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TERMO DE REFERÊNCIA


Processo: 10379/2024

1. OBJETO
1.1 O presente termo tem por objetivo a CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ANÁLISES CLÍNICAS, a serem prestados para Policlínica Municipal, 07 dias por semana, 24 horas por dia, para análise de coletas realizadas no atendimento dos pacientes do Sistema Único de Saúde, abrangendo os atendimentos de urgência, emergência e ambulatorial ou ainda, oriundos da rede assistencial vinculada à Secretaria Municipal de Saúde de Nova Santa Rita, conforme condições e exigências estabelecidos neste instrumento;
1.2 A contratação será realizada por menor valor Global;
1.3 O contrato terá prazo de vigência de 1 (um) ano podendo ser prorrogado por até 120 meses, conforme Lei nº 14.133/2021, a contar da emissão de Ordem de Início;
1.4 Os exames bem como quantitativos serão correspondentes com a planilha abaixo, estando organizados de forma a atender previsão anual da demanda:
	PLANILHA DE PREÇOS MÉDIOS  - SERVIÇOS DE ANÁLISES CLÍNICAS

	Item
	CÓDIGO SIGTAP
	DESCRIÇÃO
	QTD
	UN
	Valor unitário
	Valor total anual

	1
	02.02.01.012-0
	Dosagem de Ácido Úrico
	400
	EXAME
	R$ 5,5100
	R$ 2.204,00

	2
	02.02.01.018-0
	Dosagem de Amilase
	250
	EXAME
	R$ 5,6600
	R$ 1.415,00

	3
	02.02.01.020-1
	DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
	400
	EXAME
	R$ 3,8700
	R$ 1.548,00

	4
	02.02.01.033-3
	DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB (CKMB)
	300
	EXAME
	R$ 7,6800
	R$ 2.304,00

	5
	02.02.01.026-0
	DOSAGEM DE CLORETO
	200
	EXAME
	R$ 4,7300
	R$ 946,00

	6
	02.02.01.032-5
	DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
	300
	EXAME
	R$ 14,7100
	R$ 4.413,00

	7
	02.02.01.031-7
	DOSAGEM DE CREATININA
	4500
	EXAME
	R$ 4,8200
	R$ 21.690,00

	8
	02.02.01.042-2
	DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
	700
	EXAME
	R$ 9,1200
	R$ 6.384,00

	9
	02.02.01.046-5
	E GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
	800
	EXAME
	R$ 5,7000
	R$ 4.560,00

	10
	02.11.08.002-0
	GASOMETRIA
	1200
	EXAME
	R$ 19,3900
	R$ 23.268,00

	11
	02.02.01.047-3
	DOSAGEM DE GLICOSE
	600
	EXAME
	R$ 4,5800
	R$ 2.748,00

	12
	02.02.06.021-7
	DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG
	350
	EXAME
	R$ 12,4300
	R$ 4.350,50

	13
	02.02.02.030-4
	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
	300
	EXAME
	R$ 4,6000
	R$ 1.380,00

	14
	02.02.02.038-0
	HEMOGRAMA COMPLETO
	5500
	EXAME
	R$ 14,8700
	R$ 81.785,00

	15
	02.02.01.055-4
	DOSAGEM DE LIPASE
	450
	EXAME
	R$ 5,9600
	R$ 2.682,00

	16
	02.02.02.002-9
	CONTAGEM DE PLAQUETAS
	500
	EXAME
	R$ 4,6300
	R$ 2.315,00

	17
	02.02.01.060-0
	DOSAGEM DE POTASSIO
	1500
	EXAME
	R$ 4,5400
	R$ 6.810,00

	18
	02.02.03.020-2
	DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
	1500
	EXAME
	R$ 13,2300
	R$ 19.845,00

	19
	02.02.01.063-5
	DOSAGEM DE SODIO
	1800
	EXAME
	R$ 4,5400
	R$ 8.172,00

	20
	02.02.01.064-3
	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
	1800
	EXAME
	R$ 9,1200
	R$ 16.416,00

	21
	02.02.01.065-1
	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
	2000
	EXAME
	R$ 9,1200
	R$ 18.240,00

	22
	02.02.02.014-2
	DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
	600
	EXAME
	R$ 4,6000
	R$ 2.760,00

	23
	02.02.03.120-9
	DOSAGEM DE TROPONINA
	800
	EXAME
	R$ 15,3300
	R$ 22.995,00

	24
	02.02.01.069-4
	DOSAGEM DE UREIA
	2000
	EXAME
	R$ 3,7700
	R$ 7.540,00

	25
	02.02.05.011-4
	DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
	300
	EXAME
	R$ 13,5000
	R$ 4.050,00

	26
	02.02.02.015-0
	DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS)
	400
	EXAME
	R$ 4,5300
	R$ 1.812,00

	27
	02.02.05.009-2
	DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
	450
	EXAME
	R$ 14,8100
	R$ 6.664,50

	28
	02.02.03.047-4
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
	400
	EXAME
	R$ 8,6700
	R$ 3.468,00

	29
	02.02.01.021-0
	DOSAGEM DE CALCIO
	450
	EXAME
	R$ 3,7700
	R$ 1.696,50

	30
	02.02.01.027-9
	DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
	450
	EXAME
	R$ 5,6100
	R$ 2.524,50

	31
	02.02.01.028-7
	DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
	450
	EXAME
	R$ 5,6100
	R$ 2.524,50

	32
	02.02.01.029-5
	DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
	400
	EXAME
	R$ 3,7700
	R$ 1.508,00

	33
	02.02.02.054-1
	TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)
	300
	EXAME
	R$ 9,7800
	R$ 2.934,00

	34
	02.02.12.009-0
	TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
	300
	EXAME
	R$ 11,2800
	R$ 3.384,00

	35
	02.02.05.002-5
	CLEARANCE DE CREATININA
	400
	EXAME
	R$ 9,3100
	R$ 3.724,00

	36
	02.02.01.053-8
	DOSAGEM DE LACTATO
	300
	EXAME
	R$ 17,5900
	R$ 5.277,00

	37
	02.02.03.007-5
	DETERMINAÇÃO DE FATOR REUMATOIDE
	200
	EXAME
	R$ 7,4200
	R$ 1.484,00

	38
	05.01.07.003-6
	TIPAGEM SANGUINEA ABO E OUTROS EXAMES HEMATOLOGICOS EM POSSIVEL DOADOR DE ORGAOS
	300
	EXAME
	R$ 16,0000
	R$ 4.800,00

	39
	02.02.02.029-0
	DOSAGEM DE FIBRINOGENIO
	200
	EXAME
	R$ 9,3000
	R$ 1.860,00

	40
	02.02.02.013-4
	DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
	250
	EXAME
	R$ 9,0400
	R$ 2.260,00

	41
	02.02.09.006-0
	CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR
	300
	EXAME
	R$ 13,6000
	R$ 4.080,00

	42
	02.02.01.061-9
	DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
	300
	EXAME
	R$ 3,9200
	R$ 1.176,00

	43
	02.14.01.015-5
	TESTE RÁPIDO DE PROTEINÚRIA
	200
	EXAME
	R$ 7,8600
	R$ 1.572,00

	44
	02.02.01.042-2
	DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
	600
	EXAME
	R$ 3,8700
	R$ 2.322,00

	45
	02.14.01.007-4
	TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS
	300
	EXAME
	R$ 7,2500
	R$ 2.175,00

	46
	02.02.03.063-6
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
	400
	EXAME
	R$ 24,0300
	R$ 9.612,00

	47
	02.02.08.001-3
	ANTIBIOGRAMA
	750
	EXAME
	R$ 11,9900
	R$ 8.992,50

	48
	02.02.01.039-2
	DOSAGEM DE FERRO SERICO
	200
	EXAME
	R$ 7,7200
	R$ 1.544,00

	49
	02.02.07.020-4
	DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)
	300
	EXAME
	R$ 24,2400
	R$ 7.272,00

	50
	02.02.04.008-9
	PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1 AMOSTRA
	200
	EXAME
	R$ 4,9300
	R$ 986,00

	51
	02.02.04.008-9
	PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 2 AMOSTRA
	200
	EXAME
	R$ 4,9300
	R$ 986,00

	52
	02.02.04.008-9
	PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 3 AMOSTRA
	200
	EXAME
	R$ 4,9300
	R$ 986,00

	53
	02.02.03.059-8
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO
	200
	EXAME
	R$ 18,9100
	R$ 3.782,00

	54
	02.02.01.038-4
	DOSAGEM DE FERRITINA
	200
	EXAME
	R$ 17,5600
	R$ 3.512,00

	55
	02.02.01.039-2
	DOSAGEM DE FERRO SERICO
	250
	EXAME
	R$ 8,8900
	R$ 2.222,50

	56
	02.02.01.043-0
	DOSAGEM DE FOSFORO
	250
	EXAME
	R$ 4,0700
	R$ 1.017,50

	57
	02.02.03.112-8
	TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
	250
	EXAME
	R$ 13,0300
	R$ 3.257,50

	58
	02.02.03.078-4
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
	300
	EXAME
	R$ 21,8300
	R$ 6.549,00

	59
	02.02.03.089-0
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
	250
	EXAME
	R$ 21,8300
	R$ 5.457,50

	60
	02.02.03.064-4
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
	300
	EXAME
	R$ 21,8300
	R$ 6.549,00

	61
	02.02.03.098-9
	PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
	300
	EXAME
	R$ 21,8300
	R$ 6.549,00

	62
	02.02.03.067-9
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
	300
	EXAME
	R$ 21,8300
	R$ 6.549,00

	63
	02.02.08.016-1
	IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS
	300
	EXAME
	R$ 20,3200
	R$ 6.096,00

	64
	02.02.08.016-1
	IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 1 AMOSTRA
	300
	EXAME
	R$ 21,2100
	R$ 6.363,00

	65
	02.02.08.016-1
	IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 2 AMOSTRAS
	200
	EXAME
	R$ 21,2100
	R$ 4.242,00

	66
	02.02.08.016-1
	IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 3 AMOSTRAS
	400
	EXAME
	R$ 21,2100
	R$ 8.484,00

	67
	02.02.01.050-3
	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
	400
	EXAME
	R$ 10,6000
	R$ 4.240,00

	68
	02.14.01.005-8
	TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE INFECÇÃO PELO HIV
	200
	EXAME
	R$ 10,5000
	R$ 2.100,00

	69
	02.02.03.080-6
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
	200
	EXAME
	R$ 21,8300
	R$ 4.366,00

	70
	02.02.03.091-1
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
	200
	EXAME
	R$ 21,8300
	R$ 4.366,00

	71
	02.02.03.016-4
	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
	200
	EXAME
	R$ 14,8800
	R$ 2.976,00

	72
	02.02.06.026-8
	DOSAGEM DE INSULINA
	200
	EXAME
	R$ 19,5600
	R$ 3.912,00

	73
	02.02.07.025-5
	DOSAGEM DE LITIO
	200
	EXAME
	R$ 12,4900
	R$ 2.498,00

	74
	02.02.01.056-2
	DOSAGEM DE MAGNESIO
	200
	EXAME
	R$ 3,8700
	R$ 774,00

	75
	02.02.05.009-2
	DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
	300
	EXAME
	R$ 20,5400
	R$ 6.162,00

	76
	02.02.06.027-6
	DOSAGEM DE PARATORMONIO
	200
	EXAME
	R$ 42,6800
	R$ 8.536,00

	77
	02.02.02.003-7
	CONTAGEM DE RETICULOCITOS
	200
	EXAME
	R$ 9,7100
	R$ 1.942,00

	78
	02.02.01.002-3
	DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
	100
	EXAME
	R$ 8,6900
	R$ 869,00

	79
	02.02.01.067-8
	DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
	350
	EXAME
	R$ 5,2100
	R$ 1.823,50

	80
	02.02.06.025-0
	DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
	450
	EXAME
	R$ 10,9800
	R$ 4.941,00

	81
	02.02.08.007-2
	PARCIAL DE URINA COM UROCULTURA
	100
	EXAME
	R$ 18,9000
	R$ 1.890,00

	82
	02.02.03.101-2
	PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)
	100
	EXAME
	R$ 8,4800
	R$ 848,00

	83
	02.02.05.001-7
	ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
	620
	EXAME
	R$ 6,0300
	R$ 3.738,60


1.4 O Valor Total estimado para a contratação é de R$ 485.057,10 (quatrocentos e oitenta e cinco mil, cinquenta e sete reais com dez centavos);
1.5 A contratação será realizada por meio de licitação, na modalidade Pregão eletrônico, com critério de julgamento por menor preço Global, nos termos dos artigos 6º, inciso XLI, todos da Lei Federal nº 14.133/2021;
1.6 Para elaboração do preço médio adotou-se pesquisa de mercado diretamente com potenciais fornecedores uma vez que se trata de serviço que demanda uma maior especialização do seu prestador, bem como as características e local de execução demandam uma precificação individualizada, não se mostrando condizente com o objeto e suas respectivas obrigações a busca do preço médio pelos demais meios utilizados.
2. JUSTIFICATIVA
O presente termo busca garantir a realização de exames de análises clínicas para o pleno diagnóstico de pacientes que utilizarão os serviços da Policlínica 24hr. Para isso a contratada deverá dispor de central de atendimento com funcionamento de 24 horas por dia, 7 dias por semana. A opção de contratação de empresa especializada na prestação dos serviços, dá-se pela avaliação da gestão de que tais aquisições demandariam diversos contratos, entre eles o da compra dos respectivos equipamentos, contratação de manutenção preventiva e corretiva, compra de insumos, ocasionando em uma gama maior de contratos a serem fiscalizados e acompanhados pela gestão. Optando assim pela contratação única em um só processo, trazendo eficiência e economia para a gestão.  O público alvo desta contratação, é toda a população que utiliza o sistema de saúde pública municipal dentro da Urgência e Emergência da Policlínica 24h.

3. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO

A solução proposta é a contratação de empresa especializada para a prestação de serviço de análises clínicas, a ser prestado para a Policlínica 24hr, 07 dias por semana, 24 horas por dia, em dependências próprias da contratada, e atendendo requisitos de prazo previstos neste Termo de Referência, serviço esse que deverá ser prestado aos pacientes desse serviço de saúde, dentro dos atendimentos de urgência/emergência, ambulatorial, ou oriundos da rede assistencial vinculada à Secretaria Municipal de Saúde de Nova Santa Rita. Desta forma, se garante a oferta destes importantes serviços, que auxiliaram no diagnóstico de pacientes eletivos, de urgência e emergência, promovendo uma melhora nos serviços públicos disponibilizados à população local. Para fins de estimar os valores previstos para a futura contratação, utilizou-se, com base no Decreto Municipal nº 17/2022. 

4. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO

4.1 Das condições para prestação dos serviços: 

4.1.1 Os serviços especializados em Análises Clínicas, são de natureza comum, tendo em vista que seus padrões de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificações usuais de mercado, nos termos do art. 6º, inciso XIII, da Lei Federal nº 14.133/2021;
4.1.2 Os serviços serão realizados nas instalações do prestador contratado, que deverá estar localizado a um raio de 20km da Policlínica Municipal, situada na Estrada Marinho Peixoto, esquina com a Av. Lourenço Zaccaro, neste Município. Justifica-se tal exigência, pelo fato da necessidade de obter, em alguns casos, resultados de exames com máxima urgência, além disto, poderá haver perecimento do produto ou do serviço, ou haverá prejuízo ao interesse público se a contratada estiver sediada em raio maior; 
4.1.3 Os serviços serão realizados para suprir demanda da Policlínica 24hr ou ainda, oriundos da rede assistencial vinculada à Secretaria Municipal de Saúde de Nova Santa Rita. Para isso a contratada deverá dispor de central de atendimento com funcionamento de 24 horas por dia, 7 dias por semana;
4.1.4 A coleta dos exames e entrega no laboratório será realizada por profissionais da Secretaria Municipal da Saúde. A entrega dos resultados, no local indicado, ficará a cargo da empresa Contratada.

4.1.5 A empresa contratada deverá ter habilidade, capacidade e demais condições exigidas pela legislação pertinente para desempenhar os serviços contratados;
4.1.6 Todo o fornecimento de materiais e insumos necessários à prestação dos serviços será de competência da CONTRATADA, devendo sempre utilizar materiais, equipamentos e produtos de primeira qualidade, que atendam as respectivas normatizações técnicas, com prazo de validade vigente e aprovado pelos órgãos de controle competente.;
4.1.7 A CONTRATADA deverá apresentar a produção mensalmente, remetida através de relatório e acompanhados de BPA magnético nos padrões SUS, para o devido faturamento;
4.1.8 Não será permitida a subcontratação do objeto contratual;
4.1.9 Não cobrar, em hipótese nenhuma, do usuário do SUS por quaisquer serviços ou materiais;
4.1.10 Será de responsabilidade da contratada a coleta e transporte de qualquer material e resíduo gerado após análise, de forma adequada e seguindo as normas de biossegurança regulamentadas pela ANVISA;
4.1.11 Será de obrigação da contratada dispor de pessoal técnico, operacional e administrativo, em número suficiente para desenvolver todas as atividades previstas, observadas as normas vigentes de vigilância sanitária e de saúde do trabalhador, com seus custos, encargos trabalhistas, previdenciários, sociais e fiscais de inteira responsabilidade da contratada;
4.1.12 Os profissionais do quadro da contratada deverão ser devidamente capacitados e habilitados em seus respectivos conselhos de classe;
4.1.13 A contratada deverá disponibilizar os resultados das análises em sistema que se comunique com o utilizado pela Secretaria Municipal de Saúde, sendo este o IPM Saúde;

4.1.14 Os serviços de exame de análises clínicas deverão possuir emissão de resultados laudados no prazo máximo de 24 horas em exames clínicos não urgentes, e de até 1 horas em exames clínicos de urgência, prazo esse a contar do recebimento das amostras;

4.1.15 Será considerado urgente, os exames encaminhados pela equipe médica, que irá fazer a classificação de risco junto ao formulário de solicitação de exame.
4.2 Da Subcontratação:

4.2.1 Não será admitida subcontratação do objeto da Licitação;
4.3 Da Garantia da Contratação:

4.3.1 Será exigida a garantia da contratação de que tratam os arts. 96 e seguintes da Lei nº 14.133, de 2021, no percentual e condições descritas nas cláusulas do contrato.

4.3.2 A garantia, nas modalidades caução e fiança bancária, deverá ser prestada em até 10 dias úteis após a assinatura do contrato.

4.4 Da Vistoria:

4.4.1 A avaliação prévia do local de execução dos serviços é imprescindível para o conhecimento pleno das condições e peculiaridades do objeto a ser contratado, sendo assegurado ao interessado o direito de realização de vistoria prévia, acompanhado por servidor designado para esse fim, de segunda à sexta-feira, das 10h horas às 12h horas, das 14h às 16h.  A vistoria deverá ser previamente agendada pelo Telefone: 51.980464783 com Servidor 980464793

4.4.2 Para a vistoria, o representante legal da empresa ou responsável técnico deverá estar devidamente identificado, apresentando documento de identidade civil e documento expedido pela empresa comprovando sua habilitação para a realização da vistoria. 

4.4.3 Caso o licitante opte por não realizar a vistoria, deverá prestar declaração formal assinada pelo responsável técnico do licitante acerca do conhecimento pleno das condições e peculiaridades da contratação. 
5. DOCUMENTOS RELATIVOS À HABILITAÇÃO 
5.1. Os documentos necessários e suficientes para demonstrar a capacidade Jurídica, Fiscal, Social, Trabalhista e Econômico-financeira serão indicados no Edital;
5.2 Dos documentos relativos a Qualificação Técnica:
5.2.1 Prova de Inscrição e Regularidade junto ao CRM – Conselho Regional de Medicina, em nome da Pessoa Jurídica licitante, com a classificações das atividades econômicas no cadastro de pessoa jurídica junto ao CREMERS;
5.2.2 Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa jurídica, de direito público ou privado, comprovando que a empresa licitante executa ou executou satisfatoriamente serviços pertinentes e compatíveis em características, quantidades e prazos de no mínimo três anos como estipulado na Lei, 14.133 de 2021”; 
§ 5º Em se tratando de serviços contínuos, o edital poderá exigir certidão ou atestado que demonstre que o licitante tenha executado serviços similares ao objeto da licitação, em períodos sucessivos ou não, por um prazo mínimo, que não poderá ser superior a 3 (três) anos.
5.2.3 Atestado de Capacidade técnica, em nome do Responsável Técnico da licitante, o qual comprove que ele tenha executado para órgão ou entidade da administração pública direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, ou ainda, para empresas privadas, execução de serviço de características semelhantes com o objeto desta Licitação; 

5.2.4 Apresentação do profissional, detentor de atestado de responsabilidade técnica, devidamente registrado no conselho profissional competente; 

5.2.5 Indicação e qualificação profissional da equipe técnica que se responsabilizará pela execução do objeto da licitação, bem como a indicação das instalações (caso necessárias) e do aparelhamento adequado e disponível para realização dos serviços:
5.2.5.1 As indicações e equipe técnica deverá estar de em conformidade com as determinações do Conselho Federal de Medicina, especialmente (mas não estando limitada) a Resolução 2162/2017 e Portaria Comissão Mista de Especialidades (CME) 001/2017;

5.2.5.2 Os profissionais que executarão as atividades relacionadas ao serviço contratado deverão estar devidamente registrados em seus respectivos conselhos de classe;

5.2.6 A empresa no período licitatório poderá avaliar a estrutura física destinada para a implantação do serviço, devendo atestar que as mesmas estão aptas a recebê-lo, requisito necessário para habilitação, admitindo-se a substituição por declaração formal assinada pelo Responsável Técnico de que conhece as condições e peculiaridades da contratação. 
6. CONDIÇÕES PARA ASSINATURA DO CONTRATO

4.5 Após a convocação, o licitante vencedor terá o prazo de 05 (cinco) dias úteis para efetuar a assinatura do contrato, podendo tal prazo ser prorrogado, uma única vez, por igual período, mediante requerimento do interessado e concordância da Contratante.
4.6 Para fins de assinatura do contrato será exigida a prestação de garantia de execução dos serviços executados, nos termos do art. 96 e seguintes da Lei nº 14.133/2021;
4.7 Para fins de garantia da execução dos serviços a empresa vencedora deverá assegurar o correspondente a 5% (cinco por cento) do valor anual do contrato (art. 98, parágrafo único da Lei nº 14.133/2021), podendo optar por uma das modalidades admitidas em lei, seguindo as diretrizes aplicáveis.

4.8 A licitante vencedora deverá apresentar junto a assinatura do contrato os seguintes documentos:

4.8.1  Comprovação de regularidade no CREMERS, com a classificações das atividades econômicas no cadastro de pessoa jurídica. Bem como documentação comprobatória de vínculo profissional entre o profissional responsável técnico e da equipe técnica indicados para fins de qualificação técnica;

4.8.2 Alvará sanitário, conforme RESOLUÇÃO – RDC/ANVISA Nº. 302, de 13 de outubro de 2005;
4.8.3 Certificado de acreditação em qualidade laboratorial- DICQ ou PALC;
4.9 Comprovação de que possui Central de Análises Clínicas, com atendimento 24 horas por dia, 7 dias por semana, que esteja a um raio de 20km da Policlínica Municipal, situada na Estrada Marinho Peixoto, esquina com a Av. Lourenço Zaccaro.

4.10 Os serviços serão iniciados, em até 5 (cinco) dias corridos,  a partir da emissão da Ordem de Início, emitida pela secretaria requisitante. 
7. DAS OBRIGAÇÃOES MÍNIMAS DO LICITANTE
6.1 Responsabilizar-se pela capacitação de agentes indicados para coleta, classificação e transportes das amostras, bem como fornecer equipamentos necessários para o transporte devido das mesmas;
6.2 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente à Administração ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato, não excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalização ou o acompanhamento pelo órgão interessado;
6.3 Arcar com os encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais resultantes da execução do contrato, sendo que sua inadimplência, com referência aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais não transfere ao município a responsabilidade por seu pagamento, nem poderá onerar o objeto da ata de registro de preço;
6.4 Comunicar a Secretaria Municipal da Saúde por escrito, quaisquer eventualidades que resultem no descumprimento dos prazos de entrega dos exames, ou outra inobservância dos itens elencados neste termo;
6.5 Manter as condições de habilitação e qualificação técnica exigida neste termo de referência;
6.6 Cumprir com a legislação vigente inerente ao objeto, inclusive com todos os encargos tributários, fiscais, trabalhista, devendo arcar ainda, com todas as despesas e custo necessários ao cumprimento do objeto.
6.7 O Contratado deverá remeter para a Secretaria Municipal de Saúde planilha com a relação de exames efetuados no período mensal, contendo código do serviço, nome do exame conforme tabela SIGTAP e quantidade total por exame, bem como o arquivo de BPA magnético, sendo esse necessário para a devida prestação de contas e conferência da produção.
6.8 A contratada deverá adotar medidas de manejo e descarte destes resíduos na forma prevista na NBR.
6.9 Apresentar junto a assinatura do contrato, Alvará sanitário, conforme RESOLUÇÃO – RDC/ANVISA Nº. 302, de 13 de outubro de 2005.
6.10 Possuir no mínimo um certificado de acreditação em qualidade laboratorial- DICQ ou PALC;
8. FISCALIZAÇÃO E GESTÃO DO CONTRATADO

7.1 A gestão do contrato será realizada pelo servidor  Brayan William de Freitas, Matricula 5009079-2 e a fiscalização do contrato será responsabilidade da servidora  Gisele Wartman Matricula 16156-2, que avaliará o relatório apresentado pela CONTRATADA, com a planilha de conferência dos serviços e dos custos que totalizam a fatura mensal.

7.2 A gestão e fiscalização do contrato ocorrerão de acordo com as diretrizes previstas, respectivamente, nos artigos 13 e 14 do Decreto Municipal nº 03/2024, especialmente:
7.3 O gestor do contrato coordenará a atualização do processo de acompanhamento e fiscalização do contrato contendo todos os registros formais da execução no histórico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de serviço, do registro de ocorrências, das alterações e das prorrogações contratuais, elaborando relatório com vistas à verificação da necessidade de adequações do contrato para fins de atendimento da finalidade da administração.
7.4 O gestor do contrato acompanhará os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as ocorrências relacionadas à execução do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, à autoridade superior àquelas que ultrapassarem a sua competência. 
7.5 O gestor do contrato acompanhará a manutenção das condições de habilitação da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotará os problemas que obstem o fluxo normal da liquidação e do pagamento da despesa no relatório de riscos eventuais.
7.6 O gestor do contrato emitirá documento comprobatório da avaliação realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigações assumidas pelo contratado, com menção ao seu desempenho na execução contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigações. 
7.7 O gestor do contrato tomará providências para a formalização de processo administrativo de responsabilização para fins de aplicação de sanções, a ser conduzido pela comissão de que trata o art. 158 da Lei nº 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competência para tal, conforme o caso. 
7.8 O gestor do contrato deverá elaborar relatório final com informações sobre a consecução dos objetivos que tenham justificado a contratação e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administração. 
7.9 O gestor do contrato deverá enviar a documentação pertinente ao setor de contratos para a formalização dos procedimentos de liquidação e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalização e gestão nos termos do contrato.
9. DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS
9.1 Os recursos necessários à realização do objeto ora licitado correrão à conta da seguinte dotação orçamentária:

Órgão: 07 - Secretaria Municipal de Saúde

Unidade: 002 - Fundo Municipal de Saúde - FMS
Ação: 2156 - Manutenção Programas Especiais em Saúde

Referência 1051 Vínculo 05001002

Referência 1053 Vínculo 06004500

Referência 1054 Vínculo 06004501

Referência 1055 Vínculo 06214011

10. PAGAMENTO

10.1 O pagamento será efetuado no prazo máximo de até 30 dias, contados da apresentação da nota fiscal com o atestado do fiscal do contrato indicando a efetiva realização dos serviços e suas quantidades. Juntamente com as notas fiscais, deverão ser entregues os comprovantes de regularidade fiscal, social e trabalhista exigidos para fins de habilitação no certame;
10.2 O pagamento será realizado através de ordem bancária, para crédito em banco, agência e conta corrente indicados pelo contratado. 
10.3 Será considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancária para pagamento.
10.4 Aos pagamentos serão aplicadas as normas tributárias incidentes, inclusive quanto às retenções, fatos geradores, domicílio fiscal e outros;
10.5 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serão retidos na fonte, quando da realização do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislação vigente. 
10.6 Serão aplicadas as regras previstas na Lei Complementar nº 123/2006 para as empresas enquadradas neste regime. 
10.7 Dos Valores:

10.7.1 A avaliação da execução do objeto utilizará o Instrumento de Medição de Resultado (IMR), conforme a aferição das requisições emitidas pela Secretaria Municipal de Saúde;

10.7.2 Será indicada a retenção ou glosa no pagamento, proporcional à irregularidade verificada, sem prejuízo das sanções cabíveis, caso se constate que a Contratada:

a) não produzir os resultados acordados,

b) deixar de executar, ou não executar com a qualidade mínima exigida as atividades contratadas; ou

c) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execução do serviço, ou utilizá-los com qualidade ou quantidade inferior à demandada.

10.7.3 A utilização do IMR não impede a aplicação concomitante de outros mecanismos para a avaliação da prestação dos serviços.

11. PREFERÊNCIAS ME/EPP E PARTICIPAÇÃO DE EMPRESAS REUNIDAS EM CONSÓRCIO

10.8 Aplica-se à licitação o critério de preferência ME/EPP, conforme as disposições constantes nos arts. 42 a 49 da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006;
10.9 Será permitida a participação de empresas reunidas em consórcio conforme disposto no art. 15 da Lei 14.133/2021.

________________________________                                   ____________________________  
              Brayan Willian de Freitas                                                                 Gisele Warttmann
                  Gestor do contrato                                                                        Fiscal do contrato 
                                                          ____________________________

                                                                         Clóvis José Schmitz 

                                                              Secretário Municipal de Saúde
                                                                                         Nova Santa Rita, 24 de junho de 2024

