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42 RETIFICACAO AO TERMO DE REFERENCIA —

Lei n°®14.133/2021 BENS DE
CONSUMO/PERMANENTE
Processo n® SES-PR0O-2023/43378

Termo de Referéncia n°® 007/2024/SES/MT

Org&o: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Numero da Unidade Orcamentaria: 21601

Unidade Administrativa Demandante; MT-HEMOCENTRO
Estudo Técnico Preliminar n® 008/2023 MT-HEMOCENTRO/SES/MT

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Aquisicdo por grupo de insumos destinados a realizacdo de coleta de sangue
(TUBOS DE ENSAIO) com a disponibilizacdo de equipamentos em regime de
comodato, sem O6nus para a Contratante, incluindo a instala¢cdo, manutencao
preventiva e corretiva, calibracdo e treinamento de pessoal, a fim de atender as
demandas a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, através do MT —

Hemocentro e Hemorrede Estaduado,
estabelecidas neste instrumento, conforme especificagcdes abaixo:

conforme condicbes e exigéncias

LOTE UNICO

GRUPO |

ITEM | SIAG

ESPECIFICAGAO TUBOS DE ENSAIO

UNIDADE
MEDIDA

QUANTIDADE

1 0012870

TUBO PARA COLETA DE SANGUE - MODELO: A VACUO; VOLUME: DE
ASPIRAGAO DE 8,0 A 9,0 M; TIPO: TUBO PARA COLETA DE SANGUE A
VACUO; CONFECCIONADO: PET COM ATIVADOR DE COAGULO E GEL
SEPARADOR, COM TRAVA DE SEGURANCA OU TAMPA ROSQUEAVEL;
APRESENTAGAO: MARCA DE PREENCHIMENTO CORRETO DE
AMOSTRA, NUMERO DE LOTE, VALIDADE E RMS NO ROTULO;
ESTERILIDADE: ESTERIL;

UN

50.000

2 0012866

TUBO PARA COLETA DE SANGUE - MODELO: A VACUO; VOLUME: DE 4 A
6 ML; TIPO: TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO;
CONFECCIONADO: PET COM ANTICOAGULANTE EDTA K2 OU K3 E GEL
SEPARADOR PARA BIOLOGIA MOLECULAR COM TRAVA DE SEGURANCA
ou TAMPA ROSQUEAVEL; APRESENTAGAO: MARCA DE
PREENCHIMENTO CORRETO DE AMOSTRA, NUMERO DE LOTE,
VALIDADE E RMS NO ROTULO; ESTERILIDADE: ESTERIL;

UN

5.000

3 0012869

TUBO PARA COLETA DE SANGUE - MODELO: A VACUO; VOLUME: DE
ASPIRAGAO DE 4,0ML; TIPO: TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO;
CONFECCIONADO: PET, COM ANTICOAGULATE EDTA K2 OU K3, COM
TRAVA DE SEGURANGA OU TAMPA ROSQUEAVEL; APRESENTAGAO:
MARCA DE PREENCHIMENTO CORRETO DE AMOSTRA, NUMERO DE
LOTE, VALIDADE E RMS NO ROTULO; ESTERILIDADE: ESTERIL;

UN

50.000

4 0012867

TUBO PARA COLETA DE SANGUE - MODELO: A VACUO; VOLUME: DE
ASPIRAGAO DE 2,0 ML; TIPO: TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO;
CONFECCIONADO: PET, COM ANTICOAGULATE EDTA K2 OU K3, COM
TRAVA DE SEGURANGA OU TAMPA ROSQUEAVEL; APRESENTAGAO:
MARCA DE PREENCHIMENTO CORRETO DE AMOSTRA, NUMERO DE

UN

4.000
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LOTE, VALIDADE E RMS NO ROTULO; ESTERILIDADE: ESTERIL;

0012872

TUBO PARA COLETA DE SANGUE - MODELO: A VACUO; VOLUME: ENTRE]|
3,5 ML A 55 ML; TIPO: TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO;
CONFECCIONADO: POLIETILENO TERAFTALATO + POLIPROPILENQ
(DUPLA CAMADA), COM ANTICOAGULANTE CITRATO DE SODIO A 3,2%,
COM TRAVA DE SEGURANGA OU TAMPA ROSQUEAVEL; APRESENTAGAO;
MARCA DE PREENCHIMENTO CORRETO DE AMOSTRA, NUMERO DE|
LOTE, VALIDADE E RMS NO ROTULO; ESTERILIDADE: ESTERIL;

UN

4.000

0012871

TUBO PARA COLETA DE SANGUE - MODELO: A VACUO; VOLUME: ENTRE
1,8 ML A 2,0 ML; TIPO: TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO;
CONFECCIONADO: DE PP (POLIETILENO TERAFTALATO +
POLIPROPILENO), COM ANTICOAGULANTE CITRATO DE SODIO A 3,2%,
COM TRAVA DE SEGURANGA OU TAMPA ROSQUEAVEL; APRESENTAGAO:
MARCA DE PREENCHIMENTO CORRETO DE AMOSTRA, NUMERO DE|
LOTE, VALIDADE E RMS NO ROTULO; ESTERILIDADE: ESTERIL;

UN

2.000

0012868

TUBO PARA COLETA DE SANGUE - MODELO: A VACUO; VOLUME: DE|
ASPIRAGAO DE 4,0 A 5,0 ML; TIPO: TUBO AMBAR PARA COLETA DE]|
SANGUE A VACUO; CONFECCIONADO: PET COM ATIVADOR DE COAGULO
E GEL SEPARADOR, PARA COLETA DE AMOSTRAS FOTOSSENSIVEIS,
COM TRAVA DE SEGURANGA OU TAMPA ROSQUEAVEL; APRESENTAGAO:
MARCA DE PREENCHIMENTO CORRETO DE AMOSTRA, NUMERO DE|
LOTE, VALIDADE E RMS NO ROTULO; ESTERILIDADE: ESTERIL;.

UN

500

0012875

TUBO PARA COLETA DE SANGUE - MODELO: TUBO; TIPO: TUBO DE|
ENSAIO; CONFECCIONADO: DE VIDRO COM TAMPA; TAMANHO: 12 X
75MM.

UN

10.000

0012873

TUBO PARA COLETA DE SANGUE - MODELO: MICRO; TIPO: MICROTUBO;
CONFECCIONADO: POLIPROPILENO (PP); ESTERILIDADE: ESTERIL;
ESTILO: TIPO EPPENDORF; CARACTERISTICA ADICIONAIS: ATOXICO
LIVRE DE RNASE E DNASE, COM TAMPA SNAP; CAPACIDADE: PARA 2,0
ML;

UN

65.000

10

0012876

TUBO PARA COLETA DE SANGUE - MODELO: TUBO; TIPO: TUBO;
CONFECCIONADO: POLIESTIRENO (PS); TAMANHO: 12 X 75MM;
CAPACIDADE: 5 ML.

UN

20.000

11

0012874

TUBO PARA COLETA DE SANGUE - MODELO: PRESSAO INTERNA; TIPO:
TAMPA; MECANISMO DE FECHAMENTO: PRESSAO INTERNA;
COMPATIBILIDADE: PARA TUBOS COM DIAMETRO INTERNO DE 11-12
MM; COR: BRANCA

UN

20.000

12

0012864

TUBO PARA COLETA DE SANGUE - MODELO: A VACUO; EMBALAGEM:
COM DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PRODUTO E MARCA DO
FABRICANTE; TAMPA: DE BORRACHA SILICONIZADA; TIPO: MINI TUBO
PARA COLETA DE SANGUE A VACUO; ESTERILIDADE: ESTERIL; COR:
INCOLOR; SISTEMA DE SEGURANCA: COM SISTEMA DE SEGURANCA EM
PET; DESCARTAVEL: SIM; CONTEM: COM EDTA-K; CAPA: PROTETORA
NA COR ROXA,;

UN

2.000

13

0012863

TUBO PARA COLETA DE SANGUE - MODELO: A VACUO; EMBALAGEM:
COM DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PRODUTO E MARCA DO
FABRICANTE; TAMPA: DE BORRACHA SILICONIZADA; TIPO: MINI TUBO
PARA COLETA DE SANGUE A VACUO; CONTEM: COM ATIVADOR DE

COAGULO; CAPA: PROTETORA NA COR VERMELHA;

UN

500
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14

0012865

TUBO PARA COLETA DE SANGUE - MODELO: A VACUO; TAMPA: DE
BORRACHA SILICONIZADA, TIPO: MINI TUBO PARA COLETA DE SANGUE
A VACUO; ESTERILIDADE: ESTERIL; COR: INCOLOR; SISTEMA DE
SEGURANGA: COM SISTEMA DE SEGURANGA EM PET; DESCARTAVEL:
SIM; CONTEM: COM CITRATO DE SODIO 3,2%; CAPA: PROTETORA NA
COR AZUL.

UN

1.000

GRUPO Il

ITEM

SIAG

ESPECIFICAGCAO DOS EQUIPAMENTOS

UNIDADE

MEDIDA

QUANTIDADE

15

0012687

CENTRIFUGA DE BANCADA - MEMORIA: RETEM AS ULTIMAS
CONFIGURAGOES UTILIZADAS (ROTAGAO, TEMPO E PROGRAMAS);
MOTOR: INDUGAO LIVRE DE ESCOVAS; TENSAQ: BIVOLT; ROTAGAO: ATE
5000 RPM; TIPO: DIGITAL; CAPACIDADE MINIMA: PARA 24 TUBOS DE ATE
15 ML; SISTEMA DE SEGURANGCA: SENSOR E ALARME DE
DESBALANCEAMENTO, TAMPA ABERTA E VARIAGAO DE TENSAO;
PROGRAMAGAO: ATE 30 PROGRAMAS; DISPLAY: EM LCD; TIMER: 0 A
99MIM; TEMPORIZACAO: TEMPORIZADOR ATE 99 MIN..

UN

01
(COMODATO)

16

11866

IMPRESSORA TERMICA CODIGO DE BARRAS PARA BANCO DE SANGUE
- METODO DE IMPRESSAO: TERMICA DIRETA E
TRANSFERENCIA TERMICA; LARGURA MAXIMA DE IMPRESSAQ: 104 MM;
COMPRIMENTO MAXIMO DE IMPRESSAO: 991 MM; RESOLUGAO: 203 DPI
(8 PRO/MM); VELOCIDADE:2,3,4,5 E 6 POLEGADAS POR SEGUNDO (51 A
152 M/SO; MEMORIA FLASH: 1MB; MEMORIA RAM: 2MB; PROCESSADOR
RISC: 32 BITS; CALIBRAGAO: AUTOMATICA DE ETIQUETAS; PARTES
MOVEIS: COLORIDAS; IMPRESSAO: POR TEAR OFF; SENSOR:
TRANSMISSIVO E REFLEXIVO; ROLO DE PAPEL: COM ATE 203 MM DE
DIAMETRO EXTERNO; FONTES DE LETRAS: BITMAPEADAS (A-H, GS);
FONTE DE LETRA: ESCALAR (CG TRIUVIRATE BOLD CONDENSED);
CODIGO DE BARRAS: (1D); 39, 11, 93, 128, CODOBAR, PLESSY,
LOGMARS, INTERCALADO 2 DE 5 UPC-A, UPC-E, 2 DE 5 PADRAO
POSTNET, MSI, UCC/EAN 128, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS; CODIGO
DE BARRA: 2-D: PDF 417 MAXICODE, CODIGO 49, CODABLOCK,
DATAMATRIX, QR CODE, MICRO PDF; CARACTERISTICAS DA
ETIQUETA; LARGURA: DE 19 MM A 114MM; CAPACIDADE DE ROLO: 203
MM DIAMETRO EXTERNO; TUBETE INTERNO: 76 MM; ESPACAMENTO
ENTRE ETIQUETAS: 2 MM A 4 MM ESPESSURA: 0,058 MM A 0,305 MM;
COMPRIMENTO MINIMO: 16 MM PARA TEAR- OFF, 25 MM PARA PELL
OFF, 38 MM PARA FACE; EXPANSAO DE MEMORIA; FLASH ATE 128 MB,
PELL OFF, FACE; SENSOR: REFLEXIVO (MARCA PRETA); PORTA;
REMOVIVEL; PACOTE: DE FONTES DE LETRA, BAR-ONE; ALTURA: 330
MM; LARGURA: 210 MM; COMPRIMENTO; 432 MM; CARCAGCA: PLASTICA
ABS; CARACTERISTICAS OPERACIONAIS; TEMPERATURA  DE
OPERAGAO: 5° C A 40°C; TEMPERATURA DE ARMAZENAGEM: -40° C A
60° C; UMIDADE DE OPERAGAO: 20% A 85%, SEM CONDENSAGAO; |,
ODADE DE ARMAZENAGEM: 5% A 85% SEM CONDENSAGAO: TENSAO
DE ALIMENTAGAO: 110V + 15% E 220 V + 15% 47 A 63HZ. 01 ANO DE
GARANTIA DE FABRICA E TRANSPORTE.

UN

03
(COMODATO)

VISUALIZADOR DE VEIAS COM INFRAVERMELHO - PESO: 250 A 300G;
TECNOLOGIA: LUZ INFRAVERMELHA (IV) PARA MAPEAMENTO
VASCULAR EM TEMPO REAL; PROFUNDIDADE DE DETECGAO: ATE 10
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MM SOB A PELE; RESOLUGCAO: ALTA DEFINICAO PARA VISUALIZAGAO
DE VEIAS, VALVULAS E BIFURCACOES; PERMEABILIDADE VASCULAR:
IDENTIFICA FLUXO SANGUINEO; MODO INVERSO DE CONTRASTE:
ALTERNANCIA ENTRE FUNDO CLARO (BRANCO) E ESCURO (PRETO)
PARA MELHOR ADAPTAGAO VISUAL; FOCO: AUTOMATICO; SUPORTE:
AJUSTAVEL CAPAZ DE SER ACOPLADO EM MACAS, CADEIRAS DE
COLETA E MESAS CIRURGICAS COM ROTAGAO 360° PARA
17 |0012916| VISUALIZAGAO EM QUALQUER ANGULO; ITENS INCLUSOS: BATERIA UN o1
RECARREGAVEL E SUPORTE/BASE PARA CARREGAMENTO.; TIPO: (COMODATO)
VISUALIZADOR DE VEIAS (VENOSCOPIO); MEDIDAS: § X 6 X 20 CM;
FUNGAO: COM INFRAVERMELHO; VISOR: COM LED; GARANTIA PARA:
EQUIPAMENTO, CARREGADOR, FONTE DE ENERGIA E BATERIA;
INTENSIDADE DA LUZ: ALTA; TEMPO CONTINUO DE OPERACAO (COM
CARGA TOTAL): APROXIMADAMENTE ENTRE 160 A 180 MINUTOS
LIGADO

1.2. O contratante declara que o objeto desta contratacdo ndo se enquadra na
definicdo de bem de luxo, conforme Decreto Estadual n° 1.525/2022.

1.3. O custo estimado total da contratacdo é sigiloso, na forma do art. 24 da Lei n.°
14.133/2021 e justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.4. O guantitativo a ser adquirido foi dimensionado conforme justificativa constante
do Estudo Técnico Preliminar (32 Retificagdo): consumo dos materiais nos ultimos 12
(doze) meses, as demandas eventualmente ndo atendidas de materiais nos ultimos
12 (doze) meses, o indice de seguranga de estoque, bem como estoque minimo
existente e a observagdo ao ambiente externo. No momento da aquisi¢cdo também
sera levado em consideracgédo a disponibilidade orcamentéaria. no MT-Hemocentro, por
um periodo de 12 meses, cujo tipo de exames depende da necessidade e pedido
medico para o paciente. A quantidade também sera (baseada/definida) pela série
histérica dos contratos dos Ultimos 3 anos. Foi utilizada a série histérica dos principais
tubos utilizados para a coleta de amostras de sangue de pacientes e doadores do MT-
Hemocentro, de acordo com as requisi¢cdes de saidas destes materiais do setor de
almoxarifadoOs bens objeto desta contratacdo séo caracterizados como comuns.

2.VIGENCIA DA CONTRATACAO

2.1. O fornecimento é continuo tendo em vista que sendo essa a op¢cao mais vantajosa
considerando Estudo Técnico Preliminar n° 008/2023 MT- HEMOCENTRO/SES/MT
(32 Retificacdo), aos pacientes atendidos durante todo o ano.

2.2. O prazo de vigéncia desta contratacdo é de 60 meses, contados da assinatura
deste Termo, atendidos os requisitos descritos nos incisos | a lll, caput do art. 106 da
Lei n°® 14.133/2021.

2.3. O contrato podera ser prorrogado sucessivamente, até o limite de 10 (dez) anos,
desde que a autoridade competente ateste que as condicbes e 0s pregos
permanecem vantajosos para a Administragcdo, sendo permitida a negociacdo com o
contratado ou a extingdo contratual sem énus para qualquer das partes nesse caso.

2.4. A possibilidade de prorrogacdo de que trata o item anterior € vantajosa para a
Administracao.
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2.5. A vantagem econdmica na continuidade do contrato devera ser avaliada a cada
12 (doze) meses, por meio de pesquisa de precos a ser realizada na forma do Decreto
Estadual n° 1.5252/2022, a qual deve obedecer a periodicidade minima fixada no art.
289, § 1° do Decreto Estadual n° 1.525/2022.

2.6. No inicio de cada exercicio financeiro deve ser demonstrada a vantajosidade
técnica e operacional em sua manutencao, por meio de atestos do fiscal do contrato
acerca da regularidade da prestacao contratada e do gestor do contrato acerca da
manutencdo da necessidade e atualidade das especificacbes do objeto para
atendimento a demanda publica(s) prorrogacao(6es) do(s) prazo(s) de vigéncia do
contrato deve(m) ser instrumentalizada(s) através de aditivo contratual, respeitadas
as condicdes previstas nos artigos 289, 290 e 293 do Decreto Estadual n° 1.525/2022.

3.FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1. A rotina do MT-Hemocentro e da Hemorrede Estadual, tanto na sede quanto nas
campanhas de coleta externa, impde uma demanda diaria e ininterrupta por tubos de
coleta de diversos tamanhos e volumes, com e sem aditivos. Essa necessidade é
pautada pelos protocolos obrigatérios de triagem de doadores e pelas normas de boas
praticas hemoterapicas, que ndo admitem interrupcdes sob risco de
desabastecimento de sangue e derivados no Estado.

3.2. Além do suporte direto ao ciclo do sangue, o Hemocentro mantém um posto de coleta
laboratorial que atende uma demanda expressiva de pacientes ambulatoriais e de
unidades especializadas da SES-MT. Para esse publico, realizamos exames que vao
desde a hematologia e bioquimica até provas complexas de imuno-hematologia e
hemostasia. Vale destacar que esses pacientes possuem protocolos de coleta
distintos dos doadores de sangue, 0 que exige um estoque permanente e diversificado
de insumos para garantir que o diagndstico e 0 acompanhamento clinico ndo sejam
prejudicados.

3.3. Como unidade coordenadora, o MT-Hemocentro também responde pelo apoio
logistico a toda a Hemorrede (UCTs e Agéncias Transfusionais). Isso exige a
manutencdo de um estoque regulador capaz de suprir desabastecimentos pontuais
no interior, atender situacdes de calamidade ou absorver novas unidades que
venham a ser integradas a rede do Estado.

3.4. Pacientes e doadores podem utilizar varios tubos num anico procedimento e o MT-
Hemocentro deve também prestar auxilio & Hemorrede em casos urgentes,
justificaveis e especificos envolvendo gestao de estoque de hemocomponentes

4.DESCRIGCAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

4.1. A descrigdo da solugdo como um todo, encontra-se pormenorizada em tépico 7 (sete)
dos Estudos Técnicos Preliminares, parte integrante dos autos do processo.

4.2. A solucao consiste na contratagdo de empresa especializada para o fornecimento continuo de
materiais de consumo e equipamentos de suporte a coleta, estruturada para atender a
demanda integral do MT-Hemocentro Coordenador, das Unidades de Coleta e Transfusao
(UCTs), das Agéncias Transfusionais e das Unidades Especializadas da SES-MT. A vigéncia
de 60 meses garante a estabilidade necessaria para o suporte diagnéstico e a seguranca
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transfusional no Estado.

4.3. Diferente de um suprimento restrito a hemoterapia, esta solucao foi dimensionada para cobrir
a diversidade de exames realizados no posto de coleta laboratorial e nas unidades
especializadas, incluindo Hematologia, Hemostasia, Bioquimica, Sorologia e Imuno-
hematologia.

4.4. O portfélio de insumos inclui:

4.4.1. Tubos a vacuo com aditivos variados: Ativador de coagulo/gel, EDTA, Citrato de Saédio,
Heparina, além de versdes pediatricas e tubos &mbar para amostras fotossensiveis;

4.4.2. ltens de suporte: Tubos de ensaio, microtubos tipo Eppendorf, tampas de vedacdo e
etiquetas térmicas de alta resisténcia.

4.5. Essa diversidade garante que tanto o protocolo tipico de doag¢&o de sangue quanto a rotina de
acompanhamento de pacientes ambulatoriais no servico especializado de média e alta
complexidade sejam atendidos sem fragmentacéo do estoque.

4.6. O sucesso da solugdo depende da compatibilidade entre os insumos e o parque tecnoldgico.
Por isso, a contratada disponibilizara, via comodato, centrifugas, impressoras térmicas e
visualizadores de veias (venoscépios), assumindo a responsabilidade total pelas manutengfes
(preventivas e corretivas) e calibragfes.

4.7. Essa integracdo é fundamental para garantir que:

4.9.1. Os tubos sejam processados em equipamentos com parametros técnicos
compativeis;

4.9.2. As amostras e hemocomponentes sejam identificados com etiquetas que suportem
as condi¢bes de armazenamento;

4.9.3. O acesso venoso em doadores e pacientes seja facilitado pelo uso de
infravermelho, reduzindo perdas de insumos por coletas frustradas.

4.9.4. Ao unificar insumos e equipamentos em um lote Unico, a SES-MT assegura a

padronizacdo dos processos em todas as unidades assistenciais e de suporte citadas.
Este modelo esté alinhado & Lei n® 14.133/2021, pois otimiza a gestao logistica, evita a
obsolescéncia de equipamentos e garante o abastecimento ininterrupto, consolidando a
melhor alternativa técnica e econémica para a rede estadual de saude.

5.FUNDAMENTACAO PARA ESCOLHA DA MODALIDADE LICITATORIA

5.1. A modalidade licitatoria adotada para a selecéo do fornecedor sera o PREGAO
ELETRONICO, com adog¢é&o do critério de julgamento de Menor Prego Global.

6.REQUISITOS DA CONTRATACAO
6.1. Sustentabilidade:

6.1.1. Deverdo ser observadas, também, durante a execugdo do contrato, as
orientagbes dos programas da Administracdo Publica e normativos especificos
voltados para as préticas sustentaveis, no que se refere ao cumprimento dos temas
abaixo:

6.1.1.1. Economia de energia;
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6.1.1.2. Economia em materiais plasticos descartaveis;
6.1.1.3. Economia de agua; e

6.1.1.4. Descarte correto para produtos perigosos ao meio ambiente como pilhas,
lampadas fluorescentes, equipamentos eletrénicos, e 0s inerentes ao manuseio
e operacionalizagdo dos servicos de manutencdo preventiva e corretiva em
aparelhos de condicionador de ar, dentre outros semelhantes.

6.1.2. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descri¢céo
do objeto, devem ser atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia
Nacional de Contratacdes Sustentaveis.

6.1.3. Indicacdo de marcas ou modelos (art. 41, inciso |, da Lei n°® 14.133/2021):

6.1.3.1. Na presente contratacdo sera admitida a indicacdo das seguintes
marcas, caracteristicas ou modelos, de acordo com as justificativas contidas nos
Estudos Técnicos Preliminares:

a. Marcas sugeridas/aprovadas: Greiner, BD e Sarstedt.

6.1.3.2. Aindicacdo dessas marcas deve sempre ser seguida das expressoes “ou
equivalente”, “ou similar” e “ou de melhor qualidade”, sendo obrigagdo da
Administracao aceitar produtos de qualidade equiparavel ou superior.

6.2. Amostra e/ou prova de conceito:

6.2.1. Na presente contratacdo ndo sera exigida amostra e/ou prova de conceito,
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar:

6.2.2. A fase pré-analitica € responsavel por até 70% dos erros em diagndsticos
laboratoriais. A escolha de dispositivos de coleta de alta qualidade é fundamental
para garantir a integridade da amostra biolégica, a seguranca do profissionalde
saude e a precisao dos resultados clinicos. Este documento justifica a selecdo das
marcas BD (Becton Dickinson), Greiner Bio-One e SARSTEDT como fornecedores
qualificados.

6.2.3. Conformidade Regulatéria (ANVISA)Um critério eliminatério e essencial
para a selecdo destas marcas é o estrito cumprimento das normas sanitarias
brasileiras.

*Registro ANVISA: Todas as trés marcas possuem registros ativos na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para suas linhas de tubos de
coleta (ex: Familia Vacutainer, Vacuette e S-Monovette).

Certificagoes Internacionais: Além da ANVISA, os produtos atendem a padrées
internacionais de qualidade, como ISO 6710 (recipientes de uso Unico para coleta
de sangue venoso) e possuem marcacao CE.

6.2.4. BD (Becton Dickinson) -Linha Vacutainer®A BD é pioneira mundial em
sistemas de coleta a vacuo. Sua escolha justifica-se por:

*Padronizagdo Global: E a referéncia técnica utilizada na maioria dos
estudos de validacdo de reagentes e equipamentos diagnésticos.sTecnologia de
Hemorrepeléncia: O tratamento interno dos tubos minimiza a ades&o celular e a
hemolise.
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*Seguranga: O sistema de fechamento Hemogard™evita a exposi¢do do
profissional ao aerossol no momento da abertura do tubo.

6.2.5. Greiner Bio-One -Linha Vacuette®A Greiner destaca-se pela inovagdo em
materiais e seguranca:

*Material Inquebravel: Tubos fabricados em plastico PET de alta transparéncia,
gue oferecem a seguranga do plastico com a clareza do vidro.

*Variedade de Aditivos: Precisao volumétrica na dosagem de aditivos (EDTA,
Citrato, Heparina), garantindo a proporgéo correta sangue/aditivo.

*Estabilidade Térmica: Alta resisténcia a variagbes de temperatura durante o
transporte de amostras.

SARSTEDT -Linha S-Monovette®A SARSTEDT oferece um diferencial tecnoldgico
Unico no mercado:

*Sistema Dual (Aspiragcao e Vacuo): Permite a coleta por aspiragao (ideal para
veias frageis ou pediatricas) ou vacuo no mesmo dispositivo, reduzindo
significativamente o indice de hemdlise.

*Sustentabilidade: Design focado na redugao de residuos plasticos e menor
emissdo de CO2 durante a producdo.

Integridade da Amostra: O sistema fechado e a auséncia de necessidade de
transferéncia de amostra garantem maxima pureza bioldgica.

6.3. Exigéncia de carta de solidariedade

6.3.1. Em caso de fornecedor revendedor ou distribuidor, sera exigida carta de
autorizacgéo do fabricante para comercializacdo do produto no estado do MT e todos
os tubos deverao ser da mesma marca.

7.MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

7.1. Prazo de execucdao:

7.1.1. Ap6s a celebracdo do contrato, a Contratada devera manter as mesmas
condi¢Oes de habilitagéo e retirar a nota de empenho no prazo de até 10 (dez) dias
Uteis, contados do recebimento da convocacéo formal.

7.1.2. A entrega dos insumos do Grupo | serdo em 04 (quatro) PARCELAS, sendo
a 12 (primeira), correspondente a 25%, condicionadas a ordem de fornecimento,
sendo as entregas no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados apds recebimento
da ORDEM DE FORNECIMENTO (acompanhado da copia do empenho e contrato)
emitida pelo fiscal do contrato.

7.1.21. A entrega da 2° (segunda) parcela, 25% restante dos insumos, se dara
respectivamente apés 03 (meses) da primeira entrega, condicionado a ordem de
fornecimento, nos mesmos enderecos, dias e horarios conforme item 7.2.

7.122. A entrega da 3° (terceira) parcela, 25% dos insumos, se dara
respectivamente apos 03 (meses) da segunda entrega, condicionado a ORDEM
DE FORNECIMENTO, nos mesmos.
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7.123. A entrega da 4° (quarta) parcela, 25% dos insumos, se dara
respectivamente apés 03 (meses) da terceira entrega, condicionado a ordem de
fornecimento, nos mesmos enderecos, dias e horarios conforme item 7.2.

7.1.3. Para o GRUPO I:

7.1.3.1. A contratada devera proceder a entrega, instalacéo fisica e configuracao
I6gica (incluindo interfaceamento das impressoras e centrifuga com os sistemas
locais) no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, contados a partir do
recebimento da Ordem de Servico.

7.1.4. Os bens objeto desta licitagdo serdo solicitados sob demanda, devendo o
contratado prever entrega por Ordem de Fornecimento, tendo em vista o
guantitativo previsto no contrato, altera¢g6es, devidamente justificadas, somente com
anuéncia do fiscal e gestor de contrato.

7.1.5. Os produtos serdo entregues no horéario estipulado na Ordem de Fornecimento.

7.1.6. Caso o horario de expediente do contratante seja alterado por determinacao
legal ou imposicdo de circunstancias supervenientes, devera ser promovida
adequacao nos horarios do fornecimento dos bens para atendimento da nova
situacao.

7.1.7. Havendo causa impeditiva para o cumprimento dos prazos, o contratado
devera apresentar justificativa ao contratante por escrito indicando o motivo e o
prazo necessario para a execugéo, que por sua vez analisara e tomara as providéncias
para a aceitacdo ou néo das justificativas apresentadas.

7.2. Local de execucéo:

7.2.1. Os bens deverdo ser entregues no seguinte enderec¢o: Almoxarifado do MT-
Hemocentro, de Segunda a Sexta-feira, no horario das 08h as 15h, endereco, Rua
13 de junho, n° 1055, CEP 78.020.000- Cuiab&/MT:

7.3. Forma de execucéo:

7.3.1. O contratado sera responsavel pelo transporte dos produtos até a sua entrega
ao contratante no endereco e horario indicados.

7.3.2. As embalagens dos produtos deverdo ser acondicionadas conforme padréo
do fabricante, devendo garantir a protecdo durante o transporte e estocagem, bem
como constar identificagdo dos produtos e demais informagBes exigidas na
legislacéo em vigor.

7.3.3. Os produtos deverdo estar acondicionados em embalagens individuais
adequadas, com o menor volume possivel, utilizando materiais reciclaveis, de forma
a garantir a maxima protecao durante o transporte e o armazenamento.

7.3.4. A embalagem deve ser adequada a sua conservagao e indicar marca, modelo
e procedéncia do produto, bem como CNPJ, nome do fabricante, além de
informacdes corretas, claras, precisas, ostensivas e em lingua portuguesa sobre
suas caracteristicas, qualidades, quantidade, composi¢&o, preco, garantia, prazos
de validade e origem, entre outros dados e ainda sobre os riscos que apresentam
a saude e segurancga dos consumidores.
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com o quantitativo estabelecido na Ordem de Fornecimento.

7.3.6. Na entrega ndo serd aceita troca de marca e fabricante dos produtos
ofertados na proposta, salvo no caso previsto no art. 276 do Decreto Estadual n®
1.525/2022, hip6tese na qual devera ser previamente celebrado aditivo contratual.

7.3.7. A entrega do produto ficara a cargo do contratado, devendo ser providenciada
a mao de obra necessaria.

7.3.8. Os produtos deverao ser entregues em perfeitas condi¢des, no prazo e locais
indicados pelo contratante, em estrita observancia das especificagdes do Termo de
Referéncia e da proposta, acompanhado da respectiva Nota Fiscal.

7.3.9. Somente os produtos que estiverem em perfeitas condigbes seréo aceitos e
recebidos, caso algum produto sofra danos durante o transporte e ou nédo
apresentem as condicOes ora estabelecidas, os mesmos serdo rejeitados e
devolvidos, ficando o fornecedor obrigado a substitui-los, sujeitando-se ainda as
sanc¢des previstas no Edital e na legislacao pertinente, quando couber.

7.3.9.1. A substituicdo dos produtos rejeitados devera ocorrer no prazo maximo
de 10 (dez) dias Uteis, contados a partir da notificacdo oficial a
Contratada, sem interrup¢éo do cronograma de entrega original.

7.3.9.2. A Contratada € integralmente responsavel pela logistica reversa dos
produtos rejeitados, devendo providenciar a retirada do material no local
da entrega e o envio do novo produto, assumindo todos os custos de
frete, carga, descarga, embalagem e tributos.

7.3.9.3. O descumprimento do prazo fixado no item 7.3.9.1 sujeitar4 a Contratada
a multa moratéria de 0,2% ao dia sobre o valor do produto em atraso,
calculada sobre o valor do produto em atraso, limitada a 30 (trinta) dias
corridos, sem prejuizo de outras sanc¢des por inexecugdo contratual.

7.3.10. Quaisquer produtos fornecidos que apresentem vicios ou defeitos de
fabricacdo, serdo devolvidos, comprometendo-se o contratado, por sua conta, a
substitui-los por outros novos e em perfeito estado de utilizagéo, de acordo com as
especificacbes do Termo de Referéncia e seus anexos, sem que este fato acarrete
qualquer 6nus para o 6rgao ou entidade contratante.

7.3.10.1. Caso o vicio ou defeito seja constatado apenas durante o uso (vicio
oculto), o prazo para substituicdo sera 0 mesmo estabelecido no item
7.3.9.1, contado a partir da comunicacgéo do defeito pelo Orgéo.

7.3.10.2. A expresséo "sem qualquer 6nus" abrange a impossibilidade de cobranga
de taxas de reestocagem, diferencas tarifarias de frete ou qualquer
despesa administrativa por parte da Contratada.

7.3.10.3. Caso os produtos rejeitados ou defeituosos ndo sejam retirados pela
Contratada no prazo de 15 (quinze) dias Uties apOs a substituicdo, a
Administracao podera dar ao material a destinacdo que julgar adequada
(descarte ou doagdo), sem direito a indeniza¢éo a Contratada.

7.3.11. As remessas devem ser acompanhadas de relatérios que comprovem lote,
fabricacao e validade, utilizando embalagens que preservem a integridade fisica e
a cadeia de frio, quando necessario. E requisito essencial que a empresa apresente
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Carta de Autorizacdo do Fabricante para atuagdo no Mato Grosso, assegurando o
respaldo técnico do produto ofertado.

7.3.12. A proposta das empresas também devera conter a marca (produtos de
referéncia), o fabricante e a procedéncia do produto oferecido, bem como:

7.3.12.1. Especificagbes Técnicas - os produtos devem estar com as
especificacdes em conformidade com o que foi solicitado: concentracéo,
condi¢Bes de conservacao, etc.

7.3.12.2. Embalagem — o produto deve ser entregue em embalagem original, em
perfeito estado, sem sinais de violagdo, sem aderéncia ao produto,
umidade, sem inadequacéao de conteldo, identificadas, nas condi¢des de
temperatura exigida em rétulo (nos itens que se fizerem necessarios) e
com o nimero de registro emitido pela ANVISA/Ministério da Saude.

7.3.12.3. Rotulagens — todos os produtos, nacionais ou importados, devem ter
constado nos rotulos, todas as informacGes em lingua portuguesa. Ou
seja: numero de lote data de fabricacao e validade, nome do responsavel
técnico, nimero do registro, de acordo com a legislagdo sanitaria e nos
termos do artigo 31 do cédigo de defesa do consumidor, dentre outros.

7.3.12.4. Lote — os numeros dos lotes deverdo estar especificados na Nota Fiscal
por quantidade de cada insumo entregue, conforme descri¢cao do item no
Edital. Todos os lotes deverdo vir acompanhados de Laudo Analitico
Laboratorial (ou Laudo de Andlise de Controle de Qualidade), expedido
pela empresa produtora/titular do Registro na ANVISA e/ou Laborat6rio
integrante da Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Saude
(REBLAS).

7.3.12.5. DA VALIDADE: O prazo de validade dos reagentes e insumos ndo devera
ser inferior a 12 (doze) meses ou com prazo equivalente a, no minimo,
75% do prazo da validade do produto, contando da data de expedi¢édo da
nota fiscal. A descricdo da solugdo como um todo, encontra-se nos
Estudos Técnicos Preliminares, parte integrante dos autos do processo.

8.MODELO DE GESTAO DE CONTRATO

8.1. O regime de execugdo contratual, os modelos de gestdo e de execugdo, assim
como os prazos e condi¢Bes de concluséo, entrega estéo indicados no item 1(um) a
29 (vinte e nove) deste Termo de Referéncia.

9.FISCALIZACAO CONTRATUAL

9.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avengadas e as normas do Decreto Estadual n® 1.525/2022 e da Lei Federal
n°®14.133/21, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugéo total
ou parcial.

9.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, 0
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
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correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostilamento.

9.3. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou, em caso de afastamentos legais, pelos respectivos substitutos.

9.4. Os gestores e fiscais de contrato devem ser previamente designados, por portaria
geral ou especifica, respeitadas as exigéncias do art. 308 do Decreto Estadual n°
1.525/2022, e cientificados de forma expressa, preferencialmente por meio eletronico,
bem como os titulares e substitutos, conforme § 4° do art. 308 do Decreto Estadual n°
1.525/2022.

9.5. Nao obstante o contratado seja o Unico e exclusivo responséavel pela execugéo do
Contrato, o contratante reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a
plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscaliza¢éo sobre
a execucao do objeto contratado.

9.6. Para efeito de gestédo dos contratos originados desta operagéo, quando for o caso,
serdo utilizadas as seguintes defini¢des:

9.6.1. Gestor do Contrato — Trata-se de servidor da unidade administrativa de
controle ou equivalente, diretamente responsavel pela disponibilizacdo do bem as
demais unidades administrativas do 6rgdo ou entidade, devendo ser indicado em
Contrato, sendo responsavel por aplicar as acdes estabelecidas no art. 14 do
Decreto Estadual n® 1.525/2022, bem como:

9.6.1.1. Aplicar todas as determinagfes e normas de conduta, acompanhamento
e fiscalizagdo de contrato previstas em manual de gerenciamento de contrato,
caso houver, e aquelas decorrentes da legislacédo aplicavel.

9.6.1.2. Aplicar as orientacdes e determinagdes oriundas dos Orgaos de Controle
Interno e Externo e as previstas nos instrumentos legais.

9.6.2. Fiscal do Contrato — Trata-se de agente publico indicado pelo Gestor do
Contrato, preferencialmente, entre servidores que preencham o0s requisitos
técnicos-profissionais aplicaveis, sendo responsavel por aplicar as acgles
estabelecidas no art. 15 do Decreto Estadual n® 1.525/2022, bem como:

9.6.21. Prestar informagbes e esclarecimentos ao preposto do contratado,
sempre que for preciso.

9.6.2.2. Desempenhar com eficiéncia e zelo todas as atribui¢cdes a ele incumbidas
na legislacdo aplicavel, em especial aquelas indicadas no art. 312 do Decreto
Estadual n° 1.525/2022.

9.7. Afiscalizagdo devera emitir informacao ou relatério a respeito de todos os atos do
contratado relativos a execugédo do Contrato, quando couber, em especial quanto a
aplicacéo de sancdes, alteracdes, prorrogagdes e rescisdao do Contrato.

9.8. A fiscalizacdo deverd, em seu relatério de avaliacdo da qualidade dos bens,
identificar e quantificar as ocorréncias eventualmente praticadas pelo contratado no
periodo de faturamento, com vistas a aplicar multas/glosas no pagamento da fatura.

9.9. Todas as ocorréncias devem ser documentalmente comprovadas e anexadas ao
Relatdrio a ser elaborado conforme estabelecido no art. 294 do Decreto Estadual n®
1.525/2022.
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9.10. O Relat6rio é o ato administrativo que concretiza o recebimento provisorio.

9.11. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas a execug¢do do contrato, determinando o que for necesséario para a
regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.

9.12. A operacionalizacéo e o controle da execugao contratual deverdo ser realizados
por meio do Sistema de Aquisicdes Governamentais - Contratos, disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo.

9.13. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogao
das medidas convenientes, a situagdo que demandar decisdo ou providéncia que
ultrapasse sua competéncia.

10.CRITERIO DE MEDICAO E DE RECEBIMENTO
10.1. Recebimento provisorio:

10.1.1. O recebimento provisério dar-se-4& pelo responsavel por seu
acompanhamento e fiscalizagao (art. 140, inciso Il, alinea “a” da Lei n°® 14.133/2021),
no ato da entrega dos bens, mediante Relatério, contendo o registro, a analise e a
conclusdo acerca das ocorréncias na execuc¢do do contrato. Deverdo, também,
serem anexados os demais documentos que o responsavel julgar necessério e,
encontrando irregularidade, fixard prazo para correcdo. Sendo aprovado o
recebimento, o responsavel autorizard a emissao da NF.

10.1.2. A fiscalizacéo notificara o contratado para se for o caso, no prazo de até 10
(Dez) dias uteis, impugnar os apontamentos do Relatério ou emitir a Nota
Fiscal/Fatura no valor apurado.

10.1.3. Na hipétese de o contratado apresentar impugnacdo ao Relatério, a
fiscalizacdo emitira novo Relatério, no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, com a analise
dos argumentos do contratado. O contratante realizara inspe¢do minuciosa de
todos os bens entregues, com a finalidade de verificar a adequacéo dos bens, bem
como constatar e relacionar as providéncias adicionais que se fizerem necessarias.

10.1.4. O relatdrio circunstanciado devera conter o registro, a analise e a concluséo
acerca das ocorréncias na execugao do contrato, em relacéo a fiscalizagdo e demais
documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato.

10.2. Recebimento definitivo:

10.2.1. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de até 15 (quinze) dias
Uteis, contados do recebimento provisério, por servidor ou comissao designada
pela autoridade

competente, ap6s a verificacdo da qualidade e quantidade do produto e
consequente aceitagdo mediante termo detalhado, obedecendo as seguintes
diretrizes:

10.2.2. Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentacéo apresentada pela
fiscalizacéo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacéo e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando ao contratado, por
escrito, as respectivas correcoes;
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10.2.3. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos bens
entregues, com base nos Relatérios e documentagdes apresentadas;

10.2.4. Realizar a aposicdo de assinatura nas vias do Documento Auxiliar da NF-e
(Danfe) ou na Nota Fiscal, emitida pelo contratado para os bens fornecidos.

10.2.5. Na hip6tese de irregularidade ndo sanada pelo contratado, a fiscalizagdo
reduzird a termo os fatos ocorridos e encaminhard a autoridade superior para

procedimentos inerentes & apuracdo dos fatos e a aplicagdo das penalidades
cabiveis.

10.3. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do produto nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucao do contrato, bem como néo excluird a responsabilidade pela garantia
do(s) produto(s) por vicios ou disparidades em relagdo as especificagbes
estabelecidas, verificadas posteriormente, garantindo-se ao contratante as
faculdades previstas no art. 18 da Lei n°® 8.078/90.

11.CRITERIOS DE HABILITACAO DO FORNECEDOR
11.1. Habilitagao juridica:

11.1.1. No caso de sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI, estatuto, ato constitutivo ou contrato social em vigor, devidamente
registrado no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede, acompanhados da documentacdo de seus administradores.

11.1.2. Cédula de Identidade ou documento equivalente (com foto) do
representante legal da sociedade empresaria licitante e/ou do procurador. O
procurador devera ainda apresentar o instrumento valido da procuragao.

11.1.3. No caso de empresério individual, inscricdo no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;
Microempreendedor  Individual - MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEIL.

11.1.4. No caso de sociedade empreséria estrangeira, portaria de autorizagédo de
funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta
Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou
estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrugéo
Normativa DREI/ME n° 77, de 18 de marco de 2020.

11.1.5. No caso de pessoa fisica, se elas forem autorizadas a participar do
certame, cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por for¢a de
lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional.

11.1.6. No caso de filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria,
inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade
simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no
Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem
sede a matriz.

11.1.7. No caso de sociedade simples: inscri¢cdo do ato constitutivo no Registro Civil
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de Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores.

11.1.8. Certificado de Condi¢éo de Microempreendedor Individual — CCMEI, no caso
de Microempreendedor Individual.

11.1.9. Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio.

11.1.10. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacao respectiva.

11.2. Habilitac&o Fiscal, Social e Trabalhista:

11.2.1. Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso.

11.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por
elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita
Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

11.2.3. Prova de regularidade fiscal perante o Estado de Mato Grosso, o que deve
ser providenciado mediante a apresentacao de certiddo emitida conjuntamente pela
SEFAZ/MT e pela PGE/MT, na forma da Portaria Conjunta 008/2018-PGE/SEFAZ.

11.2.4. Para as empresas sediadas em outras unidades da federacéo, devera ser
apresentada também prova de regularidade fiscal perante o Estado de domicilio ou
sede da empresa, inclusive quanto a débitos inscritos em divida ativa.

11.2.5. Nos casos em que néo for possivel a certiddo consolidada, sera suficiente a
CND especifica para participar de licitagfes expedidas pelo érgdo competente do
respectivo domicilio tributério ou sede.

11.2.6. Certidao de regularidade fiscal perante o Municipio de domicilio ou sede da
licitante, inclusive quanto a débitos inscritos em divida ativa.

11.2.7. Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

11.2.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lein®5.452, de 1° de maio de 1943.

11.2.9. Serdo aceitas certiddoes positivas com efeito de negativa, nos termos da lei
de regéncia.

11.2.10. No caso das microempresas e das empresas de pequeno porte, a
comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista somente serd exigida para efeito
de assinatura do contrato, sem prejuizo da necesséria apresentacdo de toda a
documentacdo exigida, por ocasido da participagdo em certames licitatérios, mesmo
gue esta apresente alguma restricdo, a elas aplicando-se os arts. 42 e seguintes da Lei
Complementar n® 123/2006.

Rua 13 de Junho, 1055, Centro Sul CEP: 78020-000 - Cuiab4 - Mato Grosso
saude.mt.gov.br/hemocentro
hemo@ses.mt.gov.br - Fone: (65) 3623-0044
Pégina 15 de 31

Assinado com senha por CLEUZA MARIA DOS SANTOS - PROFIS TEC NIV SUPERIOR SERV SAUDE SUS / COAMTHEMO -
23/06/2026 as 15:24:33, FERNANDO HENRIQUE MODOLO - DIR UNID SAUDE / DIRMTHEMO - 23/06/2026 as 15:26:42 e
PATRICIA DOURADO NEVES - SECRETARIO ADJUNTO / GBSAUE - 23/06/2026 as 15:49:22.
Documento N°: 38164106-8534 - consulta a autenticidade em
https://lwww.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=38164106-8534

HAS}§%&’Bdecf%g%gégggeéﬂ1a2976d99bbff3649ba689055652d2117a79840699. Documento digital disponivel em https://aquisicoes.seplag.mt.gov.br/flowbee-pub/#/validar/W457-92G7-NPWX-JKCH



https://linksiga.trf2.jus.br

Pagina 16 de 31

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Governo de
Mato
Grosso

SECRETARIA ADJUNTA DE UNIDADES ESPECIALIZADAS
MT-HEMOCENTRO

SES
Secretaria
de Estado

de Sadde

11.3. Habilitacdo econdmico-financeira:

11.3.1. Certiddo negativa de faléncia, expedida pelo cartério distribuidor da sede da
empresa.

11.3.2. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio
ou sede da empresa, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua
participacdo na licitacdo ou de sociedade simples.

11.3.3. Balango patrimonial e demonstragfes contabeis dos dois Ultimos exercicios
sociais, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, vedada a sua substituicao por
balancetes ou balangos provisérios, que comprovem a boa situagéo financeira da
empresa de forma objetiva, por coeficientes e indices econdmicos previstos no
edital, devidamente justificados no processo licitatério;

11.3.4. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverao atender a
todas as exigéncias da habilitacao e poderéao substituir os demonstrativos contabeis
pelo balango de abertura.

11.3.5. O balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstragBes contabeis limitar-se-8o ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida h4 menos de 2 (dois) anos.

11.3.6. Nao se aplicara a exigéncia de balanco patrimonial a empresa que se
enquadre como micro empresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do art.
23, 8 4° e art. 30, ambos da Lei Complementar Estadual n® 605/2018, situacdo em
gue a comprovacao da boa situagdo financeira dar-se-a pela verificagédo do capital
social, o qual deve ser igual ou superior a 5% do valor estimado da contratacédo

11.3.7. A comprovacéo da boa situacdo financeira da empresa serd baseada na
obtencdo de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC), obtidos a partir dos dados resultantes da aplicagdo das formulas
abaixo, cujos dados serdo extraidos das informagdes dos Balancos Patrimoniais,
relativos aos 02 (dois) ultimos exercicios, jA exigiveis na forma da lei, sendo
admitido para qualificagdo apenas resultados superiores a 1 (um) nos 02 (dois)
exercicios exigidos:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

LG= Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
SG = Ativo Total
~ Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
Ativo Circulante
LC=

Passivo Circulante

11.3.8. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em
qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC), sera exigida, para fins de habilitagdo, a comprovagéo de Patrim6nio
Liquido ou de Capital Social minimo de 5% (cinco por cento) do valor total estimado
da contratagdo ou do lote, por meio da apresentacdo do Balanco Patrimonial e
demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social.A exigéncia desses requisitos
€ necessaria, tendo em vista aquisicdo de insumos destinados a realizacdo de
coleta de sangue (tubos de ensaio), processamento, realizacdo de exames,
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armazenamento e distribuicdo, de todos os setores gerenciais (geréncia de doacao,
geréncia ambulatorial e transfusional, geréncia de processamento, armazenamento
e distribuicdo, geréncia laboratorial) E ASSESSORIOS LABORATORIAIS, para
atenderem a Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso, através do MT —
Hemocentro e Hemorrede estadual.

11.3.9. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser
atestado mediante declaragdo assinada por profissional habilitado da &rea contébil,
apresentada pelo fornecedor.

11.3.10. Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverdo ser
acompanhados de traducéo juramentada e estar dentro do prazo de validade.

11.4. Habilitagao Técnica:

11.4.1. Capacitacdo Técnica - Apresentar atestado(s) de capacidade técnica,
pertinente e compativel(is) com o objeto deste Termo, podendo o(s) mesmo(s)
ser(em) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, caso o(s)
atestado(s) seja(m) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito privado
devera(ao) preferencialmente ser(em) apresentado(s) com firma reconhecida em
cartério.

11.4.2. E necessdria a apresenta¢do de documentos que comprovem a habilitagdo
técnica da empresa para executar o objeto contratual, pelas seguintes razdes:

11.4.3. A empresa deverd apresentar declaragdo de que esté ciente de todas as
informacdes e condi¢des locais para o cumprimento das obrigacGes objeto da
licitacdo.

11.4.4. A empresa devera apresentar atestado(s) de capacidade técnica, emitido
por pessoa juridica de direito Publico ou Privado ou regularmente emitido pelo
conselho profissional competente quando for o caso, em nome da empresa licitante,
em papel timbrado devidamente assinado e com identificacdo do emitente. O(s)
Atestado(s) devera(ao):

11.4.5. Comprovar a aptiddo para o fornecimento de bens com complexidade
tecnoldgica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratacao,
ou com o item pertinente.

11.4.6. Para fins da comprovagcédo de que trata o subitem anterior, os atestados
deverdo dizer respeito a contratos executados com as seguintes caracteristicas
minimas:

11.4.7. Conter o nome, o endereco, o telefone dos atestadores, ou qualquer outra
forma de que o pregoeiro possa valer-se para manter contato com os declarantes;

11.4.8. Referir-se a execuc¢ao do servico licitado no ambito de sua atividade
econdmica principal ou secundaria especificadas no contrato social vigente,
registrado na Junta Comercial competente, bem como no cadastro de pessoas
juridicas da Receita Federal do Brasil — RFB;

11.4.9. Se emitido (s) por pessoa juridica de direito publico devera (&o) ser assinado
(s) pelo responsavel do setor competente do Orgao, devidamente identificado
(nome, cargo, CPF ou matricula);
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empresa proponente;

11.4.11. Serdo consideradas como pertencentes ao mesmo grupo empresarial,
empresas controladas ou controladoras da empresa proponente, ou que tenha pelo
menos uma mesma pessoa fisica ou juridica que seja socio, proprietario ou titular
da empresa emitente e da empresa proponente;

11.4.12. Os atestados de capacidade técnica poderédo ser apresentados em nome da
matriz ou da filial do interessado.

11.4.13. Caso 0 Pregoeiro entenda necessario, a licitante, devera disponibilizar
todas as informacgdes essenciais & comprovagéo da

11.4.14. legitimidade dos atestados solicitados, apresentando, dentre outros
documentos, coOpia do contrato que deu suporte a contratacdo, Notas
Fiscais/Faturas, Notas de Empenho, endereco atual do contratante e local em que
foram executados os servicos, sendo que estas e outras informagdes
complementares poderdo ser requeridas mediante diligéncia.

11.4.15. N&o hé& obrigatoriedade de que as homenclaturas constantes do atestado
sejam idénticas a utilizada na definicdo das categorias indicadas neste Termo de
Referéncia, desde que sejam suficientes & comprovacdo de capacidade de
execucao do objeto contratual de que trata este Termo de Referéncia.

11.5. Serdo exigidas, ademais, dos licitantes as declara¢des dos incisos | a V do art.
136 do Decreto Estadual n® 1.525/2022.

12.DA PARTICIPAGAO DE MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO PORTE
E MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL.

12.1. Considerando o valor total estimado da contratacéo, esta licitagdo destina-se a
ampla concorréncia

12.2. Nao ha reserva de cotas para a contratacdo de Microempresas, Empresas de
Pequeno Porte e Microempreendedor Individual, pois o objeto licitado envolve
contratacdo de bens de natureza indivisivel e/ou a divisdo de cotas traria prejuizos
para o conjunto do objeto, sendo que o inciso lll, do art. 48, da Lei Complementar n°
123/2006 e do art. 81, VI, do Decreto Estadual n°® 1.525/2022, imp0e o tratamento
diferenciado apenas quanto a aquisicdo de bens de natureza divisivel., tendo em vista
gue o objeto a ser contrato serd através de comodato, tornando inviavel lote exclusivo
para ME/EPP e justificativa, Anexo.

13.DA PARTICIPAGAO DE CONSORCIOS

13.1. Nao sera permitida a participacdo de consércios, pois ndo se trata de objeto
complexo e de grandes dimensdes. E, dadas as caracteristicas do mercado, as
empresas podem, de forma isolada, participar da licitagéo, atender as condicdes e os
requisitos de habilitagdo previstos neste Termo de Referéncia, e posteriormente
executar o objeto. A vedacdo a participagdo de consorcio, nesta situacdo, nado
acarretara prejuizo a competitividade do certame, e faciltara a andlise dos
documentos de habilitacdo, que certamente sdo mais complexos em se tratando de
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empresas reunidas em consorcio.

14.DA PARTICIPAGCAO DE COOPERATIVA

14.1. Nao serd admitida nesta licitagdo a participacdo de Cooperativas,considerando
a natureza do objeto, que consiste estritamente na aquisicdo de bens (tubos de
ensaio).

14.2. Assim, visando garantir a isonomia entre os licitantes e a seguranca juridica na
execucao do contrato de fornecimento, admite-se apenas a participacao de empresas
gue tenham em seu objeto social a atividade comercial compativel com o item licitado.

15.PROPOSTA DE PRECOS E JULGAMENTO

15.1. A selecdo do fornecedor ocorrerd mediante andlise da proposta de preco
apresentada no processo. A proposta mais vantajosa para a administragdo publica
sera selecionada adotando- se o critério de julgamento pelo menor preco global.

15.2. O certame licitatrio esta dividido em LOTE UNICO, com dois grupos sendo:
GRUPO 1 — AQUISICAO DE INSUMOS com 14 (catorze) itens e OBJETO 2 —
EQUIPAMENTO EM COMODATO com 3 (trés) itens, com quantidades especificadas
no subitem 1.1 deste Termo de Referénciam, e conforme justificativas descritas do
Estudo Técnico Preliminar:

15.2.1. A decisdo pelo agrupamento do objeto em LOTE UNICO (Grupo 1 —
Insumos e Objeto 2 — Equipamentos em Comodato) fundamenta-se nos estudos
realizados no Estudo Técnico Preliminar (ETP), os quais demonstram que a
solucdo constitui um sistema Unico e interdependente. As principais justificativas
técnicas e econdmicas séo:

15.2.2. Inviabilidade Técnica de Divisdo: A natureza dos servigos prestados pelo
MT-Hemocentro exige plena compatibilidade entre os tubos de coleta (insumos) e
as centrifugas, impressoras e visualizadores de veias (equipamentos). A utilizagao
de componentes de fabricantes distintos comprometeria a precisao diagnéstica, a
rastreabilidade das amostras e a validade das certificacfes de qualidade.

15.2.3. Responsabilidade Unica e Eficiéncia Operacional: O agrupamento evita o
conflito de responsabilidades entre diferentes fornecedores em caso de falhas
técnicas. Uma Unica empresa contratada garante que todo o ciclo — do insumo a
operacao dos equipamentos — funcione sem interrupgdes, facilitando a assisténcia
técnica e a manutencgdo preventiva e corretiva.

15.2.4. Economicidade e Gestdo de Ativos: O regime de comodato desonera a
Administracdo do investimento inicial em equipamentos (CAPEX), transferindo os
custos de manutencéo e atualizagdo tecnologica para a contratada. Além disso, a
gestdo de um contrato Unico reduz custos administrativos de fiscalizacdo e
logistica, aproveitando a economia de escala para obter precos mais vantajosos.

15.2.5. Padronizacdo da Rede de Hemoterapia: Como unidade coordenadora da
Politica do Sangue, o agrupamento permite ao MT-Hemocentro assegurar a
uniformidade técnica em todas as unidades e agéncias transfusionais, garantindo
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a reprodutibilidade dos exames e a seguranca transfusional em todo o estado.

15.2.6. Diferenciacéo entre Lote Unico e Execucéo Parcelada: Ressalta-se que o
agrupamento em lote Gnico ndo se confunde com o fracionamento da execucgao.
Enquanto a contratagdo é unificada para garantir a integridade técnica, a execugao
serd realizada por meio de entregas trimestrais programadas, respeitando a
capacidade de armazenamento e os prazos de validade dos insumos.

15.2.7. Desta forma, a modelagem atende ao disposto no art. 18, § 1°, VII, da Lei
n°® 14.133/2021 e no art. 35, VII, do Decreto Estadual n°® 1.525/2022, assegurando
a viabilidade técnica e a maxima eficiéncia publica.

15.3. O valor ofertado apds a fase de lances (proposta realinhada) ndo podera ser
superior em relacdo ao valor ofertado inicialmente em cada item pelo licitante
(proposta inicial), tampouco ser maior que o valor estimado para licitacao.

15.4. As propostas apresentadas pelas licitantes deverdo incluir todos os custos e
despesas, tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, materiais,
equipamentos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, fretes,
servigos, treinamento, deslocamentos de pessoal, transporte, garantia, lucro e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o valor do objeto licitado,
constante da proposta, conforme exigéncias editalicias e contratuais, ndo sendo
admitido pleito posterior em decorréncia da exclusdo de quaisquer despesas
incorridas, nem reivindicar qualquer adicional de pagamento ou reajustamento de
pregos.

15.5. O prazo de validade da proposta, ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias
corridos, a contar da data da apresentacéo da proposta atualizada.

16.ADEQUACAO ORCAMENTARIA
16.1. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotacdo orgcamentéria PTA/2026:

e Programa: 526 - Mato Grosso Mais Salde

e Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude

e Projeto/Atividade: 2513 - Gestdo e Fortalecimento da Politica de Sangue
e Fonte de despesa: 1.600.0000 e 1.500.1002

e Elemento de Despesa: 3390-30 (Material de Consumo)

17.GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

17.1. O prazo de garantia contratual dos bens é de, no minimo, 12 (doze) meses, ou
pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado a partir do primeiro dia til
subsequente a data do recebimento definitivo do objeto.

17.2. O prazo da garantia foi estipulado, tendo em vista que aquisi¢cdo de tubos de
coleta.

17.3. O contratado devera fornecer o(s) bem(ns) em excelente(s) condi¢des de uso;

17.4. Caso o bem tenha validade indeterminada, devera o contratado fornecé-lo com
no minimo 01 (um) ano de fabricacgéo.

17.5. A garantia serd prestada com vistas a manter os produtos fornecidos em
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perfeitas condi¢cbes de uso, sem qualquer énus ou custo adicional para o contratante.

17.6. A garantia abrange a realizagdo da manutencao corretiva dos bens pelo préprio
contratado, ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo
com as normas técnicas especificas da ANVISA.

17.7. Entende-se por manutencdo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos
apresentados pelos bens, compreendendo a substituicdo de pecas, a realizacéo de
ajustes, reparos e corre¢des necessarias.

17.8. As pecas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia
deverdo ser substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que
apresentem padrdes de qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pegas
utilizadas na fabricagcéo do equipamento.

17.9. Uma vez notificado, o contratado realizara a reparagao ou substituicdo dos bens
que apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 10 (DEZ) dias Uteis, contados a
partir da data de retirada do equipamento das dependéncias da Administragcdo pelo
contratado ou pela assisténcia técnica autorizada.

17.10. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser
prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, mediante solicitacdo escrita e justificada
do contratado, aceita pelo contratante.

17.11. Na hipotese do subitem acima, o contratado devera disponibilizar
equipamento equivalente, de especificagdo igual ou superior ao anteriormente
fornecido, para utilizagdo em carater provisorio pelo contratante, de modo a garantir
a continuidade dos trabalhos administrativos durante a execugéo dos reparos.

17.12. Decorrido o prazo para reparos e substituicbes sem o atendimento da
solicitacdo do contratante ou a apresentacéo de justificativas pelo contratado, fica o
contratante autorizado a contratar empresa diversa para executar os reparos, ajustes
ou a substituicdo do bem ou de seus componentes, bem como a exigir do contratado
o reembolso pelos custos respectivos, sem que tal fato acarrete a perda da garantia
dos equipamentos.

17.13. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia
sera de responsabilidade do contratado.

17.14. Todas as despesas que ocorrerem no periodo de garantia, tais como troca,
conserto, substituicdo de pecas, transporte, mao-de-obra e manuten¢do dos
materiais, no caso de apresentar(em) imperfeicdo(des), correrdo por conta do
contratado, ndo cabendo ao contratante quaisquer 6nus.

17.15. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia proprio e
desvinculado daquele fixado no contrato, permitindo eventual aplicacdo de
penalidades em caso de descumprimento de alguma de suas condi¢cdes, mesmo
depois de expirada a vigéncia contratual.

18.PAGAMENTO
18.1. Nao havera pagamento antecipado.
18.2. O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:

18.3. Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, expedida pela Secretaria de
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Estado de Fazenda da sede ou domicilio do credor e do Estado de Mato Grosso,
abrangendo inclusive débitos inscritos em divida ativa;

18.4. Prova de regularidade junto & Divida Ativa do Estado, expedida pela
Procuradoria-Geral do Estado da sede ou domicilio do credor e do Estado de Mato
Grosso;

18.5. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico —
FGTS, em plena validade e relativa ao contratado;

18.6. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal e Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS;

18.7. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;
18.8. Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal da sede ou domicilio do credor.

18.9. Sendo o caso, 0 contratante efetuara retencdo na fonte de todos os tributos
inerentes ao Contrato em questao.

18.10. O pagamento sera efetuado pelo contratante em favor do contratado em
até 30 (Trinta) dias Uteis, mediante ordem bancaria a ser depositada em conta
corrente, no valor correspondente, apds a apresentacdo da Nota Fiscal devidamente
atestada pela fiscalizagdo do contratante.

18.11. O(s) pagamento(s) néo realizado(s) dentro do prazo por eventos decorrentes
do contratado, ndo sera(do) gerador(es) de direito a qualquer acréscimo financeiro;

18.12. Caso 0 atraso no pagamento seja motivado exclusivamente pelo contratante, o
valor devido seré corrigido pelo IPCA, conforme apuracéo desde a data prevista para
0 pagamento até a data de sua efetiva realizacéo;

18.13. A efetivagdo dos pagamentos ndo isentard o contratado das suas
responsabilidades e das suas obrigagcdes contratuais, especialmente aquelas
relacionadas a qualidade e a garantia dos produtos entregues.

18.14. Caso constatada alguma irregularidade ou incorre¢cdo na Nota Fiscal/Fatura,
esta sera devolvida ao contratado para as necessarias corre¢des, acompanhada dos
motivos que deram ensejo a sua rejeicdo, interrompendo-se 0 prazo para 0O
pagamento, que comeca a fluir somente a partir da data do protocolo da nova Nota Fiscal
e demais documentos, devidamente corrigidos.

18.15. O prazo somente voltara a fluir, desde o comeco e de maneira integral, a partir da data
do protocolo da nova Nota Fiscal e dos demais documentos exigiveis, devidamente corrigidos.

18.16. Constatando-se qualquer outra circunstancia que desaconselha o pagamento,
em razao de circunstancia devidamente justificada e informada ao contratante, o
prazo para pagamento ficara suspenso e voltara a partir da respectiva data de
regularizacao.

18.17. Nos casos de aplicacdo de penalidade ao contratado, em virtude de
inadimpléncia contratual, ndo serdo efetuados pagamentos a esta, enquanto perdurar
pendéncia de liquidagéo das respectivas obrigagdes.

18.18. As Notas Fiscais a serem pagas deverao sofrer desconto devido a aplicacéo de
multas/glosas previstas no Contrato e ja identificadas pela fiscalizagéo.
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vigéncia da garantia contratual.

19.REAJUSTE

19.1. Os precos inicialmente contratados séo fixos e irreajustaveis pelo prazo de 01
(um) ano contado, apresentada na licitagdo, conforme estabelecido no art. 267 81° do
Decreto Estadual n° 1.525/2022.

19.2. ApOs o interregno de um ano, os pregos iniciais seréo reajustados por meio da
aplicacéo do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), divulgado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

19.3. Os reajustes deverao ser precedidos de solicitacdo da contratada, acompanhada
de memorial do calculo, conforme for a variagdo de custos, objeto do reajuste.

19.4. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera
contado a partir dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste.

19.5. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, a
Administracdo pagara a contratada a importancia calculada pela ultima variacéo
conhecida, liquidando a diferenca correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s)
indice(s) definitivo(s).

19.6. A prorrogacgao contratual sem a solicitag@o do reajuste implica a preclusao deste,
sem prejuizo dos futuros reajustes nos termos pactuados.

19.7. O reajuste sera realizado por apostilamento.

20.CONTRATO

20.1. Ap6s a homologacao da licitagdo, a Adjudicataria tera o prazo de até 10 (dez)
dias uteis, contados a partir da data da convocacao formal pelo contratante, para
assinar o Contrato, sob pena de decair o direito a contratagdo, sem prejuizo das
sangdes previstas no Termo de Referéncia.

20.1.1. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual
periodo, por solicitacao justificada da Adjudicataria e aceita pela Administracao.

21.PREPOSTO

21.1. A contratada devera manter preposto, aceito pela Administracdo, para
representa-lo na execucgédo do contrato.

21.2. O preposto devera ser designado no ato da assinatura do contrato, indicando o
nome completo, nimero do CPF ou documento de identidade, além dos dados
relacionados a sua qualificagé@o profissional.

21.2.1. O Preposto designado ndo necessitara permanecer em tempo integral a
disposicdo da contratante, devendo, contudo, serem observadas todas as
exigéncias relativas a sua vinculagao ao Contrato.
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21.3. As comunicagdes entre o contratante e o contratado, representado por seu
preposto, devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade,
admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

21.4. A manutencdo do preposto da empresa, durante todo o periodo de vigéncia do
contrato, podera ser recusada pelo contratante, desde que devidamente justificada,
devendo a empresa designar outro para o exercicio da atividade.

21.5. O contratante podera convocar representante da empresa para adocao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

21.6. ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o contratante podera
convocar o preposto do contratado para reunido inicial, na qual sera apresentado o
plano de fiscalizagdo, que contera informacdes acerca das obriga¢Bes contratuais,
dos mecanismos de fiscalizacao, das estratégias para execuc¢ao do objeto, do plano
complementar de execugédo do contratado, quando houver, do método de afericdo dos
resultados e das sang¢des aplicaveis, dentre outros.

21.7. S&o atribui¢cdes do Preposto, dentre outras:
21.7.1. Comandar, coordenar e controlar a execu¢ao do contrato.

21.7.2. Zelar pela seguranca, limpeza e conservacdo dos equipamentos e das
instalag6es do contratante, além da segurangca dos empregados do contratado
colocados a disposi¢do do contratante.

21.7.3. Cumprir e fazer cumprir todas as determinacdes, instrucdes e orientacdes
emanadas da Fiscalizacdo e das autoridades do contratante.

21.7.4. Acatar as orientagdes do contratante, inclusive quanto ao cumprimento das
Normas Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho, desde que de acordo
com a legalidade.

21.7.5. Apresentar informacdes e/ou documentagdo solicitada pela Fiscalizacdo

elou pelas autoridades do contratante, inerentes a execugdo e as obrigagles
contratuais, em tempo habil.

21.7.6. Reportar-se a Fiscalizag8do do contratante para dirimir quaisquer duvidas a
respeito do fornecimento dos bens e das demais obrigacdes contratuais.

21.7.7. Estar apto a esclarecer as questdes relacionadas as faturas dos bens
entregues e atender prontamente a quaisquer solicitagcdes do contratante.

21.7.8. Relatar a Fiscalizagéo, pronta e imediatamente, por escrito, toda e qualquer
irregularidade observada.

21.7.9. Adotar todas as providéncias pertinentes para que sejam corrigidas
quaisquer falhas detectadas no fornecimento dos bens contratados.

21.7.10. Garantir que os empregados se reportem sempre ao contratado,

primeiramente, e ndo a Fiscalizagdo e/ou aos servidores do contratante, na
hipétese de ocorréncia de problemas relacionados a execugao contratual.

21.7.11. Realizar, além das atividades e tarefas que Ihe forem atribuidas, quaisquer
outras que julgar necessérias, pertinentes ou inerentes a boa prestacéo do objeto
contratado.
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21.7.12. Apor assinatura em documento/relatério de avaliacdo da execugdo do
objeto contratado, quando este ndo for remetido por mensagem eletrébnica com
confirmacgéo de recebimento.

21.7.13. Encaminhar a Fiscalizagdo do contratante todas as Notas Fiscais/Faturas
dos bens entregues, bem como toda a documentac¢@o complementar exigida.

22.0BRIGAGOES DO CONTRATADO

22.1. Comparecer, quando convocado, para assinar o Contrato e retirar a Nota de
Empenho especifica no prazo de até 10 (dez), contados do recebimento da
convocacao formal, sendo 0 mesmo prazo para retirada da Ordem de Fornecimento.

22.2. Manter, durante toda a execu¢do do Contrato, compatibilidade com as
obrigagOes e as condi¢des de habilitagdo exigidas na licitagao;

22.3. Fornecer os bens em estrita observancia aos termos, locais, prazos, quantidades
e qualidades estabelecidas neste Termo de Referéncia, assegurando a plena
funcionalidade e os melhores resultados operacionais ao MT-Hemocentro.

22.4. Realizar a entrega dos equipamentos conforme a necessidade da contratante,
em dias e horarios de expediente da unidade, respeitando integralmente as normas
técnicas e a legislacao sanitaria vigente.

22.5. Disponibilizar, sem qualquer 6nus adicional ou taxa de locagdo, 01 (uma)
centrifuga de bancada com capacidade para, no minimo, 24 tubos, compativel com
os insumos fornecidos.

22.6. Disponibilizar, sob regime de comodato gratuito, 01 (um) visualizador de veias
portétil (tipo scanner) para auxilio na coleta.

22.7. Fornecer 03 (trés) impressoras de etiquetas térmicas, garantindo a total
compatibilidade e o interfaceamento com os sistemas de informacdo do MT-
Hemocentro, incluindo o fornecimento continuo de ribbons e etiquetas de codigo de
barras em quantidade suficiente para a demanda contratada.

22.8. Assegurar que todos os equipamentos cedidos sejam obrigatoriamente novos e
de primeiro uso, possuam registro ativo na ANVISA e sejam entregues devidamente
calibrados, com os respectivos certificados de calibragdo (RBC) validos.

22.9. Prestar assisténcia técnica presencial no prazo maximo de 04 (quatro) horas
contadas a partir da abertura do chamado pela unidade, independentemente da
complexidade do defeito.

22.10. Proceder a substituicdo imediata do equipamento por outro de igual ou
superior performance, em perfeito estado de conservagdo, caso o reparo ndo seja
concluido em até 12 (doze) horas, visando impedir qualquer interrup¢do na rotina
laboratorial.

22.11. Garantir o abastecimento continuo e tempestivo de ribbons e etiquetas
compativeis com os equipamentos, vedando-se a interrupgdo da identificagdo das
amostras por falta de material de consumo das impressoras.
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operacionais do regime de comodato, tais como fretes (entrega e logistica reversa),
instalacdo, configuracao, treinamento de pessoal, pecas de reposi¢cao e atualizagdes
de software, os quais devem estar obrigatoriamente inclusos no preco unitario dos
insumos.

22.13. Assumir a responsabilidade total por danos decorrentes de vicios de
fabricacao ou falhas de instalacéo, ficando a contratada ciente de que a Administracéo
ndo indenizard prejuizos por danos elétricos, oxidacdo ou desgaste natural pelo uso,
cabendo & empresa o 6nus do risco patrimonial ou a contratag&o de seguro proprio.

22.14. Efetuar a retirada de todos os equipamentos cedidos no prazo maximo de
15 (quinze) dias ap0s o encerramento da vigéncia contratual, sem qualquer custo de
desinstalagdo ou logistica para o MT-Hemocentro, sob pena de a Administracéo ser
desonerada da guarda e conservacao dos bens apés este periodo.

22.15. Prover todos 0s meios necessarios a garantia da plena operacionalidade
do fornecimento dos bens, inclusive considerando os casos de greve ou paralisacdo
de qualquer natureza.

22.16. Submeter ao contratante, previamente e por escrito, para analise e
aprovacdo, qualguer mudanca no método de entrega dos bens que fuja das
especificacdes constantes no Termo de Referéncia e no Contrato.

22.17. Paralisar, por determinagdo do contratante, qualquer atividade que n&o
esteja sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a
seguranca de pessoas ou bens de terceiros.

22.18. Empregar funcionarios habilitados e com conhecimentos indispenséveis ao
perfeito cumprimento das cladusulas contratuais, além de fornecer os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios essenciais a completa execugdo contratual,
promovendo sua guarda, manutengéo e substituicdo sempre que necessario.

22.18.1.Apresentar ao contratante, quando for o caso, a relacdo nominal dos
empregados que adentrardo o 6rgao para a entrega dos bens, os quais devem estar
uniformizados, devidamente identificados por meio de cracha e, se necessario, com
Equipamentos de Protecéo Individual — EPI’s.

22.18.2.0timizar a gestdo de seus recursos humanos, com vistas a qualidade da
entrega do produto e a satisfacdo do contratante.

N

22.18.3.Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as Normas
Internas do contratante, bem como as normas de controle de bens e de fluxo de
pessoas nas dependéncias do contratante.

22.19. Comunicar no prazo de até 02 (dois) dias Uteis ao contratante qualquer
alteragdo ocorrida no enderego, conta bancaria, telefone, e-mail e outros julgaveis
necessarios para o recebimento de correspondéncia.

22.20. Comunicar a fiscalizagdo, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente no local de entrega dos bens que se verifique.

22.21. Prestar todo esclarecimento ou informacéo solicitada pelo contratante ou por
seus responsaveis, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos
trabalhos, bem como aos documentos relativos a execugédo do objeto.
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relacionadas ao objeto contratado, que devera estar de acordo com as especificacées
do Contrato, em observancia as obriga¢des pactuadas.

22.23. N&o veicular publicidade ou qualquer outra informacgdo acerca das atividades
contratadas, sem a prévia autorizagcdo do contratante.

22.24. O contratado responsabilizar-se-a integralmente pela execucdo do objeto
contratado, cumprindo as disposi¢cdes legais que interfram em sua execucao,
devendo para tal:

22.24.1. Encarregar-se por todas as obrigagbes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias, comerciais e as demais previstas em legislacéo
especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a Administragéo.

22.24.2. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais
e/ou morais causados ao contratante ou a terceiros, pela agdo ou omisséo dolosa
ou culposa, de seus empregados, trabalhadores, prepostos, contratados ou
representantes.

22.24.3. Arcar com o dnus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento
de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros e incertos.

22.24.4. Responder civil e criminalmente pelos danos causados diretamente ou
indiretamente ao contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a
concomitante fiscalizacéo realizada pelo contratante.

22.24.5. Indenizar terceiros e/ou o contratante, mesmo em caso de auséncia ou
omissédo de fiscaliza¢@o de sua parte, por quaisquer danos ou prejuizos causados,
devendo o contratado adotar as medidas preventivas, com fiel observancia as
exigéncias das autoridades competentes e as disposic¢des legais vigentes.

22.24.6. Responder por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus
empregados e prepostos, quando nas dependéncias do contratante, ou em qualquer
outro local onde estejam executando o objeto contratado, devendo adotar as
providéncias que, a respeito, exigir a legislacdo em vigor.

22.24.7. Responder a qualquer tipo de autuacdo ou acdo que venha a sofrer em
decorréncia da execucdo do Contrato, bem como pelos contratos de trabalho de
seus empregados, que envolvam eventuais decisGes judiciais, eximindo o
contratante de qualquer solidariedade ou responsabilidade.

22.25. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir as suas expensas, no total
ou em parte, no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, contados da solicitacao formal
do contratante, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados, bem
como quando em desacordo com as especificacbes constantes no Termo de
Referéncia, sem prejuizo da aplicagéo das penalidades.

22.26. Emitir Nota Fiscal, discriminando os produtos entregues no periodo, de acordo
com a especificagdo constante no item 02 do Termo de Referéncia.

22.27. Atender as demais obrigacbes e responsabilidades previstas na Lei
n°14.133/2021, Decreto Estadual n° 1.525/2022 e Instrugcdo Normativa n°

01/2020/SEPLAG/MT e suas respectivas alteragdes.
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23.0BRIGAGOES DO CONTRATANTE

23.1. Designar, servidor(es) ao qual(is) cabera(do) a responsabilidade de
acompanhar, fiscalizar e avaliar a execug&o do Contrato, conforme legislacéo vigente.

23.2. Emitir ordem de fornecimento estabelecendo dia, hora, quantidade, local e
demais informacgBes que achar pertinente para o bom cumprimento do objeto.

23.3. Fornecer ao contratado todos os elementos e dados necessarios a perfeita
execucdo do objeto contratado, inclusive permitindo o acesso de empregados,
prepostos ou representantes do contratado em suas dependéncias, desde que
observadas as normas de seguranca.

23.4. Disponibilizar local adequado para a entrega dos produtos Acompanhar e
fiscalizar o cumprimento das obriga¢des assumidas, inclusive quanto a continuidade
da execucéo do objeto, que néo deve ser interrompida, ressalvados os casos de forga
maior, justificados e aceitos pelo contratante.

23.5. Avaliar a qualidade dos produtos entregues, podendo rejeité-los no todo ou em
parte, caso estejam em desacordo com as obriga¢des assumidas.

23.6. .Notificar o contratado sobre qualquer alteragéo ou possiveis irregularidades ou
imperfeicdes observadas na execugéo do contrato, para reparar, corrigir, remover ou
substituir, as suas expensas, no total ou em parte o produto, sanando as
impropriedades.

23.7. Prestar as informacdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
contratado, desde que atinentes ao objeto da contratagéo.

23.8. Efetuar o pagamento ao contratado, do valor resultante do fornecimento dos
produtos, no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e em Edital.

23.9. Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura
fornecida pelo contratado, quando couber.

23.10. Inserir as informagfes pertinentes ao objeto contratado, no sistema SIAG-C,
apos firmar o Contrato e/ou emitir a Nota de Empenho, em atendimento a Lei de
Acesso as Informacgdes (Lei n°® 12.527/2011, regulamentada pelo Decreto Estadual n°
1.973/2013).

23.11. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
contratado com terceiros, ainda que vinculados & execucéo do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do contratado, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

24.GARANTIA CONTRATUAL
24.1. N&o havera exigéncia de garantia de execug¢ao para a contratagao.

25.SUBCONTRATACAO
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25.1. E vedada a subcontratacdo do objeto deste contrato.

26.MATRIZ DE ALOCAGAO DE RISCOS

26.1. A matriz de alocacéo de riscos sera dispensada do contrato, nos termos do art.
247, 84°, |, do Decreto Estadual n°® 1.525/2022, tendo em vista a natureza comum do
objeto e da execucéo.

27.SANCOES

27.1. A minuta do contrato detalha as regras, procedimentos e parametros do
sancionamento administrativo.

28.LEGISLAGCAO APLICADA
28.1. Lein.® 14.133/2021 e alteracOes — Lei de Licitacbes e Contratos Administrativos.
28.2. Lei Estadual n° 7.692/2002 - Regula o processo administrativo.

28.3. Decreto Estadual n° 1.525/2022 — Regulamenta a Lei n® 14.133/2021, no ambito
da Administracdo Publica estadual direta, autarquica e fundacional do Estado de Mato
Grosso.

28.4. Lei Complementar n® 123/2006 — Normas ME e EPP.
28.5. Lei Estadual Complementar n® 605/2018 — ME, EPP e MEI.

28.6. Lei n° 12.690/2012 - Dispde sobre a organizagdo e o funcionamento das
Cooperativas de Trabalho.

28.7. Lei complementar n°® 116/2003 - Dispde sobre o Imposto Sobre Servicos de
Qualquer Natureza, de competéncia dos Municipios e do Distrito Federal.

28.8. Instrugdo Normativa n® 1.234/2012 - Dispde sobre a retencdo de tributos nos
pagamentos efetuados pelos Orgaos da Administracéo Publica.

28.9. Instrucdo Normativa SLTI/MPOG n° 01/2010 - Préaticas de sustentabilidade
ambiental.

28.10. RDC ANVISA n° 34/2014 - Estabelece os requisitos de Boas Praticas no Ciclo do
Sangue para servigos de hemoterapia e servigcos de saude que realizam procedimentos
transfusionais, abrangendo captacdo de doadores, coleta, processamento, testagem, controle ==
de qualidade, armazenamento, distribuicdo, transporte e transfusao;

28.11. RDC ANVISA n° 36/2013 - Dispde sobre a estrutura geral de seguranga do
paciente nos servigcos de saude, instituindo o Nicleo de Seguranca do Paciente e 0
Plano de Seguranca do Paciente;

28.12. Portaria MS-GM n° 5/2017 (Anexo IV) - Estabelece os critérios que
abrangem os principios da seguranca no uso terapéutico do sangue e dos
hemocomponentes;
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28.13. Instrugdo Normativa n°® 01/2015 - Estabelece normas e procedimentos
sobre comunicacgao e notificacéo de reacBes adversas graves e 6bitos relacionados a
doacéo de sangue e componentes;

28.14. Lei n® 10.205, de 21 de margo de 2001 - Regulamenta o § 4° do art. 199
da Constituicdo Federal, relativo & coleta, processamento, estocagem, distribuigcdo e
aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados, estabelece o ordenamento
institucional indispensavel a execucdo adequada dessas atividades, e da outras
providéncias;

28.15. RDC ANVISA 222/2018, Gestdo de Residuos;

29.ANEXOS
29.1. S&o partes integrantes deste Termo de Referéncia:
e ANEXO | - TERMO DE ANALISE, APROVACAO E AUTORIZACAO

Cuiaba/MT, 15 de maio de 2026.

Elaborado por:

Cleuza Maria dos Santos

PTNSS-SUS

Coordenadoria Administrativa/MT-HEMOCENTRO/SES/MT

De acordo:

FERNANDO HENRIQUE MODOLO
DIRETOR
MT-HEMOCENTRO/SES
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ANEXO | - TERMO DE ANALISE, APROVACAO E AUTORIZACAO

1. ANALISE E APROVACAO:

1.1. Analisamos e aprovamos a 42 Retificagdo ao Termo de Referéncia n°
007/2024/SES/MT, Aquisicdo de TUBOS DE SANGUE e constatamos a regularidade
dos autos.

2. AUTORIZACAO:

2.1. Analisado e aprovado a 42 Retificacdo ao Termo de Referéncia n°
007/2024/SES/MT, Aquisicdo de TUBOS DE SANGUE, AUTORIZO a realizagdo do
procedimento com sugestdo de modalidade PREGAO ELETRONICO, conforme
indicada no Termo de Referéncia e justificativa no processo administrativo SES- PRO-
2023/43378, e na legislacao vigente.

Cuiaba/MT, 15 de maio de 2026.

PATRICIA DOURADO NEVES
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas
GBSAUE/SES
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