3. No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal/fatura, serdo os
mesmos restituidos a contratada para as corre¢des necessarias, ndo respondendo o contratante por
quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidacdo dos pagamentos correspondentes.

16.4. Os precos sdo fixos e irreajustaveis, exceto nas hipoteses decorrentes e devidamente comprovadas
das situagdes previstas no art. 65 da Lei n® 8.666/1993.

16.5.No caso de atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA nao tenha concorrido de alguma forma
para tanto, serdo devidos pela CONTRATANTE, encargos moratorios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por
cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

16.6. O valor dos encargos sera calculado pela formula: EM =1 x N x VP, onde: EM = Encargos moratorios
devidos; N = Nimeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; | = indice
de compensacao financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestacdo em atraso.

16.7. Os pagamentos ndo serdo efetuados através de boletos bancarios, sendo a garantia do referido
pagamento a propria Nota de Empenho.

17. DO CONTRATO E CONDICOES PARA A CONTRATACAO
17.1.Conforme consta no Termo de Referéncia.

18. DO CRITERIO DE REAJUSTAMENTO
18.1. O indice de reajuste que devera ser utilizado quando da futura e eventual prorrogacdo contratual € o
IPCA (indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo).

19. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n® 10.520, de 2002, o licitante/adjudicatario que:
19.1.1. N&o assinar a ata de registro de precos quando convocado dentro do prazo de validade da proposta,
nao aceitar/retirar a nota de empenho ou ndo assinar o termo de contrato decorrente da ata de registro de
pregos;

19.1.2. Apresentar documentagdo falsa;

19.1.3. Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;
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19.1.4. Ensejar o retardamento da execucdo do objeto;

19.1.5. Ndo mantiver a proposta;

19.1.6. Cometer fraude fiscal;

19.1.7. Comportar-se de modo inidéneo;

19.1.8. Considera-se comportamento inidoneo, entre outros, a declaracdo falsa quanto as condi¢des de
participacdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os licitantes, em qualquer
momento da licitacdo, mesmo ap6s o encerramento da fase de lances.

19.2. O licitante/adjudicatario que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem anterior ficara
sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancoes:

19.2.1. Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicado(s) pela conduta
do licitante;

19.2.2. Impedimento de licitar e de contratar com a Unido e descredenciamento no SICAF, pelo prazo de
até cinco anos;

19.3. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com a sancédo de impedimento.

19.4. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa ao licitante/adjudicatario, observando-se o procedimento
previsto na Lei n°® 8.666, de 1993, e subsidiariamente na Lei n° 9.784, de 1999.

19.5. A autoridade competente, na aplicacdo das sancoes, levard em consideracdo a gravidade da conduta
do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragdo, observado o principio
da proporcionalidade,

19.6. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

19.7. As sanc¢des por atos praticados no decorrer da contratacdo estdo previstas no Termo de Referéncia.

20. DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. Ao Secretario da Saude compete anular este Pregdo de oficio, por ilegalidade, ou por provocacdo de
qualquer pessoa, e cancela-lo ou revoga-lo todo ou em parte, por considera-lo inoportuno, inconsistente ou
inconveniente diante de fato superveniente, mediante ato escrito e fundamentado.

20.2. As Licitantes ndo terdo direito a indenizacdo em decorréncia de revogacdo ou anulagdo do
procedimento licitatorio, ressalvado o direito a ampla defesa e o contraditério.

20.3. E facultado ao(a) Pregoeiro(a) ou & autoridade superior, em qualquer fase deste Pregdo, promover
diligéncia destinada a esclarecer ou completar a instrugdo do processo, vedada a inclusdo posterior de
informacdo ou de documentos que deveriam ter sido apresentados para fins de classificacdo e habilitacdo.
20.4. No julgamento das propostas e na fase de habilitacdo, o(a) Pregoeiro(a) podera sanar erros ou falhas
qgue ndo alterem a substancia das propostas e dos documentos e a sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins
de classificagdo e habilitacdo.

20.5. Caso os prazos definidos neste Edital ndo estejam expressamente indicados na proposta, eles serdo
considerados como aceitos para efeito de julgamento deste Pregao.

20.6. Os documentos eletronicos produzidos com a utilizagdo de processo de certificagdo disponibilizada
pela ICP-Brasil, nos termos da Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, serdo recebidos e
presumidos verdadeiros em relacdo aos signatarios, dispensando-se o envio de documentos originais e
copias autenticadas em papel.

20.7. Aplicam-se as cooperativas enquadradas na situacdo do art. 34 da Lei n°® 11.488, de 15 de junho de
2007, todas as disposicdes relativas as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte.

20.8. Em caso de divergéncia entre normas infralegais e as contidas neste Edital, prevalecerdo as ultimas,
exceto em caso de normas editadas pelo Governo do Estado e Federais.

20.9. Ndo serdo aceitos documentos com a vigéncia vencida, exceto se, e nos casos que oEdital permitir;
20.10. A participagdo neste Pregdo implica, automaticamente, na aceitacdo integral dos termos deste
Edital, seus Anexos, leis e normas aplicaveis;
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20.11. Este Pregdo podera ter a data de abertura da sessdo publica transferida por conveniéncia da
SESAU/TO, sem prejuizo do disposto no §4° do art.17 do Decreto Federal n° 5.450/2005.

20.12. Este Edital € instrumento de adesdo, donde todos que participem estdo automaticamente de acordo
com suas condicoes.

20.13. A Contratada ndo podera subcontratar o objeto em parte, sem a expressa anuéncia da Contratante.
20.14.Nao serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documentos” em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos, salvo nos casos expressamente permitidos.
20.15. Na contagem dos prazos, exclui-se o dia de inicio inclui-se o Gltimo.

21. DOFORO
21.1. Para dirimir as questdes relativas ao presente Edital, elege-se como foro competente o da comarca de
Palmas — TO, com exclusdo de qualquer outro.

Palmas, 20 de dezembro de 2018.

Assinatura Digital
Ké&ssia Divina Pinheiro Barbosa Koelln
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo
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ANEXO |
Critério de Julgamento e Rela¢do/Descri¢ao dos Servigos

01. Do critério de julgamento (lembretes importantes):

a) Serd vencedora a Licitante que atender as exigéncias do Edital e apresentar o menor preco total por
item;

b) A proposta devera conter apenas duas casas decimais ap0s a virgula;

¢) O preco estimado para contratacdo somente sera divulgado apés o término da fase de lances;

d) Sera reservado, dentro do contrato, o valor anual de R$ 170.000,00 (cento e setenta mil reais) para
utilizacdo na reposicdo de pegas durante a vigéncia do contrato.

02. Da Relagao/Descrigdo dos Servicos:

Iltem | Qtd. Unid. Descri¢do

Contratacdo de empresa especializada em prestacdo de servicos de

manutencdo preventiva e corretiva, qualificacdo de instalagdo e de operacdo
N dos equipamentos e instrumentos médico-hospitalares, de laboratério, de

Més . . . .

01 12 (servico) coleta, da cadeia do frio, odontoldgicos e grupos geradores instalados nas

¢ unidades da Hemorrede do Tocantins, pelo periodo de 12 (doze) meses,
prorrogavel por iguais e sucessiveis periodos até o limite de 60 (sessenta)
meses.
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa especializada em prestacdo de servigos de manutencao preventiva e corretiva,
qualificacdo de instalacdo e de operacdo dos equipamentos e instrumentos médico-hospitalares, de
laboratério, de coleta, da cadeia do frio, odontolégicos e grupos geradores instalados nas unidades da
Hemorrede do Tocantins, pelo periodo de 12 (doze) meses, prorrogavel por iguais e sucessiveis periodos até
o limite de 60 (sessenta) meses.

1.1.1. O presente Termo de Referéncia é complementado com os seguintes anexos:

a) Apéndice | — Relacdo de Equipamentos para Realizacdo de Manutengdo Preventiva, Corretiva e
Qualificacao;

b) Apéndice Il - Tabela de Periodicidade para a Realizacdo das Manutenc@es Preventivas e Qualificagdes;

c) Apéndice Ill — Relagcdo de Todos os Equipamentos da Hemorrede do Tocantins para Manutencdo

Preventiva, Corretiva e Qualificagdo;

d) Apéndice IV — Planilha para Composi¢cdo do Valor Total para os Servigos de Manutencgdo Preventiva e
Corretiva, Qualificacgdo de Instalagdo e de Operagdo, Treinamento Operacional e Transporte dos
Equipamentos e Instrumentos;

e) Apéndice V - Planilha para Composi¢do dos Precos para os Servicos de Manutencdo Preventiva e
Corretiva, Qualificagdo de Instalagdo e de Operagdo, Treinamento Operacional e Transporte dos
Equipamentos e Instrumentos;

f) Apéndice VI — Relagdo das Unidades da Hemorrede do Tocantins.

2. JUSTIFICATIVA PARA AQUISICAO
2.1. A Hemorrede do Tocantins € o Unico responsavel pelo fornecimento de hemocomponentes aos
principais hospitais publicos e privados do Estado do Tocantins, além de servicos ambulatoriais e
odontoldgicos, sendo assim, é extremamente importante promover e manter em perfeito funcionamento
de todo o parque de equipamentos da Hemorrede do Tocantins, visando a manutencdo do ciclo produtivo
do sangue e sua distribuicdo, com qualidade e conforme a legislacdo preconiza.

2.2.A necessidade da referida contratacdo também € justificada devido o Hemocentro Coordenador de
Palmas possuir o objetivo de obter Certificagdo na Norma I1SO 9001-2008, conforme previsto em Meta do
PPA, sendo que um dos pontos cruciais e necessarios para conseguir tal certificacdo é a contratacdo de
servicos quem contemplam a manutencdo preventiva e corretiva, além das qualificacdes dos equipamentos
e instrumentos médico-hospitalares, de laboratério, de coleta, da cadeia do frio, odontoldgicos e grupos
geradores que fazem parte do parque tecnolégico da Hemorrede do Tocantins.

2.3.E imperioso também destacar, considerando o0 exposto nos paragrafos acima, que a pretendida
aquisicdo sdo exigéncias legais de acordo com a Portaria n°® 158/2016, de 04 de fevereiro de 2016, bem
como, as RDCs n°. 302/2005, de 13 de outubro de 2005 e n°. 34/2014, de 11 de junho de 2014:

Portaria n°® 158716, de 04 de fevereiro de 2016:

Art. 243. O servico de hemoterapia identificara os equipamentos que sdo criticos para suas atividades e
criara programa baseado em politicas, definicdo de processos e procedimentos que garanta a adequagéo
destes as atividades relacionadas.

8§ 1° O servigo de hemoterapia possuira processo de qualificacio dos equipamentos baseado em:

| — definicdo de requisitos exigidos;

Il —adequacdo as atividades a que se destinam;

Il — compatibilizacdo com a infraestrutura disponivel; e

IV — suporte técnico do fornecedor.

§ 2° Os equipamentos utilizados para coleta, processamento, testes laboratoriais, armazenamento e
transfuséo do sangue serdo objeto de programas de controle, que incluirdo a qualificagdo inicial, a
calibracao peridédica e as manutencdes preventiva e corretiva.
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§ 3° O servico de hemoterapia observara os seguintes itens para elei¢do e qualificagdo de equipamentos
para suas atividades:

| - selecao do equipamento:

a) especificacdo do equipamento;

b) compatibilizagdo com infraestrutura do servigo de hemoterapia; e

c) instalagao;

Il - qualificagdo dos equipamentos: os equipamentos devem ser qualificados para o uso pretendido,
incluindo verificagéo dos registros pertinentes e do risco para doadores, operadores ou comunidade; e

Il - uso do equipamento: qualificagdo dos equipamentos nas condi¢des de utilizacdo na rotina de trabalho.
Art. 244. Todos os equipamentos criticos possuirdo uma identificacdo Unica que permita sua completa
rastreabilidade nos processos e procedimentos envolvidos.

Art. 245. Os equipamentos serdo qualificados anteriormente a utilizagdo ou implementagédo na rotina do
servico de hemoterapia e operados de acordo com as normas especificadas pelo fabricante.

Art. 246. A calibracdo e a manutencdo preventiva dos equipamentos serdo efetuadas em intervalos pré-
determinados, utilizando-se métodos definidos e adequados e critérios de aceitagéo.

§ 1° Os parametros de calibracdo e de manutencdo variam com as caracteristicas de cada equipamento,
conforme especificagdo técnica do fabricante.

§ 2° Todas as operagdes de que trata este artigo serdo registradas no momento em que s&o feitas.

§ 3° Quando forem verificadas irregularidades, serdo aplicadas medidas corretivas envolvendo o proprio
equipamento e/ou os produtos relacionados a ele.

Art. 247. As ndo conformidades observadas durante a qualificacdo, a calibragdo e a manutencdo preventiva
dos equipamentos serdo adequadamente documentadas, assim como as corre¢des efetuadas, registrando-
se os defeitos apresentados pelo equipamento, com a respectiva data do reparo.

Art. 248. A investigacao e seguimento das falhas dos equipamentos incluirdo:

| —avaliacdo dos produtos ou servigos fornecidos envolvidos com o equipamento em questéo;

Il - garantia da segregacéo do equipamento;

Il - investigacdo do evento;

IV - acOes para requalificagdo do equipamento; e

V - notificagéo do evento ao fabricante e as autoridades sanitarias, quando indicado.

Art. 249. O servico de hemoterapia possuira programa de manutencdo preventiva e calibracdo de
equipamentos, que contemple, dentre outros, os requisitos minimos de manutengéo preventiva e calibragéo
periddica, conforme a frequéncia de ocorréncias, do tempo de uso do equipamento ou do padrdo de
desempenho em avaliacdes anteriores.

§ 1° Equipamentos ndo contemplados em orientagdes técnicas propostas pelo Ministério da Salde terdo seu
programa definido pelo responsavel técnico do servico de hemoterapia utilizando informagdes do
fabricante.

§ 2° Sera realizada nova calibragdo ap6s cada manutengdo corretivas que impacte nos parametros criticos
do equipamento.

RDC n°. 302/2005, de 13 de outubro de 2005:

5.4 Equipamentos e Instrumentos Laboratoriais

5.4.1 O laboratdrio clinico e o posto de coleta laboratorial devem:

a) possuir equipamentos e instrumentos de acordo com a complexidade do servico e necessarios ao
atendimento de sua demanda;

b) manter instrugfes escritas referentes a equipamento ou instrumento, as quais podem ser substituidas ou
complementadas por manuais do fabricante em lingua portuguesa;

c) realizar e manter registros das manutengdes preventivas e corretivas;

d) verificar ou calibrar os instrumentos a intervalos regulares, em conformidade com o uso, mantendo os
registros dos mesmos;
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e) verificar a calibragéo de equipamentos de medi¢cdo mantendo registro das mesmas.

5.4.2 Os equipamentos e instrumentos utilizados, nacionais e importados, devem estar regularizados junto a
ANVISA/MS, de acordo com a legislacao vigente.

5.4.3 Os equipamentos que necessitam funcionar com temperatura controlada devem possuir registro da
verificagdo da mesma.

RDC n°. 34/2014, de 11 de junho de 2014:

Art. 11. O servico de hemoterapia deve possuir equipamentos suficientes e compativeis com as atividades
realizadas, devidamente identificados, bem como estabelecer programa que inclua qualificacdo, calibracéo,
manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos e instrumentos, mantendo os respectivos
cronogramas e registros.

3. DOS SERVICOS
3.1. DA DESCRICAQ DOS SERVICOS:
3.1.1. Os servigos a serem adquiridos possuem especificagdo técnica conforme Anexo .

3.2. DAS DEFINICOES DOS SERVICOS:

3.2.1. Manutencdo Preventiva: € a manutencdo que visa manter o equipamento dentro de
condi¢des normais de utilizagdo_com o objetivo de serem reduzidas as possibilidades de
ocorréncia de defeitos por desgaste ou envelhecimento de seus componentes;

3.2.2. Manutencao Corretiva: sdo reparos de defeitos funcionais ocorridos durante a utilizacdo do
equipamento;

3.2.3. Qualificacdo de Instalacdo: é o conjunto de operagBes que verifica, sob condicbes
especificas, se a instalagdo do equipamento, suas utilidades e seus instrumentos
encontram-se em conformidade com as especificagbes do projeto e com as normas de
seguranga vigentes;

3.2.4. Qualificacdo de Operacdo: é a comprovacao realizada pela CONTRATADA, em conjunto com
a area usudria, de que, mediante testes, 0 equipamento esta funcionando como previsto e
atende as necessidades do processo ao qual se destina.

3.3. DA QUALIDADE DOS SERVICOS:

3.3.1. Os servicos devem ser:
3.3.1.1. Dealta qualidade, sem falhas ou quaisquer outras vicios;
3.3.1.2. De exceléncia e eficaz, de modo a proporcionar seguranga aos USUArios;
3.3.1.3. Entregues obedecendo rigorosamente as clausulas do Edital e seus anexos e ao

Contrato;

3.3.2. Servigos contendo baixa qualidade, em desacordo com este Termo, o Edital, o Contrato ou
com a legislacdo vigente aplicada ao objeto, serdo rejeitados pela Secretaria da
Saude/Hemorrede do Tocantins.

3.4. DA GARANTIA DOS SERVICOS:
3.4.1. AContratada fica obrigada a manter a qualidade dos servicos exigida neste Termo, sob pena
de sofrer as sancOes legais aplicaveis, além de ser obrigada a reparar os prejuizos que
causar a SES/HEMORREDE ou a terceiros, decorrentes de falhas nos servigos prestados.

3.4.2. Durante o periodo de execucdo dos servigos, a Contratada devera arcar com consertos,
substitui¢des, reposicdes a CONTRATANTE ou Terceiros, em decorréncia de falhas no seu
servico, e outros eventos, para os quais a Contratante ndo concorreu:
3.4.2.1. 0O prazo para a Contratada atender ao item acima, devera ser de no maximo até

05 (cinco) dias Uteis, contados da notificacdo da SESAU/HEMORREDE.
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3.5. DA VISTORIA
3.5.1. Alicitante podera vistoriar os locais onde serdo executados os servigos até o ultimo dia Gtil
anterior a data fixada para a abertura da sessdo publica, com o objetivo de inteirar-se das
condi¢des e grau de dificuldades existentes, mediante prévio agendamento de horario junto
ao Hemocentro Coordenador de Palmas, pelo telefone (63) 3218.3285/3287/3283.
3.5.1.1. Tendo em vista a faculdade da realizagdo da vistoria, as licitantes ndo poderdo
alegar o desconhecimento das condicdes e grau de dificuldades existentes como
justificativa para se eximirem das obrigac6es assumidas ou em favor de eventuais
pretens@es de acréscimos de precos em decorréncia da execucdo do objeto deste
Termo, do Edital e do Contrato.

4. DA QUALIFICACAO TECNICA-OPERACIONAL
4.1. As licitantes deverdo apresentar a documentacdo técnica conforme item 13 do edital.

5. DO PRAZO INICIAL PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1. A execucdo do servico devera ser iniciada no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados do
recebimento da Nota de Empenho, salvo, se por motivo justo, a CONTRATADA solicitar prorrogagéo, e este
pedido ser aceito pela SES/HEMORREDE.

5.2. Se a CONTRATADA ndo cumprir o prazo de entrega ou recusar-se a retirar a Nota de Empenho, sem
justificativa formal aceita pela CONTRATANTE, decaira seu do direito de fornecer os servicos adjudicados,
sujeitando-se as penalidades previstas no Edital, sendo convocados os licitantes remanescentes em ordem
de classificagdo para contratar com a SES/HEMORREDE.

6. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

6.1. Os servicos de manutencdo preventiva e qualificacdo periddica de operagdo sdo de execucgdo periddica
e regular e devem ser realizados de acordo com o nimero de equipamentos e a periodicidade requerida,
por tipo de equipamento, conforme descrito no Apéndice .

6.2. O Apéndice Il contém a quantidade de equipamentos objeto deste contrato, por unidade da
Hemorrede do Tocantins, onde estdo instalados. A CONTRATADA devera se responsabilizar pela
qualificacdo periddica de operagdo, manutencdo preventiva e corretiva destes equipamentos, em qualquer
uma das unidades da Hemorrede do Tocantins listadas no Apéndice VI.

6.3. As manutencdes preventivas e as qualificacbes periodicas de operagdo nos equipamentos deverdo ser
realizadas conforme cronograma/plano anual de manutencdo preventiva e qualificacdo periddica de
operacdo elaborado pela CONTRATADA de acordo com as periodicidades por grupo/tipo de equipamento
descritas no Apéndice II.

6.4. Os check-lists/relatérios de manutencdo preventiva para cada grupo/tipo de equipamento, contendo
os itens de verificacdo e execucdo dos servicos, serdo disponibilizados em midia digital pela CONTRATANTE,
através da area de Gestdo de Equipamentos, e impresso pela CONTRATADA para uso em campo.Estes
devem ser individuais e preenchidos pelos técnicos da empresa e assinada pelo responsavel pelo
acompanhamento dos servi¢os nas unidades da Hemorrede da Tocantins, pois fardo parte do relatério de
manutencado preventiva periddica.

6.5. A CONTRATADA devera apresentar o cronograma/plano anual para a prestagdo dos servicos de
manutencdo preventiva e qualificacdo periddica de operacdo em, no maximo, 30 (trinta) dias corridos apds
a assinatura do contrato. Este devera ser avaliado e aprovado pela area de Gestdo de Equipamentos em, no
méaximo, 05 (cinco) dias corridos antes de sua execugao.

6.6. Os servicos de manutencdo preventiva e qualificacdo periddica de operacdo deverdo ser realizados no
local onde os equipamentos estdo instalados, em horario comercial, ou seja, de segunda-feira a sexta-feira
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de 08:00 as 18:00 horas. Na oportunidade de proceder a manutencdo preventiva, a CONTRATADA devera
executar manutencdes corretivas, se necessaria.

6.7. A CONTRATADA devera entregar, na Gestdo de Equipamentos do Hemocentro Coordenador de Palmas,
os relatérios de manutengdo preventiva e qualificacdo periddica de operacdo, juntamente com as ordens de
servico da qualificacdo periddica de operacdo, de manutencdo preventiva e os check-lists individuais de
manutencdo preventiva, devidamente assinados e datados, de todos os equipamentos previstos dentro do
periodo, até o 5° (quinto) dia util de cada més, independente da data de assinatura do contrato, detalhando
inclusive quais foram as pegas e componentes substituidos, quando houver.

6.8. ApGs a CONTRATANTE xerocopiar os documentos citados no Item 6.7, a CONTRATADA podera reavé-los
novamente. Estd acdo € necessaria para que a CONTRATANTE possa atualizar o historico fisico de cada
equipamento, atendendo assim a legislagdo vigente.

6.9. ApOs a realizagdo da manutencdo preventiva, a CONTRATADA devera fornecer e afixar uma etiqueta
adesiva no equipamento que devera constar as datas da Ultima e da proxima manutencdo preventiva,
utilizando etiqueta propria e adequada para este fim. A etiqueta deve possuir facil visualizacdo, ter
qualidade e ndo deixar vestigios de cola no gabinete do equipamento.

6.10. As solicitacGes de manutencdo corretiva serdo realizadas através de abertura de Ordens de Servigo no
software fornecido pela CONTRATADA. Estas devem ser preenchidas pelos técnicos da empresa e assinada
pelo funciondrio da area usuaria que acompanhou a realizagdo dos servi¢os nas unidades da Hemorrede da
Tocantins.

6.11. Os servicos de manutencdo corretiva devem ser prestados em regime de plantdo e podem ser
solicitados em qualquer dia/hora.

6.12. A CONTRATADA devera fornecer servico de atendimento de urgéncias, estando incluso no valor do
contrato quantas corretivas forem necessarias sem custo adicional para a Hemorrede do Tocantins, com o
deslocamento e possiveis despesas por conta da CONTRATADA.

6.13. As etapas para o procedimento de manutencdo corretiva em Palmas e seus respectivos prazos ficam
definidos desta maneira:

6.13.1. Contato prévio: ap6s a abertura do chamado, a empresa devera realizar contato com a unidade em,
no maximo, 04 (quatro) horas para tentar solucionar o problema.

6.13.2. Atendimento:caso o problema nédo tenha sido resolvido no contato prévio, a empresa deve deslocar
um técnico até a unidade onde o equipamento se encontra instalado em, no maximo 04 (quatro) horas
corridas ap0s o contato prévio.

6.13.3. Reparo sem necessidade de reposicdo de pecas:a empresa deve restabelecer o funcionamento
pleno do equipamento em no maximo 48 (quarenta e oito) horas corridas ap6s o atendimento.

6.13.4. Reparo com necessidade de reposicdo de pegas:havendo necessidade de troca de pecas, 0 prazo
para apresentacdo do orcamento prévio pela CONTRATADA ao Hemocentro Coordenador de Palmas sera
de até 72 (setenta e duas) horas, contadas a partir do diagnostico do problema. A empresa deve executar a
troca da peca e restabelecer o pleno funcionamento do equipamento em no maximo 05 (cinco) dias
corridos ap0s aprovado o orcamento, salvo por motivo de forca maior, desde que devidamente justificado
através de documento fisico ou digital emitido para a CONTRATANTE, a area de Gestdo de Equipamentos.
6.14. As etapas para o procedimento de manutengdo corretiva nas unidades do interior do Estado e seus
respectivos prazos ficam definidos desta maneira:

6.14.1. Contato prévio: ap0s a abertura do chamado, a empresa devera realizar contato com a unidade em,
no maximo, 04 (quatro) horas para tentar solucionar o problema.

6.14.2. Atendimento:caso o problema nédo tenha sido resolvido no contato prévio, a empresa deve deslocar
um técnico até a unidade onde o equipamento se encontra instalado em, no maximo 72 (setenta e duas)
horas corridas apés o contato prévio.

6.14.3. Reparo sem necessidade de reposicdo de pecas:a empresa deve restabelecer o funcionamento
pleno do equipamento em no maximo 05 (cinco) dias corridos apds o atendimento.

6.14.4. Reparo com necessidade de reposicdo de pegas:havendo necessidade de troca de pecas, 0 prazo
para apresentacdo do orcamento prévio pela CONTRATADA ao Hemocentro Coordenador de Palmas sera
de até 72 (setenta e duas) horas, contadas a partir do diagnostico do problema. A empresa deve executar a
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troca da peca e restabelecer o pleno funcionamento do equipamento em no maximo 10 (dez) dias corridos
apods aprovado o orcamento, salvo por motivo de forga maior, desde que devidamente justificado através
de documento fisico ou digital emitido para a CONTRATANTE, a area de Gestdo de Equipamentos.

6.15. Caso os servicos de manutencdo corretiva ndo possam ser realizados nas unidades da Hemorrede do
Tocantins, a CONTRATADA podera realizar os reparos em sua oficina ou outro local a sua escolha, ficando
sob sua inteira responsabilidade os custos pelo transporte e guarda destes equipamentos.

6.16. Quando necessaria a saida do equipamento, para manutencdo ou o reparo de pecas, das instalacdes
de alguma unidade da Hemorrede do Tocantins, esta deverad ser autorizada pelas areas competentes,
mediante assinatura do responsavel pela execucdo dos servicos e o responsavel pela area usuaria ou
servidor devidamente identificado.

6.17. A CONTRATADA devera entregar, na Gestao de Equipamentos do Hemocentro Coordenador de Palmas,
os relatorios de manutencdo corretiva conforme Item 7.1.7, juntamente com as ordens de servico de
manutencdo corretiva individuais, devidamente assinados e datados, de todos os equipamentos que
sofreram reparos dentro do periodo até o 5° (quinto) dia Gtil de cada més, detalhando inclusive quais foram
as pecas e componentes substituidos.

6.18. Apo6s a CONTRATANTE xerocopiar as ordens de servico de manutencdo corretiva citadas acima, a
CONTRATADA podera reaver estes documentos. Estd acdo é necessaria para que a CONTRATANTE possa
atualizar o historico fisico de cada equipamento, atendendo assim a legislacdo vigente.

6.19. Quando solicitado pela CONTRATANTE, a CONTRATADA deverd prestar servico de transporte,
qualificacdo de instalagdo, qualificacdo de operacdo e treinamento operacional dos equipamentos
pertencentes a este contrato ou outros similares. O prazo para atendimento a estas solicitacbes devera ser
de no maximo 05 (cinco) dias Uteis contados a partir de solicitacdo via e-mail ou sistema.

6.20. As qualificacGes de instalacdo e de operacdo dos equipamentos devem ser registradas em Ordem de
Servico especifica aprovada pela Gestdo de Equipamentos do Hemocentro Coordenador de Palmas e deve
conter os procedimentos minimos exigidos pelo manual do fabricante ou definidos pela Gestdo de
Equipamentos do Hemocentro Coordenador de Palmas.

6.21. A CONTRATADA devera também prestar treinamentos operacionais dos equipamentos objetos deste
contrato sempre que solicitado pela CONTRATANTE e deve registrar, contendo a descri¢do do equipamento,
a assinatura do(s) participante(s) e a assinatura de quem ministrou o treinamento, em lista de presenca
proprio ou disponibilizada pela CONTRATANTE.

6.22. Relativo as pecas de reposicao:

6.22.1. Todos os itens de reposicdo necessarios serdo adquiridos pela CONTRATADA e reembolsadas pela
Hemorrede do Tocantins.

6.22.2. Para a reposicdo de pecas conforme valor estabelecido na descri¢do do Item 3.1.1, o procedimento
devera ser o seguinte: a CONTRATADA devera fornecer um orcamento num prazo maximo de 72 (setenta e
duas) horas para analise e aprovacdo da Gestdo de Equipamentos da Hemorrede do Tocantins. Sendo
aprovado o orcamento, a CONTRATADA devera fornecer as pecas.

6.22.3. Apenas as pecas efetivamente trocadas serdo reembolsadas.

6.22.4. A(s) peca(s) substituida(s) deve(m) ser devolvida(s) para a area de Gestdo de Equipamentos do
Hemocentro Coordenador de Palmas, acompanhado(s) do relatério do servico especifico para analise e
decisdo quanto ao seu destino.

7. DO ESCOPO DOS SERVICOS

7.1. Serdo consideradas como parte integrante do escopo do contrato de manutencdo as seguintes
atividades por parte da empresa contratada.

7.1.1. Planejamento anual e cumprimento das rotinas periddicas de manutencdo preventiva e qualificacdo
de operagdo com relatério mensal e check-list;

7.1.2. Execucdo de manutencdo corretiva, com emissao de laudo com foto no relatério mensal;
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7.1.3. Realizagdo das qualificagdes iniciais de instalacdo e operagdo, treinamento operacional e transporte,
guando solicitado;

7.1.4. Fornecimento de ferramentas e instrumentos de trabalho;

7.1.5. Fornecimento de material de consumo (todo material necessario a manutencdo dos equipamentos,
graxa, estopa, etc) de qualidade comprovada;

7.1.6. Servicos de substitui¢do das pegas de reposicao;

7.1.7. Emitir relatério para cada manutencdo sendo esta preventiva ou corretiva, e devera ser emitido
relatério individual por equipamento, onde conste nimero do patrimonio, marca, modelo, nimero de
série, local onde esta instalado e foto do equipamento que estd sofrendo manutengdo preventiva e/ou
corretiva;

7.1.8. Manter todos os equipamentos relacionados em perfeito funcionamento e atualizados com relagdo
ao seu local atual de instalacao;

7.1.9. Fornecimento de lacres e selos do INMETRO quando necessario.

8. DO FORNECIMENTO DO SOFTWARE

8.1. Caso a Hemorrede do Tocantins ndo possua software de Gerenciamento das Manutengdes Preventivas
e Corretivas e das Qualificagdes dos equipamentos, a CONTRATADA devera fornecer um software de
Gerenciamento, que contemplem minimamente os subitens abaixo:

8.1.1. Caracteristicas minimas do software:

8.1.1.1. Sistema compativel com os principais navegadores de internet, como Internet Explorer, Google
Chrome, Firefox e/ou Microsoft Edge, e com os sistemas operacionais Windows 7, Windows 8, Windows 10
e Linux para computadores e Android, 10S e Windows Phone para smartphones e tablets.

8.1.1.2. Identificagcdo do equipamento: tipo de equipamento, fabricante, marca, modelo, numero de série,
patrimonio e possivel identificacdo alfanumérica.

8.1.1.3. Localizacdo do Equipamento: cidade, unidade da Hemorrede, area ou setor, onde se encontra o
equipamento.

8.1.1.4. Data de aquisicdo, tempo de garantia, data de término da garantia.

8.1.1.5. Status de equipamentos: Em uso / desativado, em corretiva / em preventiva / em calibragdo/ ndo
conforme/ em atraso/ novo.

8.1.1.6. Importancia estratégica — Equipamentos Criticos / Extra criticos / Nao criticos.

8.1.1.7. Identificacdo do programa da qualidade: 1SO9000, ONA, com geracao de filtros por programa.
8.1.1.8. Relatorios / Gréaficos do custo mensal do pessoal em relagdo ao valor do parque de equipamentos.
8.1.1.9. Relat6rios / Gréaficos da evolugdo dos gastos do departamento decorrentes da quantidade de
Ordens de Servico.

8.1.1.10. Sistema de busca e geracdo de relatdrios por: cddigo, nimero de série, patrimonio, departamento,
fornecedor da manutencéo, tipo de equipamento.

8.1.1.11. Campo para alimentagdo do Histérico de Equipamentos.

8.1.1.12. Permitir abertura de Ordens de Servico via internet, com abertura realizada por funcionarios
cadastrados.

8.1.1.13. Possibilidade de se gerar backup para arquivo do banco dados.

8.1.1.14. O banco de dados devera ser compativel com o software de Gerenciamento em Engenharia Clinica
ja utilizado pela Hemorrede do Tocantins denominado Sistema Dinamus.

a) Ao término da prestacdo do servico (encerramento do contrato) a CONTRATADA devera disponibilizar
todo o banco de dados contendo todo o historico dos servicos realizados em cada equipamento cadastrado
do parque tecnoldgico da Hemorrede do Tocantins em formato SQL para permitir que a area de Tl da
instituicdo realize a migragdo de todo o histdrico para outro futuro software que a instituicdo venha a
utilizar, sendo proprio ou nao.

b) Caso a CONTRATADA deixe de atender o item acima, sera aplicado as penalidades informadas no item 14
deste Termo.

8.1.2. Caracteristicas minimas e especificas do Gerenciamento da Manutencdo Corretiva:
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8.1.2.1. Abertura de Ordens de Servigo com gera¢do automatica da numeracdo, zerando a mesma no inicio
de cada ano.

8.1.2.2. Possibilidade de gerenciamento das ordens de servi¢o dos fornecedores externos (equipamentos
em comodato e/ou locados), com alimentacdo, pela CONTRATANTE, dos servicos realizados nos
equipamentos em comodato e/ou alugados, diferenciando dos servigos realizados pela CONTRATADA nos
equipamentos proprios.

8.1.2.3. Relatorios / Gréficos dos tempos de resposta para atendimento de todas as ordens de servigo.
8.1.2.4. Relatorios / Graficos da quantidade de Ordens de servico pendentes por motivos como:
programacdo, pecas em aquisicdo direta, servigos em execugdo, aquisicdo de materiais / pecas ndo
autorizado, acesso a area ndo permitido, aguardando orcamento, contrato de manutengdo, materiais /
pecas em falta no mercado, servi¢co pendente por fornecedor.

8.1.2.5. Relatdrios / Graficos da quantidade de corretiva més, diferenciando as corretivas realizadas nos
equipamentos em comodato e/ou locados dos proprios.

8.1.2.6. Relatodrios / Graficos do custo dos materiais gastos por OS, por local, por tipo de equipamento e
gasto total.

8.1.2.7. Relatérios / Gréficos do nimero de reincidéncia.

8.1.2.8. Relatorios / Gréaficos do tempo médio para reparo dos equipamentos.

8.1.2.9. Relatorios / Gréaficos do tempo gasto com as atividades de manutencao corretiva.

8.1.2.10. Relatorios / Graficos do tempo médio entre falhas.

8.1.2.11. Valor dos equipamentos em reais e/ou em dodlar, colocando-se uma depreciagdo de 10%
anualmente até o 5° ano apds a aquisicdo. Depois de isso manter neste valor.

8.1.2.12. Custo dos materiais gastos por OS, por local, por tipo de equipamento e gasto total.

8.1.3. Caracteristicas minimas e especificas do Gerenciamento da Manutengao Preventiva:

8.1.3.1. Relatorios / Gréaficos da quantidade de equipamentos em preventiva.

8.1.3.2. Relatorios / Gréficos da quantidade de equipamentos em preventiva por fornecedores.

8.1.3.3. Abertura das manutencdes preventivas do més de forma automatica.

8.1.3.4. Informe das manutengdes preventivas futuras, ordenadas por periodos estabelecidos,
possibilitando a abertura da manutengéo se desejado.

8.1.3.5. Devera conter alerta de preventiva “em atraso” quando expirar as datas da execucdo dos servigos.

8.1.4. Caracteristicas minimas e especificas do Gerenciamento das Qualificacdes de Instalagdo e
Operacéo:

8.1.4.1. Abertura de Ordens de Servigo com gera¢do automatica da numeracdo, zerando a mesma no inicio
de cada ano.

8.1.4.2. Possibilidade de gerenciamento das ordens de servico dos fornecedores externos (equipamentos
em comodato e/ou locados), com alimentacdo, pela CONTRATANTE, dos servicos realizados nos
equipamentos em comodato e/ou alugados, diferenciando dos servigos realizados pela CONTRATADA nos
equipamentos proprios.

8.1.4.3. Relatorio das Qualificagdes de Instalagdo e Operacéo individuais.

8.2.A CONTRATADA, através da area de Gestdo de Equipamentos, deverd possuir autorizacdo para o
gerenciamento do software, sendo esta area autorizada a cadastrar novos equipamentos e usuarios
requisitantes de servicos, alterar toda e qualquer informacdo de todos os equipamentos e usuarios
requisitantes de servicos cadastrados, realizar chamados de manutencdo corretiva e preventiva,
qualificacdo de instalacdo e operacdo, e treinamento inicial e emissdo de todo e qualquer relatério que o
software disponibilize.

8.3.0 cadastro inicial dos equipamentos e usuarios requisitantes de servicos no software serd de
responsabilidade da CONTRATADA com supervisdo da CONTRATANTE.
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8.4.A CONTRATADA deverda manter o software atualizado com as informagbes das manutencdes
preventivas e corretivas e qualificacdes.

9. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

9.1. Prestar as informagdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA.

9.2. Receber os servicos adjudicados, nos termos, prazos, quantidade, qualidade e condi¢Ges estabelecidas
no Edital e Contrato.

9.3. Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos que a CONTRATADA entregar fora das especificacdes do
Edital e Contrato.

9.4. Comunicar a CONTRATADA até o 5° dia util, apos apresentacdo da Nota Fiscal, o aceite do servidor
responsavel pelo recebimento, dos servigos adquiridos.

9.5. Fiscalizar a execucao do objeto, aplicando as san¢Ges cabiveis, quando for o caso.

9.6. Efetuar o pagamento a CONTRATADA no prazo determinado no Edital e em seus anexos, inclusive, no
Contrato.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
10.1. A CONTRATADA, assume a responsabilidade exclusiva pelo pagamento de todos e quaisquer
impostos, taxas, licencas, encargos sociais, administrativos e financeiros, alvaras e quaisquer 6nus fiscais de
natureza federal, estadual e municipal, incidente sobre a execucdo dos servigos, despesas com viagens,
diarias, estadias, transportes de materiais ou equipamentos ou qualquer outra atividade relativa a execucdo
dos servigos objeto deste contrato.

10.2. A CONTRATADA obriga-se a fazer com que seu pessoal (técnicos e funcionarios) siga e obedegam
sempre os procedimentos adequados durante a execugdo dos servicos, bem como todas as normas e
procedimentos internos praticados pelo CONTRATANTE, principalmente aquelas referentes as normas de
seguranca do trabalho fornecendo aos seus funcionarios, uniforme identificando a empresa, cracha para
identificacdo e equipamentos de prote¢do individual (EPI) e equipamentos de protecdo coletiva (EPC)
exigidos pela legislacdo pertinente.

10.3.  Os funcionarios da CONTRATADA ndo terdo qualquer vinculo empregaticio com a CONTRATANTE,
mas exclusivamente com a CONTRATADA, sendo esta responsavel pelo pagamento e recolhimento de todas
as obrigacdes na rubrica encargos sociais trabalhistas e tributos pertinentes.

10.4. A CONTRATADA respondera por quaisquer acidentes e/ou danos que envolvam seus funcionarios
guando em servigo.

10.5.  Todas as responsabilidades civis, criminais e trabalhistas, decorrentes da prestacdo destes servigos
sdo integrais e exclusivas da CONTRATADA, perdurando os efeitos desta clausula mesmo apo6s a rescisao
contratual.

10.6. O transporte dos técnicos entre as unidades é de total responsabilidade da CONTRATADA e devera
ser realizado em carros apropriados que permitam inclusive o transporte de equipamentos.

10.7.  Reparar, corrigir, remover, as suas expensas, no todo em parte o(s) servico(s) em que se
verifiguem danos em decorréncia de qualquer evento (problemas de transporte, defeito de fabricacdo ou
de armazenagem, reprovado pela CONTRATANTE, e outros), providenciando sua substitui¢do, quando for o
caso, no prazo de até 05 (cinco) dias corridos, improrrogaveis, contados da notificagdo que Ihe for entregue
oficialmente.

10.8.  Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugdo do servico contratado, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade
a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgao interessado.

10.9.  Arcar com os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucédo
do contrato, sendo que sua inadimpléncia, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais
nao transfere a CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do
contrato.

10.10. Manter a garantia e qualidade dos servicos dos servigos de acordo com as especificaces definidas
no Edital e seus anexos e o contrato.
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10.11. Manter as condi¢Ges de habilitagdo e qualificacdo técnica exigida no edital do pregao.

10.12. Cumprir com a legislacdo vigente inerente ao objeto, devendo arcar com todas as despesas e custo
necessarios ao cumprimento do objeto.

10.13. Executar toda manutencdo preventiva e corretiva, qualificacdo de instalagdo e de operacdo,
treinamento operacional e transporte de todos os equipamentos listados no Apéndice Ill.

10.14. Disponibilizar todas as ferramentas, instrumentos e equipamentos necessarios para execugao dos
servigos que fazem parte do objeto deste Termo de Referéncia, sendo que estes, quando aplicavel, deverdo
obrigatoriamente estar calibrados e possuir certificado de calibragdo, conforme NBR I1SO 17025:2005.

10.15. Disponibilizar pessoa qualificada para acompanhamento das auditorias externas (6rgdos
certificadores). Tal profissional devera estar a disposicdo durante todo o periodo programado para auditoria
pelo Orgéo Certificador.

10.16. A CONTRATADA devera designar 01 (hum) Engenheiro, preferencialmente com especializacdo em
Engenharia Clinica, responsavel para coordenar as atividades de seus técnicos e prestar informacdes claras
sobre 0 andamento dos servicos prestados e informacdes técnicas sobre os equipamentos cobertos pelo
contrato, devendo para tal indicar endereco de e-mail e telefone celular para contato.

10.17. A CONTRATADA devera disponibilizar, no minimo, 01 (hum) funcionario administrativo e 03 (trés)
técnicos capacitados e habilitados profissionalmente para prestarem os servi¢os de manutencéo preventiva e
corretiva, qualificacdo de instalacdo, qualificacdo de operacéo e treinamento operacional de forma que nao
prejudique a realizagdo dos respectivos servigos nas unidades listadas no Apéndice VI.

10.18. A CONTRATADA devera comprovar o vinculo empregaticio dos técnicos e profissionais através do
Contrato Social, se sécio, ou da Carteira de Trabalho ou Contrato de Prestacédo de servico.

10.19. A CONTRATADA devera manter preposto junto a Hemorrede do Tocantins, aceito pela respectiva
Fiscalizacdo, durante o periodo de vigéncia do contrato, para representa-la administrativamente, sempre
que for necessario, o qual devera ser indicado mediante declaracdo de que deverd constar o nome
completo, n°® do CPF e do documento de identidade, além dos dados relacionados a sua qualificagdo
profissional.

10.20. A CONTRATADA devera vistoriar 0s equipamentos sob sua responsabilidade, realizando um
levantamento anual em cada unidade da Hemorrede do Tocantins, na oportunidade de uma das
manutencBes preventivas de cada unidade. Este levantamento tem como objetivo manter atualizado o
parque de equipamentos e encurtar a relacdo entre a empresa CONTRATADA e 0s responsaveis por cada
unidade da Hemorrede da Tocantins.

10.21. Devera ser apresentada codpia autenticada do referido contrato entre as partes, na assinatura do
Contrato em objeto deste termo.

10.22. Manter atualizada no respectivo software todas as informagdes pertinentes as manutencdes
preventivas e corretivas e, caso seja possivel, as qualificacdes de instalacdo e de operacgdo, para apreciacdo
e controle da FISCALIZAGAO do Hemocentro Coordenador de Palmas.

10.23. A CONTRATADA devera providenciar a substituicdo dos profissionais ou técnicos designados para
atendimento a este contrato, caso a Hemorrede do Tocantins verifique que os servigos ndo estejam sendo
executados adequadamente. Esta substituicdo devera acontecer num prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados a partir de Oficio emitido pela CONTRATANTE, admitindo-se a substitui¢do por profissionais ou
técnicos de experiéncia equivalente ou superior, desde que aprovado pela CONTRATANTE, conforme
determina, em seu art. 30, § 10, a Lei n°® 8666/93.

10.24. A CONTRATADA devera realizar levantamento técnico detalhado de todo o parque de
equipamentos de todas as unidades constantes no Apéndice VI, num prazo maximo de 60 (sessenta) dias
corridos e proceder aos registros no software de manutencdo que sera disponibilizado pela CONTRATADA.
Em seguida, devera ser apresentado um cronograma anual por unidade para prestacdo dos servigos de
manutencdo preventiva e qualificacdo periddica de operagdo, obedecendo as periodicidades previstas no
Apéndice Il.
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10.25. Todas as informagdes relativas ao parque de equipamentos da Hemorrede do Tocantins sdo de
propriedade da CONTRATANTE, sendo vedada a contratada a sua utilizagdo para fins alheios a execugdo do
contrato, e/ou a sua divulgacdo ou repasse a terceiros por quaisquer meios.

10.26. Caso ndo seja possivel o reparo de um determinado equipamento por inexisténcia de pegas de
reposicdo, reparo tecnicamente e/ou economicamente invidvel ou vida atil extremamente elevada, a
CONTRATADA devera ser emitir laudo técnico, com justificativa, para analise da area de Gestdo de
Equipamentos do Hemocentro Coordenador que definird sua obsolescéncia e sua posterior baixa
patrimonial.

10.27. A CONTRATADA devera acatar as instrugdes de natureza técnica e as recomendacdes emanadas
dos fabricantes dos equipamentos, bem como as instru¢des de natureza normativas e as recomendacdes
emanadas da Gestdo de Equipamentos da Hemorrede do Tocantins.

10.28. A CONTRATADA devera facilitar a meticulosa supervisdo dos trabalhos, facultando a Hemorrede do
Tocantins 0 acesso a todas as informagBes acerca dos servicos em execugdo ou ja concluidos, oficinas,
depositos, armazéns, ou outras dependéncias onde se encontrar materiais, componentes ou equipamentos
guardados e destinados aos servigos.

10.29. Declarar que fornecera pecas e acessOrios originais, quando necessario, nos servicos de
manutengao corretiva.

10.30. Executar os servigos ora contratados programando-se previamente, objetivando a compatibilidade
dos mesmos com as atividades da Hemorrede do Tocantins, e logicamente dentro das periodicidades pré-
definidas para cada equipamento. Se necessario, executar os servicos em finais de semana, feriados, em
dias de expediente suspenso nas Unidades da Hemorrede ou fora do horario de expediente normal.

10.31. Executar os trabalhos com maxima qualidade, utilizando-se para isto todos os esforcgos técnicos e
atualizagBes constantes e necessarias, além da experiéncia da equipe de profissionais, declarando-se neste
ato perfeitamente apto e capaz tecnicamente para garantir a eficacia e qualidade dos servigos ora
contratados.

11. DAFISCALIZAGAO
11.1. Conforme artigo 67 da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1.993, a fiscalizacdo e
acompanhamento da execucdo do objeto sera por meio da Hemorrede do Tocantins observando que:
11.1.1. A execucdo do objeto sera acompanhada e fiscalizada por um representante da CONTRATANTE
especialmente designado, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de informac6es
pertinentes a essa atribui¢do.

11.1.2. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo do objeto, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos
observados.

11.1.3. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverdo ser
solicitadas a seus superiores em tempo habil para a ado¢do das medidas convenientes.

11.1.4. Afiscalizacdo ocorrera ainda, nos termos da Portaria n°. 131/2008 de 05 de maio de 2008, publicada
no Diério Oficial do Estado n°. 2.642 de 06 de maio de 2008, ou outra portaria que venha a substitui-la na
época da assinatura do contrato.

11.1.5. A fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art.70
da Lei 8.666/93), ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado o servico adquirido, subsistirda a
responsabilidade da CONTRATADA pela solidez, qualidade e seguranga deste Gltimo.

12. DO PAGAMENTO

12.1. Os servicos de manutengdo preventiva, de manutencdo corretiva, de qualificacdo periddica de
operacdo, de transporte, de qualificacdo de instalacdo, de qualificacdo inicial de operagdo e treinamento
operacional serdo pagos mensalmente e de acordo com as planilhas de composi¢do de pregos constante no
Apéndice IV e Apéndice V.

SCL/DL

Pégina25

Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
—1 Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br

ocumento foi assinado digitalmente por KASSIA DIVINA PINHEIRO BARBOSA KOELLN EM 20/12/2018 11:07:12. A autenticidade deste documento

pode ser verificada no site http://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: LAC6FFFC0046C84F



SE5-TO

Proc.: Lrxk |
Fls n® /@M ' GOVERNODO @ SECRETARIA

(CA):. ESTADODO DE ESTADO
e . TOCANTINS | DA SAUDE

Visto

Edital do Pregdo Eletronico n° 196/2018 - Processo: 2017/30550/002949

12.2. O pagamento dos servicos de manutencdo preventiva, de manutencdo corretiva, de qualificagdo
periddica de operacdo, de transporte, de qualificagdo de instalacdo, de qualificacdo inicial de operagdo e
treinamento operacional sera apenas ap6s a entrega dos relatorios em conjunto com as respectivas ordens
de servico assinadas e os check-lists, no caso das manutencbes preventivas, do periodo. Devendo a
CONTRATADA emitir Nota Fiscal onde constem seus dados bancarios.

12.3. A CONTRATADA devera entregar em até 05 (cinco) dias Uteis do més subsequente ao da prestacdo do
servico, ao Hemocentro Coordenador de Palmas a nota fiscal/fatura dos servicos, emitida em 1 (uma) via,
para fins de liquidagdo e pagamento, de forma a garantir o recolhimento das importancias retidas relativas
a contribuicdo previdenciaria no prazo estabelecido no art. 31 da Lei8.212/91 e alteracdes posteriores.

12.4. No caso de as notas fiscais/faturas serem emitidas e entregues a CONTRATANTE em data posterior a
indicada no Item 12.3, serd imputado a CONTRATADA o pagamento dos eventuais encargos moratorios
decorrentes.

12.5. A CONTRATANTE terd um prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para conferéncia e aprovacdo, contados
da sua protocolizacdo, e sera paga, diretamente na conta corrente da CONTRATADA.

12.6. Caso Nota Fiscal/Fatura esteja em desacordo, sera devolvida para correcdo. Na ocorréncia de rejeicédo
da(s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou incorrecdes, o prazo estipulado no paragrafo anterior, passara
a ser contado a partir da data da sua representagdo.

12.7. O prazo para realizagdo dos pagamentos serd na conformidade da Lei N° 8.666, de 21 de Junho de
1.993, com redagdo alterada pela Lei N° 8.883, de 8 de Junho de 1994.

12.8. A CONTRATANTE reserva-se, ainda, o direito de somente efetuar o pagamento apés a atestagdo de
que o servico foi executado em conformidade com as especificacdes do contrato.

12.9. A CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizacBes devidas pela CONTRATADA, nos termos deste Termo, do Edital e do Contrato.

13. ALTERAGAO, PRORROGAGAO E REAJUSTE DO CONTRATO

13.1. Alteragdo

13.1.1. Havendo necessidade, o contrato a ser firmado poderd, mediante prévia justificativa aceita pela
superior autoridade competente, ser alterado, observadas as disposi¢cbes no art. 65 da Lei n°. 8.666/93,
bem como as demais disposicOes legais pertinentes, no que couber.

13.1.2. Se necessaria a modificacdo no valor contratual em decorréncia de acréscimos ou supressdes
quantitativas de seu objeto, esta devera ser devidamente justificada pela Administracdo CONTRATANTE, de
acordo com os permissivos legais pertinentes, observado o disposto no § 1° do art. 58 da Lei n°. 8.666/93.
13.2. Prorrogacao

13.2.1. Por se tratar de prestagdo de servicos continuados o contrato firmado entre as parte tera sua
vigéncia por 12 (doze) meses podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60
(sessenta) meses, conforme art. 57 inciso Il da Lei Federal n°. 8.666/93.

13.3. Reajuste

13.3.1. A CONTRATADA podera solicitar o reajustamento visando a adequagdo aos novos pregos de
mercado, observados o interregno minimo de um ano e a demonstracdo analitica da variacdo dos
componentes dos custos do contrato:

13.3.2. Os pregos contratados poderao ser reajustados de acordo com a variagéo do indice Geral de Precos
do Mercado - IGP-M/FGV;

13.3.3. E vedada a inclus&o, por ocasido da repactuacdo, de beneficios ndo previstos na proposta inicial,
exceto quando se tornarem obrigatorios por forca de instrumento legal, sentenga normativa, acordo ou
convencao coletiva de trabalho.

14. DAS PENALIDADES CABIVEIS
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14.1. Pelo descumprimento de quaisquer clausulas ou condi¢des do presente Termo de Referéncia, do
Termo e do Contrato, serdo aplicadas ao fornecedor que incorrer em inexecugdo total ou parcial do
fornecimento dos produtos as penalidades previstas nos artigos 86 e 87 da Lei n® 8.666/93 e no artigo 7° da
Lei n® 10.520/2002, transcritos abaixo, garantida sempre a ampla defesa e o contraditorio:
14.1.1. Art. 86 da Lei n° 8.666/93: “O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitara o contratado a
multa de mora, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato”.
14.1.2. Art. 87 da Lei n° 8.666/93: “Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo podera,
garantida a prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes sangoes:
| —adverténcia;
Il — multa;
Il — suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;
IV — declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sancgdo aplicada
com base no inciso anterior”.
14.1.3. Art. 7° da Lei n® 10.520/2002: “Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo
celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacéo falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugdo do
contrato, comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedido de licitar e contratar
com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios e, sera descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de
cadastramento de fornecedores a que se refere o inciso XIV do art. 4° desta Lei, pelo prazo de até 5 (cinco)
anos, sem prejuizo das multas previstas em Termo e no contrato e das demais cominagoes legais”.
14.2. As multas por atraso sem justificativa formal serdo calculadas a base de 0,5% (meio por cento) do
valor mensal do Contrato, por dia de atraso, até o maximo de 30 (trinta) dias e sera descontada da
NF/Fatura.
14.3. Atraso superior a 30 dias sera considerado inexecucdo total do ajuste, sem prejuizo da multa a ser
aplicada nos termos do Item 14.2.
14.4. Multa moratoria de 10% (dez por cento) do valor contratado, no caso de recusa injustificada para
assinatura do Contrato e recebimento da Nota de Empenho.
14.5. Nos casos dos servigos ndo realizados no prazo estipulado o atraso sera contado a partir do primeiro
dia Gtil subsequente ao término do prazo estabelecido para a prestacdo dos servicos.
14.6. As san¢des administrativas previstas no Termo de Referéncia sdo independentes entre si, podendo ser
aplicadas isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas legais cabiveis, garantida a prévia
defesa.
14.7. As penalidades aplicadas s6 poderdo ser relevadas nos casos de forca maior, devidamente
comprovado, a critério da administragdo da Secretaria de Estado Saide/Hemorrede do Tocantins.

15. DISPOSICOES FINAIS

15.1. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacbes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitacdo. A falsidade de qualquer documento apresentado
ou a inverdade das informacdes nele contidas implicara a imediata desclassificagdo do proponente que o
tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisdo do contrato, sem prejuizo das demais sanc¢ées
cabiveis.

15.2. Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverao fazé-lo no prazo
determinado pela Hemorrede do Tocantins, sob pena de desclassificagdo/inabilitacdo.

15.3. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento do
proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreensao da sua proposta.
15.4. Os servicos deverao ser executados conforme as especificagcdes deste termo.
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15.5. Os materiais que serdo empregados na execucdo dos servicos deverdo satisfazer aos padrdes
aconselhados pela boa técnica moderna, atender a todas as exigéncias das Normas Brasileiras ABNT e
INMETRO vigentes, bem como as especificagdes dos fabricantes.
15.6. A apresentacdo da proposta a presente licitagdo, leva ao entendimento de que o PROPONENTE
concorda com todos os termos deste termo, e com as disposicdes da lei federal n® 8.666/93 e suas
complementacgbes.
15.7. Correrdo por conta da CONTRATADA ou de seu segurador, a reparacdo de danos causados a terceiros
em decorréncia de servicos, ressalvadas as despesas correspondentes a danos e perdas resultantes de atos
da CONTRATANTE ou de seus prepostos.
15.8. A fiscalizacdo da CONTRATANTE, constatando inoperancia, desleixo, incapacidade, falta de exacédo ou
ato desabonador, podera determinar o afastamento de preposto ou de qualquer empregado da
CONTRATADA.
15.9. A CONTRATADA prestara todos os esclarecimentos solicitados pela CONTRATANTE, cujas reclamagdes
se obriga a atender pronta e irrestritamente.
15.10. A CONTRATADA dara prévio conhecimento a FISCALIZACAO de possiveis intercorréncias durante a
execucao de suas atividades, a fim de que seja obtido o melhor rendimento sem prejuizo ao andamento dos
Servicos.
15.11. Manter funcionario (os) devidamente uniformizados e identificados, quando estes estiverem nas
dependéncias da CONTRATADA ou de suas unidades externas.
15.12. A CONTRATADA devera fornecer e fiscalizar o uso de EPI's ou EPC’s, que porventura sejam
necessarios para a realizagao dos servicos ora contratados, devendo ser observadas as normas preceituadas
pelas NR’s do Ministério do Trabalho.
15.13. Serda julgada vencedora a proposta que apresentar o menor pre¢o global, para os servicos de
manutencdo preventiva, manutengdo corretiva, qualificacgdo de instalagdo, qualificacdo de operacdo,
transporte e treinamento operacional.

APENDICE |

RELACAO DE EQUIPAMENTOS PARA REALIZAGAO DE MANUTENCAO PREVENTIVA, CORRETIVA E
QUALIFICACAO PERIODICA

e Totalde |, Quant | Quant. | Quant | Quant
Item Tipo de Equipamento Equip. Preven_tlva/ Preventiva/ Quallflc_agéo/ Qualificag

equip. ano equip. do/ano
1 |Aglutinoscopio 28 01 28 01 28
2 |Agregbmetro 01 02 02 01 01
3 |Autoclaves 16 02 32 01 16
4 |Agitador de Kline 01 02 02 01 01
5 |Agitador de Tubos 02 02 04 01 02
6 |Agitador Magnético 01 02 02 01 01
7 |Agitador Orbital 02 02 04 01 02
8 |Balanca Antropométrica 12 02 22 01 12
9 |Balanca Eletronica 23 02 46 01 23
10 |Balanca Analitica 03 02 06 01 03
11 |Banho-Maria 54 02 108 01 54
12 |Cémara de Conservagdo 74 04 296 01 74
13 |Cémara Incubadora de Plaquetas 03 04 12 01 03
14 |Capela de Fluxo Laminar 06 02 12 01 06
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15 |Centrifuga Imunohematoldgica 27 03 81 01 27
16 |Centrifuga de Microhematdcrito 13 03 36 01 13
17 |Centrifuga Refrigerada de Bancada 01 03 03 01 01
18 |Centrifuga Refrigerada de Solo 11 03 33 01 11
19 |Centrifuga Sorol4gica 21 03 63 01 21
20 [Coagulémetro 01 02 02 01 01
21 |Compressor Odontoldgico 01 02 02 - -
22 |Contador de Células 03 01 03 01 03
23 |Data Loggers 20 - - - -
24 |Deionizador 11 03 33 01 11
25 [Desfibrilador (DEA) 01 02 02 01 01
26 |Destilador 01 01 01 01 01
27 |Espectrofotbmetro 04 01 04 01 04
28 |Estimulador de Nervos Fisioterapico 01 01 01 - -
29 |Estufa 27 02 54 01 27
30 |Freezer -20°C 01 04 04 01 01
31 |Freezer -30°C 31 04 124 01 31
32 |Freezer -45°C 02 04 08 01 02
33 |Freezer -86°C 04 04 12 01 04
34 |Freezer Horizontal 02 04 08 01 02
35 |Fonte de Eletroforese 02 02 04 01 02
36 |Geladeira Doméstica 39 04 156 01 39
37 |Gerador 03 12 36 - -
38 |Gerador Portétil 02 04 08 01 02
39 |Homogeneizador de Bolsas 28 02 56 01 28
40 |Homogeneizador de Plaquetas 09 04 36 01 09
41 |Jato de Profilaxia Odontoldgico 01 02 02 - -
42 |Microcentrifuga 01 03 03 01 01
43 |Microscopio 16 02 32 01 16
44 |Multi Time 03 01 03 01 03
45 |pHmetro de Bancada 04 02 08 01 04
46 |Pipetas 129 02 258 - -
47 |Poltrona de Doagéo 36 02 72 01 36
48 |Raio X Odontolégico 01 02 02 - -
49 |Seladora 40 02 80 01 40
50 Tgrm(‘?metros e Termo-Higrometros "
Digitais
51 |[Ultrassom Fisioterapico 01 01 01
(@)
_ scuo - Y
Ohy40! 8
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APENDICE I

TABELA DE PERIODICIDADE PARA A REALIZAGAO DAS MANUTENGOES PREVENTIVAS E QUALIFICACOES PERIODICAS

Item Tipo de Equipamento Total de Equip. Periodicida_1de de Period? c_idad~e de
Preventivas Qualificacdes

1 |Aglutinoscopio 28 Anual Anual
2 |Agregbmetro 01 Semestral Anual
3 |Autoclaves 16 Semestral Anual
4 |Agitador de Kline 01 Semestral Anual
5 |Agitador de Tubos 02 Semestral Anual
6 |Agitador Magnético 01 Semestral Anual
7 |Agitador Orbital 02 Semestral Anual
8 |Balanga Antropométrica 12 Semestral Anual
9 |Balanca Eletrbnica 23 Semestral Anual
10 |Balanca Analitica 03 Semestral Anual
11 |Banho-Maria 54 Semestral Anual
12 |Camara de Conservagao 74 Trimestral Anual

Céamara Incubadora de Trimestral Anual
13 03

Plaquetas
14 |Capela de Fluxo Laminar 06 Semestral Anual
15 |Centrifuga Imunohematoldgica 27 Quadrimestral Anual

Centrifuga de Quadrimestral Anual
16 . . 13

Microhematocrito

Centrifuga Refrigerada de Quadrimestral Anual
17 01

Bancada
18 |Centrifuga Refrigerada de Solo 11 Quadrimestral Anual
19 |Centrifuga Soroldgica 21 Quadrimestral Anual
20 |Coagulbmetro 01 Semestral Anual
21 |Compressor Odontoldgico 01 Semestral -
22 |Contador de Células 03 Anual Anual
23 |Deionizador 11 Quadrimestral Anual
24 |Desfibrilador (DEA) 01 Semestral Anual
25 |Destilador 01 Anual Anual
26 |Espectrofotdmetro 04 Anual Anual
97 Erst.imula’ldpr de Nervos o1 Anual

Fisioterapico
28 |Estufa 27 Semestral Anual
29 |Freezer -20°C 01 Trimestral Anual
30 |Freezer -30°C 31 Trimestral Anual
31 |Freezer -45°C 02 Trimestral Anual
32 |Freezer -86°C 04 Trimestral Anual
33 |Freezer Horizontal 02 Trimestral Anual
34 |Fonte de Eletroforese 02 Semestral Anual
35 |Geladeira Doméstica 39 Trimestral Anual
36 |Gerador 03 Mensal

SCL/DL

[=] 35 [=] L .

[ - Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br

Pégina30

ocumento foi assinado digitalmente por KASSIA DIVINA PINHEIRO BARBOSA KOELLN EM 20/12/2018 11:07:12. A autenticidade deste documento

pode ser verificada no site http://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: LAC6FFFC0046C84F



SE5-TO

¥ o= U Proc.:

@ . GOVERNO DO | SECRETARIA Els n°

g | i | ESTADODO ' DE ESTADO

i TOCANTINS A DA SAUDE
Visto
Edital do Pregdo Eletronico n° 196/2018 - Processo: 2017/30550/002949
37 |Gerador Portatil 02 Trimestral Anual
38 |Homogeneizador de Bolsas 28 Semestral Anual
39 |Homogeneizador de Plaquetas 09 Trimestral Anual
40 |Jato de Profilaxia Odontoldgico 01 Semestral -
41 |Microcentrifuga 01 Quadrimestral Anual
42 |Microscopio 16 Semestral Anual
43 |Multi Time 03 Anual Anual
44 |pHmetro de Bancada 04 Semestral Anual
45 |Pipetas 129 Semestral -
46 |Poltrona de Doagdo 36 Semestral Anual
47 |Raio X Odontoldgico 01 Semestral -
48 |Seladora 40 Semestral Anual
49 |Ultrassom Fisioterapico 01 Anual -
SCL/DL
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APENDICE Il

RELAGAO DE TODOS OS EQUIPAMENTOS DA HEMORREDE DO TOCANTINS PARA MANUTENGAO PREVENTIVA,

CORRETIVA E QUALIFICAGAO

Item|Patrimdnio|  Tipo de Equipamento Marca Modelo Localizacdo do Equipamento

1. 336913 | Aglutinoscopio Benfer BAG 100 Agéncia Transfusional de Arraias

2. 068854 | Balanca Eletrénica Bell Mark 2200 Agéncia Transfusional de Arraias

3. 195201 | Banho-Maria Fanem 100 Agéncia Transfusional de Arraias

4. 023684 | Banho-Maria Nova Técnica NT 245 Agéncia Transfusional de Arraias

5. 354243 | Banho-Maria Fanem 1102 Agéncia Transfusional de Arraias

6. 195205 | Camara de Conservacao Indrel BSG 02DGR Agéncia Transfusional de Arraias

7. 336907 Centrifuga . HT Centrifuge CN 2160 Agéncia Transfusional de Arraias

Imunohematoldgica

8. 250974 | Seladora Benfer Termo Clamp | Agéncia Transfusional de Arraias

9. - Pipeta Volume Fixo Kacil 0l Agéncia Transfusional de Arraias

10. - Pipeta Volume Fixo Kacil 50 pl Agéncia Transfusional de Arraias

11. - Pipeta Volume Fixo Labtex 1000 pl Agéncia Transfusional de Arraias

12. 202328 | Geladeira Doméstica Consul RU26L6 Agéncia Transfusional de Arraias

13. - Pipeta Volume Fixo Kacil 1000 pl Agéncia Transfusmn_a | de Colinas do
Tocantins

14, i Pipeta Volume Fixo Kacil 50 Agéncia Transfusmn_al de Colinas do
Tocantins

15, - | Pipeta Volume Fixo Icell p 213/ 200 |\9€NciaTransfusional de Colinas do
Tocantins

16. - Pipeta Volume Fixo Icell pP211/10pl Agencia Transfusmn_al de Colinas do
Tocantins

17. | 336927 | Aglutinoscépio Benfer BAG100  |A9énciaTransfusional de Colinas do
Tocantins

18. | 219403 | BalancaEletronica Helmac HM 3300  |f9énciaTransfusional de Colinas do
Tocantins

19. | A84317 | Banho-Maria Evlab Evolsprp |A9enciaTransfusional de Colinas do
Tocantins

20. 250762 | Camara de Conservacao Fanem 347 CS Agencia Transfusmn_a | de Colinas do
Tocantins

21, 336997 Centrifuga N HT Centrifuge CN 2160 Agéncia Transfusmn_al de Colinas do

Imunohematoldgica Tocantins

22. 219399 | Estufa Fanem Retilinea Agencia Transfusmn_a | de Colinas do
Tocantins

23. | 219405 | Geladeira Doméstica Consul Rcogco  [A9enciaTransfusional de Colinas do
Tocantins

24. A12764 | Seladora Benfer Termo Clamp Agéncia Transfusmn_a | de Colinas do
Tocantins

25. 336908 | Aglutinoscopio Benfer BAG 100 Agéncia Transfusional de Diandpolis|

26. 084318 | Banho-Maria Evlab EV015DTP |Agéncia Transfusional de Diandpolis
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217. 201535 | Camara de Conservacao Fanem 347 CS Agéncia Transfusional de Diandpolis|
28. 336995 Centrifuga - HT Centrifuge CN 2160 Agéncia Transfusional de Diandpolis|
Imunohematoldgica
29. 201135 | Centrifuga Sorologica Bio Eng BE 6000 Agéncia Transfusional de Diandpolis|
30. 023649 | Deionizador Permution - Agéncia Transfusional de Diandpolis|
31. - Pipeta Volume Fixo Digipet 100 pl Agéncia Transfusional de Diandpolis
32. - Pipeta Volume Fixo Kacil 50 ul Agéncia Transfusional de Diandpolis
33. - Pipeta Volume Fixo Kacil 0ul Agéncia Transfusional de Diandpolis
34, - Pipeta Volume Fixo Labtex 1000 pl Agéncia Transfusional de Diandpolis|
35. 201136 | Geladeira Doméstica Consul 280 Agéncia Transfusional de Diandpolis|
36. 250897 | Seladora Hemoblu Termo Clamp |Agéncia Transfusional de Diandpolis
37. 336924 | Aglutinoscopio Benfer BAG 100 Agéncia Transfusional de Guarai
38. 250785 | Balanca Eletronica Gehaka BG 2000 Agéncia Transfusional de Guarai
39. 191313 | Banho-Maria Evlab EV 015 DTP Agéncia Transfusional de Guarai
40. 250763 | CAmara de Conservacao Fanem 347 CS Agéncia Transfusional de Guarai
41, 336996 Centrifuga - HT Centrifuge CN 2160 Agéncia Transfusional de Guarai
Imunohematoldgica
42, 001859 | Centrifuga Soroldgica Fanem 208 N Agéncia Transfusional de Guarai
43. 004394 | Centrifuga Soroldgica Fanem 208 N Agéncia Transfusional de Guarai
44, 002275 | Destilador de Agua Fanem 724/2 Agéncia Transfusional de Guarai
45. 002482 | Estufa Fanem 315 SE Agéncia Transfusional de Guarai
46. 314265 | Freezer -30°C Indrel CPS 10DGR Agéncia Transfusional de Guarai
47. - Pipeta Volume Fixo Kacil 1000 pl Agéncia Transfusional de Guarai
48. - Pipeta Volume Fixo Digipet 100 pl Agéncia Transfusional de Guarai
49, - Pipeta Volume Fixo Digipet 50 pl Agéncia Transfusional de Guarai
50. 006187 | Geladeira Doméstica Consul - Agéncia Transfusional de Guarai
51. 000042 | Geladeira Doméstica - - Agéncia Transfusional de Guarai
52. 250833 | Seladora Hemoblu Termo Clamp | Agéncia Transfusional de Guarai
53, i Pipeta Volume Fixo Labtex 50 pl Agéncia Transfusmnal_ de Miracema
do Tocantins
54. - Pipeta Volume Fixo Kacil 1000 pl Agéncia Transfusmnal_ de Miracema
do Tocantins
55, i Pipeta Volume Fixo Kacil 200 pl Agéncia Transfusmnal_ de Miracema
do Tocantins
56. - Pipeta Volume Variavel Labtex 10-100 Agencia Transfusmnal_ de Miracema
do Tocantins
57. | 336920 | Aglutinoscopio Benfer BAG100 |f9énciaTransfusional de Miracema
do Tocantins
58. | 068852 | BalancaEletronica Bell Mark 2200 |\9€ncia Transfusional de Miracema
do Tocantins
59. | 382203 | Banho-Maria Fanem 1102 |AeénciaTransfusional de Miracema
do Tocantins
60. | 084319 | Banho-Maria Evab Evorsprp  |Agendiaransfusional de Miracema
do Tocantins
61. | A14449 | Camarade Conservacio Indrel BSG 02pGR  |9€ncia Transfusional de Miracema
do Tocantins
62. 336998 Centrifuga N HT Centrifuge CN 2160 Agéncia Transfusmnal_ de Miracema
Imunohematoldgica do Tocantins
63. 200549 | Centrifuga Soroldgica Fanem 200 Agencia Transfusmnal_ de Miracema
do Tocantins
™M
scubL ™
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64. | A14382 | Estufa Odontobras 11 Agéncia Transfusmnal_ de Miracema
do Tocantins
65. 200686 | Geladeira Doméstica Consul 340 Agéncia Transfusmnal_ de Miracema
do Tocantins
66. | 023712 | Seladora Hemoblu Termo Clamp Agéncia Transfusmnal_ de Miracema
do Tocantins
67. | 007744 | Aglutinoscpio Hemoblu ) Agéncia Transfusmn_al de Paraiso do
Tocantins
68. | 336921 | Aglutinoscopio Benfer BAG 100 Agéncia Transfusional de Paraiso do
Tocantins
69. | 023548 | BalancaEletronica Marte AS 500C Agéncia Transfusional de Paraiso do
Tocantins
70. | 354240 | Banho-Maria Fanem 1102 Agéncia Transfusmn_al de Paraiso do
Tocantins
71. | 330068 | Banho-Maria Eviab EV 015 DTP Agéncia Transfusmn_al de Paraiso do
Tocantins
72. | A14450 | Camara de Conservagéo Indrel BSG 02DGR  [9enciaTransfusional de Paraiso do
Tocantins
73. 176731 | Camara de Conservacao Indrel BS 150D Agéncia Transfusmn_a | de Paralso do
Tocantins
7a. | 337000 |CeMtrifuga HT Centrifuge CN2160  [PgénciaTransfusional de Paraiso do
Imunohematoldgica Tocantins
75. | 197654 | Centrifuga Sorolégica Fanem 200 Agéncia Transfusmn_al de Paraiso do
Tocantins
76. | 175411 | Estufa Olidef ) Agéncia Transfusmn_al de Paraiso do
Tocantins
77. | A14442 | Freezer -30°C Indrel CPS 10DGR Agéncia Transfusmn_al de Paraiso do
Tocantins
78. _ Pipeta Volume Fixo Kacil 1000 pl Agéncia Transfusmn_al de Paraiso do
Tocantins
79. _ Pipeta Volume Fixo Kacil 50 pl Agéncia Transfusmn_al de Paraiso do
Tocantins
30. _ Pipeta Volume Fixo Labtex 50 pl Agéncia Transfusmn_al de Paraiso do
Tocantins
31 _ Pipeta Volume Fixo Kacil 100 pl Agéncia Transfusmn_al de Paraiso do
Tocantins
82. - Pipeta Volume Variavel Labtex 10-100 pl Agencia Transfusmn_a | de Paraiso do
Tocantins
83. 250508 | Geladeira Doméstica Eletrolux R 250 Agéncia Transfusmn_a | de Paraiso do
Tocantins
4. | 197653 | Geladeira Doméstica Consul 280 Agéncia Transfusional de Paraiso do
Tocantins
35 | 251018 | Seladora Hemoblu Termo Clamp Agéncia Transfusmn_al de Paraiso do
Tocantins
36. 267792 | Aglutinoscopio Benfer BAG 100 Agéncia Transfusional de Pedro
Afonso
87. | 266286 | Autoclave Vertical Quimis Q290-22 | Adencia Tra'f:gﬁ's‘;”a' de Pedro
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33, 250573 | Balanca Eletronica Gehaka BG 2000 Agéncia Transfusional de Pedro
Afonso
9. | 277852 | Banho-Maria Eviab EV 015 DTP Agéncia Transfusional de Pedro
Afonso
90. | 420076 | Camarade Conservagio Indrel BSG 02pGR | A9énciaTransfusional de Pedro
Afonso
91. 279376 | Centrifuga Sorologica Fanem 206 BL Agéncia Transfusional de Pedro
Afonso
92 | 201139 | Deionizador Permution ) Agéncia Transfusional de Pedro
Afonso
93. 266285 | Estufa Quimis Q317M-42 Agéncia Transfusional de Pedro
Afonso
04. . Pipeta Volume Fixo Kacil 10l Agéncia Transfusional de Pedro
Afonso
. . L Agéncia Transfusional de Pedro
95. - Pipeta Volume Fixo Digipet 50 ul Afonso
96. . Pipeta Volume Fixo Digipet 100 pl Agéncia Transfusional de Pedro
Afonso
97. . Pipeta Volume Fixo Kacil 1000 pl Agéncia Transfusional de Pedro
Afonso
98. | 226772 | Geladeira Doméstica Consul CRC28ABBMA | A9encia Tra*f:gz;‘;”a' de Pedro
99. | 195263 | Seladora Hemoblu Termo Clamp Agéncia Transfusional de Pedro
Afonso
100. | 008322 | Balanga Analitica Bioprecisa PS 3000A Agéncia Transfusional de
Taguatinga
101. | 006656 | Banho-Maria Eviab EV 015 DTP Agéncia Trans_fusmnal de
Taguatinga
102.| A14446 | Camarade Conservacio Indrel BSG 02DGR Agéncia Transfusional de
Taguatinga
103. | 006655 | Centrifuga Soroldgica Bio Eng Serofuji Agéncia Trans_fusmnal de
Taguatinga
104. - Pipeta Volume Fixo Kacil 10 pl Agéncia Transfusional de
Taguatinga
105. B Pipeta Volume Fixo Labtex 50 ul Agéncia Trans_fusmnal de
Taguatinga
106. B Pipeta Volume Fixo Kail 1000 pl Agéncia Trans_fusmnal de
Taguatinga
107. - Pipeta Volume Fixo Kacil 200 yl Agéncia Transfusional de
Taguatinga
108. - Pipeta Volume Variavel Labtex 10 - 100 pl Agencia Trans_fusmnal de
Taguatinga
109. | 006692 | Geladeira Domeéstica Eletrolux RE 26 Ageéncia Transfusional de
Taguatinga
110. | A12762 | Aglutinoscopio Hemoblu Termo Clamp Agéncia Trans_fusmnal de
Taguatinga
111.| 000914 | Aglutinoscopio Hemoblu - Agéncia Trar_151iu5|o_nal de
Tocantinépolis
112. | 336918 | Aglutinoscopio Benfer BAG 100 Agéncia Transfusional de
Tocantinépolis
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113.| 000913 | Banho-Maria Evlab EV 015 DTP Agencia Transfusional de
Tocantinépolis
114.| 250760 | Camara de Conservacdo Fanem 347 CS Agencia Trar_151iu5|o_nal de
Tocantinépolis
115. | 336099 |CeNUifuga HT Centrifuge |  CN 2160 Ageéncia Transfusional de
Imunohematoldgica Tocantinépolis
116.| 000915 | Centrifuga Sorologica Evab EV 04 Agéngia Transfusional de
Tocantinépolis
117.] 000916 |Estufa Quimis 317B222 Agéncia Transfusional de
Tocantinépolis
118. - Pipeta Volume Fixo Kacil 10l Agéncia Trar_151iu5|o_nal de
Tocantinépolis
119. - Pipeta Volume Fixo Kacil 25 ul Agéncia Trar_151iu5|o_nal de
Tocantinépolis
120. - Pipeta Volume Fixo Kacil 50 pl Agéncia Trar_151iu5|o_nal de
Tocantinépolis
121. - Pipeta Volume Fixo Kacil 100 pl Agéncia Trar_151iu5|o_nal de
Tocantinépolis
122. - Pipeta Volume Fixo Kacil 200 ul Agéncia Trar_151iu5|o_nal de
Tocantinépolis
123. - Pipeta Volume Fixo Labtex 1000 pl Agencia Trar_151iu5|o_nal de
Tocantinépolis
124.| 000911 | Geladeira Domeéstica Eletrolux R 310 Agenia Transfusional de
Tocantinépolis
125.| 250993 | Seladora Hemoblu Termo Clamp Agencia Trar_151iu5|o_nal de
Tocantinépolis
126. - Pipeta Volume Fixo Kacil 0l Agéncia Transfusional de Xambioa
127. - Pipeta Volume Fixo Petcelm 50 pl Agéncia Transfusional de Xambioa
128. - Pipeta Volume Fixo Petcelm 100 pl Agéncia Transfusional de Xambioa
129. - Pipeta Volume Fixo Kacil 250 ul Agéncia Transfusional de Xambioa
130. - Pipeta Volume Variavel Digipet 10-100 pl Agéncia Transfusional de Xambioa
131. - Pipeta Volume Variavel Digipet 10-100 Agéncia Transfusional de Xambioa
132.| 174511 | Aglutinoscopio Hemoblu - Agéncia Transfusional de Xambioa
133.| 330051 | Banho-Maria Evlab EV 015 DTP | Agéncia Transfusional de Xambioa
134.| 250780 | Camarade Conservagdo Fanem 347 CS Agéncia Transfusional de Xambio&
135.| 413645 | Camarade Conservagdo Fanem Hemgtg!lr;wuno Agéncia Transfusional de Xambio&
136. | 173260 | Centrifuga Soroldgica Evlab EV 04 Agéncia Transfusional de Xambioa
137.| 250843 | Estufa Nevoni NV 1.4 Agéncia Transfusional de Xambioa
138.| 176239 | Geladeira Doméstica Consul 280 Agéncia Transfusional de Xambioa
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139. | A12763 | Seladora Hemoblu Termo Clamp | Agéncia Transfusional de Xambioa

140.| 336925 | Aglutinoscopio Benfer BAG 100 Agéncia Transfusmngl do Hospital
Dona Regina

141.| 370975 | Aparelho de Conexdo Estéril | Fresenius Kabi Compodock Agéncia Transfusmngl do Hospital
Dona Regina

142.| 354248 | Balanca Eletronica Marte AS 1000C Agéncia Transfusmngl do Hospital
Dona Regina

143.| 359441 | Banho-Maria Fanem 1102 Agéncia Transfusmngl do Hospital
Dona Regina

144. | 330062 | Banho-Maria Eviab EV 015 DTP Agéncia Transfusmngl do Hospital
Dona Regina

145.| 250624 | Camarade Conservagdo Fanem 347 CS Agéncia Transfusmngl do Hospital
Dona Regina

146.| 197187 | Camarade Conservagdo Nova Técnica NT 715 Agéncia Transfusmngl do Hospital
Dona Regina

147.| 250626 | Capelade Fluxo Laminar Trox Technik Agencia Transfusmngl do Hospital
Dona Regina

148. | 330079 | Centrifuga Hettich Universal 300 | A9éncia Transfusional do Hospital
Imunohematoldgica DonaRegina

149. B Deionizador Permution ) Agéncia Transfusional do Hospital
Dona Regina

150. | 250628 | Estufa Nevoni NV 1.4 Agéncia Transfusmngl do Hospital
Dona Regina

151. | 250526 | Freezer -30°C Indrel CPS 10DGR Agéncia Transfusmngl do Hospital
Dona Regina

152. | 250761 | Freezer -30°C Indrel CPS 10DGR Agéncia Transfusmngl do Hospital
Dona Regina

153. | 389193 Homogeneizador de Fresenius Kabi | Plaguetamix Agéncia Transfusmngl do Hospital
Plaquetas Dona Regina

154. | 023708 Homogeneizador de Fresenius Kabi | Plaguetamix Agéncia Transfusmngl do Hospital
Plaquetas Dona Regina

155. _ Pipeta Volume Fixo Kacil 25 ul Agéncia Transfusmngl do Hospital
Dona Regina

156. _ Pipeta Volume Fixo Kail 1000 pl Agéncia Transfusmngl do Hospital
Dona Regina

157. - Pipeta Volume Fixo Labtex 1000 pl Agencia Transfusmngl do Hospital
Dona Regina

158. B Pipeta Volume Fixo Digipet 10l Agéncia Transfusmngl do Hospital
Dona Regina

159. - Pipeta Volume Variavel Labtex 10-100 pl Agencia Transfusmngl do Hospital
Dona Regina

160.| 314264 | Geladeira Doméstica Consul | CRT12BBBNA | AdenciaTransfusional do Hospital
Dona Regina

161. | 314266 | Geladeira Doméstica Consul CRD36ABBNA | AgénciaTransfusional do Hospital
Dona Regina

162. | 354223 | Seladora Fresenius Kabi | Hemoseal HD Agéncia Transfusmngl do Hospital
Dona Regina

163, i Termdmetro Digital Incoterm 7429.02.0.00 | Agéncia Transfusmngl do Hospital
(branco) DonaRegina
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164. i Termémetro Digital Incoterm 7429.02.0.00 | Agéncia Transfusmngl do Hospital
(branco) DonaRegina
165. i Termémetro Digital Incoterm 7429.02.0.00 | Agéncia Transfusmngl do Hospital
(branco) DonaRegina

166.| 336919 | Aglutinoscépio Benfer BAG100 | AgenciaTransfusional do Hospital
Geral de Palmas

167.| 346044 | BalancaEletronica Marte As1o00c | AgénciaTransfusional do Hospital
Geral de Palmas

168.| 359442 | Banho-Maria Fanem 1102 Agéncia Transfusional do Hospital
Geral de Palmas

169. | 359439 | Banho-Maria Fanem 1102 Agéncia Transfusional do Hospital
Geral de Palmas

170.| 359439 | Banho-Maria Fanem 1102 Agéncia Transfusional do Hospital
Geral de Palmas

171.| 068251 | Banho-Maria Nova Técnica NT 268 Agéncia Transfusional do Hospital
Geral de Palmas

172.| 330053 | Banho-Maria Eviab Evoisprp | AgénciaTransiusional do Hospital
Geral de Palmas

173.| 359442 | Banho-Maria Fanem 1102 Agéncia Transfusional do Hospital
Geral de Palmas

174.| 330054 | Banho-Maria Evlab Evolsprp | AdenciaTransfusional do Hospital
Geral de Palmas

175.| 068280 | Banho-Maria Nova Técnica NT 245 | AgénciaTransfusional do Hospital
Geral de Palmas

176.| 023674 | Camarade Conservagdo Nova Técnica NT 715 Agéncia Transfusional do Hospital
Geral de Palmas

177.| 208086 | Camarade Conservagdo Nova Técnica NT 715 Agencia Transfusional do Hospital
Geral de Palmas

178. | 330078 Centrifuga N Hettich Universal 320 Agéncia Transfusional do Hospital
Imunohematoldgica Geral de Palmas

179. | 329794 Centrifuga N Hettich Universal 320 Agéncia Transfusional do Hospital
Imunohematoldgica Geral de Palmas

180. | 208084 | Deionizador Permution - Agéncia Transfusional do Hospital
Geral de Palmas

181 | 359444 | Estufa Fanem 515 Agéncia Transfusional do Hospital
Geral de Palmas

182. | 250608 | Freezer -30°C Fanem 349 FV Agéncia Transfusional do Hospital
Geral de Palmas

183. | 023709 Homogeneizador de Fresenius Kabi | Plaguetamix Agéncia Transfusional do Hospital
Plaquetas Geral de Palmas

184. | 389194 Homogeneizador de Fresenius Kabi | Plaguetamix Agéncia Transfusional do Hospital
Plaquetas Geral de Palmas

. . - Agéncia Transfusional do Hospital
185. - Pipeta Volume Fixo Digipet 100 pl Geral de Palmas

186. - Pipeta Volume Variavel Labtex 10- 1000 pl Agéncia Transfusional do Hospital
Geral de Palmas
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187.| 023676 | Geladeira Doméstica Consul CRe28ABBMA | A9ENCia Transfusional do Hospital
Geral de Palmas
188.| 217998 | Geladeira Doméstica Consul CRC124 | AgenciaTransfusional do Hospital
Geral de Palmas
189.| 250607 | Geladeira Doméstica Eletrolux R 310 Agéncia Transfusional do Hospital
Geral de Palmas
190. | 345932 | Seladora Fresenius Kabi | Hemoseal HD Agencia Transfusional do Hospital
Geral de Palmas
191.| 031335 | Seladora Hemoblu Termo Clamp Agéncia Transfusional do Hospital
Geral de Palmas
192. i Termémetro Digital Incoterm 7429.02.0.00 | Agéncia Transfusional do Hospital
(branco) Geral de Palmas
193, i Termémetro Digital Incoterm 7429.02.0.00 | Agéncia Transfusional do Hospital
(branco) Geral de Palmas
194, i Termémetro Digital Incoterm 7429.02.0.00 | Agéncia Transfusional do Hospital
(branco) Geral de Palmas
195, i Termdmetro Digital Incoterm 7429.02.0.00 | Agéncia Transfusional do Hospital
(branco) Geral de Palmas
196. i Termémetro Digital Incoterm 7429.02.0.00 | Agéncia Transfusional do Hospital
(branco) Geral de Palmas
197.| 208049 | Agitador de Tubo Benfer BHS 300 Anexo do Hospital Geral de Palmas
198. - Agitador de Tubo Biomixer KL901 Anexo do Hospital Geral de Palmas
199. - Agitador Magnético Biomixer 78HW-1 Anexo do Hospital Geral de Palmas
200. | 068303 | Agregbmetro Plaquetario Helena Packs 4 Anexo do Hospital Geral de Palmas
201. | 389185 Aparelho A_u tomatizado de Horiba ABX Micro 60 | Anexo do Hospital Geral de Palmas
Hematologia
202.| 371780 | Autoclave Sercon AHMC-05 Anexo do Hospital Geral de Palmas
203.| 374760 | Autoclave Vertical Phoenix AV 30 Anexo do Hospital Geral de Palmas
204.| 329899 | Balanca Antropométrica Welmy R 110 - Adulto | Anexo do Hospital Geral de Palmas
205.| 250456 | Balanca Antropométrica Welmy R 110 - Adulto | Anexo do Hospital Geral de Palmas
206. | 345936 | Balanca Analitica Marte AY 220 Anexo do Hospital Geral de Palmas
207.| 083751 | Banho-Maria Evlab EV015DTP | Anexo do Hospital Geral de Palmas
208. | 083753 | Banho-Maria Evlab EV015DTP | Anexo do Hospital Geral de Palmas
209. | 023501 | Banho-Maria Nova Técnica NT 245 Anexo do Hospital Geral de Palmas
210. - Banho-Maria Fanem 1102 Anexo do Hospital Geral de Palmas
211.| 371873 | Cadeira Odontoldgica Olsen Siena EX Anexo do Hospital Geral de Palmas
212.| 413644 | Camarade Conservagdo Fanem Hemggzl;n UNO 1 Anexo do Hospital Geral de Palmas
o
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213.| 400772 | Camarade Conservagdo Indrel RVV 22D Anexo do Hospital Geral de Palmas
214.| 250484 | Camarade Conservagdo Fanem 347 CS Anexo do Hospital Geral de Palmas
215.| 175433 | Camarade Conservagdo Nova Técnica NT 715 Anexo do Hospital Geral de Palmas
216.| 250476 | Camarade Conservagdo Fanem 347 CS Anexo do Hospital Geral de Palmas
217.| 315101 | Camarade Conservagdo Indrel BSG 02DGR | Anexo do Hospital Geral de Palmas
218.| 400771 | Camarade Conservagdo Indrel RVV 22D Anexo do Hospital Geral de Palmas
219.| 400773 | Camarade Conservagdo Indrel RVV 22D Anexo do Hospital Geral de Palmas
220. | 345937 Ce_ntnfuga d(? - STI Hematastat Il | Anexo do Hospital Geral de Palmas
Microhematdcrito
221.| 313987 Ce_ntnfuga d(? - STI Hematastat Il | Anexo do Hospital Geral de Palmas
Microhematdcrito
222. | 336993 Centrifuga . HT Centrifuge CN 2160 Anexo do Hospital Geral de Palmas
Imunohematoldgica
223.| 336994 Centrifuga - HT Centrifuge CN 2160 Anexo do Hospital Geral de Palmas
Imunohematoldgica
224. | 404401 gzzgg;ga Refrigerada de Sorvall ST16R Anexo do Hospital Geral de Palmas
225, - Coagulémetro Helena Cascade M4 | Anexo do Hospital Geral de Palmas
226.| 371776 | Compressor Odontoldgico Cristdfoli 9001 Anexo do Hospital Geral de Palmas
227.| 208056 | Contador de Células Kacil CCS02 Anexo do Hospital Geral de Palmas
228.| 217537 | Contador de Células Kacil CCS02 Anexo do Hospital Geral de Palmas
229.| 023625 | Contador de Células Leucotron TP Anexo do Hospital Geral de Palmas
230. - Esfigmomandmetro BD Anerdide Anexo do Hospital Geral de Palmas
231. - Esfigmomandmetro Premium Anerdide Anexo do Hospital Geral de Palmas
232. - Esfigmomandmetro BD Anerdide Anexo do Hospital Geral de Palmas
233. - Esfigmomandmetro Solidor Anerdide Anexo do Hospital Geral de Palmas
234, - Esfigmomandmetro Solidor Anerdide Anexo do Hospital Geral de Palmas
235. - Esfigmomandmetro Solidor Anerdide Anexo do Hospital Geral de Palmas
236. - Esfigmomandmetro Solidor Anerdide Anexo do Hospital Geral de Palmas
237. - Esfigmomandmetro BD Anerdide Anexo do Hospital Geral de Palmas
238.| 389187 | Espectrofotdmetro Bio Systems BTS-310 Anexo do Hospital Geral de Palmas
239.| 168105 | Estufa Fanem 315 SE Anexo do Hospital Geral de Palmas
240. | 198046 E_st_lmulz?dpr de Nervos Carci Tensmed Il | Anexo do Hospital Geral de Palmas
Fisioterapico
241.| 250857 | Estufa Nevoni NV 1.4 Anexo do Hospital Geral de Palmas
242.| 068860 | Estufa Nova Etica 400/5ND Anexo do Hospital Geral de Palmas
243.| 389188 | Fonte para Eletroforese Locus LPS-600V Anexo do Hospital Geral de Palmas
244.| 208057 | Fonte para Eletroforese Celm FEA-250 Anexo do Hospital Geral de Palmas
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245, | 250478 | Freezer -30°C Indrel CPS 10DGR | Anexo do Hospital Geral de Palmas
246. | 313843 | Freezer -86°C Indrel |IULT335D Anexo do Hospital Geral de Palmas
247.| 299653 | Homogeneizador de Bolsas | Fresenius Kabi | Hemolight Plus | Anexo do Hospital Geral de Palmas
248. | 299657 | Homogeneizador de Bolsas | Fresenius Kabi | Hemolight Plus | Anexo do Hospital Geral de Palmas
249.| 314053 | Homogeneizador de Bolsas Hemoblu Hemomix LX | Anexo do Hospital Geral de Palmas
250. | 299655 | Homogeneizador de Bolsas | Fresenius Kabi | Hemolight Plus | Anexo do Hospital Geral de Palmas
251. | 371775 Jato de quflIaX|a Cristofoli Ortusonic Anexo do Hospital Geral de Palmas
Odontoldgico
252. - Microscopio Nikon E200 Anexo do Hospital Geral de Palmas
253. - Microscopio Nova Optical 180I-T Anexo do Hospital Geral de Palmas
Systems
254. | 208546 | Microscopio Nikon E200 Anexo do Hospital Geral de Palmas
255. | 250461 | Microscépio Olimpus CX31 Anexo do Hospital Geral de Palmas
256. | 023696 | Microscopio XSz 107BN Anexo do Hospital Geral de Palmas
257.| 002416 | MultiTime Kacil - Anexo do Hospital Geral de Palmas
258. - pHmetro de Bancada Bell W3B Anexo do Hospital Geral de Palmas
259. - Pipeta Volume Fixo Kacil 20 ul Anexo do Hospital Geral de Palmas
260. - Pipeta Volume Fixo Digipet 5l Anexo do Hospital Geral de Palmas
261. - Pipeta Volume Fixo Digipet 50 pl Anexo do Hospital Geral de Palmas
262. - Pipeta Volume Fixo Digipet 0ul Anexo do Hospital Geral de Palmas
263. - Pipeta Volume Fixo Digipet 50 pl Anexo do Hospital Geral de Palmas
264, - Pipeta Volume Fixo Kacil 100 pl Anexo do Hospital Geral de Palmas
265. - Pipeta Volume Variavel Pequepet 100 - 1000 pl | Anexo do Hospital Geral de Palmas
266. - Pipeta Volume Variavel Nichiryo N'Ch'fg(t)gﬁll 10- Anexo do Hospital Geral de Palmas
267. - Pipeta Volume Variavel Labtex 10-100pul | Anexo do Hospital Geral de Palmas
268. - Pipeta Volume Variavel Labtex 100 - 1000 I | Anexo do Hospital Geral de Palmas
269. - Pipeta Volume Variavel Labtex 100 - 1000 I | Anexo do Hospital Geral de Palmas
270. - Pipeta Volume Variavel Labor Import 100 - 1000 I | Anexo do Hospital Geral de Palmas
271. - Pipeta Volume Variavel Pequepet 10-100ul | Anexo do Hospital Geral de Palmas
272. - Pipeta Volume Variavel Pequepet 100 - 1000 I | Anexo do Hospital Geral de Palmas
273. - Pipeta Volume Variavel Labtex 20-200 pl | Anexo do Hospital Geral de Palmas
274, - Pipeta Volume Variavel Labtex 10-100ul | Anexo do Hospital Geral de Palmas
275. - Pipeta Volume Variavel Digipet 0,5-10ul Anexo do Hospital Geral de Palmas
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276.| 389176 | Poltrona de Doagédo Fresenius Kabi 070383028 | Anexo do Hospital Geral de Palmas

277.| 389177 | Poltrona de Doagédo Fresenius Kabi 070383004 | Anexo do Hospital Geral de Palmas

278.| 399483 | Poltrona de Doagédo Olsen Hemodialise | Anexo do Hospital Geral de Palmas

279.| 399484 | Poltrona de Doagédo Olsen Hemodialise | Anexo do Hospital Geral de Palmas

280.| 399485 | Poltrona de Doagédo Olsen Hemodialise | Anexo do Hospital Geral de Palmas

281.| 399486 | Poltrona de Doagéo Olsen Hemodialise | Anexo do Hospital Geral de Palmas

282.| 371872 | Raio X Odontoldgico Olsen X70 Anexo do Hospital Geral de Palmas

283.| 250512 | Geladeira Doméstica Eletrolux R 360 Anexo do Hospital Geral de Palmas

284. | 226773 | Geladeira Doméstica Consul CRC28ABBMA | Anexo do Hospital Geral de Palmas

285. | A37993 | Seladora Delcon HemoWeld-T | Anexo do Hospital Geral de Palmas

286. | A38104 | Seladora Fresenius Kabi C(')\An;;;)(ijlzzal Anexo do Hospital Geral de Palmas

287.| A38102 | Seladora Fresenius Kabi C(')\An;;;)(ijlzzal Anexo do Hospital Geral de Palmas

288. | A38105 | Seladora Fresenius Kabi C(')\An;;;)(ijlzzal Anexo do Hospital Geral de Palmas

289. | 345933 | Seladora Fresenius Kabi | Hemoseal HD | Anexo do Hospital Geral de Palmas

290. - Termémetro Digital Incoterm 7429.02.0.00 Anexo do Hospital Geral de Palmas

(branco)
291. - Termémetro Digital Incoterm 7429.02.0.00 Anexo do Hospital Geral de Palmas
(branco)

292. | 198047 | Ultrassom Fisioterapico Carci Sanamed | Anexo do Hospital Geral de Palmas

293. - Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas

294, - Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas

295, - Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas

296. - Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas

297. - Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas

298. - Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas

299. - Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas

300. - Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas

301. - Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas

302. - Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas

303. - Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentrsa(llrizrsdenador de
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304. . Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas
305. ; Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas
306. ; Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas
307. B Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas
308. B Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas
309. B Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas
310. ; Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas
311, ; Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas
312. ; Data Logger Marathon 2C/TEMP Hemocentro Coordenador de
Palmas
313. - Esfigmomanoémetro Solidor Aneroide Hemocentro Coordenador de
Palmas
314. - Esfigmomanoémetro Solidor Aneroide Hemocentro Coordenador de
Palmas
315. - Esfigmomanémetro Solidor Aneroide Hemocentro Coordenador de
Palmas
316. - Esfigmomanémetro Solidor Aneroide Hemocentro Coordenador de
Palmas
317. - Esfigmomanoémetro Premium Aneroide Hemocentro Coordenador de
Palmas
318. - Esfigmomanometro Premium Anerdide Hemocentro Coordenador de
Palmas
319. - Esfigmomanémetro Solidor Aneroide Hemocentro Coordenador de
Palmas
320. - Esfigmomanémetro Solidor Aneroide Hemocentro Coordenador de
Palmas
321. - Esfigmomanoémetro Solidor Aneroide Hemocentro Coordenador de
Palmas
322. - Multipipetador Socorex Swiss | STEPPER 411 Hemocentro Coordenador de
Palmas
323. - Multipipetador Socorex Swiss | STEPPER 411 Hemocentro Coordenador de
Palmas
324, B Pipeta Volume Fixo Labtex 1000 pl Hemocentro Coordenador de
Palmas
325, B Pipeta Volume Fixo Kacil 10l Hemocentro Coordenador de
Palmas
326. . Pipeta Volume Fixo Kacil 5 4l Hemocentro Coordenador de
Palmas
327. B Pipeta Volume Fixo Kacil 5l Hemocentro Coordenador de
Palmas
328. B Pipeta Volume Fixo Kacil 5yl Hemocentro Coordenador de
Palmas
329. B Pipeta Volume Fixo Biopet 10l Hemocentro Coordenador de
Palmas ™
scoL N
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330. Pipeta Volume Fixo Nichiryo 5000/ 100 pl Hemocentrsa(llrizrsdenador de
331. Pipeta Volume Fixo Digipet 25 ul Hemocentrsa(llrizrsdenador de
332. Pipeta Volume Fixo Icell 10l Hemocentrsa(llrizrsdenador de
333. Pipeta Volume Fixo Labtex 10l Hemocentrsa(llr(:](;rsdenador de
334. Pipeta Volume Fixo Biopet 0ul Hemocentrsa(llrizrsdenador de
335. Pipeta Volume Fixo Kacil 500 ul Hemocentrsa(llrizrsdenador de
336. Pipeta Volume Variavel Digipet 20-200 Hemocentrsa(llrizrsdenador de
337. Pipeta Volume Variavel Labtex 100 - 1000 pl Hemocentrsa(llrizrsdenador de
338. Pipeta Volume Variavel Nichiryo N'Ch_'pleotolf)xull 100 Hemocentrsa(llrizrsdenador de
339. Pipeta Volume Variavel Nichiryo N'Ch'pleotoESI/ 10- Hemocentrsa(llrizrsdenador de
340. Pipeta Volume Variavel Jencons Selpette| 100 - 1000 pl Hemocentrsa(llrizrsdenador de
341. Pipeta Volume Variavel Nichiryo N'Ch_'pleotolf)xpll 100 Hemocentrsa(llrizrsdenador de
342. Pipeta Volume Variavel Digipet 20-200 Hemocentrsa(llr(:](;rsdenador de
343. Pipeta Volume Variavel Nichiryo NIChlpleotoESI/ 10- Hemocentrsa(llrizrsdenador de
344, Pipeta Volume Variavel Digipet 20-200 Hemocentrsa(llrizrsdenador de
345. Pipeta Volume Variavel Labtex 10-100 Hemocentrsa(llr(:](;rsdenador de
346. Termo-Higrémetro Digital Incoterm 766&23;))'00 Hemocentrsa(llrizrsdenador de
347. Termo-Higrémetro Digital Incoterm 766&23;))'00 Hemocentrsa(llrizrsdenador de
348. Termo-Higrémetro Digital Incoterm 766&23;))'00 Hemocentrsa(llrizrsdenador de
349. Termo-Higrdmetro Digital Incoterm 766&23;))'00 Hemocentrsa(llrizrsdenador de
350. Termo-Higrdmetro Digital Incoterm 766&23;))'00 Hemocentrsa(llrizrsdenador de
351. Termo-Higrometro Digital Incoterm 766&23;))'00 Hemocentrsa(llrizrsdenador de
352. Termo-Higrometro Digital Incoterm 766&23;))'00 Hemocentrsa(llrizrsdenador de
353. Termo-Higrdmetro Digital Incoterm 766&23;))'00 Hemocentrsa(llrizrsdenador de
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354. - Termo-Higrémetro Digital Incoterm 7666'.02'0'00 Hemocentro Coordenador de
(cinza) Palmas

355. - Termo-Higrémetro Digital Incoterm 7666'.02'0'00 Hemocentro Coordenador de
(cinza) Palmas

356. - Termo-Higrémetro Digital Incoterm 7666'.02'0'00 Hemocentro Coordenador de
(cinza) Palmas

357. - Termo-Higrémetro Digital Incoterm 7666'.02'0'00 Hemocentro Coordenador de
(cinza) Palmas

358, i Termémetro Digital Incoterm 7429.02.0.00 Hemocentro Coordenador de
(branco) Palmas

350, i Termdmetro Digital Incoterm 7429.02.0.00 Hemocentro Coordenador de
(branco) Palmas

360. i Termdmetro Digital Incoterm 7429.02.0.00 Hemocentro Coordenador de
(branco) Palmas

361. - Termémetro Digital Portatil Full Gauge PENTA I Hemocentro Coordenador de
Palmas

362. - Termémetro Digital Portatil Full gauge PENTA I Hemocentro Coordenador de
Palmas

363. | 250510 | Agitador de Kliner Hemoblu - Hemocentro Coordenador de
Palmas

364. | 209099 | Agitador Orbital Fanem 255 Hemocentro Coordenador de
Palmas

365. | 250441 | Aglutinoscépio Hemoblu - Hemocentro Coordenador de
Palmas

366. | 251003 | Aglutinoscépio Hemoblu - Hemocentro Coordenador de
Palmas

367.| 336909 | Aglutinoscopio Benfer BAG 100 Hemocentro Coordenador de
Palmas

368. | 336912 | Aglutinoscopio Benfer BAG 100 Hemocentro Coordenador de
Palmas

369.| 336914 | Aglutinoscopio Benfer BAG 100 Hemocentro Coordenador de
Palmas

370. | 250832 | Aparelho de Conexao Estéril | Fresenius Kabi Compodock Hemocentrsa(llrizrsdenador de

371.| 250452 | Aspirador de Secrecédo Fanem Diapump Hemocentro Coordenador de
Palmas

372.| 422479 | Autoclave Ortosintese AC 200 Hemocentro Coordenador de
Palmas

373 250844 | Autoclave Sercon HAE19 Hemocentro Coordenador de
Palmas

374. 354225 | Autoclave Vertical Marte cs Hemocentro Coordenador de
Palmas

375, 370977 | Autoclave Vertical Fanem 415 Hemocentro Coordenador de
Palmas

376, 370976 | Autoclave Vertical Fanem 415 Hemocentro Coordenador de
Palmas

377.| 208051 | Balanca Analitica AND HR 200 Hemocentro Coordenador de
Palmas

378.| 250518 | Balanga Antropométrica Welmy R 110 - Adulto Hemocentrsa(llrizrsdenador de

379.| 197299 | Balanga Antropométrica Welmy R 110 - Adulto Hemocentro Coordenador de

SCL/DL
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Palmas

380.| 313989 | Balanca Eletronica Marte AS 2000C Hemoce“trsa?r‘:]‘;rsde”ador de

381, 346046 | Balanca Eletronica Marte AS 1000C Hemocentro Coordenador de
Palmas

382, 313962 | Balanca Eletronica Marte LC5 Hemocentro Coordenador de
Palmas

383/ 023719 | Balanca Eletronica DIGPESO DP 3000 Hemocentro Coordenador de
Palmas

384, 329806 | Balanca Eletronica Lider P-180M Hemocentro Coordenador de
Palmas

385.| 359440 | Banho-Maria Fanem 1102 Hemocentro Coordenador de
Palmas

386.| 330061 | Banho-Maria Evlab EV 015 DTP Hemocentro Coordenador de
Palmas

387.| 354241 | Banho-Maria Fanem 1102 Hemocentro Coordenador de
Palmas

388| 355511 | Banho-Maria Fanem 1102 Hemacentro Coordenador de
Palmas

389.| 330056 | Banho-Maria Eviab EV 015 DTP Hemocentro Coordenador de
Palmas

390.| 359438 | Banho-Maria Fanem 1102 Hemocentro Coordenador de
Palmas

391.| 382199 | Banho-Maria Fanem 1102 Hemocentro Coordenador de
Palmas

392.| 382200 | Banho-Maria Fanem 1102 Hemocentro Coordenador de
Palmas

393.| 382201 | Banho-Maria Fanem 1102 Hemocentro Coordenador de
Palmas

394 382202 | Banho-Maria Fanem 1102 Hemocentro Coordenador de
Palmas

395.| 382204 | Banho-Maria Fanem 1102 Hemocentro Coordenador de
Palmas

396. 314865 | Camara de Conservagdo Indrel BSG 04DGR Hemoce“trsa?;‘;;de”ador de

397.| 314846 | Camara de Conservagdo Indrel RWV 1500D Hemoce“trsa?;‘;;de”ador de

398, 314847 | Camara de Conservacio Indrel RVV 1500D Hemoce“trga?r‘;‘;"sde”ador de

399.| 375695 | Camara de Conservagdo Indrel BSG 04D Hemocentro Coordenador de
Palmas

400, 314867 | Camara de Conservagio Indrel BSG 05DGR Hemoce“trga?r‘;‘;"sde”ador de

401.| 002417 | Camara de Conservagdo Gelopar | GRPS 4PORTAS Hemoce“trsa?r‘:]‘;rsde”ador de

402.| 314862 | Camara de Conservagdo Indrel BS 150EDGR Hemoce“trsa?;‘;;de”ador de

403, 314848 | Camara de Conservagdo Indrel RV 1500D Hemoce“trsa?;‘;;de”ador de
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404.| 314850 | Camara de Conservagdo Indrel BS 240DGR Hemoce“trsa?;‘;;de”ador de
405, 371732 | Camara de Conservacio Indrel CLC 300DGR Hemoce“trsa?;‘;;de”ador de
406, 314861 | Camara de Conservacio Indrel BS 240DVGR Hemoce“trsa?;‘;;de”ador de
407.| 002419 | Camara de Conservagio Gelopar | GRPS 4PORTAS Hemoce“trsa?r‘:]‘;;de”ador de
408 002418 | Camara de Conservacio Gelopar | GRPS 4PORTAS Hemoce“trsa?r‘:]‘;;de”ador de
409.| 313831 | Camara de Conservagédo Nova Técnica NT 770 Hemocentrsa(llrizrsdenador de
410.| 370978 | Camara de Conservagdo Indrel CLC 300DGR Hemoce“trsa?;‘;;de”ador de
411 371733 | Camara de Conservagdo Indrel CLC 300DGR Hemoce“trsa?;‘;;de”ador de
412.| 389195 | Camara de Conservagdo Nova Técnica NT 715 Hemocentrsa(llrizrsdenador de
413.| 313832 | Camara de Conservagdo Nova Técnica NT 770 Hemocentrsa(llrizrsdenador de
414, 314863 | Camara de Conservacio Indrel RC 220DGR Hemoce“trga?r‘;‘;"sde”ador de
415 314849 | Camara de Conservacio Indrel BSG 05DGR Hemoce“trsa?r‘:]‘;;de”ador de
416, 314864 | Camara de Conservagio Indrel BSG 04DGR Hemoce“trsa?;‘;;de”ador de
"7, i Camara Incubadora de Indrel cDCl 2 GR Hemocentro Coordenador de
Plaquetas Palmas
418, i Camara Incubadora de Indrel cDCl 2 GR Hemocentro Coordenador de
Plaquetas Palmas
419. i Camara Incubadora de Indrel cDCl 2 GR Hemocentro Coordenador de
Plaquetas Palmas
420.| 250493 | Capelade Fluxo Laminar Trox Technik Hemocentro Coordenador de
Palmas
421.| 305454 | Capelade Fluxo Laminar Buzattos | CFLV120-610 Hemoce“trsa?r‘:]‘;;de”ador de
422| 390329 Ce_ntnfuga d(? _ STl Hematastat Il Hemocentro Coordenador de
Microhematdcrito Palmas
423 359403 Ce_ntnfuga d(? _ STl Hematastat Il Hemocentro Coordenador de
Microhematdcrito Palmas
424 313986 Ce_ntnfuga d(? _ STl Hematastat |l Hemocentro Coordenador de
Microhematdcrito Palmas
425| 407899 Centrifuga o Fanem Excelsa Flex Hemocentro Coordenador de
Imunohematoldgica 3400 Palmas
426, 407900 Centrifuga o Fanem Excelsa Flex Hemocentro Coordenador de
Imunohematoldgica 3400 Palmas
427! 330076 Centrifuga » Hettich Universal 320 Hemocentro Coordenador de
Imunohematoldgica Palmas
428 330081 Centrifuga » Hettich Universal 320 Hemocentro Coordenador de
Imunohematoldgica Palmas
N~
scuot N
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429! 330086 Centrifuga o Hettich Universal 320 Hemocentro Coordenador de
Imunohematoldgica Palmas
430! 330075 Centrifuga i Hettich Universal 320 Hemocentro Coordenador de
Imunohematoldgica Palmas
431 330087 Centrifuga » Hettich Universal 320 Hemocentro Coordenador de
Imunohematoldgica Palmas
Centrifuga Refrigerada de Thermo . Hemocentro Coordenador de
432. - S KR 4i
Solo Scientific Palmas
Centrifuga Refrigerada de Thermo . Hemocentro Coordenador de
433. - e KR 4i
Solo Scientific Palmas
434 A27144 Centrifuga Refrigerada de Jouan KR_4| Hemocentro Coordenador de
Solo Centrifuge Palmas
435| 023716 Centrifuga Refrigerada de Mistral 6000 Hemocentro Coordenador de
Solo Palmas
436! 250486 Centrifuga Refrigerada de Jouan KR 4-22 Hemocentro Coordenador de
Solo Palmas
437.| 313845 | Centrifuga Soroldgica Celm Combate Hemocentro Coordenador de
Palmas
438, 170238 | Centrifuga Sorolégica Fanem 206 BL Hemocentro Coordenador de
Palmas
439.| 313849 | Centrifuga Soroldgica Celm Combate Hemocentro Coordenador de
Palmas
440.] 314056 | Centrifuga Soroldgica Celm Combate Hemocentro Coordenador de
Palmas
441.| 314054 | Deionizador Permution - Hemocentro Coordenador de
Palmas
442.| 375706 | Desfibrilador Instramed ISIS Hemocentro Coordenador de
Palmas
443. - Esfigmomandmetro Solidor Anerdide Hemocentro Coordenador de
Palmas
444, - Esfigmomandmetro Premium Anerdide Hemocentro Coordenador de
Palmas
445, - Esfigmomandmetro Premium Anerdide Hemocentro Coordenador de
Palmas
446. - Esfigmomandmetro Premium Anerdide Hemocentro Coordenador de
Palmas
447, - Esfigmomandmetro Solidor Anerdéide Hemocentro Coordenador de
Palmas
448. - Esfigmomandmetro Solidor Anerdide Hemocentro Coordenador de
Palmas
449, - Esfigmomandmetro Solidor Anerdéide Hemocentro Coordenador de
Palmas
450. - Esfigmomandmetro Premium Anerdide Hemocentro Coordenador de
Palmas
451, - Esfigmomandmetro Solidor Anerdide Hemocentro Coordenador de
Palmas
452. - Esfigmomandmetro Premium Anerdéide Hemocentrsa(llrizrsdenador de
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453. - Esfigmomandmetro Solidor Anerdide Hemocentro Coordenador de
Palmas
454, - Esfigmomandmetro Solidor Anerdide Hemocentro Coordenador de
Palmas
455.| 250438 | Espectrofotdmetro Celm E 225D Hemocentro Coordenador de
Palmas
456.| 426665 | Espectrofotdmetro Kasuaki IL-226-NM Hemocentro Coordenador de
Palmas
457.| 068862 | Estufa Nova Etica 400/5ND Hemocentro Coordenador de
Palmas
458.| 250468 | Estufa Fanem 502A Hemocentro Coordenador de
Palmas
459.| 068289 | Estufa Nova Técnica NT 525 Hemocentro Coordenador de
Palmas
460, 023645 Estufa i i Hemocentro Coordenador de
Palmas
461.| 359430 | Extrator de Plasma Fresenius Kabi | 70181014 Hemoce“trsa?r%‘;;de”adorde
462.| 359429 | Extrator de Plasma Fresenius Kabi | 70181014 Hemoce“trsa?r‘;‘;rsde”adorde
463.| 359428 | Extrator de Plasma Fresenius Kabi | 70181014 Hemoce“trsa?r‘;‘;rsde”adorde
464 359427 | Extrator de Plasma Fresenius Kabi | 70181014 Hemoce“trsa?r‘;‘;rsde”adorde
465.| 359426 | Extrator de Plasma Fresenius Kabi | 70181014 Hemoce“trsa?r%‘;;de”adorde
466.| 359425 | Extrator de Plasma Fresenius Kabi | 70181014 Hemoce“trsa?r%‘;;de”adorde
467.| A04835 | Freezer-20°C Indrel CCH 378 Hemocentro Coordenador de
Palmas
468.| 371736 | Freezer-30°C Fanem 349 FV Hemocentro Coordenador de
Palmas
469.| 023673 | Freezer-30°C Indrel CPS 30ND Hemocentro Coordenador de
Palmas
470.| 083743 | Freezer-30°C lIshin DF4514 Hemocentro Coordenador de
Palmas
471 371738 | Freezer-30°C Fanem 349 FV Hemocentro Coordenador de
Palmas
472.| 371737 | Freezer-30°C Fanem 349 FV Hemocentro Coordenador de
Palmas
473.| 024009 | Freezer-30°C Indrel cL 300 Hemocentro Coordenador de
Palmas
474| 195245 | Freezer -30°C Indrel CPS 10DGR Hemocentro Coordenador de
Palmas
475.| 389196 | Freezer-30°C Indrel CLC 300DGR Hemocentro Coordenador de
Palmas
476 313844 | Freezer-30°C Indrel CPS 10DGR Hemocentro Coordenador de
Palmas
477 1268 | Freezer-30°C Indrel CLC 504DGR Hemocentro Coordenador de
Palmas
478.| 250506 | Freezer-30°C Fanem 349 FV Hemocentro Coordenador de
Palmas (0))
scuot N
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479.| 422477 | Freezer -30°C Indrel CCH 378 Hemocentro Coordenador de
Palmas

480.| 024010 | Freezer -45°C Indrel CPH 45 D Hemocentro Coordenador de
Palmas

481.| 313846 | Freezer -86°C Indrel IULT335D Hemocentro Coordenador de
Palmas

482.| 250475 | Freezer -86°C Indrel IULT9504 Hemocentro Coordenador de
Palmas

483.| 250551 | Gerador WEG GTA 250M20 Hemocentro Coordenador de
Palmas

484, 267777 | Gerador Portatil Pramac $12000 Hemocentro Coordenador de
Palmas

485, 250589 | Gerador Portatil Pramac AS8000 Hemocentro Coordenador de
Palmas

486, 371734 | Homogeneizador de Bolsas | Fresenius Kabi | Hemolight Plus Hemocentrsa(llrizrsdenador de

487, 299654 | Homogeneizador de Bolsas | Fresenius Kabi | Hemolight Plus Hemocentrsa(llrizrsdenador de

488, 389192 | Homogeneizador de Bolsas | Fresenius Kabi | Hemolight Plus Hemocentrsa(llrizrsdenador de

489, 375698 | Homogeneizador de Bolsas Grifols Mixer Plus2 Hemocentrsa(llrizrsdenador de

490.| 091276 | Homogeneizador de Bolsas Grifols Mixer Plus2 Hemocentrsa(llrizrsdenador de

491, 375696 | Homogeneizador de Bolsas Grifols Mixer Plus2 Hemocentrsa(llrizrsdenador de

492, 371735 | Homogeneizador de Bolsas | Fresenius Kabi | Hemolight Plus Hemocentrsa(llrizrsdenador de

493, 375697 | Homogeneizador de Bolsas Grifols Mixer Plus2 Hemocentrsa(llrizrsdenador de

494| 181021 | Microcentrifuga Celm MH Hemocentro Coordenador de
Palmas

495.| 175393 | Microscopio Nikon YS2-H Hemocentro Coordenador de
Palmas

496.] 023641 | Microscopio Nikon SE Hemocentro Coordenador de
Palmas

497.] 250509 | Microscopio Nikon XS7 Hemocentro Coordenador de
Palmas

498, 250474 | Microscopio Nikon XS7 Hemocentro Coordenador de
Palmas

499.] 181022 | Microscopio Nikon vS2 Hemocentro Coordenador de
Palmas

500.] 359431 | Microscopio : ) Hemocentro Coordenador de
Palmas

501.] 359432 | Microscopio : ) Hemocentro Coordenador de
Palmas

502. - Multi Time Kacil ) Hemocentro Coordenador de
Palmas

503.| 198288 | pHmetro de Bancada Quimis Q400AS Hemoce“”ga?r‘:]‘;rsde”ador de
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504.| 375691 | Poltrona de Doagédo Olsen Hemodialise Hemocentrsa(llrizrsdenador de
505.| 375692 | Poltrona de Doagéo Olsen Hemodialise Hemocentrsa(llrizrsdenador de
506.| 375693 | Poltrona de Doagéo Olsen Hemodialise Hemocentrsa(llrizrsdenador de
507.| 375694 | Poltrona de Doagédo Olsen Hemodialise Hemocentrsa(llrizrsdenador de
508.| 399479 | Poltrona de Doagédo Olsen Hemodialise Hemocentrsa(llrizrsdenador de
509.| 399480 | Poltrona de Doagédo Olsen Hemodialise Hemocentrsa(llrizrsdenador de
510.| 399481 | Poltrona de Doagédo Olsen Hemodialise Hemocentrsa(llr(:](;rsdenador de
511.| 399482 | Poltrona de Doagédo Olsen Hemodialise Hemocentrsa(llrizrsdenador de
512 375700 | Geladeira Doméstica Consul 120 Hemoce“trsa?r‘:]‘;rsde”ador de
513, 250540 | Geladeira Doméstica Eletrolux R 250 Hemocentro Coordenador de
Palmas
514.| 168021 | Geladeira Doméstica Prosdocimo F 25 Hemocentro Coordenador de
Palmas
515, 132292 | Geladeira Doméstica Consul CVU26ABBNA Hemoce“trsa?r‘:]‘;;de”ador de
516, 023519 | Geladeira Doméstica Consul CRD36ABBNA Hemoce“trsa?r‘:]‘;;de”ador de
517.] 023670 | Geladeira Doméstica White 12412wpa | Hemocentro Coordenador de
Westinghouse Palmas
518. 023660 | Geladeira Doméstica Brastemp Quality 410 Hemocentrsa(llrizrsdenador de
519, ) Seladora Fresenius Kabi Comp(_)seal Hemocentro Coordenador de
Mobilea Palmas
520, i Seladora Fresenius Kabi Comp(_)seal Hemocentro Coordenador de
Mobilea Palmas
521.| A38097 | Seladora Fresenius Kabi Comp(_)seal Hemocentro Coordenador de
Mobilea Palmas
522.| A38100 | Seladora Fresenius Kabi Comp(_)seal Hemocentro Coordenador de
Mobilea Palmas
523 A37992 | Seladora Delcon Hemowelg-T | Hemocentro Coordenador de
Palmas
524.| 354218 | Seladora Fresenius Kabi | Hemoseal HD Hemocentro Coordenador de
Palmas
. . Hemocentro Regional de
525. 175395 | Agitador Orbital Fanem 255 ;
Araguaina
526. - Aglutinoscépio Hemoblu - Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
527. 173261 | Aglutinoscépio Hemoblu - Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
528. 250839 | Aglutinoscépio Hemoblu - Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
529, 336928 | Aglutinoscopio Benfer BAG 100 Hemocentro Regional de
Araguaina
530.| 361105 | Autoclave Baumer B 200N Hemocentro Regional de —
scupL W
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Araguaina

531, 250463 | Autoclave Sercon HA20 Hemocentro Regional de
Araguaina

532, 354226 | Autoclave Vertical Marte cs Hemocentro Regional de
Araguaina

533.| 330071 | Balanca Antropométrica Welmy R 110 - Adulto Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina

534. 346048 | Balanca Eletronica Marte AS 1000C Hemocentro Regional de
Araguaina

535. 345935 | Balanca Eletronica Marte AY 220 Hemocentro Regional de
Araguaina

536, 173273 | Balanca Eletrnica Gehaka BG 4001 Hemocentro Regional de
Araguaina

537, 346047 | Balanca Eletronica Marte AS 1000C Hemocentro Regional de
Araguaina

538, 084320 | Banho-Maria Evlab EV 015 DTP Hemocentro Regional de
Araguaina

539, 251084 | Banho-Maria Evlab EV 015 DTP Hemocentro Regional de
Araguaina

540, 330067 | Banho-Maria Evlab EV 015 DTP Hemocentro Regional de
Araguaina

541.| 330066 | Banho-Maria Evlab EV 015 DTP Hemocentro Regional de
Araguaina

542.| 330065 | Banho-Maria Eviab EV 015 DTP Hemocentro Regional de
Araguaina

543, 314780 | Camara de Conservacio Indrel BSG 04DGR Hemocentro Regional de
Araguaina

544.| A00319 | Camara de Conservagdo Nova Técnica NT 770 Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina

545.| A00314 | Camara de Conservagdo Nova Técnica NT 770 Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina

546, 314784 | Camara de Conservacio Indrel RC 220DGR Hemocentro Regional de
Araguaina

547.| 298005 | Camara de Conservacio Gelopar | GRPS 4PORTAS Hemocentro Regional de
Araguaina

548, 314788 | Camara de Conservacio Indrel BS 240DGR Hemocentro Regional de
Araguaina

549. 389213 | Camara de Conservacio Indrel BS 150D Hemocentro Regional de
Araguaina

550.| 314789 | Camara de Conservacio Indrel BSG 04D Hemocentro Regional de
Araguaina

551.| 314787 | Camara de Conservacio Indrel BSG 05DGR Hemocentro Regional de
Araguaina

552, 314786 | Camarade Conservagio Indrel BSG 05DGR Hemocentro Regional de
Araguaina

553 389214 | Camarade Conservagdo Indrel CLC 300DGR Hemocentro Regional de
Araguaina

554, 314783 | Camara de Conservagdo Indrel RC 220DGR Hemocentro Regional de
Araguaina
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555. 314782 | Camara de Conservacio Indrel RC 220DGR Hemocentro Regional de
Araguaina
556. 314785 | Camara de Conservacio Indrel BSG 05DGR Hemocentro Regional de
Araguaina
557.] 314781 | Camara de Conservacio Indrel RC 220DGR Hemocentro Regional de
Araguaina
558, 314779 | Camara de Conservagio Indrel BSG 04DGR Hemocentro Regional de
Araguaina
559. 250830 | Capelade Fluxo Laminar Trox Technik Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
560. A10840 Ce_ntnfuga d(? _ STl Hematastat Il Hemocentro Rfaglonal de
Microhematocrito Araguaina
561| 389219 Ce_ntnfuga d(? _ STl Hematastat Il Hemocentro Rfaglonal de
Microhematocrito Araguaina
562 250544 Ce_ntnfuga d(? _ Quimis K292 M.2 Hemocentro Rfaglonal de
Microhematocrito Araguaina
563| 345930 Ce_ntnfuga d(? _ STl Hematastat Il Hemocentro Rfaglonal de
Microhematocrito Araguaina
564/ 330074 | Centrifuga Hettich | Universal 320 Hemocentro Regional de
Imunohematoldgica Araguaina
565/ 330084 | Centrifuga Hettich | Universal 320 Hemocentro Regional de
Imunohematoldgica Araguaina
566 330083 | centrifuga Hettich | Universal 320 Hemocentro Regional de
Imunohematoldgica Araguaina
567, 3300g5 | Centrifuga Hettich | Universal 320 Hemocentro Regional de
Imunohematoldgica Araguaina
Centrifuga Refrigerada de Thermo . Hemocentro Regional de
568. - o KR 4i .
Solo Scientific Araguaina
560, 175417 Centrifuga Refrigerada de Mistral 6000 Hemocentro Rfaglonal de
Solo Araguaina
570 250829 Centrifuga Refrigerada de Jouan KR 4-22 Hemocentro Rfaglonal de
Solo Araguaina
571| 250828 Centrifuga Refrigerada de Jouan KR 4-22 Hemocentro Rfaglonal de
Solo Araguaina
572.| 314055 | Centrifuga Soroldgica Celm Combate Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
- . Hemocentro Regional de
573.| 204860 | Deionizador Permution - .
Araguaina
574. - Deionizador Permution 1800 Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
. A . . Hemocentro Regional de
575. - Esfigmomandmetro Premium Anerdide ;
Araguaina
576. - Esfigmomandmetro BD Anerdéide Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
577. - Esfigmomandmetro Solidor Anerdide Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
578. - Esfigmomandmetro Solidor Aneroide Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
579. - Esfigmomandmetro Solidor Aneroide Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
SCL/DL
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580. i Esflgmomanometro BIC Anerbide Hemocentro Rfaglonal de
Infantil Araguaina
581.| 175410 | Espectrofotémetro Celm E 225D Hemocentro Regional de
Araguaina
L Hemocentro Regional de
582.| 000979 | Estufa Quimis Q317M-52 .
Araguaina
583| 374761 | Estufa Quimis Q317M-42 Hemocentro Regional de
Araguaina
584.| 359437 | Estufa Fanem 515 Hemocentro Regional de
Araguaina
. Hemocentro Regional de
585.| 345934 | Estufa Nova Técnica NT 523 .
Araguaina
586. i Estufa Olidef A5 Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
587 250837 | Freezer-30°C Indrel CPS 10DGR Hemocentro Regional de
Araguaina
588.| 250811 | Freezer-30°C Fanem 349 FV Hemocentro Regional de
Araguaina
. Hemocentro Regional de
589. 250836 | Freezer-30°C Fanem 349 FV .
Araguaina
500 173278 | Freezer -30°C Indrel CPS 30ND Hemocentro Regional de
Araguaina
501 132342 | Freezer -30°C Indrel CPS 30ND Hemocentro Regional de
Araguaina
502 250853 | Freezer -86°C Indrel IULT335D Hemocentro Regional de
Araguaina
593.| 173214 | Freezer Horizontal Continental FC 26 Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
594, i Gerador Start STG-180HA Hemocentro Rfaglonal de
Geradores Araguaina
595.| 299658 | Homogeneizador de Bolsas | Fresenius Kabi | Hemolight Plus Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
596.| 389218 | Homogeneizador de Bolsas | Fresenius Kabi | Hemolight Plus Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
597.| Al12776 | Homogeneizador de Bolsas Hemablu Hemomix LX Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
598. 389217 | Homogeneizador de Bolsas | Fresenius Kabi | Hemolight Plus Hemocintro Rfaglonal de
raguaina
599.| 389212 Homogeneizador de Fresenius Kabi | Plaquetamix Hemocentro Rfaglonal de
Plaquetas Araguaina
600.| 390413 Homogeneizador de Fresenius Kabi | Plaquetamix Hemocentro Rfaglonal de
Plaquetas Araguaina
601.| 389216 Homogeneizador de Fresenius Kabi | Plaquetamix Hemocentro Rfaglonal de
Plaquetas Araguaina
602.| 173264 | Microscopio Nikon YS2-H Hemocentro Regional de
Araguaina
603, 359433 | Microscopio - - Hemocentro Regional de
Araguaina
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604.| 267573 | pHmetro de Bancada Quimis Q400AS Hemocentro Regional de
Araguaina

605. - Pipeta Volume Fixo Digipet 0ul Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina

606. - Pipeta Volume Fixo Digipet 0ul Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina

607. - Pipeta Volume Fixo Digipet 100 pl Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina

608. - Pipeta Volume Fixo Digipet 25l Hemocentro Regional de
Araguaina

609. - Pipeta Volume Fixo Kacil 50 ul Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina

610. - Pipeta Volume Fixo Kacil 20l Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina

611. - Pipeta Volume Fixo Kacil w0ul Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina

612. - Pipeta Volume Fixo Kacil 0ul Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina

613. - Pipeta Volume Variavel Kacil 100 - 1000 pl Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina

614. - Pipeta Volume Variavel Kacil 100 - 1000 pl Hemocintro Rfaglonal de
raguaina

615 - Pipeta Volume Variavel Digipet 100 - 1000 pl Hemocentro Regional de
Araguaina

616. - Pipeta Volume Variavel Labmate 100 - 1000 pl Hemocentro Regional de
Araguaina

617. - Pipeta Volume Variavel Labmate 10-100 pl Hemocentro Regional de
Araguaina

618 A31538 | Poltrona de Doagéo Fresenius Kabi | 070383004 Hemocentro Regional de
Araguaina

. Hemocentro Regional de

619.| 250817 | Poltrona de Doagédo Hemoblu - .

Araguaina

620.| 381470 | Poltrona de Doagio Moveis IPX4 Hemacentro Regional de
Andrade Araguaina

621.| 381471 | Poltrona de Doagio Moveis IPX4 Hemacentro Regional de
Andrade Araguaina

622.| 381472 | Poltrona de Doagio Moveis IPX4 Hemacentro Regional de
Andrade Araguaina

623 278317 | Geladeira Doméstica Consul CRD45DBBNA Hemocentro Regional de
Araguaina

624.| 000910 | Geladeira Doméstica Consul Triplex 360L Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina

625 217959 | Geladeira Doméstica Consul CRC24DBBNA Hemocentro Regional de
Araguaina

626.1 250841 | Seladora Hemoblu Termo Clamp Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina

627.| 359415 | Seladora Fresenius Kabi | Hemoseal HD Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina

628.| 359416 | Seladora Fresenius Kabi | Hemoseal HD Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
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629. - Seladora Fresenius Kabi Comp(_)seal Hemocentro Rfaglonal de
Mobilea Araguaina
630. - Seladora Fresenius Kabi Comp(_)seal Hemocentro Rfaglonal de
Mobilea Araguaina
631. - Termo-Higrémetro Digital Incoterm 7666'.02'0'00 Hemocentro Rfaglonal de
(cinza) Araguaina
632. - Termo-Higrémetro Digital Incoterm 7666'.02'0'00 Hemocentro Rfaglonal de
(cinza) Araguaina
633. - Termo-Higrémetro Digital Incoterm 7666'.02'0'00 Hemocentro Rfaglonal de
(cinza) Araguaina
634. - Termdmetro Clinico Digital Incoterm Termo Med Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
635. - Termémetro Clinico Digital Incoterm Termo Med Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
636. - Termémetro Clinico Digital Incoterm Termo Med Hemocentro Rfaglonal de
Araguaina
637. - Aglutinoscépio Benfer BAG 100 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
638.| 336911 | Aglutinoscépio Benfer BAG 100 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
639.| 250978 | Autoclave Sercon HAE19 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
640.| A38107 | Autoclave Ortosintese AC 200 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
641.| 189535 | Balanca Antropométrica Welmy R 110 - Adulto | Nucleo Hematoldgico de Gurupi
642.| 195253 | BalancaEletrénica Ohaus TS 4KS Nucleo Hematoldgico de Gurupi
643.| 330072 | Balanca Antropométrica Welmy W15 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
644.| 195273 | BalancaEletrénica Ohaus TS 4KS Nucleo Hematoldgico de Gurupi
645.| 195176 | BalancaEletrénica Marte LC5 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
646.] 330059 | Banho-Maria Evlab EV 015 DTP Nucleo Hematoldgico de Gurupi
647.| 330063 | Banho-Maria Evlab EV 015 DTP Nucleo Hematoldgico de Gurupi
648.| 330060 | Banho-Maria Evlab EV 015 DTP Nucleo Hematoldgico de Gurupi
649. 330055 | Banho-Maria Evlab EV 015 DTP Nucleo Hematoldgico de Gurupi
650.| 175425 | Camara de Conservagdo Indrel BSG 04DGR Nucleo Hematoldgico de Gurupi
651.| 066453 | Camara de Conservagdo Indrel BS 150D Nucleo Hematoldgico de Gurupi
652.| 390302 | Camara de Conservagdo Indrel BS 150D Nucleo Hematoldgico de Gurupi
653.| 250984 | Camara de Conservagdo Fanem 347 CS Nucleo Hematoldgico de Gurupi
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654.| 195194 | Camara de Conservagdo Indrel BS 150D Nucleo Hematoldgico de Gurupi
655.| 314866 | Camara de Conservagdo Indrel RC 220DGR Nucleo Hematoldgico de Gurupi
656.] 251000 | Capelade Fluxo Laminar Trox Technik Nucleo Hematoldgico de Gurupi
Centrifuga de , . .
657. 390305 . - STI Hematastat || Nucleo Hematoldgico de Gurupi
Microhematdcrito
658.| 345931 Ce_ntnfuga d? . STI Hematastat || Nucleo HematolG6gico de Gurupi
Microhematdcrito
659. 330080 Centrifuga - Hettich Universal 320 | Nucleo Hematoldgico de Gurupi
Imunohematoldgica
660.| 330082 Centrifuga - Hettich Universal 320 | Nucleo Hematoldgico de Gurupi
Imunohematoldgica
661.| 250487 gg;:) trifuga Refrigerada de Jouan KR 4-22 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
662. 250990 gg;:) trifuga Refrigerada de Jouan KR 4-22 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
663.| 195246 | Centrifuga Soroldgica Celm Combate Nucleo Hematoldgico de Gurupi
664. - Deionizador Permution 1200 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
665.] 195215 | Deionizador Permution 1200 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
666. - Esfigmomandmetro Solidor Anerdide Nucleo Hematoldgico de Gurupi
667. - Esfigmomandmetro Premium Anerdéide Nucleo Hematoldgico de Gurupi
668. - Esfigmomandmetro BD Anerdide Nucleo Hematoldgico de Gurupi
669. - Esfigmomandmetro Solidor Anerdide Nucleo Hematoldgico de Gurupi
670. - Esfigmomandmetro Solidor Anerdide Nucleo Hematoldgico de Gurupi
671. - Esfigmomandmetro Solidor Anerdéide Nucleo Hematoldgico de Gurupi
672. - Esfigmomandmetro Premium Anerdide Nucleo Hematoldgico de Gurupi
673. - Esfigmomandmetro Solidor Anerdéide Nucleo Hematoldgico de Gurupi
674. - Esfigmomandmetro Heidji Anerdéide Nucleo Hematoldgico de Gurupi
675. - Esfigmomandmetro Solidor Anerdide Nucleo Hematoldgico de Gurupi
676.] 250973 | Estufa Nevoni NV 1.4 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
677.| 250612 | Estufa Nevoni NV 1.4 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
678.| 105551 | Extrator de Plasma Fanem 232 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
N~
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679.] 105554 | Extrator de Plasma Fanem 232 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
680. 105555 | Extrator de Plasma Fanem 232 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
681.| 195197 | Extrator de Plasma Fanem 232 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
682.| 195250 | Extrator de Plasma Hemablu - Nucleo Hematoldgico de Gurupi
683.| 195251 | Extrator de Plasma Hemablu - Nucleo Hematoldgico de Gurupi
684. 195262 | Extrator de Plasma Hemablu - Nucleo Hematoldgico de Gurupi
685.| 250488 | Extrator de Plasma Hemablu - Nucleo Hematoldgico de Gurupi
686. 421194 | Extrator de Plasma Fanem 232 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
687.| 421195 | Extrator de Plasma Fanem 232 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
688.| 195193 | Freezer-30°C Indrel CPS 30ND Nucleo Hematoldgico de Gurupi
689. 390301 | Freezer-30°C Indrel CLC 300DGR Nucleo Hematoldgico de Gurupi
690.| 250986 | Freezer-30°C Fanem 349 FV Nucleo Hematoldgico de Gurupi
691.| 250972 | Freezer-30°C Fanem 349 FV Nucleo Hematoldgico de Gurupi
692.| 083741 | Freezer-45°C lIshin DF 4514 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
693. 195187 | Freezer Horizontal Prosdocimo 06255CBB2 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
694. - Gerador Ledo Energia LGD80 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
695.| A12772 | Homogeneizador de Bolsas Hemablu Hemomix LX Nucleo Hematoldgico de Gurupi
696.] 195175 | Homogeneizador de Bolsas Hemablu Hemomix LX Nucleo Hematoldgico de Gurupi
697.| 390309 | Homogeneizador de Bolsas | Fresenius Kabi | Hemolight Plus | Nucleo Hematoldgico de Gurupi
698.| 390313 | Homogeneizador de Bolsas | Fresenius Kabi | Hemolight Plus | Nucleo Hematoldgico de Gurupi
699. 023552 Homogeneizador de Fanem 270 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
Plaquetas
700.| 390303 EI(; r(;]lj)é;tear;eizador de Fresenius Kabi | Plaquetamix Nucleo Hematoldgico de Gurupi
701.| 359434 | Microscépio - - Nucleo Hematoldgico de Gurupi
702.| 359422 | pHmetro de Bancada Quimis Q400AS Nucleo Hematoldgico de Gurupi
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703. - Pipeta Volume Fixo Kacil 1000 pl Nucleo Hematoldgico de Gurupi
704. - Pipeta Volume Fixo Kacil 20 ul Nucleo Hematoldgico de Gurupi
705. - Pipeta Volume Fixo Kacil 1000 pl Nucleo Hematoldgico de Gurupi
706. - Pipeta Volume Fixo Kacil 100 pl Nucleo Hematoldgico de Gurupi
707. - Pipeta Volume Fixo Kacil 1000 pl Nucleo Hematoldgico de Gurupi
708. - Pipeta Volume Fixo Kacil 100 pl Nucleo Hematoldgico de Gurupi
709. - Pipeta Volume Fixo Kacil 50 pl Nucleo Hematoldgico de Gurupi
710. - Pipeta Volume Fixo Kacil 1000 pl Nucleo Hematoldgico de Gurupi
711. - Pipeta Volume Variavel Nichiryo Nich_ipleotoESI/ 10 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
712. - Pipeta Volume Variavel Labtex 50 pl Nucleo Hematoldgico de Gurupi
713. - Pipeta Volume Variavel Digipet 10-100 pl Nucleo Hematoldgico de Gurupi
714, - Pipeta Volume Variavel Digipet 10-100 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
715. - Pipeta Volume Variavel Labtex 50 pl Nucleo Hematoldgico de Gurupi
716. - Pipeta Volume Variavel Labtex 1000 pl Nucleo Hematoldgico de Gurupi
717.| 250996 | Poltrona de Doagédo Hemablu - Nucleo Hematoldgico de Gurupi
718.| 250997 | Poltrona de Doagédo Hemablu - Nucleo Hematoldgico de Gurupi
719. - Poltrona de Doag&o Olsen Hemodialise Nucleo Hematoldgico de Gurupi
720. - Poltrona de Doag&o Olsen Hemodialise Nucleo Hematoldgico de Gurupi
721.| 250497 | Poltrona de Doagédo Hemablu PN 83009 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
722.| 195188 | Geladeira Doméstica Consul 340 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
723.| 195169 | Geladeira Doméstica Consul ANJ9431878 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
724.| 189516 | Geladeira Doméstica Consul RU2606 Nucleo Hematoldgico de Gurupi
725.| A37991 | Seladora Delcon Hemoweld-T Nucleo Hematoldgico de Gurupi
726. 250992 | Seladora Hemablu Termo Clamp Nucleo Hematoldgico de Gurupi
727.| 354220 | Seladora Fresenius Kabi | Hemoseal HD Nucleo Hematoldgico de Gurupi
o
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728.| 354221 | Seladora Fresenius Kabi | Hemoseal HD Nucleo Hematoldgico de Gurupi

729.| 354224 | Seladora Fresenius Kabi | Hemoseal HD Nucleo Hematoldgico de Gurupi

730. - Termo-Higrémetro Digital Incoterm 766&23;))'00 Nucleo Hematoldgico de Gurupi

731.| 197278 | Aglutinoscdpio Hemablu - Unidade de Colet_a (? Tra}nsfusao
de Augustindpolis

732, 336923 | Aglutinoscépio Bnfer BAG100 | Unidade deColetae Transfusdo
de Augustindpolis

733| 354227 | Autoclave Vertical Marte cs Unidade de Coleta e Transfusdo
de Augustindpolis

734 197270 | Autoclave Vertical Phoenix AV 30 Unidade de Coleta e Transfusdo
de Augustindpolis

735.| 330070 | Balanca Antropométrica Welmy R 110 - Adulto Unidade de Colet_a ¢ Tra}nsfusao
de Augustindpolis

736 197273 | Balanca Eletronica Marte AS 2000C Unidade de Coleta e Transfusao
de Augustindpolis

737. - Balanga Antropométrica Welmy W15 Unidade de Colet_a (? Tra}nsfusao
de Augustindpolis

738.| 329898 | Balanca Antropométrica Welmy W15 Unidade de Colet_a (? Tra}nsfusao
de Augustindpolis

739, 346045 | Balanca Eletronica Marte AS 2000C Unidade de Coleta e Transfusao
de Augustindpolis

740 330064 | Banho-Maria Evlab Evolsprp | Unidade deColetae Transfusdo
de Augustindpolis

741 083752 | Banho-Maria Evlab Evolsprp | UnidadedeColetae Transfusdo
de Augustindpolis

742, A06487 | Camara de Conservagio Indrel BS 150D Unidade de Coleta e Transfusao
de Augustindpolis

743.| 175424 | Camara de Conservacdo Nova Técnica NT 715 Unidade de Colet_a © Tra}nsfusao
de Augustindpolis

744.| A00321 | Camara de Conservacdo Nova Técnica NT 770 Unidade de Colet_a © Tra}nsfusao
de Augustindpolis

745 Al14444 | Camara de Conservagio Indrel cPs10pgr | Unidade de Coletae Transfusdo
de Augustindpolis

746. 313902 | Camara de Conservacdo Nova Técnica NT 770 Unidade de Colet_a © Tra}nsfusao
de Augustindpolis

747.| 286649 | Capela de Fluxo Laminar Buzattos CFLV 80610 | Unidade de Coletae Transfusao
de Augustindpolis

748 A10839 Ce_ntnfuga d(? _ STl Hematastat II Unidade de Colet_a e Tra}nsfusao
Microhematocrito de Augustindpolis

749, 336906 Centrifuga » HT Centrifuge CN 2160 Unidade de Colet_a e Tra}nsfusao
Imunohematoldgica de Augustindpolis

750. 173240 | Centrifuga Sorolégica Eviab EV 04 Unidade de Coleta e Transfusdo
de Augustindpolis

751.| 250605 | Centrifuga Soroldgica Nova Técnica NT 820 Unidade de Colet_a (? Tra}nsfusao
de Augustindpolis
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752| 209624 | Centrifuga Sorologica Eviab EV 04 Unidade de Coleta e Transfusdo
de Augustindpolis
753.| 196257 | Deionizador Permution 1800 Unidade de Colet_a e Tra}nsfusao
de Augustindpolis
754. - Esfigmomanometro Premium Anerdide Unidade de Colet_a ° Tra}nsfusao
de Augustindpolis
755. - Esfigmomanémetro Premium Aneroide Unidade de Colet_a © Tra}nsfusao
de Augustindpolis
756. - Esfigmomanometro Premium Anerdide Unidade de Coleta ° Transfusdo
de Augustindpolis
757. - Esfigmomanémetro Solidor Aneroide Unidade de Colet_a © Tra}nsfusao
de Augustindpolis
758.| 359436 | Estufa Fanem 515 Unidade de Colet_a e Tra}nsfusao
de Augustindpolis
759.] 197271 | Estufa Olidef ) Unidade de Colet_a e Tra}nsfusao
de Augustindpolis
760.1 250623 | Freezer -30°C Indrel CPS 10DGR Unidade de Colet_a e Tra}nsfusao
de Augustindpolis
7611 250764 | Freezer-30°C Indrel CPS 10DGR Unidade de Colet_a e Tra}nsfusao
de Augustindpolis
762.| 250502 | Homogeneizador de Bolsas Hemoablu Hemomix LX Unidade de Coleta ° Transfusao
de Augustindpolis
763.| 389191 | Homogeneizador de Bolsas | Fresenius Kabi | Hemolight Plus Unidade de Colet_a © Tra}nsfusao
de Augustindpolis
764.] 313984 | Homogeneizador de Bolsas Hemoblu Hemomix LX Unidade de Colet_a ° Tra}nsfusao
de Augustinopolis
765.1 195781 | Multi Time Phoenix TP120 Unidade de Colet_a e Tra}nsfusao
de Augustindpolis
766. _ Pipeta Volume Fixo Kail 10l Unidade de Colet_a e Tra}nsfusao
de Augustinopolis
767. _ Pipeta Volume Fixo Kail 25l Unidade de Colet_a e Tra}nsfusao
de Augustinopolis
768. _ Pipeta Volume Fixo Kacil 50 pl Unidade de Colet_a e Tra}nsfusao
de Augustinopolis
760. _ Pipeta Volume Fixo Kacil 100 pl Unidade de Colet_a e Tra}nsfusao
de Augustindpolis
770. _ Pipeta Volume Fixo Kail 200 pl Unidade de Colet_a e Tra}nsfusao
de Augustinopolis
771 _ Pipeta Volume Fixo Labtex 1000 pl Unidade de Colet_a e Tra}nsfusao
de Augustinopolis
772. - Poltrona de Doagéo Olsen Hemodialise Unidade de Colet_a © Tra}nsfusao
de Augustinopolis
773. - Poltrona de Doagéo Olsen Hemodialise Unidade de Colet_a © Tra}nsfusao
de Augustinopolis
774| 191333 | Poltrona de Doagio Hemoblu PN 83009 Unidade de Coleta e Transfusdo
de Augustindpolis
775 191334 | Poltrona de Doago Hemoblu pngaopg | Unidadede Coletae Transfusdo
de Augustindpolis
776 250499 | Poltrona de Doagio Hemoblu pngaopg | Unidadede Coletae Transfusdo
de Augustindpolis
—
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777 250815 | Poltrona de Doagéo Hemoblu pngaopg | Unidade de Coletae Transfusdo
de Augustindpolis

778, 250818 | Poltrona de Doagéo Hemoblu pngaopg | Unidade de Coletae Transfusdo
de Augustindpolis

779. 251008 | Poltrona de Doacéo Hemoblu pngaoog | Unidadede Coletae Transfusdo
de Augustindpolis

780. 197276 | Geladeira Doméstica Consul - Unidade de Colet_a (? Tra}nsfusao
de Augustindpolis

781 197285 | Geladeira Doméstica Consul CRe23cBaNA | Unidade de Coletae Transfusdo
de Augustindpolis

782 - Geladeira Doméstica Consul CRe2aceBNA | Unidade de Coleta e Transfusdo
de Augustindpolis

783.| 197189 | Geladeira Doméstica Consul | CRc2sABama | Unidade de Coletae Transfusdo
de Augustindpolis

784, i Seladora Fresenius Kabi Comp(_)seal Unidade de Colet_a e Tra}nsfusao
Mobilea de Augustindpolis

785.| 197217 | Seladora Hemablu Termo Clamp Unidade de Colet_a © Tra}nsfusao
de Augustindpolis

786. 359417 | Seladora Fresenius Kabi | Hemoseal HD Unidade de Colet_a (,9 Tra}nsfusao
de Augustindpolis

787.| 336910 | Aglutinoscopio Benfer BAG 100 Unidade de Coleta e Transfusao
de Porto Nacional

788.| 305304 | Autoclave Vertical Marte cs Unidade de Coleta e Transfusdo
de Porto Nacional

789.| 168004 | Balanca Antropométrica Cambe - Unidade de Coleta ° Transfusao
de Porto Nacional

790.| 330073 | Balanca Antropométrica Welmy W15 Unidade de Coleta € Transfusao
de Porto Nacional

791 421168 | Balanca Eletronica Marte AS 2000C Unidade de Coleta e Transfusao
de Porto Nacional

792 330058 | Banho-Maria Evlab Evolsprp | UnidadedeColeta e Transfusio
de Porto Nacional

793 330057 | Banho-Maria Evlab Evolsprp | Unidade deColeta e Transfusdo
de Porto Nacional

794, 168015 | Banho-Maria Fanem 100 Unidade de Coleta e Transfusdo
de Porto Nacional

795 314446 | Banho-Maria Eviab Evolsprp | Unidade deColetae Transfusdo
de Porto Nacional

796.| 250887 | Camara de Conservagdo Fanem 347 CS Unidade de Coleta ° Transfusao
de Porto Nacional

797.| 168023 | Camara de Conservagdo Fanem 347 CS Unidade de Coleta € Transfusdo
de Porto Nacional

298| 421166 Ce_ntnfuga d(? _ STl Hematastat II Unidade de Coleta e Transfusdo
Microhematocrito de Porto Nacional

299.| 330077 Centrifuga o Hettich Universal 320 Unidade de Coleta e Transfusdo
Imunohematoldgica de Porto Nacional

800.| 250889 | Centrifuga Soroldgica Bio Eng Serofuji Unidade de Coleta € Transfusdo
de Porto Nacional
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801.| 421167 | Centrifuga Soroldgica Celm Combate Unidade de Coleta € Transfusao
de Porto Nacional

802.| 168016 | Centrifuga Soroldgica Fanem 200 Unidade de Coleta € Transfusdo
de Porto Nacional

803, 198267 | Deionizador Permution 1800 Unidade de Coleta e Transfusdo
de Porto Nacional

804. - Esfigmomandmetro Solidor Anerdide Unidade de Coleta € Transfusdo
de Porto Nacional

805. - Esfigmomandmetro BD Anerdide Unidade de Coleta € Transfusao
de Porto Nacional

806. i Esflgmomanometro Premium Aneréide Unidade de Coleta e Transfusdo
Infantil de Porto Nacional

807, i Estufa Olidef i Unidade de Coleta e Transfusdo
de Porto Nacional

808. A14441 | Freezer-30°C Indrel cps10pgr | Unidade de Coletae Transfusao
de Porto Nacional

809.| 043923 | Freezer-30°C Indrel cps10pgr | Unidade de Coletae Transfuso
de Porto Nacional

810.| 299652 | Homogeneizador de Bolsas | Fresenius Kabi | Hemolight Plus Unidade de Coleta € Transfusao
de Porto Nacional

811.| 313964 | Homogeneizador de Bolsas Hemablu Hemomix LX Unidade de Coleta € Transfusdo
de Porto Nacional

812.| 299656 | Homogeneizador de Bolsas | Fresenius Kabi | Hemolight Plus Unidade de Coleta € Transfusdo
de Porto Nacional

813.| 299651 | Homogeneizador de Bolsas | Fresenius Kabi | Hemolight Plus Unidade de Coleta € Transfusao
de Porto Nacional

814.| A12775 | Homogeneizador de Bolsas Hemablu Hemomix LX Unidade de Coleta € Transfusao
de Porto Nacional

815.| 250890 | Microscopio XSz 107BN Unidade de Coleta e Transfusdo
de Porto Nacional

. . . Unidade de Coleta e Transfusdo
816. - Pipeta Volume Fixo Digipet 100 pl de Porto Nacional

817. - Pipeta Volume Fixo Labtex 1000 pl Unidade de Coleta € Transfusdo
de Porto Nacional

818. - Pipeta Volume Variavel Labtex 10-100pl Unidade de Coleta € Transfusdo
de Porto Nacional

. . . Unidade de Coleta e Transfusdo
8109. - Pipeta Volume Variavel Digipet 100 - 1000 pl de Porto Nacional

820. 168002 | Poltrona de Doacéo Olsen Hemodialise Unidade de Coleta ° Transfusao
de Porto Nacional

821| 250892 | Poltrona de Doacdo Hemoblu pNg3opg | Unidadede Coletae Transfusao
de Porto Nacional

822 381473 | Poltrona de Doagio Moveis MA-411 Unidade de Coleta e Transfusdo
Andrade de Porto Nacional

823| 381474 | Poltrona de Doagéo Moveis MA-411 Unidade de Coleta e Transfusdo
Andrade de Porto Nacional

824, 168048 | Geladeira Doméstica Consul RC28CO Unidade de Coleta e Transfusdo
de Porto Nacional

825, 168022 | Geladeira Doméstica Consul RU26L6 Unidade de Coleta e Transfusdo
de Porto Nacional
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826, 132337 | Geladeira Doméstica Consul 120 Unidade de Coleta e Transfusao
de Porto Nacional

827, ) Seladora Fresenius Kabi Comp(_)seal Unidade de Coleta e Transfusao
Mobilea de Porto Nacional

828.| 250891 | Seladora Hemablu Termo Clamp Unidade de Coleta € Transfusdo
de Porto Nacional

829.| 354222 | Seladora Fresenius Kabi | Hemoseal HD Unidade de Coleta e_ Transfusao
de Porto Nacional

830! A38101 | Seladora Fresenius Kabi Comp(_)seal Unidade de Coleta e Transfusao
Mobilea de Porto Nacional
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APENDICE IV
PLANILHA PARA COMPOSICAO DO VALOR TOTAL PARA OS SERVICOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA E

CORRETIVA, QUALIFICAGAO DE INSTALAGAO E DE OPERAGCAO, TREINAMENTO OPERACIONAL E
TRANSPORTE DOS EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS

Item Descri¢édo Valor mensal (R$) Valor total anual (R$)

Prestacdo dos servicos de manutengdo preventiva e corretiva,
qualificacdo de instalacdo e de operagdo, treinamento
operacional e transporte dos equipamentos e instrumentos
médico-hospitalares, de laboratério, de coleta, da cadeia do
frio, odontoldgicos e grupos geradores instalados nas
unidades da Hemorrede do Tocantins.

Valor anual fixo reservado para a reposi¢do de pecas R$170.000,00

Valor Global Total Anual

O
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APENDICE V
PLANILHA PARA COMPOSICAO DOS PRECOS PARA OS SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E

CORRETIVA, QUALIFICAGAO DE INSTALAGAO E DE OPERAGCAO, TREINAMENTO OPERACIONAL E
TRANSPORTE DOS EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS

Valor unitario mensal (R$) Valor total mensal (R$) de
de Preventiva, Corretiva, |Preventiva, Corretiva, Qualificagdo
Qualificagdo de Instalagdo e[ de Instalacdo e de Operagéo,
. : Total de ~ : : :
Item Tipo de Equipamento Equip de Oper_agao, treinamento treinamento operaCIone}I e
" | operacional e transporte | transporte conforme descrito no
conforme descrito no Termo de Referéncia
Termo de Referéncia
1 |Aglutinoscépio 28
2 |Agregbmetro 01
3 |Autoclaves 16
4 |Agitador de Kline 01
5 |Agitador de Tubos 02
6 |Agitador Magnético 01
7 |Agitador Orbital 02
8 |Balanca Antropométrica 12
9 |Balanca Eletronica 23
10 |Balanca Analitica 03
11 |Banho-Maria 54
12 |Camara de Conservagao 74
13 Cémara Incubadora de 03
Plaquetas
14 |Capela de Fluxo Laminar 06
15 Centrifuga o 97
Imunohematoldgica
Centrifuga de
16 Microhematocrito 13
17 Centrifuga Refrigerada de o1
Bancada
18 ggrotnfuga Refrigerada de 1
19 |Centrifuga Sorolégica 21
20 [Coagulbmetro 01
21 [Compressor Odontolégico 01
22 |Contador de Células 03
23 |Data Loggers 20
24 |Deionizador 11
25 [Desfibrilador (DEA) 01
26 |Destilador 01
27 |Espectrofotdmetro 04
28 |Estimulador de Nervos 01
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Fisioterapico
29 |[Estufa 27
30 |Freezer-20°C 01
31 |Freezer-30°C 31
32 |Freezer -45°C 02
33 |Freezer -86°C 04
34 |Freezer Horizontal 02
35 |Fonte de Eletroforese 02
36 |Geladeira Doméstica 39
37 |Gerador 03
38 |Gerador Portatil 02
39 Homogeneizador de o8

Bolsas
40 Homogeneizador de 09

Plaquetas

Jato de Profilaxia
4 Odontolégico 01
42 |Microcentrifuga 01
43 |Microscopio 16
44 |Multi Time 03
45 |pHmetro de Bancada 04
46 |Pipetas 129
47 |Poltrona de Doagédo 36
48 |Raio X Odontolégico 01
49 |Seladora 40
50 Te_:rnlémetros e Ter_mo- 3

Higrometros Digitais
51 [Ultrassom Fisioterapico 01
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APENDICE VI

RELAGAO DAS UNIDADES DA HEMORREDE DO TOCANTINS

HEMOCENTRO COORDENADOR DE PALMAS

Enderego: QUADRA 301 NORTE CONJUNTO 02 LT. 01- CEP: 77-001-214- PALMAS/TO
Fone: (63) 3218-3287
Fax: (63) 3218-3284

HEMOCENTRO REGIONAL DE ARAGUAINA
Enderego : RUA 13 DE MAIO N° 1336- CEP: 77-803-130- ARAGUAINA/TO
Fone: (63) 3413-8100
Fax: (63) 3415-2900

ANEXO DO HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PALMAS
Enderego: QUADRA 201 SUL NS 01 CONJ. 02 LT. 01- CEP: 77-015-202- PALMAS/TO
Fone: (63) 3218-7340
Fax: (63) 3218-7344

AGENCIA TRANSFUSIONAL DO HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PALMAS
Endereco: QUADRA 201 SUL AV NS 01 CONJ 02 LT 01- CEP: 77-015-202- PALMAS/TO
Fone / Fax: (63) 3218-7875

AGENCIA TRANSFUSIONAL DO HOSPITAL DONA REGINA
Endereco: QUADRA 104 N RUA NE 05 LT 31/41- CEP: 77-000-000- PALMAS/TO
Fone / Fax: (63) 3218-7741

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE AUGUSTINOPOLIS
Enderego: RUA ANICUNS N° 200- CEP: 77-960-000- AUGUSTINOPOLIS/TO
Fone / Fax: (63) 3456-1153

AGENCIA TRANSFUSIONAL DE TAGUANTINGA
Enderego: RUA DEPUTADO JOAQO DE ABREU N° 33- CENTRO - CEP: 77-320-000- TAGUANTINGA/TO
Fone / Fax: (63) 3654-1140

AGENCIA TRANSFUSIONAL DE DIANOPOLIS
Enderego: RUA 10 QD 34 LT 15- SETOR CIDADE NOVA- CEP: 77-300-000- DIANOPOLIS/TO
Fone / Fax: (63) 3692-1630- 3692-1020

AGENCIA TRANSFUSIONAL DE ARRAIAS
Endereco: AV PARANA KM 01 S/N-BURITIZINHO- CEP: 77-330-000- ARRAIAS/TO
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Fone / Fax: (63) 3653-1182- 3653-1181

AGENCIA TRANSFUSIONAL DE MIRACEMA DO TOCANTINS
Endereco: AV IRMA EMMA RODOLFO NAVARRO S/N- CEP: 77-650-000- MIRACEMA/TO
Fone / Fax: (63) 3363-1769

AGENCIA TRANSFUSIONAL DE PARAISO DO TOCANTINS
Endereco: RUA 03 QD 02 LT 01 A 19- SETOR AEROPORTO- CEP: 77- 600-000- PARAISO/TO
Fone / Fax: (63) 3904-1234

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE PORTO NACIONAL
Endereco: AV LUIZ LEITE RIBEIRO QD 01 LT 05- CEP: 77-500-000- PORTO NACIONAL/TO
Fone / Fax: (63) 3363-5161

NUCLEO DE HEMOTERAPIA DE GURUPI
Endereco: RUA 14 DE NOVEMBRO QD 117 LT 08- CEP: 77-405-070- GURUPI/TO
Fone / Fax: (63) 3312-2237

AGENCIA TRANSFUSIONAL DE GUARAI
Endereco: AV 11 DE ABRIL N°© 1284- CENTRO- CEP: 77-700-000- GUARAI-TO
Fone / Fax: (63) 3464-8316- 3464-8300

AGENCIA TRANSFUSIONAL DE PEDRO AFONSO

Endereco: RUA NUMERIANO BEZERRA DE CASTRO S/N- SETOR AEROPORTO- CEP: 77-710-000- PEDRO AFONSO-
TOCANTINS

Fone / Fax: (63) 3466-1911

AGENCIA TRANSFUSIONAL DO HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI
Endereco: RUA JK, N° 1.646- CENTRO- CEP: 77-500-000- GURUPI/TO
Fone / Fax: (63) 3312-2237

AGENCIA TRANSFUSIONAL DE XAMBIOA
Enderego: AV G QD 16 LT 18 N 69- CEP: 77-880-000- XAMBIOA-TO
Fone / Fax: (63) 3473-1272- 3473-1120

AGENCIA TRANSFUSIONAL DE COLINAS DO TOCANTINS
Endereco: RUA JOAO RAMALHO N 2039- SETOR CAMPINAS- CEP: 77-760-000- COLINAS/TO
Fone / Fax: (63) 3476-1710

AGENCIA TRANSFUSIONAL DE TOCANTINOPOLIS
Enderego: RUA PEDRO LUDOVICO S/N- CEP: 77-900-000 - TOCANTINOPOLIS-TO
Fone / Fax: (63) 3471-1461
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ANEXO 11l

MINUTA DO CONTRATO

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM NA FORMA E NAS CONDIGOES SEGUINTES, DE UM LADO
COMO CONTRATANTE, O ESTADO DO TOCANTINS, ATRAVES DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, E DE
OUTRO COMO CONTRATADA, AEMPRESA ................

O ESTADO DO TOCANTINS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede e foro nesta Capital,
através da Secretaria Estadual de Salde, inscrita no CNPJ sob n° 25.053.117/0001-64, pelo Excelentissimo
Senhor Secretario da Saude, Renato Jayme da Silva, brasileiro, residente e domiciliado nesta capital,
nomeado Secretario da Saude, pelo Ato Governamental de n°. 579 — NM. publicado no Diario Oficial do
Estado n° 5.095, del9 de abril de 2018, doravante denominada CONTRATANTE, e a empresa
.............................................................. pessoa juridica de direito privado, com sede e foro, na

................................................................... , inscrita no CNPJ sob n° ........cccece v veciesieseeiee e, INSCricao
Estadual SOb NO ..ocooveeeeeieee e , doravante denominada CONTRATADA, representada por seu
titular, 0(@) Sr.(a) .o , brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n°
..................................... = SSP-.ccveiieey, CPF N® i, FESOlVEM celebrar o presente

CONTRATO, elaborado de acordo com a minuta aprovada pela SUPERINTENDENCIA DE ASSUNTOS
JURIDICOS e pela PROCURADORIA GERAL DO ESTADO, observadas as disposicdes da Lei n® 8.666/93 e
subsidiariamente a Lei n°® 10.520/02, Decreto Federal n® 5.450/05, Decreto Federal n® 7.892/13, Decreto
Estadual n° 5.344/15 e suas alteragdes, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto contratacdo de empresa especializada em prestacdo de servicos de
manutencdo preventiva e corretiva, qualificagdo de instalacdo e de operacdo dos equipamentos e
instrumentos médico-hospitalares, de laboratdrio, de coleta, da cadeia do frio, odontoldgicos e grupos
geradores instalados nas unidades da Hemorrede do Tocantins, pelo periodo de 12 (doze) meses,
prorrogavel por iguais e sucessiveis periodos até o limite de 60 (sessenta) mese, no prazo e nas condi¢des a
seguir ajustadas, decorrentes do Pregdo Eletrdnico n® XXX/2018, com motivacado e finalidade descritas no
Termo de Referéncia do 6érgdo requisitante.

PARAGRAFO UNICO — DA ESPECIFICACAO DO OBJETO

A aquisi¢do deste Contrato as quantidades e observacdes constantes do Objeto da Licitagdo do Pregdo
Eletrdnico n® XXX/2018, conforme Processo n°® 2017/30550/002949 parte integrante deste Contrato, com
motivacao e finalidade descritas no Termo de Referéncia do 6rgado requisitante.

. Preco Preco
ltem| Qtd | Und EspecificagOes o
Unitario Total

VALOR TOTAL

(AS ESPECIFICAGOES DETALHADAS DO OBJETO CONTRATADO SERAO INSERIDAS NO MOMENTO DA ASSINATURA DO CONTRATO, COM
BASE NA PROPOSTA DA EMPRESA VENCEDORA)

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS
2.1. DAS DEFINICOES DOS SERVICOS:
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2.1.1. Manutencdo Preventiva: € a manutencdo que visa manter o equipamento dentro de condicdes
normais de utilizagdo_com o objetivo de serem reduzidas as possibilidades de ocorréncia de defeitos por
desgaste ou envelhecimento de seus componentes;

2.1.2. Manutencdo Corretiva: sdo reparos de defeitos funcionais ocorridos durante a utilizacdo do
equipamento;

2.1.3. Qualificacdo de Instalacdo: é o conjunto de operacdes que verifica, sob condigdes especificas, se a
instalagdo do equipamento, suas utilidades e seus instrumentos encontram-se em conformidade com as
especificacbes do projeto e com as normas de seguranga vigentes;

2.1.4. Qualificacdo de Operacdo: é a comprovacao realizada pela CONTRATADA, em conjunto com a area
usuaria, de que, mediante testes, o equipamento esta funcionando como previsto e atende as necessidades
do processo ao qual se destina.

2.2. DA QUALIDADE DOS SERVICOS:

2.2.1. Os servicos devem ser:

2.2.1.1. De alta qualidade, sem falhas ou quaisquer outras vicios;

2.2.1.2. De exceléncia e eficaz, de modo a proporcionar seguranga aos USUArios;

2.2.1.3. Entregues obedecendo rigorosamente as clausulas do Edital e seus anexos e ao Contrato;

2.2.2. Servigos contendo baixa qualidade, em desacordo com o Termo, o Edital, o Contrato ou com a
legislacdo vigente aplicada ao objeto, serdo rejeitados pela Secretaria da Satide/Hemorrede do Tocantins.

2.3. DA GARANTIA DOS SERVICOS:

2.3.1. A Contratada fica obrigada a manter a qualidade dos servigos exigida neste Termo, sob pena de sofrer
as sangdes legais aplicaveis, além de ser obrigada a reparar os prejuizos que causar a SES/HEMORREDE ou a
terceiros, decorrentes de falhas nos servigos prestados.

2.3.2. Durante o periodo de execugdo dos servigos, a Contratada devera arcar com consertos, substituicoes,
reposicBes a CONTRATANTE ou Terceiros, em decorréncia de falhas no seu servico, e outros eventos, para
0s quais a Contratante ndo concorreu:

2.3.2.1. O prazo para a Contratada atender ao item acima, devera ser de no maximo até 05 (cinco) dias
Uteis, contados da notificacdo da SESAU/HEMORREDE.

2.4. DA VISTORIA

2.4.1. Alicitante podera vistoriar os locais onde serdo executados os servicos até o ultimo dia util anterior a
data fixada para a abertura da sessdo publica, com o objetivo de inteirar-se das condi¢bes e grau de
dificuldades existentes, mediante prévio agendamento de horario junto ao Hemocentro Coordenador de
Palmas, pelo telefone (63) 3218.3285/3287/3283.

2.4.1.1. Tendo em vista a faculdade da realizagdo da vistoria, as licitantes ndo poderdo alegar o
desconhecimento das condicdes e grau de dificuldades existentes como justificativa para se eximirem das
obrigacbes assumidas ou em favor de eventuais pretensdes de acréscimos de precos em decorréncia da
execucao do objeto deste Termo, do Edital e do Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

3.1. DA EXECUGCAO DOS SERVICOS:

3.1.1. Os servicos de manutencdo preventiva e qualificacdo periddica de operacdo sdo de execugdo
periddica e regular e devem ser realizados de acordo com o nimero de equipamentos e a periodicidade
requerida, por tipo de equipamento, conforme descrito no Apéndice |.

3.1.2. O Apéndice Ill contém a quantidade de equipamentos objeto deste contrato, por unidade da
Hemorrede do Tocantins, onde estdo instalados. A CONTRATADA devera se responsabilizar pela
qualificacdo periddica de operagdo, manutencdo preventiva e corretiva destes equipamentos, em qualquer
uma das unidades da Hemorrede do Tocantins listadas no Apéndice VI.

3.1.3. As manutencdes preventivas e as qualificacbes periddicas de operagdo nos equipamentos deverao
ser realizadas conforme cronograma/plano anual de manutencdo preventiva e qualificacdo periddica de
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operacdo elaborado pela CONTRATADA de acordo com as periodicidades por grupo/tipo de equipamento
descritas no Apéndice II.
3.1.4. Os check-lists/relatorios de manutencdo preventiva para cada grupo/tipo de equipamento, contendo
os itens de verificacdo e execucdo dos servicos, serdo disponibilizados em midia digital pela CONTRATANTE,
através da area de Gestdo de Equipamentos, e impresso pela CONTRATADA para uso em campo.Estes
devem ser individuais e preenchidos pelos técnicos da empresa e assinada pelo responsavel pelo
acompanhamento dos servi¢os nas unidades da Hemorrede da Tocantins, pois fardo parte do relatério de
manutencado preventiva periddica.
3.1.5. A CONTRATADA devera apresentar o cronograma/plano anual para a prestagdo dos servicos de
manutencdo preventiva e qualificacdo periddica de operacdo em, no maximo, 30 (trinta) dias corridos apds
a assinatura do contrato. Este devera ser avaliado e aprovado pela area de Gestdo de Equipamentos em, no
méaximo, 05 (cinco) dias corridos antes de sua execugao.
3.1.6. Os servicos de manutengdo preventiva e qualificacdo periddica de operacdo deverdo ser realizados no
local onde os equipamentos estdo instalados, em horario comercial, ou seja, de segunda-feira a sexta-feira
de 08:00 as 18:00 horas. Na oportunidade de proceder a manutencdo preventiva, a CONTRATADA devera
executar manutencdes corretivas, se necessaria.
3.1.7. A CONTRATADA devera entregar, na Gestdo de Equipamentos do Hemocentro Coordenador de
Palmas, os relatérios de manutencdo preventiva e qualificagdo periddica de operacdo, juntamente com as
ordens de servico da qualificacdo periodica de operagdo, de manutencdo preventiva e os check-lists
individuais de manutencdo preventiva, devidamente assinados e datados, de todos os equipamentos
previstos dentro do periodo, até o 5° (quinto) dia Gtil de cada més, independente da data de assinatura do
contrato, detalhando inclusive quais foram as pegas e componentes substituidos, quando houver.
3.1.8. Apds a CONTRATANTE xerocopiar os documentos citados no Item 6.7, a CONTRATADA podera reaveé-
los novamente. Esté agdo é necessaria para que a CONTRATANTE possa atualizar o histérico fisico de cada
equipamento, atendendo assim a legislagdo vigente.
3.1.9. Apos a realizacdo da manutengdo preventiva, a CONTRATADA deverd fornecer e afixar uma etiqueta
adesiva no equipamento que devera constar as datas da Ultima e da proxima manutencdo preventiva,
utilizando etiqueta propria e adequada para este fim. A etiqueta deve possuir facil visualizacdo, ter
qualidade e ndo deixar vestigios de cola no gabinete do equipamento.
3.1.10. As solicitacBes de manutencdo corretiva serdo realizadas através de abertura de Ordens de Servigo
no software fornecido pela CONTRATADA. Estas devem ser preenchidas pelos técnicos da empresa e
assinada pelo funcionario da area usuaria que acompanhou a realizagdo dos servicos nas unidades da
Hemorrede da Tocantins.
3.1.11. Os servicos de manuten¢do corretiva devem ser prestados em regime de plantdo e podem ser
solicitados em qualquer dia/hora.
3.1.12. A CONTRATADA devera fornecer servigo de atendimento de urgéncias, estando incluso no valor do
contrato quantas corretivas forem necessarias sem custo adicional para a Hemorrede do Tocantins, com o
deslocamento e possiveis despesas por conta da CONTRATADA.
3.1.13. As etapas para o procedimento de manutencao corretiva em Palmas e seus respectivos prazos ficam
definidos desta maneira:
3.1.13.1. Contato prévio: apds a abertura do chamado, a empresa deverd realizar contato com a
unidade em, no maximo, 04 (quatro) horas para tentar solucionar o problema.
3.1.13.2. Atendimento:caso o problema ndo tenha sido resolvido no contato prévio, a empresa deve
deslocar um técnico até a unidade onde o equipamento se encontra instalado em, no maximo 04
(quatro) horas corridas apds o contato prévio.
3.1.13.3. Reparo sem necessidade de reposicdo de pecas:a empresa deve restabelecer o funcionamento
pleno do equipamento em no maximo 48 (quarenta e oito) horas corridas ap6s o atendimento.
3.1.13.4. Reparo com necessidade de reposicdo de pecas:havendo necessidade de troca de pecas, 0
prazo para apresentacdo do orcamento prévio pela CONTRATADA ao Hemocentro Coordenador de
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Palmas sera de até 72 (setenta e duas) horas, contadas a partir do diagnostico do problema. A empresa
deve executar a troca da peca e restabelecer o pleno funcionamento do equipamento em no maximo 05
(cinco) dias corridos ap6s aprovado o orcamento, salvo por motivo de forca maior, desde que
devidamente justificado através de documento fisico ou digital emitido para a CONTRATANTE, a area de
Gestdo de Equipamentos.
3.14. As etapas para o procedimento de manutencdo corretiva nas unidades do interior do Estado e seus
respectivos prazos ficam definidos desta maneira:
3.14.1. Contato prévio: ap0s a abertura do chamado, a empresa devera realizar contato com a unidade
em, no maximo, 04 (quatro) horas para tentar solucionar o problema.
3.14.2. Atendimento:caso o problema ndo tenha sido resolvido no contato prévio, a empresa deve
deslocar um técnico até a unidade onde o equipamento se encontra instalado em, no maximo 72
(setenta e duas) horas corridas apds o contato prévio.
3.14.3. Reparo sem necessidade de reposicdo de pecas:a empresa deve restabelecer o funcionamento
pleno do equipamento em no maximo 05 (cinco) dias corridos apés o atendimento.
3.14.4. Reparo com necessidade de reposicdo de pegas:havendo necessidade de troca de pegas, o prazo
para apresentacdo do orcamento prévio pela CONTRATADA ao Hemocentro Coordenador de Palmas
serad de até 72 (setenta e duas) horas, contadas a partir do diagnostico do problema. A empresa deve
executar a troca da peca e restabelecer o pleno funcionamento do equipamento em no maximo 10 (dez)
dias corridos apés aprovado o orcamento, salvo por motivo de forca maior, desde que devidamente
justificado através de documento fisico ou digital emitido para a CONTRATANTE, a area de Gestdo de
Equipamentos.
3.15.Caso os servigos de manutencdo corretiva ndo possam ser realizados nas unidades da Hemorrede do
Tocantins, a CONTRATADA podera realizar os reparos em sua oficina ou outro local a sua escolha, ficando
sob sua inteira responsabilidade os custos pelo transporte e guarda destes equipamentos.
Quando necesséria a saida do equipamento, para manutencdo ou o reparo de pecas, das instalacbes de
alguma unidade da Hemorrede do Tocantins, esta deverd ser autorizada pelas areas competentes,
mediante assinatura do responsavel pela execucdo dos servicos e 0 responsavel pela area usuaria ou
servidor devidamente identificado.
3.16. A CONTRATADA devera entregar, na Gestdo de Equipamentos do Hemocentro Coordenador de Palmas,
os relatorios de manutencdo corretiva conforme Item 7.1.7, juntamente com as ordens de servico de
manutencdo corretiva individuais, devidamente assinados e datados, de todos os equipamentos que
sofreram reparos dentro do periodo até o 5° (quinto) dia Gtil de cada més, detalhando inclusive quais foram
as pecas e componentes substituidos.
3.17. Apds a CONTRATANTE xerocopiar as ordens de servico de manutencdo corretiva citadas acima, a
CONTRATADA podera reaver estes documentos. Estd acdo é necessaria para que a CONTRATANTE possa
atualizar o historico fisico de cada equipamento, atendendo assim a legislacdo vigente.
3.18. Quando solicitado pela CONTRATANTE, a CONTRATADA devera prestar servico de transporte,
qualificacdo de instalagdo, qualificacdo de operacdo e treinamento operacional dos equipamentos
pertencentes a este contrato ou outros similares. O prazo para atendimento a estas solicitacbes devera ser
de no maximo 05 (cinco) dias Uteis contados a partir de solicitacdo via e-mail ou sistema.
3.19. As qualificagBes de instalacdo e de operagdo dos equipamentos devem ser registradas em Ordem de
Servico especifica aprovada pela Gestdo de Equipamentos do Hemocentro Coordenador de Palmas e deve
conter os procedimentos minimos exigidos pelo manual do fabricante ou definidos pela Gestdo de
Equipamentos do Hemocentro Coordenador de Palmas.
3.20. A CONTRATADA devera também prestar treinamentos operacionais dos equipamentos objetos deste
contrato sempre que solicitado pela CONTRATANTE e deve registrar, contendo a descri¢do do equipamento,
a assinatura do(s) participante(s) e a assinatura de quem ministrou o treinamento, em lista de presenca
proprio ou disponibilizada pela CONTRATANTE.
3.21. Relativo as pegas de reposicao:
3.21.1. Todos os itens de reposicdo necessarios serdo adquiridos pela CONTRATADA e reembolsadas
pela Hemorrede do Tocantins.
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3.21.2. Para a reposicdo de pegas conforme valor estabelecido na descricdo do Item 3.1.1, o
procedimento devera ser o seguinte: a CONTRATADA deverd fornecer um orcamento num prazo
méaximo de 72 (setenta e duas) horas para andlise e aprovacdo da Gestdo de Equipamentos da
Hemorrede do Tocantins. Sendo aprovado o orcamento, a CONTRATADA devera fornecer as pegas.
3.21.3. Apenas as pecas efetivamente trocadas serdo reembolsadas.

3.21.4. A(s) peca(s) substituida(s) deve(m) ser devolvida(s) para a area de Gestdo de Equipamentos do
Hemocentro Coordenador de Palmas, acompanhado(s) do relatério do servico especifico para anélise e
decisdo quanto ao seu destino.

3.2. DO ESCOPO DOS SERVICOS:

3.2. Serdo consideradas como parte integrante do escopo do contrato de manutencdo as seguintes
atividades por parte da empresa contratada.

3.2.1. Planejamento anual e cumprimento das rotinas periddicas de manutencdo preventiva e qualificacdo
de operagdo com relatério mensal e check-list;

3.2.2. Execugdo de manutencdo corretiva, com emissdo de laudo com foto no relatério mensal;

3.2.3. Realizacdo das qualificagdes iniciais de instalacdo e operacdo, treinamento operacional e transporte,
guando solicitado;

3.2.4. Fornecimento de ferramentas e instrumentos de trabalho;

3.2.5. Fornecimento de material de consumo (todo material necessario a manuten¢do dos equipamentos,
graxa, estopa, etc) de qualidade comprovada;

3.2.6. Servigos de substituicdo das pecas de reposicao;

3.2.7. Emitir relatério para cada manutencdo sendo esta preventiva ou corretiva, e devera ser emitido
relatério individual por equipamento, onde conste nimero do patrimdnio, marca, modelo, nimero de
série, local onde esta instalado e foto do equipamento que estd sofrendo manutengdo preventiva e/ou
corretiva;

3.2.8. Manter todos os equipamentos relacionados em perfeito funcionamento e atualizados com relagao
ao seu local atual de instalacao;

3.2.9. Fornecimento de lacres e selos do INMETRO quando necessario.

3.3. DO PRAZO DE INICIO DOS SERVICOS:

3.3.1. A execugdo do servico devera ser iniciada no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados do
recebimento da Nota de Empenho, salvo, se por motivo justo, a CONTRATADA solicitar prorrogagéo, e este
pedido ser aceito pela SES/HEMORREDE.

3.3.2. Se a CONTRATADA ndo cumprir o prazo de entrega ou recusar-se a retirar a Nota de Empenho, sem
justificativa formal aceita pela CONTRATANTE, decaira seu do direito de fornecer os servi¢os adjudicados,
sujeitando-se as penalidades previstas no Edital, sendo convocados os licitantes remanescentes em ordem
de classificagdo para contratar com a SES/HEMORREDE.

3.4. DO FORNECIMENTO DO SOFTWARE:

3.4. Caso a Hemorrede do Tocantins ndo possua software de Gerenciamento das Manutencdes Preventivas
e Corretivas e das Qualificagdes dos equipamentos, a CONTRATADA devera fornecer um software de
Gerenciamento, que contemplem minimamente os subitens abaixo:

3.4.1. Caracteristicas minimas do software:

3.4.1.1. Sistema compativel com os principais navegadores de internet, como Internet Explorer, Google
Chrome, Firefox e/ou Microsoft Edge, e com os sistemas operacionais Windows 7, Windows 8, Windows 10
e Linux para computadores e Android, 10S e Windows Phone para smartphones e tablets.

3.4.1.2. Identificacdo do equipamento: tipo de equipamento, fabricante, marca, modelo, numero de série,
patrimonio e possivel identificacdo alfanumérica.
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3.4.1.3. Localizagdo do Equipamento: cidade, unidade da Hemorrede, area ou setor, onde se encontra o
equipamento.
3.4.1.4. Data de aquisi¢cdo, tempo de garantia, data de término da garantia.
3.4.1.5. Status de equipamentos: Em uso / desativado, em corretiva / em preventiva / em calibracdo/ ndo
conforme/ em atraso/ novo.
3.4.1.6. Importancia estratégica — Equipamentos Criticos / Extra criticos / N&o criticos.
3.4.1.7. Identificacdo do programa da qualidade: 1SO9000, ONA, com geracao de filtros por programa.
3.4.1.8. Relatorios / Graficos do custo mensal do pessoal em relagdo ao valor do parque de equipamentos.
3.4.1.9. Relatérios / Graficos da evolucdo dos gastos do departamento decorrentes da quantidade de
Ordens de Servico.
3.4.1.10. Sistema de busca e geragdo de relatérios por: cddigo, nimero de série, patrimdnio, departamento,
fornecedor da manutencao, tipo de equipamento.
3.4.1.11. Campo para alimentacédo do Historico de Equipamentos.
3.4.1.12. Permitir abertura de Ordens de Servigo via internet, com abertura realizada por funcionarios
cadastrados.
3.4.1.13. Possibilidade de se gerar backup para arquivo do banco dados.
3.4.1.14. O banco de dados devera ser compativel com o software de Gerenciamento em Engenharia Clinica
ja utilizado pela Hemorrede do Tocantins denominado Sistema Dinamus.
a)Ao término da prestacdo do servico (encerramento do contrato) a CONTRATADA devera disponibilizar
todo o banco de dados contendo todo o histérico dos servicos realizados em cada equipamento
cadastrado do parque tecnoldgico da Hemorrede do Tocantins em formato SQL para permitir que a area
de Tl da institui¢cdo realize a migracdo de todo o historico para outro futuro software que a instituicdo
venha a utilizar, sendo préprio ou ndo.
b)Caso a CONTRATADA deixe de atender o item acima, sera aplicado as penalidades informadas no item
14 deste Termo.
3.4.2. Caracteristicas minimas e especificas do Gerenciamento da Manutencéo Corretiva:
a) Abertura de Ordens de Servico com geragdo automatica da numeracdo, zerando a mesma no inicio de
cada ano.
b)Possibilidade de gerenciamento das ordens de servico dos fornecedores externos (equipamentos em
comodato e/ou locados), com alimentacdo, pela CONTRATANTE, dos servigos realizados nos equipamentos
em comodato e/ou alugados, diferenciando dos servicos realizados pela CONTRATADA nos equipamentos
proprios.
c)Relatdrios / Gréaficos dos tempos de resposta para atendimento de todas as ordens de servico.
d)Relatdrios / Graficos da quantidade de Ordens de servico pendentes por motivos como: programacao,
pecas em aquisicdo direta, servicos em execucdo, aquisicdo de materiais / pegas ndo autorizado, acesso a
area ndo permitido, aguardando orcamento, contrato de manutencdo, materiais / pecas em falta no
mercado, servi¢o pendente por fornecedor.
e)Relatdrios / Gréaficos da quantidade de corretiva més, diferenciando as corretivas realizadas nos
equipamentos em comodato e/ou locados dos proprios.
f)Relatdrios / Graficos do custo dos materiais gastos por OS, por local, por tipo de equipamento e gasto
total.
g)Relatorios / Graficos do nimero de reincidéncia.
h)Relatdrios / Graficos do tempo médio para reparo dos equipamentos.
i)Relatorios / Graficos do tempo gasto com as atividades de manutengdo corretiva.
j)Relatorios / Gréaficos do tempo médio entre falhas.
k)Valor dos equipamentos em reais e/ou em dolar, colocando-se uma depreciacdo de 10% anualmente até
0 5° ano apds a aquisi¢do. Depois de isso manter neste valor.
I)Custo dos materiais gastos por OS, por local, por tipo de equipamento e gasto total.
3.4.3. Caracteristicas minimas e especificas do Gerenciamento da Manutengéo Preventiva:
a) Relatdrios / Gréficos da quantidade de equipamentos em preventiva.
b)Relatdrios / Gréaficos da quantidade de equipamentos em preventiva por fornecedores.
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c)Abertura das manutengdes preventivas do més de forma automatica.

d)Informe das manutencdes preventivas futuras, ordenadas por periodos estabelecidos, possibilitando a
abertura da manutencéo se desejado.

e)Devera conter alerta de preventiva “em atraso” quando expirar as datas da execugdo dos servigos.

3.4.4. Caracteristicas minimas e especificas do Gerenciamento das Qualificagdes de Instalacdo e
Operacéo:

a)Abertura de Ordens de Servico com geracdo automatica da numeracdo, zerando a mesma no inicio de
cada ano.

b)Possibilidade de gerenciamento das ordens de servico dos fornecedores externos (equipamentos em
comodato e/ou locados), com alimentacdo, pela CONTRATANTE, dos servigos realizados nos equipamentos
em comodato e/ou alugados, diferenciando dos servicos realizados pela CONTRATADA nos equipamentos
proprios.

c)Relatdrio das QualificacBes de Instalacdo e Operacao individuais.

3.4.5.A CONTRATADA, através da area de Gestdo de Equipamentos, deverad possuir autorizacdo para o
gerenciamento do software, sendo esta area autorizada a cadastrar novos equipamentos e usuarios
requisitantes de servicos, alterar toda e qualquer informacdo de todos os equipamentos e usuarios
requisitantes de servicos cadastrados, realizar chamados de manutencdo corretiva e preventiva,
qualificacdo de instalacdo e operacao, e treinamento inicial e emissdo de todo e qualquer relatério que o
software disponibilize.

3.4.6.0 cadastro inicial dos equipamentos e usuarios requisitantes de servicos no software sera de
responsabilidade da CONTRATADA com supervisdo da CONTRATANTE.

3.4.7.A CONTRATADA devera manter o software atualizado com as informagbes das manutencbes
preventivas e corretivas e qualificacdes.

CLAUSULA QUARTA- DA LICITACAO

A aquisicdo, consubstanciada no presente contrato, foram objeto de licitacdo, sob a modalidade Pregdo, na
forma eletronica, conforme Edital constante de folhas ....... /......., do Processo n°® 2017/30550/002949, a
que se vincula este contrato, além de submeter-se, também aos preceitos de direito publico, aplicando-se-
Ihes, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢oes de direito privado.

CLAUSULA QUINTA- DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE obriga-se:

5.1.Prestar as informacGes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA.
5.2.Receber os servigos adjudicados, nos termos, prazos, quantidade, qualidade e condicdes estabelecidas
no Edital e Contrato.

5.3.Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos que a CONTRATADA entregar fora das especificagdes do
Edital e Contrato.

5.4.Comunicar & CONTRATADA até o 5° dia Gtil, apos apresentacdo da Nota Fiscal, o aceite do servidor
responsavel pelo recebimento, dos servi¢os adquiridos.

5.5.Fiscalizar a execucédo do objeto, aplicando as san¢des cabiveis, quando for o caso.

5.6.Efetuar o pagamento a CONTRATADA no prazo determinado no Edital e em seus anexos, inclusive, no
Contrato.

CLAUSULA SEXTA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a:

6.1. A CONTRATADA, assume a responsabilidade exclusiva pelo pagamento de todos e quaisquer impostos,
taxas, licencas, encargos sociais, administrativos e financeiros, alvaras e quaisquer 6nus fiscais de natureza
federal, estadual e municipal, incidente sobre a execugdo dos servicos, despesas com viagens, diarias,
estadias, transportes de materiais ou equipamentos ou qualquer outra atividade relativa a execu¢do dos
servigos objeto deste contrato.
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6.2. A CONTRATADA obriga-se a fazer com que seu pessoal (técnicos e funcionarios) siga e obedecam
sempre os procedimentos adequados durante a execugdo dos servicos, bem como todas as normas e
procedimentos internos praticados pelo CONTRATANTE, principalmente aquelas referentes as normas de
seguranca do trabalho fornecendo aos seus funcionarios, uniforme identificando a empresa, cracha para
identificacdo e equipamentos de protecdo individual (EPI) e equipamentos de protecdo coletiva (EPC)
exigidos pela legislacdo pertinente.

6.3. Os funcionarios da CONTRATADA ndo terdo qualquer vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, mas
exclusivamente com a CONTRATADA, sendo esta responsavel pelo pagamento e recolhimento de todas as
obrigacdes na rubrica encargos sociais trabalhistas e tributos pertinentes.

6.4. A CONTRATADA respondera por quaisquer acidentes e/ou danos que envolvam seus funcionarios
guando em servico.

6.5. Todas as responsabilidades civis, criminais e trabalhistas, decorrentes da prestagdo destes servicos sdo
integrais e exclusivas da CONTRATADA, perdurando os efeitos desta clausula mesmo apds a rescisdo
contratual.

6.6. O transporte dos técnicos entre as unidades é de total responsabilidade da CONTRATADA e devera ser
realizado em carros apropriados que permitam inclusive o transporte de equipamentos.

6.7. Reparar, corrigir, remover, as suas expensas, no todo em parte o(s) servigo(s) em que se verifiguem
danos em decorréncia de qualquer evento (problemas de transporte, defeito de fabricagdo ou de
armazenagem, reprovado pela CONTRATANTE, e outros), providenciando sua substitui¢do, quando for o
caso, no prazo de até 05 (cinco) dias corridos, improrrogaveis, contados da notificagdo que Ihe for entregue
oficialmente.

6.8. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execucdo do servigo contratado, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

6.9. Arcar com o0s encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do
contrato, sendo que sua inadimpléncia, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo
transfere a CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do
contrato.

6.10. Manter a garantia e qualidade dos servicos dos servigos de acordo com as especificacdes definidas no
Edital e seus anexos e o contrato.

6.11. Manter as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo técnica exigida no edital do pregdo.

6.12. Cumprir com a legislacdo vigente inerente ao objeto, devendo arcar com todas as despesas e custo
necessarios ao cumprimento do objeto.

6.13. Executar toda manutencdo preventiva e corretiva, qualificacdo de instalagio e de operacdo,
treinamento operacional e transporte de todos os equipamentos listados no Apéndice Ill.

6.14. Disponibilizar todas as ferramentas, instrumentos e equipamentos necessarios para execugdo dos
servigos que fazem parte do objeto deste Termo de Referéncia, sendo que estes, quando aplicavel, deverdo
obrigatoriamente estar calibrados e possuir certificado de calibragdo, conforme NBR I1SO 17025:2005.

6.15. Disponibilizar pessoa qualificada para acompanhamento das auditorias externas (6rgaos
certificadores). Tal profissional devera estar a disposicdo durante todo o periodo programado para auditoria
pelo Orgdo Certificador.

6.16. A CONTRATADA devera designar 01 (hum) Engenheiro, preferencialmente com especializacdo em
Engenharia Clinica, responsavel para coordenar as atividades de seus técnicos e prestar informagoes claras
sobre 0 andamento dos servicos prestados e informacdes técnicas sobre os equipamentos cobertos pelo
contrato, devendo para tal indicar endereco de e-mail e telefone celular para contato.

6.17. A CONTRATADA devera disponibilizar, no minimo, 01 (hum) funcionario administrativo e 03 (trés)
técnicos capacitados e habilitados profissionalmente para prestarem os servi¢os de manutencéo preventiva e
corretiva, qualificacdo de instalacdo, qualificacdo de operacéo e treinamento operacional de forma que nao
prejudique a realizagdo dos respectivos servi¢os nas unidades listadas no Apéndice VI.

6.18. A CONTRATADA devera comprovar o vinculo empregaticio dos técnicos e profissionais através do
Contrato Social, se sécio, ou da Carteira de Trabalho ou Contrato de Prestacédo de servico.
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6.19. A CONTRATADA deverd manter preposto junto a Hemorrede do Tocantins, aceito pela respectiva
Fiscalizacdo, durante o periodo de vigéncia do contrato, para representa-la administrativamente, sempre
que for necessario, o qual devera ser indicado mediante declaracdo de que deverd constar o nome
completo, n°® do CPF e do documento de identidade, além dos dados relacionados a sua qualificagdo
profissional.

6.20. A CONTRATADA devera vistoriar os equipamentos sob sua responsabilidade, realizando um
levantamento anual em cada unidade da Hemorrede do Tocantins, na oportunidade de uma das
manutencBes preventivas de cada unidade. Este levantamento tem como objetivo manter atualizado o
parque de equipamentos e encurtar a relacdo entre a empresa CONTRATADA e os responsaveis por cada
unidade da Hemorrede da Tocantins.

6.21. Devera ser apresentada coOpia autenticada do referido contrato entre as partes, na assinatura do
Contrato em objeto deste termo.

6.22. Manter atualizada no respectivo software todas as informagbes pertinentes as manutengdes
preventivas e corretivas e, caso seja possivel, as qualificacdes de instalacdo e de operacgdo, para apreciacdo
e controle da FISCALIZAGAO do Hemocentro Coordenador de Palmas.

6.23. A CONTRATADA devera providenciar a substituicdo dos profissionais ou técnicos designados para
atendimento a este contrato, caso a Hemorrede do Tocantins verifique que os servigos ndo estejam sendo
executados adequadamente. Esta substituicdo devera acontecer num prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados a partir de Oficio emitido pela CONTRATANTE, admitindo-se a substitui¢do por profissionais ou
técnicos de experiéncia equivalente ou superior, desde que aprovado pela CONTRATANTE, conforme
determina, em seu art. 30, § 10, a Lei n°® 8666/93.

6.24. A CONTRATADA devera realizar levantamento técnico detalhado de todo o parque de equipamentos de
todas as unidades constantes no Apéndice VI, num prazo maximo de 60 (sessenta) dias corridos e proceder
aos registros no software de manutenc¢do que sera disponibilizado pela CONTRATADA. Em seguida, devera
ser apresentado um cronograma anual por unidade para prestacdo dos servigos de manutengdo preventiva e
qualificagdo periddica de operagdo, obedecendo as periodicidades previstas no Apéndice II.

6.25. Todas as informagdes relativas ao parque de equipamentos da Hemorrede do Tocantins sdo de
propriedade da CONTRATANTE, sendo vedada a contratada a sua utilizagdo para fins alheios a execugdo do
contrato, e/ou a sua divulgacdo ou repasse a terceiros por quaisquer meios.

6.26. Caso ndo seja possivel o reparo de um determinado equipamento por inexisténcia de pecas de
reposicdo, reparo tecnicamente e/ou economicamente invidvel ou vida atil extremamente elevada, a
CONTRATADA devera ser emitir laudo técnico, com justificativa, para analise da area de Gestdo de
Equipamentos do Hemocentro Coordenador que definird sua obsolescéncia e sua posterior baixa
patrimonial.

6.27. A CONTRATADA devera acatar as instrugdes de natureza técnica e as recomendacdes emanadas dos
fabricantes dos equipamentos, bem como as instrugdes de natureza normativas e as recomendacoes
emanadas da Gestdo de Equipamentos da Hemorrede do Tocantins.

6.28. A CONTRATADA devera facilitar a meticulosa supervisdo dos trabalhos, facultando a Hemorrede do
Tocantins 0 acesso a todas as informagBes acerca dos servicos em execugdo ou ja concluidos, oficinas,
depositos, armazéns, ou outras dependéncias onde se encontrar materiais, componentes ou equipamentos
guardados e destinados aos servigos.

6.29. Declarar que fornecera pecas e acessorios originais, quando necessario, nos servicos de manutencao
corretiva.

6.30. Executar os servicos ora contratados programando-se previamente, objetivando a compatibilidade
dos mesmos com as atividades da Hemorrede do Tocantins, e logicamente dentro das periodicidades pré-
definidas para cada equipamento. Se necessario, executar os servicos em finais de semana, feriados, em
dias de expediente suspenso nas Unidades da Hemorrede ou fora do horario de expediente normal.

6.31. Executar os trabalhos com maxima qualidade, utilizando-se para isto todos os esforgos técnicos e
atualizagBes constantes e necessarias, além da experiéncia da equipe de profissionais, declarando-se neste
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ato perfeitamente apto e capaz tecnicamente para garantir a eficacia e qualidade dos servigos ora
contratados.

CLAUSULA SETIMA- DO PRECO
O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela prestagdo do(s)servico(s) o valor total de RS ..........cccccevvvvee.

[ ).

CLAUSULA OITAVA- DO PAGAMENTO

8.1.0s servicos de manutencdo preventiva, de manutencdo corretiva, de qualificacdo periddica de
operacdo, de transporte, de qualificacdo de instalacdo, de qualificacdo inicial de operagdo e treinamento
operacional serdo pagos mensalmente e de acordo com as planilhas de composi¢do de pregos constante no
Apéndice IV e Apéndice V.

8.2.0 pagamento dos servicos de manutencdo preventiva, de manuten¢do corretiva, de qualificacdo
periddica de operacdo, de transporte, de qualificagdo de instalacdo, de qualificacdo inicial de operagdo e
treinamento operacional sera apenas ap6s a entrega dos relatorios em conjunto com as respectivas ordens
de servico assinadas e os check-lists, no caso das manutencbes preventivas, do periodo. Devendo a
CONTRATADA emitir Nota Fiscal onde constem seus dados bancarios.

8.3.A CONTRATADA devera entregar em até 05 (cinco) dias Uteis do més subsequente ao da presta¢do do
servico, ao Hemocentro Coordenador de Palmas a nota fiscal/fatura dos servicos, emitida em 1 (uma) via,
para fins de liquidagdo e pagamento, de forma a garantir o recolhimento das importancias retidas relativas
a contribuicdo previdenciaria no prazo estabelecido no art. 31 da Lei8.212/91 e alteracdes posteriores.
8.4.No caso de as notas fiscais/faturas serem emitidas e entregues @ CONTRATANTE em data posterior a
indicada no Item 8.3, sera imputado a CONTRATADA o pagamento dos eventuais encargos moratorios
decorrentes.

8.5.A CONTRATANTE terd um prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para conferéncia e aprovagdo, contados da
sua protocolizacdo, e sera paga, diretamente na conta corrente da CONTRATADA.

8.6.Caso Nota Fiscal/Fatura esteja em desacordo, sera devolvida para correcdo. Na ocorréncia de rejeicdo
da(s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou incorregdes, o prazo estipulado no paragrafo anterior, passara
a ser contado a partir da data da sua representagdo.

8.7.0 prazo para realizacdo dos pagamentos sera na conformidade da Lei N° 8.666, de 21 de Junho de
1.993, com redagdo alterada pela Lei N° 8.883, de 8 de Junho de 1994.

8.8.A CONTRATANTE reserva-se, ainda, o direito de somente efetuar o pagamento ap0s a atestagdo de que
o servico foi executado em conformidade com as especificagdes do contrato.

8.9.A CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizacBes devidas pela CONTRATADA, nos termos deste Termo, do Edital e do Contrato.

CLAUSULA NONA- DA DOTAGAO ORQAMENTARIA

Fonte de Recursos 0102 Extracota
Natureza da Despesa : 3.3.90.39 —Prestacéo de Servigos P.J.
3.3.90.30 — Material de Consumo
Classificagdo Or¢amentaria : 30550 10.302.1165.4127
Bloco :
Componente
Acéo / PPA / Orcamento : 4127 - Produgdo Hemoterapica e Hematol6gica na Hemorrede
Programa do PPA . 1165 - Integra Saude

CLAUSULA DECIMA-DA FISCALIZACAO

10.1. Conforme artigo 67 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1.993, a fiscalizacdo e
acompanhamento da execucdo do objeto sera por meio da Hemorrede do Tocantins observando que:
10.1.1. A execucdo do objeto sera acompanhada e fiscalizada por um representante da CONTRATANTE
especialmente designado, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de informac6es
pertinentes a essa atribui¢éo.
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10.1.2. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo do objeto, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos
observados.

10.1.3. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverdo ser
solicitadas a seus superiores em tempo habil para a adocdo das medidas convenientes.

10.1.4. Afiscalizacdo ocorrera ainda, nos termos da Portaria n°. 131/2008 de 05 de maio de 2008, publicada
no Diario Oficial do Estado n°. 2.642 de 06 de maio de 2008, ou outra portaria que venha a substitui-la na
época da assinatura do contrato.

10.1.5. A fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art.70
da Lei 8.666/93), ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado o servico adquirido, subsistird a
responsabilidade da CONTRATADA pela solidez, qualidade e seguranga deste Ultimo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA~ RESCISAO CONTRATUAL.
O presente Contrato podera ser rescindido na forma e na ocorréncia de qualquer das hipteses dos Artigos
77 a 80 da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA~- DAS PENALIDADES

12.1.Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execucao
de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo
iniddneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com Administracdo Publica Direta e
Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e serd descredenciada no SICAF, ou
nossistemas de cadastramento de fornecedores a que se refere o inciso XIV do art. 4° da Lei 10.520/02,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo do disposto nos arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93, das multas
previstas em Edital, no contrato, e nas demais cominagdes legais.

12.2. A multa seré aplicada a razdo de 1% (um por cento) sobre o valor total do contrato, por dia de atraso.
12.3. O valor maximo das multas ndo podera exceder, cumulativamente, a30% (trinta por cento) do valor
do contrato.

12.4. As sangbes acima descritas poderdo ser aplicadas cumulativamente, ou ndo, de acordo com a
gravidade da infracdo, facultada ampla defesa a CONTRATADA, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da
intimacdo do ato.

12.5. Nenhuma parte serd responsavel perante a outra pelos atrasos ocasionados por motivo de forca
maior ou caso fortuito.

12.6. O procedimento para aplicacdo das san¢des serd de responsabilidade do érgdo requisitante, sem
prejuizo do direito ao contraditorio e da ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — ALTERACAO, PRORROGACAO E REAJUSTE DO CONTRATO

13.1. Alteragdo

13.1.1. Havendo necessidade, o contrato a ser firmado poderd, mediante prévia justificativa aceita pela
superior autoridade competente, ser alterado, observadas as disposi¢cdes no art. 65 da Lei n°. 8.666/93,
bem como as demais disposicoes legais pertinentes, no que couber.

13.1.2. Se necessaria a modificacdo no valor contratual em decorréncia de acréscimos ou supressdes
quantitativas de seu objeto, esta devera ser devidamente justificada pela Administracdo CONTRATANTE, de
acordo com os permissivos legais pertinentes, observado o disposto no § 1° do art. 58 da Lei n°. 8.666/93.

13.2.Prorrogagédo

13.2.1. Por se tratar de prestagdo de servicos continuados o contrato firmado entre as parte tera sua
vigéncia por 12 (doze) meses podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60
(sessenta) meses, conforme art. 57 inciso Il da Lei Federal n°. 8.666/93.
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13.3. Regjuste

13.3.1. A CONTRATADA podera solicitar o reajustamento visando a adequagdo aos novos pregos de
mercado, observados o interregno minimo de um ano e a demonstracdo analitica da variacdo dos
componentes dos custos do contrato:

13.3.2. Os pregos contratados poderao ser reajustados de acordo com a variagio do indice Geral de Pre¢os
do Mercado - IGP-M/FGV;

13.3.3. E vedada a inclus&o, por ocasido da repactuacdo, de beneficios ndo previstos na proposta inicial,
exceto quando se tornarem obrigatorios por forca de instrumento legal, sentenga normativa, acordo ou
convencao coletiva de trabalho.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA VIGENCIA
O contrato tera duracdo de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado a
interesse da Administracdo, conforme prevé o artigo 57, inciso Il da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA -DO CRITERIO DE REAJUSTAMENTO
O indice de reajuste que devera ser utilizado quando da futura e eventual prorrogacdo contratual é o IPCA
(indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo).

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA PUBLICACAO
O CONTRATANTE, no prazo de até 20 (vinte) dias apds assinatura deste Contrato, providenciara a sua
publicacdo, por extrato, no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DO CONTROLE
O presente contrato serd submetido a fiscalizagdo da entidade de controle externo competente, de
conformidade com a fonte de recursos que subvencionam a presente aquisi¢do.

CLAUSULA DECIMAOITAVA — DA ALTERACAO
O presente contrato podera ser alterado nas formas e condi¢Ges previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMANONA — DO FISCAL DO CONTRATO
O fiscal do contrato bem como o seu respectivo suplente, referente ao presente contrato, serdo indicados
pelo gestor da pasta através de portaria assinada e publicada no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA VIGESIMA- DO FORO
Fica eleito o foro da Capital do Estado do Tocantins - Vara da Fazenda Publica, com rendncia expressa a
outros, por mais privilegiados que forem para dirimir quaisquer questdes fundadas neste Contrato.

E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, as quais foram
lidas e assinadas pelas partes CONTRATANTES, na presenca das testemunhas abaixo.

Palmas, aos.......... A€ e de 2018.
PELO CONTRATANTE
PELA CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
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MODELOS
MODELO 1
Carta de Correcdo de Proposta de Precos
CARTA DE CORRECAO DE PROPOSTA DE PRECOS
Pregdo Eletrénico n°.:
Processo:
Empresa:
Nota: carta elaborada com base no item 12.3, do Edital.
Unidad vir
Item N Descri¢do resumida Marca Unitario Valor Total (R$)
(R$)

Total

Pregoeiro
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