SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO - SES

S @ : SANATORIO PADRE ANTONIO MANOEL - CNPJ. 10.572.048/0021-71
HOSPITAL GERAL DA MIRUEIRA
Rl 2 7
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

Abertura de Processo Licitatério para formalizagdo da Ata de Registro de Prego (ARP) PARA EVENTUAL CONTRATAGAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICO DE LOCAGAO DE 02 (dois) EQUIPAMENTOS - DO TIPO ANALISADOR sendo um
HEMATOLOGICO e um de ELETROLITOS DE BANCADA, COM SISTEMA AUTOMATIZADO, COM FORNECIMENTO DE TODOS
OS INSUMOS PARA A REALIZACAO DE EXAMES, POR TECNICA TOTALMENTE AUTOMATIZADA, INCLUINDO
MANUTENGAO CORRETIVA E PREVENTIVA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL GERAL DA MIRUEIRA, pelo

periodo de 12 (doze) meses, conforme solicitago pelo Sistema PE integrado N° 530401000232023002358

Conforme segue Planilha abaixo:

1.1. ESPECIFICAGAO E QUANTIDADE

Uiidade || Guant de Unidade OBS TECNICA

i nida :

fisco Descricao : . de

s ¢ Quant. | 1 Medida |  Tempo feiiia
SERVICO DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE EXAMES QUANTIDADE DE
LABORATORIAIS - DO TIPO ANALISADOR HEMATOLOGICO REAGENTES

01 5037972 DE BANCADA, COM SISTEMA AUTOMATIZADO, COM 1 UN 12 MES HEMATOLOGICOS PARA
FORNECIMENTO DE KITS REAGENTES, COM 12 MESES: CLEAN 24,
MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA, COM LYSE 12, DILUENTE 12.
REPOSICAO DE PECAS.
SERVICO DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE EXAMES POTASSIO (k), CLORETO
LABORATORIAIS - DO TIPO ANALISADOR DE Régll)E'RSV?\D/i? é:il)NA
ELETROLITOS DE BANCADA, COM  SISTEMA

02 | 5275300 | A;TOMATIZADO, COM FORNECIMENTO DE KITS L UN 12 MES (3.102 testes para 12
REAGENTES, COM MANUTENCAO PREVENTIVA E | meses)
CORRETIVA, COM REPOSICAQ DE PECAS.

1.2 TESTES QUE SERAO REALIZADOS NO EQUIPAMENTO HEMATOLOGIA

ITEM DESCRIGAO UNID. Quant. para 12
meses.
01 | HEMATOLOGICOS TESTE 6.204

1.3 TESTES QUE SERAO REALIZADOS NO EQUIPAMENTO DE ELETROLITOS

= Quant. para 12
ITEM DESCRICAO UNID. Ty
01 POTASSIO TESTE
02 CLORETO TESTE 1080
03 SODIO TESTE ‘
04 RESERVA ALCALINA TESTE

- CARACTERISTICAS DOS EQUIPAMENTOS A SEREM LOCADOS
1.5 CARACTERISTICAS DO EQUIPAMENTO DE HEMATOLOGIA
Especificagdes:

01 Equipamento de Analisador Hematolégico automético, compacto, robusto, com impressora e “no break”, com no minimo 26
parametros + 3 histograma + i Scarttegram e diférencial de 5 partes.

- Reagentes livres de cianeto para dosagem de hemoglobina

- Armazenamento de no minimo 40.000 resultados, incluindo os histogramas

- Amostra de emergéncia (tecla STAT).

- Velocidade de no minimo 60 amostras por hora.
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- ParAmetros WBC, Lym#, Mon#, Neu%, Bas%, Eos%, RBC,HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT, MPV, PDW, PCT 4, lic#,
lic%, aly%.3 Histogramas unid 1 para RBC, WBC e PLT, 1 Scattegram.

- Diferencial 5 partes.

- Metodologia citometna de Fluxo

- Impedancia para WBC e PLT.

- Compartimento especifico para contagem de baséfilos (Bas).

- Impedancia para WBC, RBC e PLT.

> 1.6 CARACTERISTICAS DO EQUIPAMENTO DE ELETROLITOS

Especificagdes:

- 01 Equipamento Analisador de Eletrélitos automatico para qualquer combinagao de K+, Na+, Cl-, Ca++, pH
- Tipos de amostra: Soro, Plasma, Sangue total e Urina

- Pacote de reagente fechado para evitar impurezas

- Velocidade de Teste: s30segundos/teste

- Consumo de amostra: 100pl ~180l

- Display de LCD de facil visualizagdo

- Impressora térmica embutida

2. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

O Hospital Geral da Mirueira € um Hospital de média e alta complexidade referéncia no Estado de Pernambuco, em atendimento a
hanseniase, efilismo, entre outras patologias, prestando assisténcia médica hospitalar através de atendimento dos pacientes
internados e ambulatério, procedimentos diagnésticos e terapéuticos. Cabe, portanto, ao Hospital Geral da Mirueira garantir a
prestagao de servigo digno e qualificado para a populagao;

3. DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E LANCES

3.1 As propostas e lance serdo recebidos somente via intemet, no enderego eletronico ttp:/www.peintegrado.pe.gov.br/, na data e
periodo indicados no sistema.

4. DAS CONDIGOES DE EXECUGAO
4.1 DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA:

4.1.1 O servigo sera realizado na estrada de Santa Casa, s/ n° - Mirueira — Paulista/PE — CEP: 53.405-300, no horario das 08h00min
as 12h00min horas e 14h00min &s 17h00min, mediante agendamento prévio com Setor de Laboratrio.

4.1.2 O prazo para execugdo do servico sera de forma IMEDIATA em até 05 (cinco) dias, contados a partir da comunicagao via
telefone ou email com a copia da respectiva nota de empenho.

5. DA MODALIDADE DE CONTRATAGAO E CONDIGOES DE JULGAMENTO

5.1 O julgamento sera do MENOR PRECO por item.

6. DA PROPOSTA COMERCIAL:

6.1 Validade de 90 (noventa) dias, contados da data limite para sua apresentagao;

6.2 A especificagdo devera atender fielmente ao solicitado nesse Termo de Referéncia;

6.3 O prego dgveré ser expresso em real, com no maximo 04 (quatro) casa decimais apoés a virgula e devera contemplar todos os
encargos (obrigagdes sociais, impostos, taxas etc) e despesas necessarias a entrega do objeto desejado.

7. DO PAGAMENTO

7.1 O pagamento §eré efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos apds a entrega da fatura/NF devidamente atestada pelo
gestor do contrato, juntamente com adocumentagéo de regularidade fiscal;

7.2 A contratada vencedora indicara na fatura/NF o nome do Banco e os niimeros da agéncia e da conta corrente para efetividade do
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pagamento.

7.3 Nenhum pagamento sera efetuado ao fomecedor/contratado enquanto pendente de regularidade fiscal, conforme documentos
exigidos no item 9.

7.4 N3o sera concedido reajuste s ou corregdes monetaria do valor do contrato.

7.5 0 empenhamento somente ser4 efetuado e, consequentemente paga a despesa, na forma prevista no instrumento convocatorio,
se 0 licitante vencedor estiver inscrito no Cadastro de Fomecedores do Estado de Pemambuco - CADFOR

8. DOCUMENTOS RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

Apds verificado o lance de menor prego por item e parecer favoravel a aquisigdo do produto pelo solicitante € necessario que a
empresa ganhadora envie via email: hgmepl@gmail.com / hgmcompras@gmail.com , no prazo de 60 minutos, a proposta de prego

juntamente com as certiddes abaixo:
- Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional através da certiddo Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND),

referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, ou certiddo positiva com
efeitos de NEGATIVA;

- Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, comprovada através de Certiddo de regularidade Fiscal - CRF, emitida pela
Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da licitante, devendo também apresentar a CRF de Pemambuco;

- Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), através da apresentagdo do Certificado de
Regularidade de Situagdo (CRS), expedido pela Caixa Econdmica Federal, demonstrando situagdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

- Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT ou Certidao
Positiva com efeitos de Negativa de acordo com a Lei n® 12.440/2011 e Resolugdo Administativa n® 1.470/2011 do TST.

9. DA CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA

9.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagdo orgamentaria propria, prevista no orgamento do
Estado de Pemambuco, para o exercicio de 2024, na classificagdo abaixo::

FONTE: 0500 - TESOURO
UNIDADE SES: 530401
PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0410.2393.0000 - Servigos Rede Prépria sob Gestéo Estadual;

ELEMENTO DE DESPESA: 339039 Pessoa Juridica.

Paulista, 23 de noggmbro-de 2023.
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José Carfosde Lima Cavalcanti Rosa
Gestor do Hospital Geral da Mirueira
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HOSPITAL DA MIRUEIRA
Dr. José Carlos de Lima Cavalcanti Rosa
Gestor

CPF: 113.177.014-53 - CRM 43
Mat. 87069-2 a

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

