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PREAMBULO
A SUPERINTENDENCIA DA CENTRAL DE LICITAGAO da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS torna publico
para conhecimento dos interessados, que fara realizar licitagio 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 n2 485, de
17/07/2018, expedida pelo Secretario de Estado da Satude. 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.
Process0:2018/30550/000879 Tipo de licitagdo: Menor Pregco
Data da abertura: 26/04/2019 Hora da abertura: 08h30min (HORARIO DE BRASILIA)
Pregdo Eletrénico N°: 033/2019

Retirada do Edital (portal/SISTEMA): licitacao.saude.to.gov.br / www.comprasgovernamentais.gov.br

Local da do: www.comprasgovernamentais.gov.br
Registro de Pregos: ()sim (X) NAO
SETORES RESPONSAVEIS PELA SOLICITACKO
SUPERINTENDENCIA DA HEMORREDE DO TOCANTINS
DIRETORIA DE GESTAO DE HEMORREDE
DOTAGAO ORGAMENTARIA
Valor Total Estimado: Em conformidade com o disposto nos Acérddos n2 1888/2010 e 2080/2012 do TCU - Plendrio, ndo sera
divulgado o valor unitario de referéncia para contratagdo, disponibilizando quando solicitado pelas Licitantes somente apds a fase
de lances.

LEGISLAGCAO APLICADA
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, Artigo 37: Regula a atuagdo da Administragdo Publica;
Lei Federal n2 8.666, de 21/06/1993: Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, institui normas para licitacdes e contratos da
Administragdo Publica e da outras providéncias, sendo aplicadas ainda todas as suas alteragées;
Lei Federal n2 10.520, de 17/07/2002: Institui, no dmbito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, nos termos do art. 37, inciso XXI, da
Constituigdo Federal, modalidade de licitagdo denominada pregdo, para aquisigdo de bens e servigos comuns, e da outras providéncias;
Lei Complementar n2 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 n2. 147 de 07 de agosto de 2014;
Lei Federal n2 12.846, de 01/08/2013: Dispde sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela prética de atos contra a
administragdo publica, nacional ou estrangeira, e da outras providéncias;
Decreto Federal n2 5.450, de 31/05/2005: Regulamenta o pregdo, na forma eletrénica, para aquisicdo de bens e servicos comuns, e dd outras
providéncias;
Decreto Federal n2 5.504, de 05/08/2005: Estabelece a exigéncia de utilizagdo do pregdo, preferencialmente na forma eletrénica, para entes
publicos ou privados, nas contratacdes de bens e servigos comuns, realizadas em decorréncia de transferéncias voluntdrias de recursos
publicos da Unido, decorrentes de convénios ou instrumentos congéneres, ou consdércios 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, servigos e obras, no dmbito da Administragdo Publica Federal;
Decreto Federal n2 7.892, de 23/01/2013: Regulamenta o Sistema de Registro de Precos previsto no art. 15 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de
1993;
Decreto Federal n2 8.538, de 06/10/2015:Regulamenta o tratamento favorecido, diferenciado e simplificado para microempresas, empresas
de pequeno porte, agricultores familiares, produtores rurais pessoa fisica, microempreendedores individuais e sociedades cooperativas de
consumo nas contratagdes publicas de bens, servigos e obras no ambito da administragdo publica federal;
Decreto Estadual n2 2.434, de 06/06/2005: Dispde sobre o regulamento da modalidade de licitagdo denominada Pregdo, 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 6rgdos 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;
Decreto Estadual n2 5.344, de 30/11/2015: Dispde sobre o regulamento do Sistema de Registro de Precos — SRP, e adota outras providéncias;
Portaria/SESAU n2 11, de 16/01/2015 (DOE n2 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 Salde, e da outras providéncias;
Portaria/SESAU Ne. 108, de 05 /03/2015, (DOE n2. 4.331, de 06/03/2015): Institui no &mbito da Secretaria de Estado da Saude do Estado do
Tocantins, regras especificas para apuragdo de eventuais descumprimentos de regras editalicias dos certames promovidos pela
Superintendéncia de Compras e Central de Licitagdo, e adota outras providéncias.
UASG: 925958Pregoeiro(a): Weslaine Lacerda Avila
Telefone: (063)3218-1715/1722 E-mail: superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br
Enderego:Av.NS 01, AANO, Praga dos Girassois, s/n?, Palmas/TO, CEP: 77.015-007
Horario de atendimento: 08h00min as 12h00min das 14h00min as 18h00min
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1. DOOBIETO

1.1.0 presente pregdo tem por objeto a AQUISICAO DE INSUMOS COM LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E
FORNECIMENTO DE INSTRUMENTOS ACESSORIOS, necessarios para realizagio de testes/exames
imunohematoldgicos pela metodologia cartao em amostras de doadores e receptores de sangue e
complexidades imunohematolégicas (doadores/receptores), pelos laboratérios de imunohematologia da
hemorrede do tocantins, conforme especificagdes técnicas contidas no Termo de Referéncia, Anexo IlI.

1.2. Em caso de discordancia existente entre as especificacdes deste objeto descritas no SISTEMA e as
especificagGes constantes do Anexo | deste Edital, prevalecerdo as ultimas.

1.3.Para fins deste Edital, produto(s)/servigo(s), leia-se: de insumos com locagdo de equipamentos.

2. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPACAO

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 Informagao do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdao — SLTI, por
meio do sitio www.comprasgovernamentais.gov.br, onde para ter acesso ao Sistema eletrdnico, os
interessados em participar deste Pregdo deverdo dispor de chave de identificagdo 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 SES/TO responsabilidade por eventuais danos decorrentes do uso indevido da senha, ainda que por
terceiros.

2.3. Nao poderao participar deste Pregdo:

2.3.1. Empresa suspensa de participar de licitagdo ou de contratar com a Administragdo Publica Direta e
Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, durante o prazo da sangdo aplicada;
2.3.2. Empresa impedida 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 sangao 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 os motivos determinantes
da punigcdo ou até que seja promovida sua reabilitagdo;

2.3.4. Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

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

2.3.6. Empresa que se encontre em processo de dissolugdo, recuperacgao judicial, recuperacgdo extrajudicial,
faléncia, concordata, fusdo, cisdo ou incorporagao;

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, tecnolégicos ou
humanos em comum, exceto se demonstrado que ndo agem representando interesse econdmico em
comum;

2.3.8. Consorcio de empresa, qualquer que seja sua forma de constituicdo;

2.3.9. Ainda ndo poderdo participar do Pregdo, aqueles de que trata o artigo 92 da Lei Federal n?
8.666/1993, ou que seu ramo de atividade (cddigo e descricdo da atividade econdmica principal e/ou
codigo e descri¢do das atividades econ6micas secundarias) ndo contemple o objeto deste Pregdo.

3. DO CREDENCIAMENTO E DA REPRESENTACAO

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

3.2. O credenciamento dar-se-d pela atribuicdo de chave de identificacido 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 e as devidas atualizagdes implicam na
responsabilidade legal Unica e exclusiva da Licitante ou de seu representante legal e na presungao de sua
capacidade técnica para realizagdo das transacgdes inerentes ao Pregdo Eletronico.

3.4. A perda da senha ou a quebra de sigilo deverdo ser comunicadas ao provedor do SISTEMA para
imediato bloqueio de acesso.
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4. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL E DOS ESCLARECIMENTOS

4.1. Da impugnagao:

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 peti¢do, que deverd ser protocolada
no Protocolo Geral desta Secretaria, ou enviada para o e-mail:
superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br, obrigatoriamente com cdépia para cpl.saudeto@gmail.com. O
solicitante devera confirmar recebimento do e-mail através do telefone (63) 3218-3247.

4.1.2.0(a) Pregoeiro(a), auxiliado pelo setor técnico competente, decidira sobre a impugnac¢do no prazo de
24 (vinte e quatro) horas. Caso contrdrio, podera abrir ou suspender a sessdo, na forma da lei, antes do
julgamento do mérito, se for o caso.

4.1.3. Acolhida a impugnagdo contra este Edital, serd designada nova data para a realizagdo do certame,
exceto quando, inquestionavelmente, a alteragdo ndo afetar a formulagao das propostas.

4.2. Do pedido de esclarecimentos:

4.2.1. Até 3 (trés) dias Uteis antes da data fixada para abertura da sessdo publica, qualquer pessoa, fisica ou
juridica, podera pedir esclarecimento quanto ao ato convocatério deste Pregdo mediante peticdo, que
deverd ser protocolada no Protocolo Geral desta Secretaria, ou enviada para o e-mail:
superintendencia.licitacao@saude.to.gov.brobrigatoriamente 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 impugnacgdes e aos esclarecimentos solicitados serdo disponibilizadas no e-mail
indicado  pela Licitante, podendo ainda, ser disponibilizado no portal eletrénico
www.comprasgovernamentais.gov.br ficando acessivel a todas as demais Licitantes para obtengdo das
informacdes prestadas pelo(a) Pregoeiro(a).

5. DO ENVIO DAS PROPOSTAS

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

5.2. A Licitante deverd consignar, na forma expressa no SISTEMA eletronico, o valor unitdrio 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 declaracdo falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitagdo, a conformidade da proposta
ou ao enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte sujeitard a Licitante as sang¢des
previstas neste Edital.

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

5.5. A Licitante deverd declarar, em campo préprio do sistema eletrénico, que cumpre plenamente os
requisitos de habilitagdo e que sua proposta esta em conformidade com as exigéncias do Edital.

5.6. A Licitante devera declarar, em campo préprio 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 condicdo 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. 32 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 eletronicowww.comprasgovernamentais.gov.br.

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 eletrdnico.

6.3. Cabe a Licitante acompanhar as operacdes no SISTEMA eletronico durante a sessdo publica do Pregdo,
ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios 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.
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7. DA CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS

7.1.0(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 descrigdo do produto ofertado;

¢) Que se identificar no SISTEMA, sendo que somente sera considerada como identificagdo, a descrigdo do
CNPJ ou da Razdo Social completa da Licitante.

8. DA FORMULAGAO DOS LANCES

8.1. Aberta a etapa competitiva, as Licitantes classificadas poderdo encaminhar lances sucessivos,
exclusivamente por meio do SISTEMA eletronico, sendo imediatamente informadas do horario 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 alteragao.

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 desconexdo do(a) Pregoeiro(a) persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a sessdo
do Pregdo serd suspensa automaticamente e tera reinicio somente apds comunicagdo expressa as
participantes no portal eletrénico www.comprasgovernamentais.gov.br.

8.9. O encerramento da etapa de lances sera 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 eletronico as Licitantes, apds o que transcorrerd
periodo de tempo de até 30 (trinta) minutos, aleatoriamente determinado pelo SISTEMA eletrdénico, findo o
qual sera automaticamente encerrada a recepgdo de lances.

9. DO BENEFiCIO AS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

9.1. Apds 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:

9.1.1. 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, situacdo em que, atendidas as exigéncias
habilitatorias e observado o valor estimado para a contratagdo, sera adjudicado em seu favor o objeto
deste Pregdo;

9.1.2. N3o sendo vencedora a microempresa ou a empresa de pequeno porte mais bem classificada, na
forma do subitem anterior, o SISTEMA, de forma automatica, convocara os Licitantes remanescentes que
porventura se enquadrem na situacdo descrita nesta condi¢cdo, na ordem classificatéria, para o exercicio do
mesmo direito;

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

9.1.4. 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 n2 123/2006.
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9.1.5. Na hipdtese de ndo contratagdo nos termos previstos nesta condi¢do, o procedimento licitatorio
prossegue com os demais Licitantes.

10. DA NEGOCIAGAO

10.1.0(a) Pregoeiro(a) podera encaminhar contraproposta diretamente a Licitante que tenha apresentado
o lance mais vantajoso, observado o critério de julgamento e o valor estimado para a contratacdo constante
dos autos

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

11. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

11.1. O preco estimado para contratacdo somente sera divulgado apds o término da fase de lances.

11.2. O(a) Pregoeiro(a) anunciara a Licitante vencedora, imediatamente apds o encerramento da etapa de
lances da sessdo publica ou, quando for o caso, apds a negociagdo e decisdo da mesma, acerca da aceitagdo
do lance de menor valor.

11.3. Encerrada a etapa de lances, o(a) Pregoeiro(a) examinara a proposta de pregos classificada em
primeiro lugar quanto a compatibilidade do preco em relagdo ao estimado para contratacdo constante dos
autos.

11.4. O item cujo preco total seja superior ao estimado para a contratagdo, constante dos autos, ndo
serd(do) aceito(s), e portanto, ndo sera(do) adjudicado(s).

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

11.6. Os PRECOS UNITARIOS DE REFERENCIA serdo utilizados na andlise dos valores ofertados pela
Licitante, para fins de aceitacdo ou ndo da proposta comercial.

11.7. Confirmada a aceitabilidade da proposta, o(a) Pregoeiro(a) divulgara o resultado do julgamento do
preco, disponibilizando quando solicitado pelas Licitantes apés o encerramento da etapa de lances, o
preco estimado para contratacdo, procedendo posteriormente a verificacdo da habilitacdo da Licitante,
conforme as disposi¢des deste Edital e seus Anexos.

11.8. Se a proposta de pregos nado 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.

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

11.10. A indicagdo do lance vencedor, a classificagdo dos lances apresentados e demais informag&es
relativas a sessdao publica do Pregdo Eletronico constardo de ata divulgada no SISTEMA Eletrénico, sem
prejuizo das demais formas de publicidade prevista na legislagdo pertinente.

12. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

12.1. Alicitantevencedora 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 produtos;espécie/tipo e procedéncia (se for o caso); marca; valor
unitdrio e total da proposta;

b) A indicagdo e descrigdo 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,
especificagbes e condigBes estipuladas neste Edital, inclusive prazo de entrega, prazo de validade dos
produtos e demais especificacdes que permitam aferir com precisdo ao solicitado no Edital;

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

d) Prazo de entrega e garantia dos produtos; prazo de validade da proposta, e prazo de pagamento, na
forma descrita no item 13.10, donde caso a proposta ndo conste estas informacdes, serdo considerados os
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 Licitacio fard o arredondamento “para menos” (ex: RS 12,578; serd arredondado
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para RS 12,57).

12.1.1. Quanto a elaboragdo da proposta de pregos, deve ser observado ainda que:

a)Solicitagdo de trocas de produto(s) requerido pela vencedora,somente sera(ao) aceito(s) por motivo(s)
devidamente justificado(s), mediante manifestagdo da area técnica;

12.1.2. 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: prevalecerd o valor por extenso;

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

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

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

e) Item que ndo constar 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 corregdo poderad ser realizada pelo Pregoeiro(a) por meio de carta de corre¢do - Modelo 1,
obedecendo aos critérios acima citados, a qual sera encaminhada para a Licitante, que podera contestar no
prazo de até vinte e quatro horas contadas do respectivo envio, donde, caso ndo o faga, considerar-se-a
aceita a corregdo realizada pelo(a) Pregoeiro(a).

12.4. Alicitante que abandonar o certame ou deixar de enviar a documentacdo indicada nesta condicdo
sera desclassificada e sujeitar-se-a as sang¢des previstas em Lei, bem como neste Edital.

12.5.0(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.
12.6.0(a) Pregoeiro(a) podera solicitar parecer de técnicos pertencentes ao quadro de pessoal da SES/TO
ou, ainda, de pessoas fisicas ou juridicas estranhas a ela, para orientar sua decisado.

12.7. N3o se considerard qualquer oferta de vantagem ndo prevista neste Edital, inclusive financiamentos
subsidiados ou a fundo perdido.

12.8. N3do se admitird proposta que apresente valores simbdlicos, irrisdrios ou de valor zero, incompativeis
com os precos de mercado, exceto quando se referirem a produtos e instalacbes de propriedade
dalicitante, para os quais ela renuncie a parcela ou a totalidade de remuneracéo.

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

12.10. Independente de transcricdo por parte dalLicitante, obrigatoriamente as propostas terao:

a) Oprazo de validade da proposta: nominimo 120 (cento e vinte) dias corridos, contados da abertura da
sessao inaugural;

b)O prazo de entrega dos produtos:conformeTermo de Referéncia, Anexo ll;

c) Oprazo de pagamento: conformeTermo de Referéncia, Anexo l;

d) O prazo de validade dos produtos:conformeTermo de Referéncia, Anexo Il;

13. DA HABILITA(;AO

13.1. Como condigdo prévia ao exame da documentagdo de habilitagdo do licitante detentor da proposta
classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificard o eventual descumprimento das condicbes de
participacdo, especialmente quanto a existéncia de san¢do que impeca a participacdo no certame ou a
futura contratagao, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

13.1.1. SICAF;

13.1.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da
Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

13.1.3. Cadastro Nacional de CondenagGes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo
Conselho Nacional de Justica (www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php).

13.1.4. Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU;
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13.2. A habilitagdo parcial das Licitantes serd verificada conforme os itens acima descrito e da
documentag¢do complementar exigida no item 13.4.

13.3.As Licitantes que n3do atenderem as exigéncias de habilitagdo parcial no SICAF deverdo apresentar
documentos que supram tais exigéncias, constantes dos artigos 28 a 31 da Lei Federal n2 8.666/1993, no
que couber.

13.4. Apés solicitagdo do(a) Pregoeiro(a), as Licitantes que tiverem seus pregos aceitos deverdo apresentar
a seguinte documentag¢dao complementar:

a) Apresentar atestado(s) de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando a aptiddo da empresa quanto ao fornecimento dos produtos, similares em
quantidades e caracteristicas, com o objeto desta licitagdo:

b) O atestado de capacidade técnica deverd ser emitido em nome e com CNPJ/ MF da matriz e/ ou da(s)
filia(is) da licitante.

c) Alvara Sanitario do estabelecimento, dentro do prazo de validade, expedida pela Vigilancia Sanitaria do
Estado ou do Municipio onde estiver instalado.

d) Licenca de Funcionamento do estabelecimento, dentro do prazo de validade, expedido pelo municipio
onde estiver instalado.

e) Registro ou prova de isencdo de registro dos produtos/materiais objeto deste procedimento licitatério,
nos moldes estabelecidos pelo Ministério da Saude.

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho (caso conste no SICAF o envioé dispensado);

g)Declaracio de atendimento ao disposto no artigo 99, inciso Ill da Lei 8.666/93, conforme Modelo 2;

h) Apresentar comprovacao da boa situacdo financeira dalicitante, aferida com base nos indices de Liquidez
Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) E Liquidez Corrente (LC) igual ou maiores que 01 (um);

h.1) 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
contratagdo, devendo a comprovagdo ser feita relativamente a data da apresentagdo da proposta de
precos, na forma da lei, de acordo com os §§ 22 e 32 do artigo 31 da Lei n2. 8.666/93.

13.5. Do envio dos documentos de habilitagdo e proposta atualizada com o ultimo lance:

13.5.1.As empresas vencedoras serdo convocadas para enviar a proposta atualizada com o ultimo lance, no
prazo de 02 (duas) horas, em arquivo Unicovia sistema que devera conter: razdo social; nimero do CNPJ;
endereco completo; telefone; fax; e-mail; banco; agéncia; conta-corrente, descricdo 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 garantia; prazo de entrega dos produtos; prazo
de validade da proposta; prazo de pagamento, além da documentagdo constante do item13;
13.5.2.Excepcionalmente, com prévia autorizagdo 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 Eletronico, sendo que neste caso em momento posterior sera providenciado o
uso da funcionalidade “Convocar Anexo”, de forma que a documentacéao seja inserida no Sistema, e assim
fique a disposicdo das demais Licitantes;

13.5.3.0s documentos remetidos nas formas dos subitens acima descritos poderdo ser solicitados em
original ou por cépia autenticada a qualquer momento, em prazo a ser estabelecido pelo(a) Pregoeiro(a);
13.5.4. Os originais ou cépias autenticadas, caso sejam solicitados, deverdo ser encaminhados ao protocolo
geral daSecretaria de Estado da Saude, aos cuidados da Superintendéncia de Compra e Central de Licitacdo,
no endereco descrito no predmbulo deste Edital;

13.5.5. 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 Saude, desde que
sejam no prazo maximo de 02 (duas) horas, contada da notificagdo do(a) Pregoeiro(a), ficando neste caso,
dispensada a apresentagao destes, na forma prevista no item 13.5.1.

13.6. Sera aberto processo administrativo para os fins de aplicagdo de sangdo a empresa que ndo enviar a
documentacgdo exigida no Edital, ou que ficar inabilitada por ndo cumprir com os termos doEdital, bem
como por prestar declaragdo falsa, ja que quando do cadastramento da proposta, DECLARA que cumpre
com os requisitos de habilitacdo do Edital.
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13.7.0(a) Pregoeiro(a) ndo se responsabilizara por documentos extraviados, nem os que chegarem fora do
prazo estabelecido, ocasido em que a Licitante sera inabilitada, sendo convocadas as Licitantes
subsequentes em ordem de classificagdo, se for o caso.

13.8. Disposic¢des gerais acerca dos documentos de habilitacao

a)O(a) Pregoeiro(a) podera consultar portais eletronicos oficiais de dérgdos e entidades emissores de
certidBes para verificar as condi¢des de habilitagdo das Licitantes.

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

c) Caso algum dos documentos de habilitagdo venha a perder a validade no curso da licitagdo, o(a)
Pregoeiro(a) podera, conforme lhe faculta o § 32 do art. 43 da Lei n.2 8.666/93, efetuar consulta ao 6rgdo
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
13.4 deste Edital.

e) Os documentos exigidos para habilitagdo poderdo ser apresentados em original ou por qualquer
processo de cépia autenticada por cartério competente, ou por servidor da Administragdo, ou ainda em
publica¢do feita em veiculo de imprensa oficial.

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

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

h) O ndo atendimento a qualquer das condi¢cdes previstas no item 14 e seus subitens provocara a
inabilitagdo dalicitante vencedora.

i)Sob pena de inabilitacdo, os documentos encaminhados deverdo estar em nome dalicitante, com
indicagdo do numero de inscrigdo no CNPJ.

j) Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverdo ser entregues acompanhados da tradugdo
para lingua portuguesa, efetuada por tradutor juramentado, e também devidamente consularizados ou
registrados no cartério 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 deverda apresentar toda a documentagdo relativa a
comprovagdo da regularidade fiscal, donde havendo alguma restricdo na comprovagao de regularidade
fiscal, serd assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que
a proponente for declarada vencedora do certame, prorrogdveis por igual periodo, a critério da
Administragao, para a regularizacdo da documentagao, pagamento ou parcelamento do débito, emissdo de
eventuais certidGes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

m) A ndo regularizacdo da documentacgdo, no prazo previsto na alinea anterior, implicara decadéncia do
direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas neste Edital, e facultara ao(a) Pregoeiro(a)
convocar as Licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo.

n) A comprovagdo da regularidade fiscal devera ser efetuada mediante a apresentagdo das competentes
certidBes negativa de débito, ou positiva com efeito de negativa, vigentes.

0) A ndo regularizagdo da documentagdo, no prazo deste item, implicara a decadéncia do direito a
contratacdo, sem prejuizo das sancgbes previstas neste Edital, e facultard ao(a) Pregoeiro(a) convocar
asLicitantes remanescentes, na ordem de classificagao.

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

q) Ndo 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, alicitante serd declarada vencedora.

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

14.1. Declarado a vencedora, o(a) Pregoeiro(a) abrira prazo de 30 (trinta) minutos, durante o qual qualquer
Licitante poder3, de forma imediata e motivada, em campo proéprio do SISTEMA, manifestar sua intengdo
de recurso.

14.2. A falta de manifestacdo no prazo estabelecido autoriza o(a) Pregoeiro(a) a adjudicar o objeto
alLicitante 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. Alicitante que tiver sua intencdo de recurso aceita devera registrar as razGes do recurso, em campo
proprio do SISTEMA, no prazo de 3 (trés) dias, ficando as demais Licitantes, desde logo, intimadas a
apresentar contrarrazoes, também via SISTEMA, em igual prazo, que comegard a correr do término do
prazo do recorrente.

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

14.6. As inteng0es 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 invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

15. DA ADJUDICAGAO E DA HOMOLOGAGAO

15.1. O objeto deste Pregdo serd adjudicado pelo(a) Pregoeiro(a), salvo quando houver recurso, hipotese
em que a adjudicagdo caberd a autoridade competente para homologagao.

15.2. O objeto deste Pregdo serd adjudicado alicitante vencedora.

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

16. DO CONTRATO E CONDICOES PARA A CONTRATACAO
16.1.Conforme consta no Termo de Referéncia.

17. DAS SANC@ES ADMINISTRATIVAS

17.1.Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n2 10.520, de 2002, o licitante/adjudicatério que:
17.1.1. N3o assinar a ata de registro de pregos quando convocado dentro do prazo de validade da proposta,
ndo aceitar/retirar a nota de empenho ou n3o assinar o termo de contrato decorrente da ata de registro de
pregos;

17.1.2. Apresentar documentacdo falsa;

17.1.3. Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;

17.1.4. Ensejar o retardamento da execucdo do objeto;

17.1.5. Nao mantiver a proposta;

17.1.6. Cometer fraude fiscal;

17.1.7. Comportar-se de modo inidéneo;

17.1.8. Considera-se comportamento inidéneo, entre outros, a declaracdo falsa quanto as condicGes de
participacdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os licitantes, em qualquer
momento da licitagdo, mesmo apds o encerramento da fase de lances.

17.2.0 licitante/adjudicatario que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem anterior ficara
sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sang¢des:

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

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

17.3.A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com a sang¢do de impedimento.

17.4.A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurara o contraditério e a ampla defesa ao licitante/adjudicatédrio, observando-se o procedimento
previsto na Lei n2 8.666, de 1993, e subsidiariamente na Lei n2 9.784, de 1999.

17.5.A autoridade competente, na aplicagdo das sanc¢des, levard em consideragdo a gravidade da conduta
do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracdo, observado o principio
da proporcionalidade,
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17.6.As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.
17.7.As sang0es por atos praticados no decorrer da contratagdo estdo previstas no Termo de Referéncia.

18. DAS DISPOSICOES GERAIS

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

18.2. Aslicitantes ndo terdo direito a indenizacdo em decorréncia de revogac¢do ou anulagdo do
procedimento licitatério, ressalvado o direito a ampla defesa e o contraditorio.

18.3. E facultado ao(a) Pregoeiro(a) ou a autoridade superior, em qualquer fase deste Pregdo, promover
diligéncia destinada a esclarecer ou completar a instrugdo do processo, vedada a inclusdo posterior de
informagdo ou de documentos que deveriam ter sido apresentados para fins de classificagdo e habilitacao.
18.4. No julgamento das propostas e na fase de habilitagdo, o(a) Pregoeiro(a) podera sanar erros ou falhas
que 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 classificacdo e habilitacdo.

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

18.6. Os documentos eletronicos produzidos com a utilizagdo de processo de certificagdo disponibilizada
Opela ICP-Brasil, nos termos da Medida Proviséria n2 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, serdo recebidos e
presumidos verdadeiros em relagdao aos signatarios, dispensando-se o envio de documentos originais e
cOpias autenticadas em papel.

18.7. Aplicam-se as cooperativas enquadradas na situagdo do art. 34 da Lei n? 11.488, de 15 de junho de
2007, todas as disposi¢des relativas as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte.

18.8. 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 Federal.

18.9. Ndo serdo aceitos documentos com a vigéncia vencida, exceto se, e nos casos que oEdital permitir;
18.10. A participagdo neste Pregdo implica, automaticamente, na aceitagdo integral dos termos deste
Edital, seus Anexos, leis e normas aplicaveis;

18.11. Este Pregdo poderad ter a data de abertura da sessdo publica transferida por conveniéncia da SES/TO,
sem prejuizo do disposto no §42 do art.17 do Decreto Federal n2 5.450/2005.

18.12. Este Edital é instrumento de adesdo, donde todos que participem estdo automaticamente de acordo
com suas condigdes.

18.13. AContratada ndo podera subcontratar o objeto em parte, sem a expressa anuéncia da Contratante.
18.14.N3o serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacio de documentos” em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos, salvo nos casos expressamente permitidos.
18.15. Na contagem dos prazos, exclui-se o dia de inicio inclui-se o ultimo.

19. DO FORO
19.1. 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,08 de abril de 2019.

Assinatura Digital
Mauricio Mattos Mendonga
Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo
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ANEXO |
Critério de Julgamento e Relagdo/Descri¢do dos Produtos

01. Do critério de julgamento (lembretes importantes):
a) Sera vencedora a Licitante que atender as exigéncias do Edital e apresentar o menor valor por item;

b) A proposta devera conter apenas duas casas decimais ap0s a virgula;
c) O preco estimado para contratacao somente sera divulgado apds o término da fase de lances.

02. Da Relagdo/Descri¢do dos produtos:

ITEM DESCRIGAO UND Q1D

Produto: CONTROLE DE QUALIDADE INTERNO para Imuno-
hematologia.

Especificacdo:Reagente composto por amostras conhecidas utilizado
para o controle de qualidade interno dos procedimentos Imuno-
hematoldgicos.

O Kit devera ser composto por:

1 v' 05 frascos de no minimo 4 ml contendo suspensdo de hemécias
de 3 a 5% com seus resultados de tipagens sanguineas, fenotipagens e
testes de antiglobulinas direta conhecidos,

v" 03 frascos de no minimo 3 ml de soros de origem humana, desses,
dois frascos deverdo conter anticorpos irregulares anti-eritrocitdrios e
um frasco nao devera conter.

Apresentagdo: 5 frascos de hemdcias e 3 frascos de soros. ( UNIDADE
DE FORNECIMENTO KIT)

Produto: Insumos para realizagdo da ELUICAO ACIDA de Anticorpos
IgG

Especificacdo:Conjunto de reagentes que possibilitem a eluicdo de
anticopos da classe IgG ligados a eritrdcitos, visando a utilizagcdo do
produto dessa eluicdo (eluato) na identificacio de anticorpos
irregulares causadores da positividade do teste de antiglobulina direta
na anemia hemolitica auto-imune, anemia hemolitica do recém-
2. nascido e reagdes transfusionais. UNIDADE 60
v" Um teste para esse item deverd produzir um volume minimo de
600 microlitros;

v' 0 fornecedor deverd disponibilizar todos os reagentes
necessarios para realizagdo dos testes.

v' Todos os reagentes do kit deverdo ser compativeis entre si;

A técnica de realizagdo do teste adotada pelo fabricante devera ser
rapida pratica, objetiva e clara. ( UNIDADE DE FORNECIMENTO TESTE )
Produto: Insumos para realizagdo da FENOTIPAGEM ERITROCITARIA
do antigeno do Sistema DIEGO (Dia)

Especificacdo:Reagente(s) que possibilite(m) a realizagdo de testes de
fenotipagem eritrocitaria do antigeno “Dia” do sistema Diego, tanto
em doadores como em receptores de sangue;

v" 0 fornecedor deverd disponibilizar todos os reagentes
necessarios para realizagdo dos testes.

v" Todos os reagentes deverdo ser compativeis entre si;

A técnica de realizagdo do teste adotada pelo fabricante devera ser
pratica, objetiva, clara e rapida, sendo que o tempo necessario para a
sua realizacdo, excetuando o gasto com pipetagens, ndo podera
exceder a 30 minutos.( UNIDADE DE FORNECIMENTO TESTE )

UNIDADE 96

UNIDADE 40
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ANEXO Il

TERMO DE REFERENCIA
SGD: 2018.30550.005520

SOLICITANTE(S)
DE: SPAS/Diretoria de Gestdo da Hemorrede Ramal: 3287/3285
E-mail: hemocentro@saude.to.gov.br

DOTACAO ORCAMENTARIA
Fonte de Recursos : 02502787
Natureza da Despesa : 3.3.90.30 — Aquisicao de Material de Consumo
Classificacdo Orgcamentaria : 30550 10.302.1165.4127

Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Bloco :

Hospitalar

Limite Financeiro da Média e Alta Compl. e Ambul. eHosp —
Componente

MAC
Acdo / PPA / Orcamento : 4127 — ProdugdoHemoterapica e Hematoldgica naHemorrede
Programa do PPA : 1165 - Integra Saude
Ata de Registro de Precos :( )sim (x) ndo
1. OBIJETO

1.1. Aquisicdo de insumos com locacdo de equipamentos e fornecimento de instrumentos
acessorios, necessarios para realizacdo de testes/exames imunohematoldgicos pela metodologia
cartdo em amostras de doadores e receptores de sangue e complexidades imunohematoldgicas
(doadores/receptores), pelos Laboratdrios de Imunohematologia da Hemorrede do Tocantins.

2. DAS JUSTIFICATIVAS

2.1. Justificativa de Aquisicao

2.1.1. A aquisi¢do do referido objeto é vital a manutengao do ciclo produtivo do sangue no ambito
da Hemorrede do Tocantins, tornando-se imprescindivel ao servico prestado pela Instituicao 3
populagdo do Estado, pois o objeto é necessario para a realizagdio de exames Imuno-
hematolégicos em doadores e receptores de sangue, em cumprimento as exigéncias da Portaria
n2. 158 de 04 de fevereiro de 2016.

2.2. Justificativa das Aquisi¢ao por Grupo

2.2.1. Com o objetivo de adequar a aquisicdo dos equipamentos e itens de acordo com as
necessidades e infraestrutura da area de Imuno-hematologia, levantou-se a importancia de
realizar agrupamentos dos itens, onde todos os componentes de cada grupo devem ser
compativeis entre si.

2.2.2. Os produtos de uma marca poderdo apresentar caracteristicas (titulos, especificidade,
sensibilidade, avidez) e metodologias diferentes de outra e os testes apresentados a seguir,
utilizam diversos insumos durante sua realizacdo e uma variacdo de fabricantes inviabiliza a
obtencado do resultado.

2.2.3. Além disso, cada teste possui equipamentos especificos para a sua realizacdo e com a
possibilidade de varias empresas ganharem itens de um mesmo grupo, poderia acarretar um
acumulo de diversos equipamentos em um espaco fisico limitado.

2.2.4. Diante do exposto é essencial e indispensavel que todos os equipamentos e itens
pertencentes a um mesmo grupo SEJAM COMPATIVEIS ENTRE SI. Essa exigéncia ndo se aplica aos
itens ndo agrupaveis.

2.3. Justificativa para aquisicao na forma do objeto

Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br

Documento foi assinado digitalmente por MAURICIO MATTOS MENDONCA EM 08/04/2019 15:14:39. A autenticidade deste documento

Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007

Pagina 1 3

pode ser verificada no site http://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: E024A5640051A88D



/@M, @ GOVERNODO = SECRETARIA
:*aY. ESTADODO D ESTADO
: TOCANTINS : DA SAUDE

Edital do Pregéo Eletronico n° 033/2019 - Processo: 2018/30550/0000879

2.3.1.1. O laboratério de Imuno-hematologia faz parte do ciclo do sangue da Hemorrede do
Estado do Tocantins, sendo responsdvel por realizar exames laboratoriais em amostras de sangue
de doadores e receptores (pacientes) visando a garantia da continuidade de um SERVICO
ESSENCIAL que sdo as transfusdes sanguineas. Testes como a Tipagem Sanguinea ABO, Pesquisa
de Anticorpos Irregulares (PAl), Teste da Antiglobulina Direta (TAD), Prova Cruzada sdo realizados
nos laboratérios de Imuno-hematologia situados dentro dos hospitais do estado (Agencias
Transfusionais) e testes incluindo todos os anteriores, menos a prova cruzada, mais os Testes de
Solubilidade (triagem de hemoglobina S), Fenotipagem Eritrocitdria, Adsor¢do, Eluicao,
Identificacdo de Anticorpos Irregulares (lIAl) entre outros sdo realizados nos laboratérios de
complexidades dentro das unidades do Hemocentro Coordenador de Palmas e no Hemocentro
Regional de Araguaina.

Os insumos utilizados pelo referido laboratério, assim como todos os produtos utilizados na area
da saude, tem peculiaridades bastante acentuadas. Produtos a base de eritrécitos (hemacias)
utilizados para realizagdo de PAI, IAl, Tipagens Sanguineas e Controle de Qualidade Interno,
necessitam serem entregues mensalmente de forma continua por possuirem prazos de validade
de aproximadamente 28 dias (dependendo do fabricante) e que, sdo fabricadas em datas muito
proximas ao periodo de entrega nos servicos consumidores, e ainda, o fornecedor necessita de
um prazo para encomendar a fabricacdo, sendo que muitos destes produtos sdo produzidos fora
do Brasil e o prazo minimo para solicitagdo adotado pelo ultimo fornecedor foi de dois meses de
antecedéncia.

A aquisicdo de insumos com locacdo de equipamento se traduz em todo um conjunto de
necessidades para a efetiva e correta utilizacdo dos suprimentos, que nesse aspecto abrange o
fornecimento de servico e de insumos: locacdo de equipamentos, garantia de manutencdo
corretiva e preventiva dos mesmos, treinamento de colaboradores e a substituicdo de
equipamentos em upgrade tecnoldgico.

E notdrio que a “moderniza¢do de equipamentos” é uma ferramenta que valida a qualidade dos
servicos prestados. As modernizagdes s3o constantes visando a busca na otimizagdo dos
processos operacionais e analiticos dos equipamentos. Neste aspecto é fundamental que o
parque tecnolégico dos laboratdrios da Hemorrede do Tocantins seja mantido com status
moderno para execucdo dos exames, garantindo exceléncia dos mesmos. E isto §é,
economicamente e tecnicamente otimizado com o regime de “locacdo” do equipamento como
acessorio obrigatdrio do processo.

Por se tratar de um servico essencial, a Hemorrede necessita da ado¢do de mecanismos legais
para a garantia da continuidade do servico publico com qualidade e seguranca do sangue e seus
componentes, que serdo utilizados para os atender os usuarios deste servico. Para garantir a
disponibilizacdo de equipamentos e o fornecimento de insumos de forma fracionada e continua
de acordo com as necessidades do laboratdrio de Imuno-hematologia justifica-se a aquisicdo na
forma do objeto.

2.4. Justificativa do Quantitativo Previsto para Aquisicao

Para definir o quantitativo estimado necessdrio para manter a continuidade da realizagdo dos
testes Imuno-hematoldgicos em toda a Hemorrede do Estado do Tocantins no periodo de doze
meses baseou-se nos seguintes critérios:

1- Em procedimentos que visam tanto a oferta do servico prestado pela Hemorrede do Tocantins
quanto a economicidade dos materiais;

2-Na demanda do uso de componentes sanguineos relacionados a complexidade dos
procedimentos médicos oferecidos a populagdo do Tocantins, pelos servicos publicos e privados,
atendidos pela Hemorrede do Estado.

3- Na especificidade dos materiais utilizados nos testes imunohematoldgicos realizados em
material biolégico de pacientes e doadores;
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4- Na média de consumo de insumos dos dois Ultimos anos,
5- Produtividade dos ultimos dois anos;

PROCEDIMENTO 2015 2016
Coletas 23.785 21.989
Hemocomponetes produzidos 58.394 55.057
Transfusdes sanguineas 19.079 25.884

6- Quantitativo populacional.

7- Determinacdo da Portaria MSN2 158, DE 04 DE FEVEREIRO DE 2016, que redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos:

Art. 19.

Pardgrafo unico. Deverd ser garantido o aprovisionamento no servico de hemoterapia de todos os
insumos necessdrios para a realiza¢@o das suas atividades.

Art. 118. O servico de hemoterapia realizard os seguintes exames imuno-hematoldgicos para
qualifica¢do do sangue do doador, a fim de garantir a eficdcia terapéutica e a sequranga da futura
doagdo:

I - tipagem ABO;

Il - tipagemRhD; e

Il - pesquisa de anticorpos antieritrocitdrios irregulares.

Art. 122. Deve ser realizada no sangue dos doadores a pesquisa de anticorpos antieritrocitdrios
irrequlares, empregando-se métodos que evidenciem a presenca de anticorpos clinicamente
significativos.

Art. 124. E recomendada a realizagdo da fenotipagem de antigenos eritrocitdrios dos sistemas Rh
(D, C, ¢, E, e) e Kell (K1) nas amostras de sangue de doadores, conforme as demandas do servigo
de hemoterapia.

Art. 125. Os testes de que tratam os arts. 119 a 124 devem ser realizados em laboratdrios cuja
rotina seja adequada para triagem imuno-hematoldgica de doadores de sangue, com reagentes
registrados ou autorizados pela ANVISA.

Art. 178. Nos exames de sangue do receptor, a tipagem ABO e RhD e a pesquisa de anticorpos
antieritrocitdrios irregulares serdo realizadas nas amostras de sangue do receptor de
componentes eritrocitdrios.

$§ 18. Recomenda-se a realizagGo da fenotipagem para os antigenos eritrocitdrios no sangue do
receptor, dos sistemas Rh (E, e, C, c), Kell (K), Duffy (Fya, Fyb), Kidd (Jka, Jkb) e MNS (S, s), para
pacientes aloimunizados contra antigenos eritrocitdrios ou que estdo ou poderdo entrar em
esquema de transfusdo crénica, com o objetivo de auxiliar a identificacdo de possiveis anticorpos
antieritrocitdrios irregulares.

Sendo assim, justifica-se o quantitativo dos testes imuno-hematoldgicos de doadores e
receptores, nas quantidades descritas neste documento, visto que ha necessidade de manter a
seguranca transfusional para pacientes e manutengdo dos servicos hematoldgicos e
hemoterapicos da Hemorrede do Tocantins.
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3. ESPECIFICACI'-'\O DOS EQUIPAMENTOS/INSUMOS
3.1. Conforme anexo .

3.2. DOS INSUMOS:
3.2.1. E dever da contratada, fornecer todos os insumos necessarios em quantidades
suficientes para realizacdo dos testes de acordo com o quantitativo solicitado respeitando o
cronograma de entrega.
3.2.2. Todos os reagentes utilizados em um mesmo teste (item) deverdo ser compativeis entre
si e com todos os equipamentos e acessorios do respectivo grupo.
3.2.3. Os produtos devem ser entregues acondicionados, sempre que possivel, em embalagens
lacradas individualmente, identificados, e em perfeitas condi¢des de armazenagem. A temperatura
de transporte devera respeitar a temperatura de armazenamento constante no rétulo do reagente.
3.2.23 Os equipamentos deverdo ser mantidos nas localidades acima descritas, bem assim como o
fornecimento de ponteiras para realizagcdo dos testes, sem custos adicionais ao CONTRATANTE até que
sejam utilizados todos os insumos oriundos do contrato.
3.2.4. O fornecedor deverd dar plena garantia e qualidade de todos os insumos por ele entregues.
Fatores que interfiram, dificultem, retardem ou impossibilitem a realizacdo dos testes, deverdo ser
corrigidos, e caso ndo sejam, o contrato poderd ser rescindido e a empresa responsabilizada
conforme previsto no edital e legislagcdo vigente.
3.2.5. Qualquer substituicdo em decorréncia de defeitos de fabricacdo, transporte, avarias,
embalagem ou armazenamento e outros eventos, para os quais a Contratante ndo concorreu,
bem comoentrega dos mesmos em desconformidade com o especificado no Edital serdo de
responsabilidade da CONTRATADA bem como o 6nus.
3.2.6. E de responsabilidade da CONTRATADA a cobertura de quaisquer prejuizos causados a
HEMORREDE DO TOCANTINS e/ou a terceiros oriundos da fabricacdo,armazenagem, entregas,
desabastecimento, produtos fora do prazo de validade, baixa qualidade ou ainda qualquer outro
fator que possa interferir (impossibilitar, retardar ou dificultar) na realizacdo e/ou liberacdo de
resultados dos exames Imuno-hematoldgicos.
3.2.7. Todos os insumos deverao seguir as seguintes premissas:

CARACTERISTICAS GERAIS DOS PRODUTOS

ROTULO DAS
APRESENTACAO EMBALAGENS FRASCOS/
DO PRODUTO A HISL INTERNA E e EMBALAGEM

EXTERNA

REAGENTE

Devem apresentar aspecto
homogéneo, os lacres deverdo
estar integros sem perfuragGes
Cartoes Caixa ou violagGes, ndo devem estar
ressecados ou com bolhas de
ar, solugdo tampdo acima da
coluna,

Ndo devera apresentar: | Devem estar em lingua portuguesa e conter
Hemacias Frascos hemodlise, aglutinagdo ou | as especificacdes exigidas pela legislacdo
coagulos. vigente do Ministério da Saude.

. Ndo poderao
apresentar precipitados ou
Antissoros, particulas em suspensdo;
Diluentes e Frascos . Os antissoros nao
Solugoes. poderdo reagir com hemadcias
sem o antigeno pesquisado,
nao poderdo provocar
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rouleauxou  fendbmeno de
prozona e ndo deverdo exigir
lavagem prévia das hemacias-
teste.

3.2.8. Todos os produtos deverdo possuir registro junto ao Ministério da Saude.

3.2.9. Osinsumos, a medida que forem entregues, passardo por testes de controle de qualidade
em cada lote e remessa recebidos, para comprovar que os reagentes estdo dentro dos padrées
estabelecidos, conforme 3.1.7, e caso reprovado, seus fornecedores deverdo providenciar a
substituicdo o mais breve possivel.

3.2.10. Critérios de Avalia¢ao dos insumos:

3.2.10.1. Os insumos serdao submetidos:

a. Aanalise legal seguindo todos os critérios aplicaveis da Portaria n2. 158 de 04 de fevereiro de
2016 — Anexo VIl ou ultima portaria vélida no momento da realizagdo da analise;

b. Ao atendimento das exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia;

c. Ainspecdo visual conforme subitem 3.1.7;

d. Aos testes de qualificagdo com Controles Internos e/ou amostras conhecidas para verificacdo
de parametros de qualidade, bem como a Especificidade e Reatividade dos reagentes.

3.2.11. Validade dos insumos:0 fornecedor devera disponibilizar produtos dentro do prazo de
validade. No ato da entrega, os produtos deverdo possuir validade minima conforme descrito na
tabela a seguir:

DESCRIGAO DO PRAZO DE VALIDADE NO ATO DA ENTREGA

PRODUTO PRAZO VALIDADE MiNINO
Insumos a base de Hemacias 28 dias
Cartdes para fenotipagem, Antissoros e Diluentes 3 meses
Demais cartdes 10 meses

3.2.11.1. Caso o insumo a ser entregue esteja com o prazo de validade inferior ao previsto na
tabela anterior, o fornecedor devera comunicar por escrito ou por correio eletronico o fato, e,
que este seja justificavel, solicitando o aceite do mesmo, ficando a critério da area de Imuno-
hematologia o seu recebimento no servico.

3.2.11.1.1. O insumo com prazo de validade em desacordo com o exigido e ndo aceite pelo
servico, sera rejeitado e a contratada devera solucionar ou apresentar justificativa valida em até
05 (cinco) dias uteis,contados da notificacdo da SESAU/HEMORREDE DO TOCANTINS.

3.2.11.2. O fornecedor devera promover a substituicdo dos insumos que estiverem em uso pela
Hemorrede no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis antes do vencimento, de modo que,
permitam que 0s novos insumos sejam recebidos, avaliados pelo Controle de Qualidade e
disponibilizados para uso antes do vencimento.

3.2.12. DO CRONOGRAMA, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

3.2.12.1. O quantitativo descrito a seguir é estimativo para o periodo de 12 meses, podendo
sofrer ajustes de acordo com a necessidade da Hemorrede.

3.2.12.2. Os insumos objeto deste processo sdo destinados a realizacdo de exames essenciais
para a pratica transfusional. Possuem peculiaridades distintas quanto aperecibilidade e fatores
externos podem aumentar ou reduzir a demanda drasticamente. A imprevisibilidade necessita de
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respostas rapidas e eficazes e visando evitar perdas além do aceitdvel, durante a vigéncia do
contrato, por necessidade justificavel, a drea de Imuno-hematologia poderd alterar o cronograma,
solicitar antecipacdo, cancelamento, suspensao e retorno de entregas, a redu¢cdo ou aumento da
quantidade a ser entregues, tendo como teto o limite total previsto para os 12 (doze) meses.
3.2.12.3. Visando economicidade e controle do estoque de reagentes, parte dos reagentes
utilizados para realizacdo de alguns testes devera ser entregues somente na cidade de Palmas e
posterior remanejamento para a cidade de Araguaina, conforme informado na tabela seguinte:

3.2.12.4. Esse remanejamento e seus custos sdo de responsabilidade da CONTRATANTE.

3.2.12.5. CRONOGRAMA

PREVISAO DE ENTREGAS MENSAIS

Produto Palmas Araguaina Total Ano
Cartdo AntilgG-C3d Poliespecifico .2'520 . 1.230 45.000microtubos
microtubos | microtubos
Hemdcias para Pesquisa de Anticorpos Irregulares. 9 4 156
Kit's Kit's Kit's
Insumos para realiza¢do da PESQUISA DE ANTICORPOS 1.897 770 32.000
IRREGULARES ANTI-ERITROCITARIOS (PAI) em doadores de sangue testes testes testes
Insumos para realizacio da IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS 38 12 600
IRREGULARES ANTI-ERITROCITARIOS (1A1) testes testes testes
Produto: Insumos para realizagdo da IDENTIFICACAO DE
ANTICORPOS IRREGULARES ANTI-ERITROCITARIOS (1Al) com 38 12 600
hemdcias tratadas por enzimas testes testes testes
Controle De Qualidade Interno para Imuno-hematologia. 4 4 ?6
Kit's Kit's Kit's
PREVISAO DE ENTREGAS BIMESTRAIS
Nome do Produto Palmas Araguaina Total Ano
Insumos para realizagdo dos TESTES EM CARTAO AGH
POLIESPECIFICO (Anti-IgG+ Anti-C3d): TAD (Teste Direto da 2.870 1.296 25.000
Antiglobulina), PROVA DE COMPATIBILIZADE (prova cruzada) e testes testes testes
AUTOCONTROLE (AC) em receptores de sangue
Cartdo para Tipagem ABO/Rh de recém-nascido. teas(izs 0 1.800 testes
Insumos para realizacio da FENOTIPAGEM ERITROCITARIA dos 200 0 1.200
antigenos dos Sistemas Rh (C, ¢, E, e) e KELL (K) testes testes
Insumos para realizacio da FENOTIPAGEM ERITROCITARIA dos 200 0 1.200
antigenos do Sistema KIDD (Jka, Jkb) testes testes
Insumos para realizacio da FENOTIPAGEM ERITROCITARIA dos 170 0 1.000
antigenos do Sistema DUFFY (Fya, Fyb) testes testes
Insumos para realizacio da FENOTIPAGEM ERITROCITARIA dos 170 0 1.000
antigenos do Sistema MNS (S, s) testes testes
Insumos para realizacio da FENOTIPAGEM ERITROCITARIA dos 34 0 200
antigenos do Sistema MNS (M, N) testes testes
Insumos para realizagdo dos TESTES EM CARTAO AGH
POLIESPECIFICO (Anti-lgG+ Anti-C3d): TAD (Teste Direto da 194 40 1.400
Antiglobulina) e AUTOCONTROLE (AC) em doadores de sangue e testes testes testes
complexidades
Insumos para realizagdo do TESTE DIRETO DA ANTIGLOBULINA 36 0 192
HUMANA (TAD) MONOESPECIFICO testes testes
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PREVISAO DE ENTREGAS SEMESTRAIS
Nome do Produto Palmas Araguaina Total ao Ano
Insumos para realizagido da FENOTIPAGEM ERITROCITARIA do 20 0 40
antigeno do Sistema DIEGO (Dia) testes testes
Insumos para realizagdo da PESQUISA DO ANTIGENO D FRACO 240 0 480
testes testes
Insumos para realizagdo da ELUICAO ACIDA de Anticorpos IgG 30 0 60
testes testes
3.2.12.6. PRAZO PARA ENTREGA
PARA 12 ENTREGA DEMAIS ENTREGAS
ENTREGAS
Em até 05 dias antes do vencimento da entrega
MENSAIS .
. anterior
Imediata,
BIMESTRAL dentro de 05 dias uteis. 60 dias apds a entrega anterior
SEMESTRAL 180 dias apds a 12 entrega

3.2.12.7. LOCAL DE ENTREGA DOS PRODUTOS:

3.2.12.7.1. Almoxarifado do Hemocentro Coordenador de Palmas, sito a Quadra 301 Norte,
Conjunto 02, Lote 01, CEP: 77001-214, Palmas, Tocantins, em dia e horario comercial.

3.2.12.7.2. Hemocentro Regional de Araguaina,Rua Treze de Maio, N2 1336 - St. Central,
Araguaina - TO, 77803-130.

3.2.13. CONDIC@ES DE RECEBIMENTO E ACEITACf\O DOS PRODUTOS

3.2.13.1. O recebimento sera confiado a uma Comissdo composta de, no minimo, 3
(trés) membros (servidores) devidamente autorizados, conforme estabelece o § 8°, do artigo 15,
da Lei 8.666/93.

3.2.14. Todos os produtos deverdao estar em conformidade com a Nota de Empenho, que
poderd estar acompanhada da Relagdo de Itens ou de outro documento emitido pela
SESAU/HEMORREDE DO TOCANTINS.

3.2.15. O recebimento se dard em observancia com os artigos 73 a 76 da Lei 8.666/1993, e ainda:
3.2.15.1. PROVISORIAMENTE, para efeito de verificagdo da conformidade dos produtos, serd
aberto o Relatdrio de Inspegdo de Recebimento — RIR, para avaliagdo do produto entregue, bem
como se a Nota Fiscal (NF) / Fatura encontra lavrada sem incorrecdes.

a) A SESAU/Hemorrede terd o prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis, contados da data de
recebimento, para verificar se os produtos fornecidos e a NF/Fatura estdo em consonancia com o
Termo e com seus anexos.

3.2.15.2. DEFINITIVAMENTE, apds a verificagdo da qualidade e quantidade dos produtos e
consequente aceita¢do e aprovacao do Relatdrio de Inspeg¢ao de Recebimento — RIR.

3.2.16. Apds o recebimento provisério a SESAU/Hemorrede do Tocantins atestara a Nota Fiscal se
constatado que os produtos atendem ao Termo;

3.2.17. Caso os produtos se encontrem desconforme ao exigido no Termo, a SESAU/Hemorrede
do Tocantins notificard a Contratada para substitui-los no prazo de até 05 (cinco) dias
uteiscontados da notificacdo;

3.2.17.1. Neste caso, o recebimento do(s) produto(s) escoimado(s) dos vicios que deram causa a
sua troca sera considerado recebimento provisério, ensejando nova contagem de prazo para o
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recebimento definitivo, estando a Contratada passivel de penalidade(s) pelo descumprimento das
condicdes Termoicias.

3.2.17.2. Atestada a Nota Fiscal, a Contratada devera protocola-la perante a SESAU/Hemorrede
do Tocantins.

3.2.18. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez e
seguranca dos produtos, nem ético-profissional pela perfeita execu¢ao do contrato, dentro dos
limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

3.2.19. A carga e a descarga serdo por conta da CONTRATADA, sem 06nus de frete para a
SESAU/Hemorrede do Tocantins.

3.2.20. A SESAU recusara os produtos nas seguintes hipdteses:

3.2.20.1. Qualquer situagdo em desacordo entre os produtos e o Termo de licitacdo e de seus
Anexos ou a Nota de Empenho.

3.2.20.2. Nota Fiscal/Fatura com especificacdo do objeto, quantidades em desacordo com o
discriminado no Termo, seus anexos e na proposta adjudicada.

3.2.20.3. Apresentarem vicios de qualidade, funcionamento ou serem impréprios para o uso, ou
ainda defeitos de fabricacdo.

3.2.21. Ainda que ocorra a situagdo prevista na linea “d” do inciso Il do art. 65 da Lei Federal n2
8.666/93, a Sesau/Hemorrede do Tocantins, se julgar conveniente, podera optar por cancelar o
contrato (quando for o caso) e iniciar outro processo Licitatdrio.

3.2.22. Os produtos deverdo ser transportados, armazenados e entregues em condicdes de
acondicionamento que permita a manutencdo da temperatura adequada.

3.2.23. Ao Contratante fica reservado e garantido o direito a fiscalizacdo dos produtos,
solicitando a substituicdo dos mesmos com imperfeicbes ou em desobediéncia as normas
técnicas.

3.2.24. A Contratada ndo poderd ceder o presente vinculo ou subcontratar o seu objeto no todo
ou em parte, sendo nulo de pleno direito qualquer ato neste sentido, constituindo infragdo
contratual passivel de penalidade, salvo em caso de autorizagdo expressa do Contratante.

3.2.25. Garantir a substituicdo imediata dos materiais que apresentarem defeitos ou problemas
de fabricacdo, bem repor todas as perdas ocasionadas por defeitos de fabricacdo manuseio
durante a entrega do produto, evitando a interrup¢ao das atividades de rotina da instituicao.
3.2.26. Na proposta devera conter especificacdes detalhadas de cada item do objeto proposto,
bula e catalogo proposta contendo toda a especificagdo técnica, nome do fabricante, procedéncia
do material e marca.

3.2.27. Os equipamentos deverdo conter especificacbes detalhadas através de folder e/ou
catalogo, contendo nome do fabricante, procedéncia, marca, modelo com sua especificacdo
técnica.

3.3. DOS EQUIPAMENTOS

3.3.1. Estado de conservag¢do dos equipamentos e instrumentos: Os equipamentos e todos os
instrumentos, no momento da instalacdo/entrega deverdo suprir as seguintes exigéncias:

3.3.1.1. Pipetas, Dispensadores e ponteirasfornecidos:

a) Deverdo ser novos e sem uso;

b) Mesmo que a empresa vencedora possua pipetas e dispensadores anteriormente entregues,
estes deverao ser substituidos por novos a partir da assinatura do contrato até a primeira entrega
dos reagentes.

3.2.1.2 Estagdes de trabalho:

a) Deverdo ser preferencialmente novos;

b) Se usados, apresentar-se em perfeitas condi¢Ges de uso.
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3.2.1.3 Centrifugas e Incubadoras de cartdes:

a) Deverdo ser novos ou com até 3 anos de uso;

b) Se usados, apresentar em perfeitas condi¢Ges de uso.

c) Caso a empresa vencedora ja possua estes equipamentos nas localidades descritas no ltem
3.2.2, deverd, para estes equipamentos, no prazo de até 15 (quinze) dias uteis contados da
assinatura do contrato:

v’ Realizar a manutencdo preventiva conforme Item 5.3;

v" Calibrar conforme descrito no Item 5.4, fornecendo, a Gestdo de Equipamentos, o Certificado
de Calibragao para cada equipamento de acordo com o prazo estipulado no Item 5.4.3;

v" Qualificar termicamente a(s) incubadora(s) a 37°C conforme descrito no Item 5.5, fornecendo,
a Gestdo de Equipamentos, o Relatdrio de Qualificacdo Térmica para cada equipamento de
acordo com o prazo estipulado no Item 5.5.3.

v" Os equipamentos e instrumentos que ndo puderem ser calibrados nas unidades, por motivos
técnicos, deverdo ser transportados para o laboratério competente, ficando o transporte dos
mesmos sobre a responsabilidade da CONTRATADA que ao retirar o(s) equipamento(s) e
instrumento(s) da unidade deverd deixar um backup nas mesmas condi¢ées de uso do(s)
retirado(s), inclusive calibrado conforme as determinacGes da legislacdo. Na devolucdo do(s)
equipamento(s) e instrumento(s) calibrado(s), o(s) backup(s) devera(do) ser devolvido(s) a
empresa contratada.

v" Os equipamentos dever3o possuir os respectivos manuais de usudrio em portugués e manuais
técnicos preferencialmente em portugués.

v A CONTRATADA dever3 realizar treinamento operacional dos equipamentos novos ou em
uso.

3.3.2. Local de instalagdo dos equipamentos :A empresa vencedora de cada GRUPO devera
instalar os equipamentos e fornecer os acessérios, compativeis com os insumos do respectivo
grupo, nos servigos listados a seguir:

3.3.2.1. GRUPO 01 (RECEPTORES)

3.3.2.1.1. Agéncia Transfusional do Hospital Geral de Palmas, Quadra 201 Sul, Avenida NS 01,
Conjunto 02, Lote 01, Palmas, Tocantins:

a) 01 incubadora a 37°;

b) 01 centrifuga para cartdes;

c) 02 Dispensadores;

d) 02 pipetas. acompanhadas das Ponteiras em quantidade suficiente para atender a rotina;

e) 01 estacao de trabalho para cartGes e tubos.

3.2.1.1.2Agéncia Transfusional do Hospital Maternidade Dona Regina, Quadra 104 Norte, Rua
NE-05, Lote 31/41 Palmas/TO:

a) 01 incubadora a 37°;

b) 01 centrifuga para cartdes;

c) 02 Dispensadores;

d) 02 pipetas, acompanhadas das Ponteiras em quantidade suficiente para atender a rotina;

e) 01 estacao de trabalho para cartdes e tubos.

3.2.1.1.3 Agéncia Transfusional do Hospital Regional de Araguaina, (IMUNO-
HEMATOLOGIA DO RECEPTOR)

a) 01 incubadora a 37° C;

b) 01 centrifuga para cartdes;

c) 02 Dispensadores;

d) 02 pipetas,acompanhadas das Ponteiras em quantidade suficiente para atender a rotina;

e) 01 estacao de trabalho para cartGes e tubos.
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3.2.1.14 Unidade de Coleta e Transfusio de Augustindpolis, Rua Anicuns s/ng,
Augustindpolis/TO:

a) 01 incubadora a 37° C;

b) 01 centrifuga para cartdes;

c) 02 Dispensadores;

d) 02 pipetas,acompanhadas das Ponteiras em quantidade suficiente para atender a rotina;

e) 01 estacao de trabalho para cartdes e tubos.

3.3.2.2. GRUPO 02 (DOADORES E COMPLEXIDADE)

3.3.2.2.1. Hemocentro Coordenador de Palmas, Quadra 301 Norte, Conjunto 02, Lote 01,
Palmas, Tocantins:

a) 02 incubadoras a 37° C;

b) 02 centrifugas para cartdes;
c) 03 Dispensadores;
e) 03 pipetas, acompanhadas das Ponteiras em quantidade suficiente para atender a rotina;

f) 01 estagao de trabalho para cartdes e tubos.

3.3.2.2.2. Hemocentro Regional de Araguaina, Rua 13 Maio n2. 1336, Centro, Araguaina/TO
a) 02 incubadoras a 37° C;

b) 02 centrifugas para cartdes;

c) 02 Dispensadores;

e) 02 pipetas, acompanhadas das Ponteiras em quantidade suficiente para atender a rotina;

f) 01 estagao de trabalho para cartdes e tubos.

3.2.2.3 Os equipamentos deverdao ser mantidos nas localidades acima descritas, sem custos
adicionais ao CONTRATANTE até que sejam utilizados todos os insumos que para eles foram
locados.

3.2.3 O recebimento dos equipamentos novos se dard em observancia com os artigos 73 a 76

da Lei 8.666/1993, e ainda:

3.2.3.1 PROVISORIAMENTE, para efeito de verificagdo da conformidade dos produtos, serd
aberto o Relatério de Inspe¢do de Recebimento de Equipamentos — RIRE, para avaliagdo do
produto entregue, bem como se a Nota Fiscal (NF) / Fatura encontra lavrada sem incorrec¢des:

a. A licitante vencedora terd o prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis, contados da data de
entrega, para realizar a instalagdo com os seguintes servigos:

v Qualificagdo de Instalagdo com, no minimo, verificacdo do local e espagco adequados,
tensdo e corrente compativeis e climatizagdo adequada, com emissao de relatério;

v Qualificagdo de Operacdo com, no minimo, verificacio de funcionamento conforme
especificagdes técnicas, com emissdo de relatdrio;

v Qualificagdo Térmica com emissdo de relatdrio para as incubadoras a 37°C;

v Calibracdo com emissdo do Certificado de Calibracdo ou fornecimento do Certificado de
Calibracao inicial;

4 Treinamento Inicial com emissdo de relatdrio.

b. Todos os padrdes utilizados na calibracdo devem ser rastredveis a Rede Brasileira de
Calibragcdo — RBC e os Certificados deverdo ser emitidos atendendo a Norma ABNT NBR 1SO17025
e demais normas pertinentes e vigentes;

C. A SES/Hemorrede terd o prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis, contados da data de
instalagdo, para verificar se os produtos fornecidos e a NF/Fatura estdo em consonancia com o
Termo e com seus anexos.
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3.2.3.2 DEFINITIVAMENTE, apds a verificacdo da qualidade (Relatério de Qualificacdo de
Instalacdo, Relatério de Qualificacdo de Operacao, Certificado de Calibracdo e Relatdrio de
Treinamento Inicial) e quantidade dos produtos e consequente aceitagdo e aprovacdo do
Relatdrio de Inspegao de Recebimento de Equipamentos — RIRE.

3.2.3.3 Ap0ds o recebimento a SES/Hemorrede do Tocantins atestara a Nota Fiscal se constatado
gue os produtos atendem ao Termo.

3.2.3.4 Caso os produtos se encontrem desconforme ao exigido no Termo, a SES/Hemorrede do
Tocantins notificara a Contratada para substitui-los no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados
da notificacdo:

a. Neste caso, o recebimento do(s) produto(s) escoimado(s) dos vicios que deram causa a sua
troca sera considerado recebimento provisdrio, ensejando nova contagem de prazo para o
recebimento definitivo, estando a Contratada passivel de penalidade(s) pelo descumprimento das
condicbes Termoicias.

3.2.3.5 O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez e
seguranca dos produtos, nem ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato, dentro dos
limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

3.2.3.6 A carga e a descarga serdo por conta da Contratada, sem Onus de frete para a
SES/Hemorrede do Tocantins.

3.2.3.7 A SES/Hemorrede recusara os produtos nas seguintes hipdteses:

a. Qualquer situacdo em desacordo entre os produtos e o Termo de licitacdo e de seus Anexos
ou a Nota de Empenho;

b. Nota Fiscal/Fatura com especificagio do objeto, quantidades em desacordo com o
discriminado no Termo, seus anexos e na proposta adjudicada;

c. Apresentarem vicios de qualidade, funcionamento ou serem imprdprios para o uso, ou ainda
defeitos de fabricagao.

3.2.3.8 Ainda que ocorra a situagao prevista na linea “d” do inciso Il do art. 65 da Lei Federal n2
8.666/93, a SES/Hemorrede do Tocantins, se julgar conveniente, podera optar por cancelar o
contrato (quando for o caso) e iniciar outro processo Licitatdrio.

4. HABILITACAO, QUALIFICACAO TECNICAE AMOSTRAS

4.1. Habilitacdo e qualificacdo Técnica conforme consta Edital.

4.2. Fornecimento das Amostras para analise (Caso Necessario):

4.2.1. Quanto as amostras, a licitante detentora do melhor lance, caso solicitado pela
CONTRATANTE, deverd entregar no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data da
solicitacdo, amostras do objeto em quantidade suficiente e instalar o(s) equipamento(s)
necessario(s) para analise do produto, no endereco indicado no subitem 3.2.7, ofertadas para fins
de realizacdo de testes de compatibilidade de especificagdbes e parametros, conforme
especificagdes contidas neste Termo de Referéncia.

4.2.2. A Licitante que ndo encaminhar a amostra no prazo estabelecido terd sua proposta
desclassificada.

4.2.3. A aceitagdo da proposta ficard condicionada a aprovagdo da amostra apresentada e
instalacdo do equipamento para teste.

4.3. Critérios de Avaliagdo das Amostras:

4.3.1. As amostras, caso solicitadas, serdo submetidas:

a. A analise legal seguindo todos os critérios aplicaveis da Portaria n2. 158 de 04 de fevereiro de
2016 — Anexo VIl ou ultima portaria vdlida no momento da realizagdo da andlise;

b. Ao atendimento das exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia;

c. Ainspecdo visual conforme subitem 3.1.7;
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d. Aos testes de qualificagdo com Controles Internos e/ou amostras conhecidas para verificacdo
da Especificidade e Reatividade dos reagentes.

4.3.2. Caso a amostra ndo atenda algum dos requisitos anteriormente citados serd reprovada e o
licitante desclassificado.

4.3.3. As amostras reprovadas poderdo ser retiradas no Hemocentro Coordenador de Palmas, no
prazo maximo de 10 (dez) dias corridos da sua reprovacdo, bastando o licitante realizar uma
solicitacao por escrito. Apds o mencionado prazo, as amostras poderdo ser descartadas.

4.3.4. As amostras entregues e aprovadas ndo serao devolvidas e ficardo sob a guarda do setor de
Imuno-hematologia do Hemocentro Coordenador de Palmas para futuras afericbes com os
produtos recebidos.

5. MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA, CALIBRACAO E QUALIFICAGAO TERMICA DOS
EQUIPAMENTOS

5.1. Prestar manutencdo preventiva e corretiva, calibracdo e qualificacdo térmica nos
equipamentos e instrumentos sem 6nus para a CONTRATANTE.

5.2. A empresa vencedora deverd apresentar, no prazo de até 15 (quinze) dias corridos apds a
assinatura do contrato e recebimento da nota de empenho, os cronogramas anuais de
manutencdo preventiva, calibracdo e qualificacdo térmica para todas as centrifugas de cartdes,
incubadoras a 37°C, pipetas e dispensadores, conforme especificado no quadro abaixo.

5.2.1. Caso a Contratada ndo cumpra o prazo estabelecido no item acima, a mesma estd sujeita as
penalidades especificadas no Item 11 deste Termo.

Descrigdo e periodicidades das manutengées preventivas, calibra¢des e qualificacdes térmicas para
os equipamentos e instrumentos utilizados em exames imunohematolégicos realizados em cartdo

Periodicidade da
. Periodicidade da | Periodicidade da L

Equipamento/Instrumento . ~ . qualificagao

calibragao preventiva ..

térmica

Centrifuga de cartdes. Quadrimestral Quadrimestral
Incubadora de cartdes. Anual Semestral Anual
Pipetas. Semestral Semestral
Dispensadores. Semestral Semestral

5.3. As manutencdes preventivas deverdo ser realizadas por técnico capacitado orientadas por
um check-list préprio e/ou elaborado pela Gestdo de Equipamentos que contemple itens de
verificacdo recomendados pelos fabricantes dos equipamentos. Estes documentos deverdo conter
a assinatura do técnico executante e de pessoa da area usuaria que tenha acompanhado os
servigos. Todos os check-lists de cada equipamento deverdo ser entregues obrigatoriamente na
Gestdao de Equipamentos no Hemocentro Coordenador de Palmas, devendo, as Unidades da
Hemorrede, possuir as copias destes referidos check-lists.

5.4. As calibragbes das centrifugas de cartdes, incubadoras a 37°C, pipetas e dispensadores
deverdo:
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5.4.1. Ser rastreadas e realizadas por empresa acreditada RBC/INMETRO (Rede Brasileira de
Calibragdo-Instituto Nacional de Metrologia, Normaliza¢cdo e Qualidade Industrial) em pelo menos
uma das grandezas averiguadas;

5.4.2. Ser realizados no local onde os equipamentos estdo instalados, em dias uteis e horario
comercial, ou seja, de segunda-feira a sexta-feira de 08:00 as 18:00 horas, salvo as pipetas e
dispensers que poderdo ser enviadas para laboratério competente, ficando todo o 6nus do
transporte do envio e do retorno sobre a responsabilidade da CONTRATADA que ao retirar da
unidade devera deixar um backup para cada pipeta e dispenser retirado nas mesmas condi¢des de
uso, inclusive calibrados conforme as determinacGes da legislacdo. Na devolugdo das pipetas e
dispensadores, devidamente calibrados, os backups deverdo ser devolvidos a empresa
contratada. Para as calibragGes in loco, caso seja necessario realizar os servicos em outro dia que
ndo seja util ou fora do horario comercial, a CONTRATADA devera solicitar a liberacdo,
justificando o motivo da alteracdo, via email ou outro documento fisico junto a Gestdo de
Equipamentos;

5.4.3. Possuir seus respectivos Certificados de Calibragdo individuais emitidos conforme a norma
ABNT ISSO/IEC 17.025 e demais normas pertinentes e vigentes. Todos os Certificados de
Calibragdo, incluindo as cdpias dos Certificados de Calibracdo validos dos padrées utilizados,
deverdo ser entregues na Gestdo de Equipamentos do Hemocentro Coordenador de Palmas no
prazo de até 10 (dez) dias uteis contados a partir da realizacdo da calibracdo, devendo, as
Unidades da Hemorrede, possuir as cdpias destes referidos certificados para fins de fiscalizacdo:

a. Caso a Contratada ndo cumpra o prazo estabelecido no item acima, a mesma estd sujeita as
penalidades especificadas no Item 11 deste Termo;

5.4.4. Possuir uma etiqueta afixada em todos os equipamentos e instrumentos, objetos deste
Termo, contendo as informagdes minimas da data da ultima e da préxima calibragdo, utilizando
etiqueta adequada para este fim. A etiqueta devera possuir facil visualizacado, ter qualidade e nao
deixar vestigios de cola na superficie do equipamento e instrumento;

5.4.5. Seguir, minimamente, as grandezas e as tolerancias especificadas conforme quadro abaixo:

Grandezas e tolerancias para as calibracbes dos equipamentos e instrumentos
utilizados em exames imunohematoldgicos em cartao
Equipamento/Instrumento Parametros Tolerancias
Velocidade +10 rpm
Centrifuga de cartdes +15
Tempo
segundos
Temperatura +2°C
Incubadora de cartdes +15
Tempo
segundos
Pipetas Volume +2,5uL
Dispensadores Volume +50 pL

5.5. As qualificagBes térmicas das incubadoras a 37°C deverdo:

5.5.1. Ser realizadas num periodo minimo de 08 (oito) horas e em, no minimo, 05 (cinco)
pontos/quadrantes estrategicamente divididos, proporcionando avaliagdo da homogeneidade
térmica do equipamento, utilizando-se de equipamentos e/ou instrumentos calibrados e
rastredveis a RBC (Rede Brasileira de Calibragao);

5.5.2. Ocorrer nas unidades/setores onde os equipamentos encontram-se instalados;

5.5.3. Possuir seus respectivos Relatérios de Qualificagdo Térmica contendo, no minimo:
logomarca da empresa, data da qualificacdo, validade, nimero de patrimdénio, marca e modelo do
equipamento sob andlise, condicbes ambientais, instrumentos padrdo utilizados com seus
respectivos Certificados de Calibracdo rastredveis RBC (Rede Brasileira de calibracdo),
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tabelas/graficos de temperaturas, protocolo formal do estudo de qualificacdo térmica e
detalhamento sobre investigacdo de resultados fora dos critérios de aceitacdo. Todos os
Relatérios de Qualificacdo Térmica deverdo ser entregues na Gestdo de Equipamentos do
Hemocentro Coordenador de Palmas no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados a partir da
realizacdo da qualificacdo, devendo, as Unidades da Hemorrede, possuir as cdpias destes
referidos relatdrios para fins de fiscalizagdo:

a. Caso a CONTRATADA nao cumpra o prazo estabelecido no item acima, a mesma esta sujeita
as penalidades especificadas no Item 11 deste Termo.

5.5.4. Seguir os critérios de aceitacdo de acordo com o quadro abaixo:

Critérios de aceitagdo para as incubadoras a 37°C utilizadas em exames
imunohematoloégicos realizados em cartao

Equipamento Critério de Aceitacao Variagdo Aceitavel

Todos os pontos entre
34°Ce 39°C

Conforme

Alguns pontos entre
34°Ce 39°C

Incubadora de cartdes. Parcial Conforme

Nenhum ponto entre
34°Ce 39°C

Ndo Conforme

5.5.5. Possuir uma etiqueta afixada em todos os equipamentos contendo as informagées minimas
da data da ultima e da préxima qualificacdo térmica, utilizando etiqueta adequada para este fim.
A etiqueta deverd possuir facil visualizacdo, ter qualidade e ndo deixar vestigios de cola na
superficie do equipamento.

5.6. A CONTRATADA devera garantir a manutencdo corretiva dos equipamentos e instrumentos,
com atendimento num prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis no Hemocentro Coordenador de
Palmas e 05 (cinco) dias Uteis nas demais unidades contados a partir de solicitagdo via software,
aplicativo, e-mail ou documento fisico. Caso o reparo ndao possa ser realizado nesse prazo, a
CONTRATADA deverd trocar o equipamento ou instrumento, sem interrup¢do do servigo. Os
eventuais custos com transporte e deslocamento sdo de responsabilidade da CONTRATADA.

a. Caso a CONTRATADA nao cumpra o prazo estabelecido no item acima, a mesma esta sujeita
as penalidades especificadas no Item 11 deste Termo.

5.7. Os equipamentos deverdo ser entregues com documento comprovando revisio e
manutenc¢do preventiva ocorrida dentro de um prazo maximo de 01 (um) més antes de ser
entregue e instalado.

5.8. O prazo para instalagdo dos equipamentos deve ser de 15 (quinze) dias corridos a contar do
primeiro dia util apds a data de assinatura contrato.

5.9. Entregar manual de operagGes dos equipamentos em portugués e manual técnico
preferencialmente em portugués.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1. Prestar as informacGes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA.
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6.2. Disponibilizar o local de entrega e os responsdveis pelo recebimento.

6.3. Receber os produtos adjudicados, nos termos, prazos quantidade, qualidade e condicGes
estabelecidas neste Termo.

6.4. Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a CONTRATADA entregar fora das
especificacdes do Termo.

6.5. Fiscalizar a execucdo do objeto, aplicando as sancdes cabiveis, quando for o caso.

6.6. Efetuar o pagamento a CONTRATADA no prazo determinado no Termo e em seus anexos,
inclusive no contrato.

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. A CONTRATADA devera realizar treinamento gratuito de todos os profissionais que manuseiem os
produtos licitados e operem os equipamentos nas Unidades em que os equipamentos forem instalados. Os
conjuntos diagndsticos e demais acessdrios para os treinamentos deverao ser oferecidos a parte sem 6nus
para a CONTRATANTE.

7.1.1. O treinamento devera ser realizado inicialmente antes da utilizacdo dos novos produtos e ao menos
outra vez a critério do CONTRATANTE bastando, ao surgir o interesse, realizar uma solicitacdo por escrito
informando uma possivel data para realizagdo do treinamento.

7.2. Prestagdo de Assessoria Cientifica, gratuita e continuamente disponivel para utilizagdo do(s)
produto(s) ofertado(s) ou do(s) equipamento(s), devendo o proponente vencedor, no ato de assinatura do
contrato, indicar nome, telefone e enderego para contato.

7.3. Executar fielmente o objeto licitado, conforme as especificagdes, prazos estipulados e exigidos no
Termo.

7.4. Fornecer equipamentos com desempenho igual ou superior aos equipamentos apresentados para a
qualificacdo, inclusive com as devidas atualiza¢Ges (“upgrades”).

7.5. Efetuar a calibragdo e a qualificagdo térmica conforme descritas nos ltens 5.4 e 5.5, respectivamente,
apos a instalagdo e posteriormente conforme cronograma anual.

7.6. Entregar os materiais que atendam rigorosamente as especificagdes constantes em sua proposta,
respeitando o solicitado no Termo.

7.7. Todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do
objeto deste Termo serdo de exclusiva responsabilidade da contratada.

7.8. Obriga-se a substituir qualquer item que ndo atenda ao exigido no pedido, sem nenhum 6nus para
contratante.

7.9. A assumir integral responsabilidade pela boa execug¢do dos servigos, assim como pelo cumprimento
dos elementos constantes do processo.

7.10. A Contratada ndo poderd ceder o presente vinculo ou subcontratar o seu objeto no todo ou em
parte, sendo nulo de pleno direito qualquer ato neste sentido, constituindo infracdo contratual passivel de
penalidade, salvo em caso de autorizagdo expressa do Contratante.

7.11. Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des por eles
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

7.12. Repor todas as perdas ocasionadas por falha do produto quando ndo estiver atendendo aos
parametros técnicos da Hemorrede.

8. DA FISCALIZAGAO

8.1. Conforme artigo 67 da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1.993, a fiscalizagdo e
acompanhamento da execu¢dao do objeto serd por meio da Hemorrede do Tocantins observando
que:

8.1.1. A execugao do objeto serd acompanhada e fiscalizada por um representante da
CONTRATANTE especialmente designado, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo e
subsidia-lo de informagdes pertinentes a essa atribuigao.
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8.1.2. O representante da Administracdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do objeto, determinando o que for necessario a regularizacao das
faltas ou defeitos observados.

8.1.3. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverao ser
solicitadas a seus superiores em tempo hdbil para a ado¢dao das medidas convenientes.

8.1.4. A fiscalizagdo ocorrerd ainda, nos termos da Portaria n2. 131/2008 de 05 de maio de 2008,
publicada no Didrio Oficial do Estado n2. 2.642 de 06 de maio de 2008, ou outra portaria que
venha a substitui-la na época da assinatura do contrato.

8.1.5. A fiscalizacdo 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 seguranca
deste ultimo.

9. DA FORMALIZAGAO DO CONTRATO

9.1. Vigéncia/Prorrogagdo

9.1.1. O contrato firmado entre as partes tera sua vigéncia por 12 (doze) meses podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos a critério da Administracdo, até o limite de 48
(quarenta e oito) meses, de acordo com o disposto no art. 57, inciso IV da Lei Federal n2 8.666/93.
9.2. Alteragao

9.2.1. Havendo necessidade, o contrato a ser firmado podera, mediante prévia justificativa aceita
pela superior autoridade competente, ser alterado, observadas as disposi¢des no art. 65 da Lei n2.
8.666/93, bem como as demais disposi¢des legais pertinentes, no que couber.

9.2.2. Se necessdria a quaisquer outras altera¢des, bem como rescisdo contratual, deverdo ser
devidamente justificadas pela Administragdo CONTRATANTE, de acordo com os permissivos legais
pertinentes, observado o disposto no § 12 do art. 58 da Lei n2. 8.666/93.

9.3. Reajuste:

9.3.1. A CONTRATADA podera solicitar o reajustamento visando a adequagdo aos novos pregos de
mercado, observados o interregno minimo de 01 (um) ano e a demonstragdo analitica da variagdo
dos componentes dos custos do contrato.

9.3.1.1. Os pregos dos insumos e materiais, bem como, a locagdao dos equipamentos poderdo ser
reajustados de acordo com a variagdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo -
IPCA/IBGE.

9.3.2. E vedada a inclusdo, por ocasido da repactuacgdo, de beneficios ndo previstos na proposta
inicial, exceto quando se tornarem obrigatérios por forgca de instrumento legal, sentenga
normativa, acordo ou convencao coletiva de trabalho.

10. DO PAGAMENTO

10.1. Efetuada a entrega, a CONTRATADA protocolara a Nota Fiscal/Fatura, perante a
CONTRATANTE devidamente preenchida.

10.2. Caso Nota Fiscal/Fatura esteja em desacordo, sera devolvida para correcdo.

10.3. A CONTRATANTE tera um prazo de até 10 (dez) dias Uteis para conferéncia e aprovagao,
contados da sua protocoliza¢do, e sera paga, diretamente na conta corrente da CONTRATADA.
10.4. Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou incorreg¢des, o
prazo estipulado no paragrafo anterior, passard a ser contado a partir da data da sua
representagao.

10.5. O prazo previsto para realizacdo dos pagamentos sera na conformidade da Lei N2 8.666,
de 21 de Junho de 1.993, com redacao alterada pela Lei N2 8.883, de 8 de Junho de 1994.
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10.6.  Os pagamentos ndo serdao efetuados através de boletos bancarios, sendo a garantia do
referido pagamento a prépria Nota de Empenho.

11. DAS PENALIDADES CABIVEIS

11.1. Pelo descumprimento de quaisquer cldusulas ou condi¢des do presente Termo de
Referéncia, do Termo e do Contrato, serdao aplicadas ao fornecedor que incorrer em inexecuc¢do
total ou parcial do fornecimento dos produtos as penalidades previstas nos artigos 86 e 87 da Lei
n? 8.666/93 e no artigo 72 da Lei n? 10.520/2002, transcritos abaixo, garantida sempre a ampla
defesa e o contraditério:

11.1.1. Art. 86 da Lei n2 8.666/93: “O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitard o
contratado a multa de mora, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato”.
11.1.2. Art. 87 da Lei n2 8.666/93: “Pela inexecucgdo total ou parcial do contrato a Administracdo
poder3, garantida a prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes sancdes:

| — adverténcia;

Il — multa;

Il — suspensdo tempordria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

IV — declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancdo aplicada com base no inciso anterior”.

11.1.3. Art. 72 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 documentacao falsa exigida
para o certame, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude
fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios
e, serd descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de cadastramento de fornecedores a que se
refere o inciso XIV do art. 42 desta Lei, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas
previstas em Termo e no contrato e das demais cominagdes legais”.

11.2. As multas por atraso serdo calculadas a base de 0,5% (meio por cento) do valor da
respectiva Nota de Empenho, por dia de atraso, até o maximo de 30 (trinta) dias e sera
descontada da NF/Fatura.

11.3. Atraso superior a 30 dias sera considerado inexecu¢do total do ajuste, sem prejuizo da
multa a ser aplicada nos termos do Item 14.2.

11.4. Multa moratéria de 10% (dez por cento) do valor contratado, no caso de recusa
injustificada para o recebimento da Nota de Empenho.

11.5. Nos casos dos produtos ndo entregues no prazo estipulado, o atraso sera contado a partir
do primeiro dia util subsequente ao término do prazo estabelecido para a entrega.

11.6. As sang¢Oes administrativas previstas no Termo de Referéncia sdo independentes entre si,
podendo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas legais
cabiveis.

11.7. As penalidades aplicadas sé poderdo ser relevadas nos casos de forca maior, devidamente
comprovado, a critério da administracdo da Secretaria de Estado Saide/Hemorrede do Tocantins.
11.8. O prazo para apresentac¢do de recursos das penalidades aplicadas é de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da data de recebimento da notificacdo.

| 12.  DISPOSICOES FINAIS
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12.1. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitacdo. A falsidade de qualquer documento
apresentado ou a inverdade das informacgdes nele contidas implicard a imediata desclassificacao
do proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisdao do contrato,
sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

12.2. Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverao fazé-
lo no prazo determinado pela Hemorrede do Tocantins (Hemoto), sob pena de
desclassificagdo/inabilitagdo.

12.3. 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.
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ANEXO Il

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, A EMPRESA ................

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 n2 25.053.117/0001-64, pelo Excelentissimo
Senhor Secretdrio da Saude, Renato Jayme da Silva, brasileiro, residente e domiciliado nesta capital,
nomeado Secretario da Salde, pelo Ato Governamental de n2. 195 — NM. publicado no Diario Oficial do
Estado n2. 5.291, de 01 de fevereiro de 2019, doravante denominada CONTRATANTE, e a empresa
.............................................................. pessoa juridica de direito privado, com sede e foro, na

................................................................... , inscrita no CNPJ sob N2 .........ccccceeecieeeviceee e eeiieennns, INSCricdo
Estadual sob N2 ......cccovieeiiiieee e, , doravante denominada CONTRATADA, representada por seu
titular, 0(a) Sr.(a) .eeveevereeeee e , brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n¢
..................................... = SSP-..ccceeee., CPF N2 i evcieeeeieee e, 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 n2 10.520/02, Decreto Federal n? 5.450/05, Decreto Federal n? 7.892/13, Decreto
Estadual n® 5.344/15 e suas alteracdes, mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contratacdo de empresa especializada no fornecimento de aquisi¢ao
de insumos com locacdo de equipamentos e fornecimento de instrumentos acessorios,
necessarios para realizacdo de testes/exames imunohematoldgicos pela metodologia cartdo em
amostras de doadores e receptores de sangue e complexidades imunohematoldgicas
(doadores/receptores), pelos Laboratérios de Imunohematologia da Hemorrede do Tocantins, no
prazo e nas condi¢Bes a seguir ajustadas, decorrentes do Pregdo Eletrénico n XXX/2019, com motivacdo e
finalidade descritas no Termo de Referéncia do érgao requisitante.

PARAGRAFO UNICO - DA ESPECIFICACAO DO OBJETO

A aquisicdo deste Contrato as quantidades e observa¢des constantes do Objeto da Licitagdo do Pregdo
Eletronico n2 XXX/2019, conforme Processo n? 2018/30550/000879 parte integrante deste Contrato, com
motivacdo e finalidade descritas no Termo de Referéncia do érgao requisitante.

Preco Preco
Item | Qtd | Und EspecificagOes
Unitario Global

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 - DO PRECO
O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, pela aquisicdo do(s)produto(s) o valor total de RS

.......................... S ¥

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Fonte de Recursos: 2502787
Acdo do PPA / Orgamento: 4127
Natureza da Despesa: 3.3.90.30
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CLAUSULA QUARTA - ESPECIFICAGAO DOS EQUIPAMENTOS/INSUMOS

4.1.DOS INSUMOS:

4.1.1. E dever da contratada, fornecer todos os insumos necessarios em quantidades
suficientes para realizacdo dos testes de acordo com o quantitativo solicitado respeitando o
cronograma de entrega.

4.1.2. Todos os reagentes utilizados em um mesmo teste (item) deverdo ser compativeis entre
si e com todos os equipamentos e acessorios do respectivo grupo.

4.1.3. Os produtos devem ser entregues acondicionados, sempre que possivel, em embalagens
lacradas individualmente, identificados, e em perfeitas condicbes de armazenagem. A
temperatura de transporte devera respeitar a temperatura de armazenamento constante no
rotulo do reagente.

4.1.4. O fornecedor devera dar plena garantia e qualidade de todos os insumos por ele
entregues. Fatores que interfiram, dificultem, retardem ou impossibilitem a realizacdo dos testes,
deverdo ser corrigidos, e caso ndo sejam, o contrato podera ser rescindido e a empresa
responsabilizada conforme previsto no edital e legislagdo vigente.

4.1.5. Qualquer substituicdo em decorréncia de defeitos de fabricacdo, transporte, avarias,
embalagem ou armazenamento e outros eventos, para os quais a Contratante ndo concorreu,
bem comoentrega dos mesmos em desconformidade com o especificado no Edital serdo de
responsabilidade da CONTRATADA bem como o 6nus.

4.1.6. E de responsabilidade da CONTRATADA a cobertura de quaisquer prejuizos causados a
HEMORREDE DO TOCANTINS e/ou a terceiros oriundos da fabricacdo,armazenagem, entregas,
desabastecimento, produtos fora do prazo de validade, baixa qualidade ou ainda qualquer outro
fator que possa interferir (impossibilitar, retardar ou dificultar) na realizacdo e/ou liberagdo de
resultados dos exames Imuno-hematoldgicos.

4.1.7. Todos os insumos deverao seguir as seguintes premissas:

CARACTERISTICAS GERAIS DOS PRODUTOS
ROTULO DAS
APRESENTACAO EMBALAGENS FRASCOS/
REAGENTE DO PRODUTO ASPECTO INTERNA E BULA EMBALAGEM
EXTERNA
Devem apresentar
aspecto homogéneo, os
lacres deverdo  estar
o . integros sem perfuragGes
Cartoes Caixa g. " p~ N
ou violagdes, ndao devem
estar ressecados ou com
bolhas de ar, solucdo
tampdo acima da coluna, | Devem estar em lingua portuguesa e
Ndo deverd apresentar: | conter as especificacdes exigidas pela
Hemacias Frascos hemdlise, aglutinagdo ou | legislacdo vigente do Ministério da
coagulos. Saude.
° Nao poderao
. apresentar recipitados
Antissoros P , P P
. ou particulas em
, Diluentes = o
R Frascos suspensao; o
~ . Os antissoros ndo 2
Solugodes. u . &
poderdo  reagir com &
hemacias sem o antigeno
scL
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pesquisado, ndao poderao
provocar rouleaux ou
fenbmeno de prozona e
nao deverao exigir
lavagem prévia das
hemacias-teste.

4.1.8. Todos os produtos deverao possuir registro junto ao Ministério da Saude.

4.1.9. Osinsumos, a medida que forem entregues, passarao por testes de controle de qualidade
em cada lote e remessa recebidos, para comprovar que os reagentes estdao dentro dos padrdes
estabelecidos, conforme 3.1.7, e caso reprovado, seus fornecedores deverdao providenciar a
substituicdo o mais breve possivel.

4.1.10. Critérios de Avaliagdo dos insumos:

4.1.10.1. Osinsumos serao submetidos:

a. A analise legal seguindo todos os critérios aplicaveis da Portaria n2. 158 de 04 de fevereiro de
2016 — Anexo VIl ou ultima portaria vélida no momento da realizacdo da analise;

b. Ao atendimento das exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia;

c. Alinspecdo visual conforme subitem 3.1.7;

d. Aos testes de qualificagdo com Controles Internos e/ou amostras conhecidas para verificagdo
de parametros de qualidade, bem como a Especificidade e Reatividade dos reagentes.

4.1.11. Validade dos insumos:O fornecedor devera disponibilizar produtos dentro do prazo de
validade. No ato da entrega, os produtos deverao possuir validade minima conforme descrito na
tabela a seguir:

DESCRICAO DO PRAZO DE VALIDADE NO ATO DA ENTREGA

PRODUTO PRAZO VALIDADE MININO

Insumos a base de Hemacias 28 dias

CartGes para fenotipagem, Antissoros e
. 3 meses
Diluentes

Demais cartdes 10 meses

4.1.11.1. Caso o insumo a ser entregue esteja com o prazo de validade inferior ao previsto na
tabela anterior, o fornecedor devera comunicar por escrito ou por correio eletrénico o fato, e,
que este seja justificavel, solicitando o aceite do mesmo, ficando a critério da area de Imuno-
hematologia o seu recebimento no servigo.

4.1.11.1.1. O insumo com prazo de validade em desacordo com o exigido e ndo aceite pelo
servico, sera rejeitado e a contratada devera solucionar ou apresentar justificativa valida em até
05 (cinco) dias uteis,contados da notificacdo da SESAU/HEMORREDE DO TOCANTINS.

4.1.11.2. O fornecedor devera promover a substituicdo dos insumos que estiverem em uso pela
Hemorrede no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis antes do vencimento, de modo que,
permitam que 0s novos insumos sejam recebidos, avaliados pelo Controle de Qualidade e
disponibilizados para uso antes do vencimento.

4.1.12. DO CRONOGRAMA, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

4.1.12.1. O quantitativo descrito a seguir é estimativo para o periodo de 12 meses, podendo
sofrer ajustes de acordo com a necessidade da Hemorrede.

4.1.12.2. Os insumos objeto deste processo sdo destinados a realizacdo de exames essenciais
para a pratica transfusional. Possuem peculiaridades distintas quanto aperecibilidade e fatores
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externos podem aumentar ou reduzir a demanda drasticamente. A imprevisibilidade necessita de
respostas rapidas e eficazes e visando evitar perdas além do aceitdvel, durante a vigéncia do
contrato, por necessidade justificavel, a drea de Imuno-hematologia poderd alterar o cronograma,
solicitar antecipacdo, cancelamento, suspensado e retorno de entregas, a reducdo ou aumento da
quantidade a ser entregues, tendo como teto o limite total previsto para os 12 (doze) meses.
4.1.12.3. Visando economicidade e controle do estoque de reagentes, parte dos reagentes
utilizados para realizacdo de alguns testes devera ser entregues somente na cidade de Palmas e
posterior remanejamento para a cidade de Araguaina, conforme informado na tabela seguinte:
4.1.12.4. Esse remanejamento e seus custos sao de responsabilidade da CONTRATANTE.

4.1.12.5. CRONOGRAMA

NO MOMENTO DA FORMALIZACAO DO CONTRATO ADEQUAR PARA OS ITENS HOMOLOGADOS

PARA A CONTRATANTE

PREVISAO DE ENTREGAS MENSAIS

Produto Palmas Araguaina Total Ano
Cartdo AntilgG-C3d Poliespecifico .2'520 . 1.230 45.000microtubos
microtubos | microtubos
Hemadcias para Pesquisa de Anticorpos Irregulares. 9 4 156
Kit's Kit's Kit's
Insumos para realiza¢do da PESQUISA DE ANTICORPOS 1.897 770 32.000
IRREGULARES ANTI-ERITROCITARIOS (PAI) em doadores de sangue testes testes testes
Insumos para realizacio da IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS 38 12 600
IRREGULARES ANTI-ERITROCITARIOS (1A1) testes testes testes
Produto: Insumos para realizagdo da IDENTIFICACAO DE
ANTICORPOS IRREGULARES ANTI-ERITROCITARIOS (1Al) com 38 12 600
hemdcias tratadas por enzimas testes testes testes
Controle De Qualidade Interno para Imuno-hematologia. 4 4 ?6
Kit's Kit's Kit's
PREVISAO DE ENTREGAS BIMESTRAIS
Nome do Produto Palmas Araguaina Total Ano
Insumos para realizagio dos TESTES EM CARTAO AGH
POLIESPECIFICO (Anti-IgG+ Anti-C3d): TAD (Teste Direto da 2.870 1.296 25.000
Antiglobulina), PROVA DE COMPATIBILIZADE (prova cruzada) e testes testes testes
AUTOCONTROLE (AC) em receptores de sangue
Cartdo para Tipagem ABO/Rh de recém-nascido. tjsot(Zs 0 1.800 testes
Insumos para realizacio da FENOTIPAGEM ERITROCITARIA dos 200 0 1.200
antigenos dos Sistemas Rh (C, ¢, E, e) e KELL (K) testes testes
Insumos para realizacio da FENOTIPAGEM ERITROCITARIA dos 200 0 1.200
antigenos do Sistema KIDD (Jka, Jkb) testes testes
Insumos para realizacio da FENOTIPAGEM ERITROCITARIA dos 170 0 1.000
antigenos do Sistema DUFFY (Fya, Fyb) testes testes
Insumos para realizacio da FENOTIPAGEM ERITROCITARIA dos 170 0 1.000
antigenos do Sistema MNS (S, s) testes testes
Insumos para realizacio da FENOTIPAGEM ERITROCITARIA dos 34 0 200
antigenos do Sistema MNS (M, N) testes testes
Insumos para realizagdo dos TESTES EM CARTAO AGH
POLIESPECIFICO (Anti-lgG+ Anti-C3d): TAD (Teste Direto da 194 40 1.400
Antiglobulina) e AUTOCONTROLE (AC) em doadores de sangue e testes testes testes
complexidades
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Insumos para realizagdo do TESTE DIRETO DA ANTIGLOBULINA 36 0 192
HUMANA (TAD) MONOESPECIFICO testes testes
PREVISAO DE ENTREGAS SEMESTRAIS
Nome do Produto Palmas Araguaina Total ao Ano

Insumos para realizagio da FENOTIPAGEM ERITROCITARIA do 20 0 40

antigeno do Sistema DIEGO (Dia) testes testes

Insumos para realizagdo da PESQUISA DO ANTIGENO D FRACO 240 0 480
testes testes

Insumos para realizagdo da ELUICAO ACIDA de Anticorpos IgG 30 0 60
testes testes

4.1.12.6. PRAZO PARA ENTREGA

PARA 12 ENTREGA DEMAIS ENTREGAS
ENTREGAS
Em até 05 dias antes do vencimento da entrega
MENSAIS )
. anterior
Imediata,
BIMESTRAL dentro de 05 dias Gteis. 60 dias apds a entrega anterior
SEMESTRAL 180 dias apds a 12 entrega

4.1.12.7. LOCAL DE ENTREGA DOS PRODUTOS:

4.1.12.7.1. AlImoxarifado do Hemocentro Coordenador de Palmas, sito a Quadra 301 Norte,
Conjunto 02, Lote 01, CEP: 77001-214, Palmas, Tocantins, em dia e horario comercial.

4.1.12.7.2. Hemocentro Regional de Araguaina,Rua Treze de Maio, N2 1336 - St. Central,
Araguaina - TO, 77803-130.

4.1.13. CONDICf)ES DE RECEBIMENTO E ACEITACAO DOS PRODUTOS

4.1.13.1. O recebimento serd confiado a uma Comissdo composta de, no minimo, 3
(trés) membros (servidores) devidamente autorizados, conforme estabelece o § 8°, do artigo 15,
da Lei 8.666/93.

4.1.14. Todos os produtos deverdo estar em conformidade com a Nota de Empenho, que
poderd estar acompanhada da Relagdo de Itens ou de outro documento emitido pela
SESAU/HEMORREDE DO TOCANTINS.

4.1.15. O recebimento se dard em observancia com os artigos 73 a 76 da Lei 8.666/1993, e ainda:
4.1.15.1. PROVISORIAMENTE, para efeito de verificacdo da conformidade dos produtos, sera
aberto o Relatdrio de Inspec¢do de Recebimento — RIR, para avaliagdo do produto entregue, bem
como se a Nota Fiscal (NF) / Fatura encontra lavrada sem incorregdes.

a) A SES/Hemorrede terd o prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis, contados da data de
recebimento, para verificar se os produtos fornecidos e a NF/Fatura estdo em consonancia com o
Termo e com seus anexos.

4.1.15.2. DEFINITIVAMENTE, apds a verificagdo da qualidade e quantidade dos produtos e
conseqguente aceita¢do e aprovacdo do Relatdrio de Inspecdo de Recebimento — RIR.

4.1.16. Apds o recebimento provisorio a SESAU/Hemorrede do Tocantins atestara a Nota Fiscal se
constatado que os produtos atendem ao Termo;
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4.1.17. Caso os produtos se encontrem desconforme ao exigido no Termo, a SESAU/Hemorrede
do Tocantins notificard a Contratada para substitui-los no prazo de até 05 (cinco) dias
uteiscontados da notificacdo;

4.1.17.1. Neste caso, o recebimento do(s) produto(s) escoimado(s) dos vicios que deram causa a
sua troca serd considerado recebimento provisério, ensejando nova contagem de prazo para o
recebimento definitivo, estando a Contratada passivel de penalidade(s) pelo descumprimento das
condicdes Termoicias.

4.1.17.2. Atestada a Nota Fiscal, a Contratada devera protocola-la perante a SESAU/Hemorrede
do Tocantins.

4.1.18. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez e
seguranca dos produtos, nem ético-profissional pela perfeita execugao do contrato, dentro dos
limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

4.1.19. A carga e a descarga serdo por conta da CONTRATADA, sem 6nus de frete para a
SESAU/Hemorrede do Tocantins.

4.1.20. A SESAU recusara os produtos nas seguintes hipéteses:

4.1.20.1. Qualquer situagcdo em desacordo entre os produtos e o Termo de licitagdo e de seus
Anexos ou a Nota de Empenho.

4.1.20.2. Nota Fiscal/Fatura com especificacdo do objeto, quantidades em desacordo com o
discriminado no Termo, seus anexos e na proposta adjudicada.

4.1.20.3. Apresentarem vicios de qualidade, funcionamento ou serem imprdprios para o uso, ou
ainda defeitos de fabricacao.

4.1.21. Ainda que ocorra a situacao prevista na linea “d” do inciso Il do art. 65 da Lei Federal n2
8.666/93, a Sesau/Hemorrede do Tocantins, se julgar conveniente, poderd optar por cancelar o
contrato (quando for o caso) e iniciar outro processo Licitatdrio.

4.1.22. Os produtos deverdo ser transportados, armazenados e entregues em condicGes de
acondicionamento que permita a manutengao da temperatura adequada.

4.1.23. Ao Contratante fica reservado e garantido o direito a fiscalizagdo dos produtos,
solicitando a substituicdo dos mesmos com imperfeicdes ou em desobediéncia as normas
técnicas.

4.1.24. A Contratada ndo podera ceder o presente vinculo ou subcontratar o seu objeto no todo
ou em parte, sendo nulo de pleno direito qualquer ato neste sentido, constituindo infracdo
contratual passivel de penalidade, salvo em caso de autoriza¢do expressa do Contratante.

4.1.25. Garantir a substituicdo imediata dos materiais que apresentarem defeitos ou problemas
de fabricacdo, bem repor todas as perdas ocasionadas por defeitos de fabricacdo manuseio
durante a entrega do produto, evitando a interrup¢ao das atividades de rotina da instituicao.
4.1.26. Na proposta deverd conter especificacdes detalhadas de cada item do objeto proposto,
bula e catalogo proposta contendo toda a especificagdo técnica, nome do fabricante, procedéncia
do material e marca.

4.1.27. Os equipamentos deverdo conter especificacbes detalhadas através de folder e/ou
catalogo, contendo nome do fabricante, procedéncia, marca, modelo com sua especificacdo
técnica.

4.2. DOS EQUIPAMENTOS

4.2.1. Estado de conservac¢ao dos equipamentos e instrumentos: Os equipamentos e todos os
instrumentos, no momento da instalacdo/entrega dever&o suprir as seguintes exigéncias:

4.2.1.1. Pipetas, Dispensadores e ponteirasfornecidos:

a) Deverdo ser novos e sem uso;

b) Mesmo que a empresa vencedora possua pipetas e dispensadores anteriormente entregues,
estes deverao ser substituidos por novos a partir da assinatura do contrato até a primeira entrega
dos reagentes.
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4.2.1.2. Estagdes de trabalho:

a) Deverdo ser preferencialmente novos;

b) Se usados, apresentar-se em perfeitas condi¢des de uso.

4.2.1.3. Centrifugas e Incubadoras de cartdes:

a) Deverdo ser novos ou com até 3 anos de uso;

b) Se usados, apresentar em perfeitas condi¢Ges de uso.

c) Caso a empresa vencedora ja possua estes equipamentos nas localidades descritas no ltem
4.2.2, devera, para estes equipamentos, no prazo de até 15 (quinze) dias uteis contados da
assinatura do contrato:

v’ Realizar a manutengdo preventiva conforme Iltem 5.3;

v" Calibrar conforme descrito no Item 5.4, fornecendo, a Gestdo de Equipamentos, o Certificado
de Calibragdo para cada equipamento de acordo com o prazo estipulado no Item 5.4.3;

v Qualificar termicamente a(s) incubadora(s) a 37°C conforme descrito no Item 5.5, fornecendo,
a Gestdo de Equipamentos, o Relatdrio de Qualificacdo Térmica para cada equipamento de
acordo com o prazo estipulado no Item 5.5.3.

v" Os equipamentos e instrumentos que n3o puderem ser calibrados nas unidades, por motivos
técnicos, deverdo ser transportados para o laboratdrio competente, ficando o transporte dos
mesmos sobre a responsabilidade da CONTRATADA que ao retirar o(s) equipamento(s) e
instrumento(s) da unidade deverd deixar um backup nas mesmas condicbes de uso do(s)
retirado(s), inclusive calibrado conforme as determinacGes da legislacdo. Na devolugdo do(s)
equipamento(s) e instrumento(s) calibrado(s), o(s) backup(s) devera(do) ser devolvido(s) a
empresa contratada.

v" Os equipamentos dever3o possuir 0s respectivos manuais de usudrio em portugués e manuais
técnicos preferencialmente em portugués.

v A CONTRATADA dever3 realizar treinamento operacional dos equipamentos novos ou em
uso.

4.2.2. Local de instalagdo dos equipamentos :A empresa vencedora de cada GRUPO deverd
instalar os equipamentos e fornecer os acessoérios, compativeis com os insumos do respectivo
grupo, nos servicos listados a seguir:

NO MOMENTO DA FORMALIZACIT\O DO CONTRATO ADEQUAR PARA OS ITENS HOMOLOGADOS
PARA A CONTRATANTE

4.2.2.1. GRUPO 01 (RECEPTORES)

4.2.2.1.1. Agéncia Transfusional do Hospital Geral de Palmas, Quadra 201 Sul, Avenida NS 01,
Conjunto 02, Lote 01, Palmas, Tocantins:

a) 01 incubadora a 37°;

b) 01 centrifuga para cartdes;

c) 02 Dispensadores;

d) 02 pipetas. acompanhadas das Ponteiras em quantidade suficiente para atender a rotina;

e) 01 estacao de trabalho para cartdes e tubos.

4.2.1.1.2Agéncia Transfusional do Hospital Maternidade Dona Regina, Quadra 104 Norte, Rua
NE-05, Lote 31/41 Palmas/TO:

a) 01 incubadora a 37°;

b) 01 centrifuga para cartdes;

c) 02 Dispensadores;

d) 02 pipetas, acompanhadas das Ponteiras em quantidade suficiente para atender a rotina;

e) 01 estacao de trabalho para cartGes e tubos.

4.2.1.1.3 Agéncia Transfusional do Hospital Regional de Araguaina, (IMUNO-HEMATOLOGIA DO
RECEPTOR)
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a) 01 incubadora a 37° C;

b) 01 centrifuga para cartoes;

c) 02 Dispensadores;

d) 02 pipetas,acompanhadas das Ponteiras em quantidade suficiente para atender a rotina;

e) 01 estacao de trabalho para cartdes e tubos.

4.2.1.1.4 Unidade de Coleta e Transfusio de Augustinépolis, Rua Anicuns s/ng,
Augustinépolis/TO:

a) 01 incubadora a 37° C;

b) 01 centrifuga para cartdes;

c) 02 Dispensadores;

d) 02 pipetas,acompanhadas das Ponteiras em quantidade suficiente para atender a rotina;

e) 01 estacao de trabalho para cartdes e tubos.

4.2.2.2. GRUPO 02 (DOADORES E COMPLEXIDADE)

4.2.2.2.1.Hemocentro Coordenador de Palmas, Quadra 301 Norte, Conjunto 02, Lote 01, Palmas,
Tocantins:

a) 02 incubadoras a 37° C;

b) 02 centrifugas para cartdes;

c) 03 Dispensadores;
e) 03 pipetas, acompanhadas das Ponteiras em quantidade suficiente para atender a rotina;

f) 01 estagao de trabalho para cartGes e tubos.

4.2.2.2.2.Hemocentro Regional de Araguaina, Rua 13 Maio n2. 1336, Centro, Araguaina/TO

a) 02 incubadoras a 37° C;

b) 02 centrifugas para cartGes;

c) 02 Dispensadores;

e) 02 pipetas, acompanhadas das Ponteiras em quantidade suficiente para atender a rotina;

f) 01 estagdo de trabalho para cartdes e tubos.

4.2.2.3 Os equipamentos deverao ser mantidos nas localidades acima descritas, sem custos
adicionais ao CONTRATANTE até que sejam utilizados todos os insumos que para eles foram
locados.

4.2.3 0O recebimento dos equipamentos novos se dard em observancia com os artigos 73 a 76

da Lei 8.666/1993, e ainda:

4.2.3.1. PROVISORIAMENTE, para efeito de verificacdo da conformidade dos produtos, sera
aberto o Relatério de Inspecdo de Recebimento de Equipamentos — RIRE, para avaliacdo do
produto entregue, bem como se a Nota Fiscal (NF) / Fatura encontra lavrada sem incorrec¢oes:

a. A licitante vencedora terd o prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis, contados da data de
entrega, para realizar a instalagdo com os seguintes servicos:

v Qualificagdo de Instalagdo com, no minimo, verificagdo do local e espago adequados,
tensao e corrente compativeis e climatizagdo adequada, com emissao de relatério;

v Qualificagdo de Operagdao com, no minimo, verificagdo de funcionamento conforme
especificagdes técnicas, com emissdo de relatdrio;

v Qualificagdo Térmica com emissdo de relatdrio para as incubadoras a 37°C;

v Calibragdo com emissdo do Certificado de Calibragdo ou fornecimento do Certificado de
Calibracgdo inicial;

4 Treinamento Inicial com emissdo de relatdrio.

b. Todos os padrdes utilizados na calibragdo devem ser rastredveis a Rede Brasileira de
Calibragcdo — RBC e os Certificados deverdo ser emitidos atendendo a Norma ABNT NBR 1SO17025
e demais normas pertinentes e vigentes;
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C. A SES/Hemorrede terd o prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis, contados da data de
instalagdo, para verificar se os produtos fornecidos e a NF/Fatura estdo em consonancia com o
Termo e com seus anexos.

4.2.3.2. DEFINITIVAMENTE, apds a verificacdo da qualidade (Relatério de Qualificacdo de
Instalacdo, Relatério de Qualificacdo de Operacao, Certificado de Calibracdo e Relatério de
Treinamento Inicial) e quantidade dos produtos e consequente aceitagdo e aprovacdo do
Relatdrio de Inspegao de Recebimento de Equipamentos — RIRE.

4.2.3.3. Ap06s o recebimento a SES/Hemorrede do Tocantins atestard a Nota Fiscal se constatado
que os produtos atendem ao Termo.

4.2.3.4. Caso os produtos se encontrem desconforme ao exigido no Termo, a SES/Hemorrede do
Tocantins notificara a Contratada para substitui-los no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados
da notificacdo:

a) Neste caso, o recebimento do(s) produto(s) escoimado(s) dos vicios que deram causa a sua
troca sera considerado recebimento provisdrio, ensejando nova contagem de prazo para o
recebimento definitivo, estando a Contratada passivel de penalidade(s) pelo descumprimento das
condicbes Termoicias.

4.2.3.5. 0 recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez e
seguranca dos produtos, nem ético-profissional pela perfeita execu¢dao do contrato, dentro dos
limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

4.2.3.6.A carga e a descarga serdao por conta da Contratada, sem 6nus de frete para a
SES/Hemorrede do Tocantins.

4.2.3.7. A SES/Hemorrede recusara os produtos nas seguintes hipoteses:

a) Qualquer situacdo em desacordo entre os produtos e o Termo de licitacdo e de seus Anexos
ou a Nota de Empenho;

b) Nota Fiscal/Fatura com especificacgio do objeto, quantidades em desacordo com o
discriminado no Termo, seus anexos e na proposta adjudicada;

c) Apresentarem vicios de qualidade, funcionamento ou serem impréprios para o uso, ou ainda
defeitos de fabricacao.

4.2.3.8. Ainda que ocorra a situacdo prevista na linea “d” do inciso Il do art. 65 da Lei Federal n2
8.666/93, a SES/Hemorrede do Tocantins, se julgar conveniente, poderd optar por cancelar o
contrato (quando for o caso) e iniciar outro processo Licitatdrio.

CLAUSULA QUINTA - MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA, CALIBRAGAO E QUALIFICAGAO
TERMICA DOSEQUIPAMENTOS

5.1. Prestar manuten¢do preventiva e corretiva, calibracdo e qualificagdo térmica nos
equipamentos e instrumentos sem 6nus para a CONTRATANTE.

5.2. A empresa vencedora devera apresentar, no prazo de até 15 (quinze) dias corridos apods a
assinatura do contrato e recebimento da nota de empenho, os cronogramas anuais de
manutenc¢do preventiva, calibra¢cdo e qualificagdo térmica para todas as centrifugas de cartdes,
incubadoras a 37°C, pipetas e dispensadores, conforme especificado no quadro abaixo.

5.2.1. Caso a Contratada ndao cumpra o prazo estabelecido no item acima, a mesma esta sujeita as
penalidades especificadas no Item 11 deste Termo.
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Descricao e periodicidades das manutengdes preventivas, calibragées e qualificagdes térmicas para
os equipamentos e instrumentos utilizados em exames imunohematologicos realizados em cartao
L. . Periodicidade da
. Periodicidade da | Periodicidade da .
Equipamento/Instrumento : ~ X qualificacao
calibragao preventiva ..
térmica
Centrifuga de cartoes. Quadrimestral Quadrimestral
Incubadora de cartdes. Anual Semestral Anual
Pipetas. Semestral Semestral
Dispensadores. Semestral Semestral

5.3. As manutengdes preventivas deverdo ser realizadas por técnico capacitado orientadas por
um check-list préprio e/ou elaborado pela Gestdo de Equipamentos que contemple itens de
verificacdo recomendados pelos fabricantes dos equipamentos. Estes documentos deverdo conter
a assinatura do técnico executante e de pessoa da drea usuaria que tenha acompanhado os
servicos. Todos os check-lists de cada equipamento deverdo ser entregues obrigatoriamente na
Gestdo de Equipamentos no Hemocentro Coordenador de Palmas, devendo, as Unidades da
Hemorrede, possuir as cépias destes referidos check-lists.

5.4. As calibragbes das centrifugas de cartdes, incubadoras a 37°C, pipetas e dispensadores
deverdo:

5.4.1. Ser rastreadas e realizadas por empresa acreditada RBC/INMETRO (Rede Brasileira de
Calibragdo-Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial) em pelo menos
uma das grandezas averiguadas;

5.4.2. Ser realizados no local onde os equipamentos estdo instalados, em dias uteis e horario
comercial, ou seja, de segunda-feira a sexta-feira de 08:00 as 18:00 horas, salvo as pipetas e
dispensers que poderdo ser enviadas para laboratério competente, ficando todo o 6nus do
transporte do envio e do retorno sobre a responsabilidade da CONTRATADA que ao retirar da
unidade devera deixar um backup para cada pipeta e dispenser retirado nas mesmas condi¢des de
uso, inclusive calibrados conforme as determina¢des da legislagdo. Na devolugdo das pipetas e
dispensadores, devidamente calibrados, os backups deverdo ser devolvidos a empresa
contratada. Para as calibragdes in loco, caso seja necessario realizar os servigos em outro dia que
ndo seja util ou fora do horario comercial, a CONTRATADA deverd solicitar a liberacdo,
justificando o motivo da alteracdo, via e-mail ou outro documento fisico junto a Gestdo de
Equipamentos;

5.4.3. Possuir seus respectivos Certificados de Calibragdo individuais emitidos conforme a norma
ABNT ISSO/IEC 17.025 e demais normas pertinentes e vigentes. Todos os Certificados de
Calibracdo, incluindo as cdpias dos Certificados de Calibracdo vélidos dos padrdes utilizados,
deverdo ser entregues na Gestao de Equipamentos do Hemocentro Coordenador de Palmas no
prazo de até 10 (dez) dias uteis contados a partir da realizacdo da calibragcdo, devendo, as
Unidades da Hemorrede, possuir as copias destes referidos certificados para fins de fiscalizacdo:

a. Caso a Contratada ndo cumpra o prazo estabelecido no item acima, a mesma esta sujeita as
penalidades especificadas no Item 11 deste Termo;

5.4.4. Possuir uma etiqueta afixada em todos os equipamentos e instrumentos, objetos deste
Termo, contendo as informag¢des minimas da data da ultima e da préxima calibragao, utilizando
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etiqueta adequada para este fim. A etiqueta devera possuir facil visualizacao, ter qualidade e nao
deixar vestigios de cola na superficie do equipamento e instrumento;
5.4.5. Seguir, minimamente, as grandezas e as tolerancias especificadas conforme quadro abaixo:

Grandezas e tolerancias para as calibracoes dos equipamentos e instrumentos
utilizados em exames imunohematoldgicos em cartao
Equipamento/Instrumento Parametros Tolerancias
Velocidade 10 rpm
Centrifuga de cartdes +15
Tempo
segundos
Temperatura +2°C
Incubadora de cartdes +15
Tempo
segundos
Pipetas Volume +2,5uL
Dispensadores Volume +50 pL

5.5. As qualificacGes térmicas das incubadoras a 37°C deverao:

5.5.1. Ser realizadas num periodo minimo de 08 (oito) horas e em, no minimo, 05 (cinco)
pontos/quadrantes estrategicamente divididos, proporcionando avaliagio da homogeneidade
térmica do equipamento, utilizando-se de equipamentos e/ou instrumentos calibrados e
rastredveis a RBC (Rede Brasileira de Calibragao);

5.5.2. Ocorrer nas unidades/setores onde os equipamentos encontram-se instalados;

5.5.3. Possuir seus respectivos Relatérios de Qualificacdo Térmica contendo, no minimo:
logomarca da empresa, data da qualificacdo, validade, nimero de patrimonio, marca e modelo do
equipamento sob andlise, condicbes ambientais, instrumentos padrdo utilizados com seus
respectivos Certificados de Calibracdo rastredveis RBC (Rede Brasileira de calibracdo),
tabelas/gréficos de temperaturas, protocolo formal do estudo de qualificacdo térmica e
detalhamento sobre investigacdo de resultados fora dos critérios de aceitacdo. Todos os
Relatérios de Qualificacdo Térmica deverdo ser entregues na Gestdo de Equipamentos do
Hemocentro Coordenador de Palmas no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados a partir da
realizacdo da qualificacdo, devendo, as Unidades da Hemorrede, possuir as cOpias destes
referidos relatdrios para fins de fiscalizagdo:

b. Caso a CONTRATADA ndo cumpra o prazo estabelecido no item acima, a mesma esta sujeita
as penalidades especificadas no Item 11 deste Termo.

5.5.4. Seguir os critérios de aceitagao de acordo com o quadro abaixo:

Critérios de aceitagdo para as incubadoras a 37°C utilizadas em exames
imunohematolaégicos realizados em cartao

Equipamento Critério de Aceitacao Variacao Aceitavel

Todos os pontos entre
34°Ce 39°C

Conforme

Alguns pontos entre
34°Ce 39°C

Incubadora de cartoes. Parcial Conforme

Nenhum ponto entre
34°Ce 39°C

Ndo Conforme

Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br

Documento foi assinado digitalmente por MAURICIO MATTOS MENDONCA EM 08/04/2019 15:14:39. A autenticidade deste documento

Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007

Pégina4 1

pode ser verificada no site http://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: E024A5640051A88D



/@), GOVERNODO SECRETARIA

tA): ESTADODO Dt ESTADO
e\ = TOCANTINS DA SAUDE

£5TADO DO TOCAN TS,

L

kK

Edital do Pregéo Eletronico n° 033/2019 - Processo: 2018/30550/0000879

5.5.5. Possuir uma etiqueta afixada em todos os equipamentos contendo as informagdes minimas
da data da ultima e da préxima qualificacdo térmica, utilizando etiqueta adequada para este fim.
A etiqueta deverd possuir facil visualizacdo, ter qualidade e ndo deixar vestigios de cola na
superficie do equipamento.

5.6. A CONTRATADA deverd garantir a manutencao corretiva dos equipamentos e instrumentos,
com atendimento num prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis no Hemocentro Coordenador de
Palmas e 05 (cinco) dias Uteis nas demais unidades contados a partir de solicitacdo via software,
aplicativo, e-mail ou documento fisico. Caso o reparo ndao possa ser realizado nesse prazo, a
CONTRATADA deverd trocar o equipamento ou instrumento, sem interrup¢do do servico. Os
eventuais custos com transporte e deslocamento sdo de responsabilidade da CONTRATADA.

b. Caso a CONTRATADA ndo cumpra o prazo estabelecido no item acima, a mesma estd sujeita
as penalidades especificadas no Item 11 deste Termo.

5.7. Os equipamentos deverdo ser entregues com documento comprovando revisdo e
manuteng¢do preventiva ocorrida dentro de um prazo maximo de 01 (um) més antes de ser
entregue e instalado.

5.8. 0 prazo para instalagdo dos equipamentos deve ser de 15 (quinze) dias corridos a contar do
primeiro dia Util apds a data de assinatura contrato.

5.9. Entregar manual de operacdes dos equipamentos em portugués e manual técnico
preferencialmente em portugués.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGRACOES DA CONTRATANTE

6.1.Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA.
6.2. Disponibilizar o local de entrega e os responsaveis pelo recebimento.

6.3. Receber os produtos adjudicados, nos termos, prazos quantidade, qualidade e condicGes
estabelecidas neste Termo.

6.4. Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a CONTRATADA entregar fora das
especificagdes do Termo.

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

6.6. Efetuar o pagamento a CONTRATADA no prazo determinado no Termo e em seus anexos,
inclusive no contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. A CONTRATADA devera realizar treinamento gratuito de todos os profissionais que manuseiem os
produtos licitados e operem os equipamentos nas Unidades em que os equipamentos forem instalados. Os
conjuntos diagndsticos e demais acessdrios para os treinamentos deverdo ser oferecidos a parte sem 6nus
para a CONTRATANTE.

7.1.1. O treinamento devera ser realizado inicialmente antes da utilizacdo dos novos produtos e ao menos
outra vez a critério do CONTRATANTE bastando, ao surgir o interesse, realizar uma solicitagcdo por escrito
informando uma possivel data para realizagdo do treinamento.

7.2. Prestacdo de Assessoria Cientifica, gratuita e continuamente disponivel para utilizacdo do(s)
produto(s) ofertado(s) ou do(s) equipamento(s), devendo o proponente vencedor, no ato de assinatura do
contrato, indicar nome, telefone e endereco para contato.

7.3. Executar fielmente o objeto licitado, conforme as especificagdes, prazos estipulados e exigidos no
Termo.

7.4. Fornecer equipamentos com desempenho igual ou superior aos equipamentos apresentados para a
qualificagao, inclusive com as devidas atualizagGes (“upgrades”).

7.5. Efetuar a calibragdo e a qualificagdo térmica conforme descritas nos Itens 5.4 e 5.5, respectivamente,
apos a instalagdo e posteriormente conforme cronograma anual.

7.6. Entregar os materiais que atendam rigorosamente as especificagdes constantes em sua proposta,
respeitando o solicitado no Termo.
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7.7. Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do
objeto deste Termo serdo de exclusiva responsabilidade da contratada.

7.8. Obriga-se a substituir qualquer item que ndo atenda ao exigido no pedido, sem nenhum 6nus para
contratante.

7.9. A assumir integral responsabilidade pela boa execugdo dos servigos, assim como pelo cumprimento
dos elementos constantes do processo.

7.10. A Contratada ndo poderd ceder o presente vinculo ou subcontratar o seu objeto no todo ou em
parte, sendo nulo de pleno direito qualquer ato neste sentido, constituindo infragdo contratual passivel de
penalidade, salvo em caso de autorizagdo expressa do Contratante.

7.11. Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des por eles
assumidas, todas as condig¢Ges de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

7.12. Repor todas as perdas ocasionadas por falha do produto quando ndo estiver atendendo aos
parametros técnicos da Hemorrede.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO

8.1. 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:

8.1.1. A execucdo do objeto serd acompanhada e fiscalizada por um representante da
CONTRATANTE especialmente designado, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo e
subsidia-lo de informacdes pertinentes a essa atribuicao.

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

8.1.3. As decisGes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverao ser
solicitadas a seus superiores em tempo habil para a adog¢do das medidas convenientes.

8.1.4. A fiscalizagdo ocorrerd ainda, nos termos da Portaria n2. 131/2008 de 05 de maio de 2008,
publicada no Diario Oficial do Estado n2. 2.642 de 06 de maio de 2008, ou outra portaria que
venha a substitui-la na época da assinatura do contrato.

8.1.5. A fiscalizacdo 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 seguranca
deste ultimo.

CLAUSULA NONA - FORMALIZACAO DO CONTRATO

9.1.Vigéncia/Prorrogagdo

9.1.1. O contrato firmado entre as partes terd sua vigéncia por 12 (doze) meses podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos a critério da Administra¢do, até o limite de 48
(quarenta e oito) meses, de acordo com o disposto no art. 57, inciso IV da Lei 8.666/93.

9.2. Alteracao

9.2.1. Havendo necessidade, o contrato a ser firmado podera, mediante prévia justificativa aceita
pela superior autoridade competente, ser alterado, observadas as disposi¢cdes no art. 65 da Lei n2.
8.666/93, bem como as demais disposi¢des legais pertinentes, no que couber.

9.2.2. Se necessdria a quaisquer outras altera¢des, bem como rescisdo contratual, deverdo ser
devidamente justificadas pela Administracio CONTRATANTE, de acordo com os permissivos legais
pertinentes, observado o disposto no § 12 do art. 58 da Lei n2. 8.666/93.

9.3. Reajuste:

Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br

Documento foi assinado digitalmente por MAURICIO MATTOS MENDONCA EM 08/04/2019 15:14:39. A autenticidade deste documento

Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007

Pégina4 3

pode ser verificada no site http://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: E024A5640051A88D



R
CRETARIA

/@, GOVERNODO SECRE
A . | ESTADODO ' DF ESTADO
 TOCANTINS = DA SAUDE

SRR

Edital do Pregéo Eletronico n° 033/2019 - Processo: 2018/30550/0000879

9.3.1. A CONTRATADA podera solicitar o reajustamento visando a adequacgao aos novos precos de
mercado, observados o interregno minimo de 01 (um) ano e a demonstrac¢do analitica da variagdo
dos componentes dos custos do contrato.

9.3.1.1. Os precgos dos insumos e materiais, bem como, a locacdo dos equipamentos poderao ser
reajustados de acordo com a variagdo do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo -
IPCA/IBGE.

9.3.2. E vedada a inclus3o, por ocasido da repactuacdo, de beneficios ndo previstos na proposta
inicial, exceto quando se tornarem obrigatérios por forca de instrumento legal, sentenca
normativa, acordo ou convencao coletiva de trabalho.

CLAUSULA DECIMA — DO PAGAMENTO

10.1. Efetuada a entrega, a CONTRATADA protocolard a Nota Fiscal/Fatura, perante a
CONTRATANTE devidamente preenchida.

10.2. Caso Nota Fiscal/Fatura esteja em desacordo, sera devolvida para correcdo.

10.3. A CONTRATANTE tera um prazo de até 10 (dez) dias Uteis para conferéncia e aprovacgao,
contados da sua protocolizagdo, e sera paga, diretamente na conta corrente da CONTRATADA.
10.4. Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou incorrecdes, o
prazo estipulado no pardgrafo anterior, passard a ser contado a partir da data da sua
representacao.

10.5. O prazo previsto para realizacdo dos pagamentos sera na conformidade da Lei N2 8.666,
de 21 de Junho de 1.993, com redacdo alterada pela Lei N2 8.883, de 8 de Junho de 1994.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES CABIVEIS

11.1.Pelo descumprimento de quaisquer clausulas ou condi¢des do presente Termo de
Referéncia, do Termo e do Contrato, serao aplicadas ao fornecedor que incorrer em inexecug¢ao
total ou parcial do fornecimento dos produtos as penalidades previstas nos artigos 86 e 87 da Lei
n? 8.666/93 e no artigo 72 da Lei n? 10.520/2002, transcritos abaixo, garantida sempre a ampla
defesa e o contraditorio:

11.2. Art. 86 da Lei n? 8.666/93: “O atraso injustificado na execuc¢do do contrato sujeitarad o
contratado a multa de mora, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato”.
11.2.1. Art. 87 da Lei n? 8.666/93: “Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administragdo
poderd, garantida a prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes san¢des:

| — adverténcia;

Il = multa;

Il — suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

IV — declaragao 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 Administra¢cdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancdo aplicada com base no inciso anterior”.

11.2.2. Art. 72 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 documentacgao falsa exigida
para o certame, ensejar o retardamento da execu¢do de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude
fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios
e, serd descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de cadastramento de fornecedores a que se
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refere o inciso XIV do art. 42 desta Lei, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas
previstas em Termo e no contrato e das demais cominagdes legais”.

11.3. As multas por atraso serdo calculadas a base de 0,5% (meio por cento) do valor da
respectiva Nota de Empenho, por dia de atraso, até o maximo de 30 (trinta) dias e serd
descontada da NF/Fatura.

11.4. Atraso superior a 30 dias serd considerado inexecucdo total do ajuste, sem prejuizo da
multa a ser aplicada nos termos do Item 14.2.

11.5. Multa moratéria de 10% (dez por cento) do valor contratado, no caso de recusa
injustificada para o recebimento da Nota de Empenho.

11.6. Nos casos dos produtos ndo entregues no prazo estipulado, o atraso serd contado a partir
do primeiro dia util subsequente ao término do prazo estabelecido para a entrega.

11.7. As sang¢Oes administrativas previstas no Termo de Referéncia sdo independentes entre si,
podendo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas legais
cabiveis.

11.8. As penalidades aplicadas sé poderdo ser relevadas nos casos de for¢ca maior, devidamente
comprovado, a critério da administragdo da Secretaria de Estado Salide/Hemorrede do Tocantins.
11.9. O prazo para apresentagdo de recursos das penalidades aplicadas é de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da data de recebimento da notificacao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSICOES FINAIS

12.1. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes 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 desclassificacdo
do proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisdo do contrato,
sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

12.2. Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-
lo no prazo determinado pela Hemorrede do Tocantins (Hemoto), sob pena de
desclassificagdo/inabilitacdo.

12.3. 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 compreensdo da sua
proposta.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA PUBLICACI':\O
O CONTRATANTE, no prazo de até 20 (vinte) dias apds assinatura deste Contrato, providenciard a sua
publicagdo, por extrato, no Didrio Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO CONTROLE
O presente contrato sera submetido a fiscalizacdo da entidade de controle externo competente, de
conformidade com a fonte de recursos que subvencionam a presente aquisicao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ALTERACAO
O presente contrato podera ser alterado nas formas e condi¢Ges previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS CASOS OMISSOS
O presente Instrumento, inclusive os casos omissos regulam-se pela Lei n2 10.520/2002, Decreto n@
5.450/2005, subsidiariamente pela Lei n? 8.666/1993 e Decreto Estadual n2 2434/2005.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DO FISCAL DO CONTRATO
O fiscal do contrato bem como o seu respectivo suplente, referente ao presente contrato, serao indicados
pelo gestor da pasta através de portaria assinada e publicada no Didrio Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
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Fica eleito o foro da Capital do Estado do Tocantins - Vara da Fazenda Publica, com renuncia 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 de de 2019.
PELO CONTRATANTE
PELA CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
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MODELOS

MODELO 1
Carta de Corregao de Proposta de Pregos

CARTA DE CORREGAO DE PROPOSTA DE PREGOS

Pregdo Eletronico n2.:

Processo:

Empresa:

Nota: carta elaborada com base no item 12.3, do Edital.
Vir

Iltem | Unidade Descrigdo resumida Marca Unitario Valor Total (RS)
(RS)

Total

Pregoeiro

MODELO 2
Declaragdo de atendimento ao art. 92, inciso Ill da Lei 8.666/93

Ref.: Pregdo Eletronico N° /2019.

Palmas-TO, ....... de i de 2019.

Proponente: (razdo social da empresa proponente)
Objeto Licitado:
(discri¢éo do objeto)

A empresa pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n2. ,
localizada no endereco , heste ato representada pelo(a) Sr.(a) , portador do RG n?
, € CPF/MF n¢ , vem declarar que n3do existe em meu quadro de empregados, servidores

publicos da contratante exercendo fungGes de Geréncia, Administracdo ou Tomada de Decisdo, na forma do
art. 99, inciso 1l da Lei 8.666/93.

Nome e Assinatura do Responsavel Legal da Empresa
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