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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Contratagdo de empresa para realizagdo de exames laboratoriais, com fornecimento de
materiais, equipamentos, ferramentas, e utensilios, devendo fornecer manutengéo corretiva e
preventiva dos equipamentos, abastecimento de insumos necessarios para a realizagdo dos exames
com certificagéo de controle interno e externo de qualidade dos equipamentos contratados.

2. JUSTIFICATIVA:

Uma das principais finalidades dos exames laboratoriais & auxiliar o raciocinio médico apoés a

obteng&o da histéria clinica e a realizagdo do exame fisico. Para tanto, todas as fases de execucio
dos testes, sobretudo a pré-analitica, devem ser conduzidas seguindo o rigor técnico necessario para
garantir a seguranga do paciente e resultados exatos, com isto, além de colaborar com o diagnéstico,
também desenvolve um papel muito importante na medicina preventiva.
Ademais, a contratagdo desses servigos é de grande importancia para garantir a correta avaliagéo
que auxilia no reconhecimento das disfungbes para um controle de qualidade mais efetivo e de
confiabilidade aos usuarios do Sistema de Saude do Municipio, atendidos na Unidade de Pronto
Atendimento Aluizio Alves e Centro de Salde Luiz Anténio Luiz Fonseca (Posto da Maré),
disponibilizando apoio diagnéstico de inumeras patologias. Assim sendo, a contratagdo de
Laboratérios para a prestacéo de servicos de Analises Clinica s&o indispensaveis, como instrumento
que complementam a assisténcia médica do Municipio.

3. FORMA E LOCAL DA PRESTAGAO DE SEVIGOS

Os servicos serdo prestados nas dependéncias do Laboratério da Unidade de Pronto
Atendimento Aluizio Alves, localizada na Av. Jundiai, 100, NR 160, Km 3, Macaiba/RN, e Centro
de Saude Luiz Antbénio Fonseca, localizado na rua Teodomiro Garcia, N° 1, em Macaiba/RN,
disponibilizando os equipamentos instalados, relacionados no ANEXO IV, mantendo-os em pleno
funcionamento, com fornecimento dos kits/reagentes e materiais necessarios conforme ANEXO 1,
para a realizagdo dos exames como parte integrante dos servigcos contratados, sendo excluida
qualquer cobranca adicional.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO:

- Para realizar os exames laboratoriais, a empresa vencedora do certame, devera fornecer
materiais, equipamentos, ferramentas, e utensilios, com a respectiva manutengdo corretiva e
(’\ preventiva dos equipamentos, abastecimento de insumos necessarios para a realizagdo dos exames,

’ com certificacdo de controle interno e externo de qualidade dos equipamentos contratados,
devendo ser rigorosamente atendido as especificagées e observagdes constantes nos ANEXOS |, I,
lll, e IV deste Termo de Referéncia. .

5. FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS, CRITERIOS E OBRIGACOES

5.1- A Empresa vencedora devera prestar seus servigcos nas dependéncias do Laboratério da
Unidade de Pronto Atendimento Aluizio Alves, com fornecimento de materiais,
equipamentos, ferramentas, e utensilios, devendo fornecer manutengdo corretiva e
preventiva dos equipamentos, abastecimento de insumos e disponibilizar m&o de obra
qualificada, necessarias para a realizag&o dos exames especificados.

5.2 — Todas as Maquinas, Equipamentos e vidragarias fornecidos pela Empresa vencedora,
deverdo estar de acordo com o relacionado nos ANEXOS lll, E IV deste Termo de
Referéncia.

5.3 - Os acessorios adquiridos devergo ter Registro no Ministério da Saude, ser apresentados
em embalagens fechadas e lacradas com data de embalagem e periodo de validade, caso
nao possua esta apresentagdo, a Contratante, quando da entrega do produto, podera ndo
.aceitar sua entrega, devendo a Contratada, fornece-la IMEDIATAMENTE em um prazo de

24 horas.
5.4 - Os produtos deverdo quando no ato de entrega ter no minimo 80 % (oitenta por cento) do
- prazo de validade indicado pelo fabricante. o
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5.5 - A UPA - Unidade de Pronto Atendimento, se reserva no direito de solicitar através de
diligéncia, para atendimento em 03 (trés) dias Uteis, esclarecimentos ou complemento de
instrugdo do processo, sob pena de possivel desclassificagdo do licitante pelo n&o
cumprimento.

6. OUTRAS PRESCRIGCOES

Além das especificagdes mencionadas, deverdo ser observadas todas condicionantes da
aceitagdo da prestagédo dos servigos licitado:
6.1 - Nao sera aceito entregas de material/equipamentos e/ou prestagéo de servigos que nao estejam
relaciénados nos ANEXOS |, II, Ill, e IV do presente Termo de Referéncia, devendo ficar tudo em
acordo com as especificages exigidas pela Contratante.
6.2 - Prazo de validade da proposta ndo devera ser inferior a 60 (sessenta) dias a contar da data de
abertura das propostas de preco;
6.3 - Nos pregos cotados deverdo estar inclusos todos os insumos que o compdem, tais como as
despesas com impostos, taxas, frete, embalagens, seguros e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na prestagdo dos servicos e entrega dos materiais cotados, bem como transporte,
custos, estocagem até a entrega total do objeto, carga e descarga, testes, leis sociais e tributos.
6.4 - As notas fiscais n&o poderao ter rasuras e deverdo descrever corretamente o item, e nimero de
empenho, o numero do processo de compras, dados bancérios para depdsito. As notas fiscais seréo
liberadas para pagamento somente quando acompanhadas do relatério de recebimento, devidamente
assinado e carimbado pelo funcionario responsavel.

ANEXO I

A empresa devera seguir os seguintes critérios e obrigacdes:

e Disponibilizar os equipamentos relacionados no ANEXO Ill e IV, instala-los e manté-los,
com fornecimento dos kits/reagentes e materiais necessarios para a realizagdo dos
exames como parte integrante dos servigos contratados, sendo excluida qualquer
cobrancga adicional.

e Realizar os servicos de apoio diagndstico entendido as seguintes fases: coleta pre-

- analitica, analitica e pés-analitica, referentes a realizagdo de exames laboratoriais.
e Estar incluso nos servicos a manutengdo com o material necessario a sua utilizagao.
- Todos os custos com deslocamento sera de responsabilidade da empresa.

o = Possuir certificado de controle de qualidade interno e externo dos equipamentos
contratados, com empresa qualificada pela SUVISA.

o . Estruturar o laboratério dentro das dependéncias da UPA Unidade de Pronto

- Atendimento Aluizio Alves, onde sera fornecido o espago fisico climatizado, energia
elétrica, higienizagdo do ambiente, e refeicdo para os profissionais participantes do
laboratério, para a realizag&o dos procedimentos previstos na prestacdo dos servigos.

o Realizar os servigos de manutencdo preventiva, corretiva e prestagéo de assisténcia

~ técnica a todos os equipamentos sob a sua responsabilidade, evitando a ocorréncia de
interrupgdes na prestagdo do servigo de apoio diagndstico e analises.

e Realizar o abastecimento do laboratério com todos os materiais de consumo
necessarios, relacionados no ANEXO IlI: reagentes, soros, solugdes, kits, dentre
outros; e ainda, o fornecimento de outros materiais tais como: luvas, tubos, agulhas,
potes e frascos para coleta, em quantidade necessaria e suficiente para a prestagao

- dos servigos de apoio diagndstico e analises.

e  Disponibilizar o quantitativo de DOIS DIGITADORES EM REGIME DE OITO HORAS
DIARIAS DE SEGUNDA A SEXTA para digitagdo de exames e outros Servigos.

e  Substituir todo e quaisquer reagentes que chegar com avaria ou no caso que vierem
com prazo de validade expirado acima de 20 (vinte) por cento a contar da data de
fabricagéo.

o . Proceder a substituicdo dos equipamentos danificados, defeituosos ou sem condi¢ées

- de funcionamento por outro em perfeito estado e com as mesmas especificagdes do
substituido, ou melhor, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

e . Em caso de qualquer falha no equipamento, disponibilizar assisténcia Técnica durante

24 horas. &
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Os equipamentos deverdo estar disponiveis ao interfaceamento do laboratério,
conforme especificagdes e critérios exigidos a seguir;
v" Promover o interfaceamento dos equipamentos;
v Instalag&o de um software de gerenciamento laboratorial, com processamento
. em ambiente Windows;
Disponibilizar resultados via internet;
Permitir que sejam relacionados, varios layouts a um exame;
A base de dados da automag&o deve ser integrada diretamente ao banco de
dados do sistema de informagéo laboratorial, como forma de garantir
seguranga, velocidade e qualidade ao processo;
v Possuir controle de acesso por usuério e por setor, utilizando para isso senha
pessoal;
Visualizar e imprimir resultados anteriores:;
Permitir busca de exames por nome do cliente e/ou nimeros de cédulas de
identificagcdo do mesmo, tais como: identidade, CPF e outros;
V' Permitir a criag&o, por parte do usuario, de regras para chamar a atencéo das
recepcionistas com mensagens no momento de cadastro de um exame;
v" Fornecer relatérios de pendéncias por setor/por grupos de exames, urgéncias
de exames a repetir/revisar e outros:
Possibilitar criar, alterar ou desabilitar laudos;
Possuir recurso de controle de recebimento de amostras no setor;
Permitir a exportagéo e importagéo de dados entre os Sistemas do Laboratério
e o Sistema Gestor da UPA;
Realizar o interfaceamento, devendo treinar e capacitar a equipe do laboratério para
operagdo de todo o sistema, devendo ainda, instalar todos os equipamentos
necessarios para o correto e perfeito funcionamento dos sistemas instalados, tais
como: cabos, impressoras, computadores, configuragdo de rede, NO-BREAK,
estabilizadores e o que mais necessario for.
Treinamento de todos os TECNICOS e DIGITADORES envolvidos com a operagéo dos

ANANEN

AN

AN

~ equipamentos.

Fornecer todos os reagentes, calibradores, controles, insumos e pecas de reposigcdo ou
suplementos adicionais necessarios para o total e perfeito funcionamento dos

° equipamentos.

Sera permitida, a empresa vencedora, a utilizagdo de Laboratério de Apoio (fora das
dependéncias do Centro de Satide Luiz Anténio da Fonseca), para realizagdo dos exames

laudos com até 05 (cinco) dias Uteis apos coleta das amostras.

ANEXO Il
EXAMES LABORATORIAIS

- do item 75 ao 136, do ANEXO Il deste Termo de Referéncia, para entrega dos referidos
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MARE | UPA | MARE | UPA [VALOR| TOTAL TOTAL
ITEM EXAME MES | MES | AND [ AND | SUS MES AND
[ DOSAGEM DE ACIDD (IRICO 20 | 4p | 2520 | 4B0| 185 462,50 5.550,00
Z DOSAGEM DE AMILASE 20 | U5 | 240 | 380 2.5 303,75 3.643.00
3 ASLD - ANTICORPDS ANTIESTREPTOLISINA 40 | |5 | 480 | 1BD] 283 I55.65 |.867.80
4 DOSAGEM DE GANADOTROFINA CORIGNICA (BHCG) 80 | 60 | 860 | 7200 785 | 109300 13.188.00
5 BILIRRUBINA TOTAIS E FRAGOES 40 | sp | 480 | BOD| 20 18080 2170.80
B DOSAGEM DE CALCID 20 | sp | 240 | BOO| 185 128,50 1.954,00
7 DOSAGEM DE CREATINDFOSFORUINASE FRAGAQ M8 ( CKMB) 20 | |50 | 240 | IBOD| 4M2 700,40 8.404,80
8 CLASSIFICAGAD SANGUINEA I00 | §5 | 1200 | (80| 137 157,55 1.830.60
g DOSAGEM DE COLESTEROL 830 | g0 | 8960 | (820| 185 | 18B3I5D 21.978.00
52
=




T MACA
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE §AUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

U80240

I0 DOSAGEM DE CREATINDFOSFOOUINASE (CPK) 20 | o | 300 680 | 368 607,20 128640
Il DOSAGEM DE CREATININA 665 | 450 | 7980 | 5400 185 2.062.Th 24.753,00
|2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 30 30 420 360 200 (30,63 .a67.80
13 GASOMETRIA ARTERIAL 50 0 G600 | [5.65 782,50 9.330,00
14 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL - TRANSFERASE (GAMA BT) 89 | (o | 420 (200 34 473 85 a.686.20
15 " DOSAGEM DE GLICOSE (08B0 | spp | 12960 | BODD| 185 2.323,00 3a.076,00
16 DOSAGEM DE HDL a0 | gp | 6000 360 3.4l 2.035.80 24423 60
I7 DOSAGEM DE LOL a0 | 4p | 600D 480 34l 835,40 22.744,80
I8 HEMOGRAMA COMPLETD (250 | 5pp | (2000 | 18000 4 11.302,50 35.630,00
19 PROVA DO LATEX PARA PESQUISA O FATOR REUMATOIDE 25 0 300 (20| 189 GGl 783,80
20 DOSAGEM DE MAGNESID 40 20 480 2400 200 120,60 447,20
7 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 20 | 7op | 300 | B4DD| 2.83 203175 24521,00
L2 DOSAGEM DE POTASSID B0 | 350 | 960 | 4200) 185 795,50 9.546,00
23 DOSAGEM DE PROTEINA TOTAIS E FRAGOES 40 30 480 360 185 123,50 1.054,00
24 DOSAGEM DE SDI0 70 | 4pp | B840 | 480D 185 863,50 10.434,00
25 SUMARID DE URINA (EAS) 980 | gop | BBGO | 7200 370 4.366,00 42.352,00
26 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICD -OXALACETICA (TGD) 45 | 4pp | 4980 | 4800 200 .638.[6 19.657.80
27 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICD - PIRUVICA (TGP) 45 | 4pp | 4980 | 4800 201 .638.1 19.657.80
28 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS B30 | 750 | 9860 | 3000 34l 3.730,80 43.483,60
29 DOSAGEM DE TROPONINA 200 2400 | 5,00 1.800,00 21.600,00
30 ; DOSAGEM DE LIREIA 495 | 420 | 9460 | 5040 | 185 I.B18,75 19.425,00
3l PESTUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA DENGLE 5 50 80 600 | 20,00 1.300,00 [5.600,00
32 PESOUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA DENGUE 15 50 180 600 | 30,00 1.950,00 23.400,00
33 DOSAGEM DE HBAIC 0 20 786 78,60 943,20
34 DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 23 300 3.63 30,75 (.085.00
30 DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 8a 1020 10,00 8a0.00 10.200,00
36 DOSAGEM DE CALCID [ONIZAVEL 8 36 dal 28,08 336,96
T DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 8 96 368 29,44 4a3.28
38 DOSAGEM DE FERRITINA 20 240 5,53 31180 3.74160
39 DOSAGEM DE FERRD SERICO 6 132 3.4l a6 673,92
40 DOSAGEM DE FOLATD 8 96 15,65 125,20 .a02.40
4 DOSAGEM DE FOSFORD 8 36 1.85 14,80 (77,60
47 DOSAGEM DE GALACTOSE 8 d6 3.4l 28,08 336,36
43 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 420 al40 786 3.301.20 39.614.40
44 DOSAGEM DE LACTATD [i 192 3.68 08,88 706,56
45 DOSAGEM DE LIPASE [i 132 225 36,00 432,00
46 DOSAGEM DE MUCD-PROTEINAS 25 300 20 002 603,00
47 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 16 32 140 2240 268.80
48 . DOSABEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 40 480 .85 74,00 888.00
49 DOSAGEM DE TRANSFERRINA [i 52 412 6a.92 781,04
al ELETROFORESE DE PROTEINAS 16 132 442 10,72 848,64
al CONTAGEM DE PLADLETAS 250 (2000 273 3.412,50 40.850,00
a2 CONTAGEM DE RETICULOCITOS [i 132 273 43,68 02416
a3 DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGULACAD k] 780 273 7743 212840
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B4 DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE Ba 780 2,73 177,45 2.129.40
55 DETERMINACAD DE TEMPD DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 80 960 5,77 46160 9.039.20
SR DE]ERMINAEAH DE TEMPD E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 80 960 2.73 218.40 2.620.80
57 DETERMINACAD DE VELDCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD (VHS) a0 600 2,73 136,50 |.638.00
58 ERITROGRAMA (ERITROCITOS. HEMOGLOBINA, HEMATOCRITD) 8 96 2,13 21,84 262,08
59 HEMATOCRITO 12 144 (K] 18,36 22032
B0 PROVA DE RETRACAD DO COAGULD |6 192 2.73 43,68 924,16
Bl DETERMINACAD DE FATOR REUMATOIDE a0 600 2.83 141,50 1.698,00
E?7 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 8 96 13,06 120.48 .445,76
B3 PESQOUISA DE LEUCDCITOS NAS FEZES 8 98 1,65 13,20 158,40
B4 PESQUISA DE DVOS E CISTOS DE PARASITAS 290 3480 |65 478,50 9.742,00
)—~0§ PESQUISA DE SANGUE OCLILTD NAS FEZES 40 480 1,65 BE.00 792,00
0B ANALISE DE CARACTERES FISICDS. ELEMENTOS E SEDIMENTD DA URINA 984 7020 3,70 2.164,50 25.974,00
B7 CLEARANGE DE CREATININA 25 300 3.9 8775 1.083.00
E8 DOSAGEM DE CITRATD 8 98 2,01 16,08 192.96
B9 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 38 420 812 28420 3.410,40
70 DOSAGEM DE OXALATD 8 96 3,68 29,44 353,28
il DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) I 180 2,04 30,60 36720
72 - { [iETERMlNAEAI] DIRETA E REVERSA DE GRUPD ABD 28 300 1,37 34,25 411,00
73 i FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 8 96 10,65 80,20 .022.40
T4 ‘ TESTE DE VORL PARA DETECCAD DE SIFILIS (oo 50 1200 600 283 42450 5.034,00
75 DOSAGEM DE VITAMINA BIZ 28 300 15.24 381,00 4.572,00
76 ' DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 29 300 19,24 381,00 4.572,00
7] DOSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 240 3000 16,42 4.105,00 49.260,00
8 | i DOSAGEM DE COMPLEMENTD C3 85 1020 716 458,60 17.503,20
79 i DOSAGEM DE COMPLEMENTD C4 8 96 1716 137.28 |.647,36
_80 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 89 (020 9.25 7186.25 9.435,00
.a)l PESQUISA DE ANTICORPO |GG ANTICARDIOLIPINA 15 180 10,00 (50,00 1.800,00
87 PESQUISA DE ANTICORPD IGM ANTICARDIOLIPINA 15 180 10,00 (50,00 1.800.00
83 PESOUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 15 180 8,67 130,05 [.560,60
84 PESOUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) (00 1200 (0,00 1.000,00 (2.000,00
85 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM g 180 716 25740 3.088.80
86 | PESOUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RD) 8 96 18,55 148.40 1.780.80
87 PESOUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 8 96 18,55 148,40 |.780.80
88 PESOUISA DE ANTICORRDS ANTINUCLED 15 180 718 25740 3.088,80
89 PESAUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 8 96 716 137.28 .647,36
qQ PESAUISA l]EiANﬂDEI]RPDS CONTRA é\FgINBTEINI-IIJB[él)? SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 7t 40 B49.75 779100
; 8,95
g PESHUJSA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 40 480 8,55 742,00 8.304,00
g7 ~ PESOUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALDVIRUS 40 480 .00 440,00 a2.280,00
g3 ~ PESOUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA al 600 16,97 848,50 0.182.00
SADE POS IGG C 0 CENT] VIRUS DA
w | P B s | oe]
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g5 PESOUISA DE ANTICORPDS IGG CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 50 600 1855 §2750 I1.130,00
g PESQUISA DE ANTICORPOS (GG CONTRA O VIRUS DA RUBEDLA 50 600 718 858,00 0.296,00
97 PESOLISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 50 il 11l 580,50 6.966,00
g8 PESOUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 65 1980 1855| 3.060.75 36.729,00
ag PESOUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 25 300 1855 46375 5.565.00
(oo PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEDLA 50 GO0 7.6 858,00 0.296.00
0l PESQUISA DE ANTIGEND CARCINDEMBRIONARID (CEA) i 780 13.35 867,79 (0.413.00
(02 PESOUISA DE ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 50 B00 18,55 92750 1113000
103 PESOUISA DE FATOR RELIMATOIDE (WAALER-ROSE) 85 020 410 348,50 4182.00
(04 TESTE NAD TREPONEMICO P/ DETECCAD DE SIFILIS EM GESTANTES 85 020 783 240,55 7.886.60
/~'15 | DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMAND IBA | 15 180 (8,55 278,25 3.339.00
T i3 DOSAGEM DO ANTIGEND CA 125 15 80 13,35 20025 2.403.00
(07 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA (5 80 11,53 (72,95 2.075,40
|08 DOSAGEM DE CORTISOL 25 300 9,86 246,50 2.958,00
109 DOSAGEM DE ESTRADIOL 50 GO0 0,15 507,50 £.090,00
110 ' DOSAGEM DE ESTRIOL 25 300 [155 28875 3.465.00
I DOSAGEM DE HORMONID FOLIGULD-ESTIMULANTE (FSH) 15 80 789 118,35 420,20
112 DOSAGEM DE HORMONID LUTEINIZANTE (LH) 15 180 8.97 (34,55 1.514,60
13 . DOSAGEM DE HORMONID TIREDESTIMULANTE (TSH) |95 2340 g9g| 174720 20.866.40
(14 DOSAGEM DE INSULINA 20 240 (0,7 203,40 2.440,80
15 DOSAGEM DE PARATORMONID 15 180 4313 B46.95 7.783.40
116 DOSAGEM DE PROGESTERONA 15 80 0,22 15330 1.839,60
(17 DOSAGEM DE PROLACTINA 5 180 05 152,25 .827.00
18 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGFI) 20 240 15,35 307,00 3.684,00
19 DOSAGEM DE SULFATD DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 25 300 3.1 32175 3.933.00
190 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 15 80 10,43 56,45 187740
I DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (5 80 13,11 196,65 2.359.80
122 DOSAGEM DE TIREDOGLOBLILINA 15 80 15,35 230,25 2.763,00
123 DOSAGEM DE TIRDXINA (T4) 30 360 8.78 262,80 353,60
24 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 30 560 (lg0|  1.508.00 18.096,00
125 DOSAGEM DE TRIIDDOTIRONINA (T3) 30 360 8l 261,30 3.135,60
126 TESTE DE SUPRESSAD DO HGH APOS BLICOSE 25 300 2.0l 300.25 3.603.00
127 DOSABEM DE CARBAMAZERINA 8 96 1753 140,24 1.682.88
28 DOSAGEM DE LITID 8 96 2.25 18,00 216,00
129 DOSAGEM DE ZINCO 8 96 (5,85 2520 1.502.40
130 ANTIBIOGRAMA C./ CONCENTRACAQ INIBITORIA MINIMA 0 840 (3.33 933,10 11.197.20
131 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 75 500 420 315,00 3.780,00
132 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 8 36 420 33,60 403,20
133 GULTLIRA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD 8 95 5,62 44,98 539,52
134 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACD) 00 200 1,37 137,00 1.644,00
135 PESQUISA DE ESPERMATOZDIDES (APOS VASECTOMIA) 8 96 480 38.40 450,80
' 95.903,45 | 1.150.84140
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ANEXO IlI

LISTA DE MATERIAL PERMANENTE E VIDRARIAS:
ITEM ESPECIFICAGAD DO MATERIAL

l AGITADOR DE KLINE, VELOGIDADE AJUSTAVEL DE 40-240 RPM, TIMER DE 0 -(20 MINUTOS
2 BALAD DE FUNDD CHATO 500 ML
3 BALAD VOLUMETRIC 1000 ML
4 BALAD VOLUMETRICO 250 ML
5 BALAD VOLUMETRICO 500 ML
; BANHD MARIA TEMPERATURA AMBIENTE ATE 70°C, COM RESOLUGA DE 0,12C, INDICADOR DIGITAL PARA
CAPACIDADE PARA ATE 05 TUBOS DE 12 MM
7 BASTAD DE VIDRD 6 MM
8 BECKER DF VIDRO 1000 ML
g BECKER DE VIDRD 250 ML
10 BECKER DE VIDRD 500 ML
[ BERGD PARA COLORACAD DE LAMINAS CAP 20 LAMINAS
12 CAIXA PORTA LAMINA CAP 100 LAMINAS
13 CENTRIFUGA PARA TUBDS, CAPACIDADE I8 TUBDS DE 5 ML
l4 CONTADOR DE CELULAS, POSSUI 0 TEGLAS DE CONTAGEM E 2 TECLAS DE FUNGAD
I5 CRANOMETRD DIGITAL SEG/MIN/HORA
[ CUBA PARA COLORAGAD DE LAMINAS
17 ESTANTE PLASTICD CAP 50 TURDS DE ATE 1§ MM
I8 ESTANTE PLASTICO CAP 80 TURDS DE ATE 13 MM
19 FUNIL DE VIDRD 55 MM
20 HOMOGENEIZADOR DE TUBDS PARA HEMATOLOGIA
2l HOMOGENEIZADOR DE TUBDS PARA HEMATOLOGIA, CAPACIDADE I5 TUBOS DE 13 MM
27 LAMINA DISTENSORA DE ACRILICD
23 ~ MICROSCAPID BINDCULAR COM AUMENTD DE 1000 X, DBJETIVAS ACROMATICAS
94| MULTIPLO WARCAODR OE TEWPOD, CONTROLE 30 REACTES INDEPENDENTES DE ATE 938 MIN. POSSUIR VISR
DIGITAL, 02 (DOIS) CRONOMETROS
25 PIPETA GRADUADA DE VIDRD DE [0 ML
7 PIPETA GRADUADA DE VIDRD DE 2 ML
77 PIPETA GRADUADA DE VIDRD DE 20 ML
28 PIPETA GRADUADA DE VIDRD DE 5 ML
79 PIPETADOR MANUAL TIPD PERA
30 PIPETADOR MONOCANAL VL FIXD [0 UL G/ DISP DE PONTEIRAS
3l PIPETADDR MONOGANAL VDL FIXD 100 UL C/ DISP DE PONTEIRAS
37 PIPETADOR MONOGANAL VOL FIXD 1000 UL G/ DISP DE PONTEIRAS
33 PIPETADOR MONOGANAL VL FIXD 20 UL G/ DISP DE PONTEIRAS
34 PIPETADDR MONOGANAL VL FIXD 200 UL G/ DISP DE PONTEIRAS
35 PIPETADOR MONOCANAL VL FIXD 25 UL C/ DISP DE PONTEIRAS
36 PIPETADOR MONOGANAL VL FIXD 250 UL C./ DISP DE PONTEIRAS
37 PIPETADOR MONOCANAL VL FIXD 5 UL G/ DISP DE PONTEIRAS

. :
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38 PIPETADOR MONOCANAL VOL FIXD 50 UL C/ DISP DE PONTEIRAS

35 PIPETADOR MONOCANAL VOL FIXD 500 UL C/ DISP DE PONTEIRAS

40 PIPETADOR MONOCANAL VOL VARIAVEL DE 10 - 100 UL C/ DISP DE PONTEIRAS

4 PIPETADOR MONOCANAL VOL VARIAVEL DE 100 - 1000 UL C/ DISP DE PONTEIRAS

42 PISSETA DE 220 ML BICO CURVO

43 PISSETA DE 250 ML BICO RETD

44 PISSETA DE 500 ML BICO CURVD

45 FISSETA DE 500 ML BICO RETO

46 PLACA DE KLINE DE VIDRO 12 ESCAVAGOES

47 PROVETA DE VIDRO 1000 ML

48 PROVETA DE VIDRO 250 ML

49 PROVETA DE VIDRO 50 ML

all PROVETA DE VIDRO 500 ML
| al SUPORTE PARA PIPETADORES CAP 8 PIPETADORES

aZ TERMOMETRO DE MAX/MIN, COM CABO EXTENSOR
INFORMACOES COMPLEMENTARES PARA OS EQUIPAMENTOS

FORNECIDOS:

e Os equipamentos disponibilizados relacionados no ANEXO IV, deverdo ser novos,
ndo estar em obsolescéncia e estar em linha de produgéo;

e A empresa deverd apresentar carta de credenciamento dos equipamentos e assisténcia
técnica, do fabricante ou detentor dos registros dos equipamentos junto a Anvisa para
o licitante.

e Os equipamentos devem vir acompanhados de manual em portugués.

e Além dos reagentes e insumos necessarios para realizagio dos testes bioquimicos, a
empresa deverd fornecer sistema completo para coleta a vacuo: tubos para coleta a

- vécuo com gel separador, agulhas e adaptador.

e Todos os reagentes de bioquimica a serem fornecidos deverdo ser da mesma marca dos
equipamentos € com carta do fabricante do equipamento validando os reagentes
ofertados.

e Manter a manutengdo das maquinas e equipamentos, além do abastecimento de
materiais médicos hospitalares necessdrios para o funcionamento pleno do
Laboratorio.

o Fazer levantamento de pregos fixos de madaquinas, equipamentos, material
permanente/vidraria, manuteng@o, despesas administrativas com RH, e varidvel de
insumos e materiais hospitalares necessarios conforme ANEXOS I, II ITI, e I'V.

ANEXO IV

DESCRICOES DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
Unidade de Pronto Atendimento — UPA ALUIZIO ALVES

e BIOQUIMICA: 01 Analisador Automatizado de Bioquimica, possibilidade de
processamento de no minimo 200 testes’hora, com capacidade de processar no
minimo 45 amostras simultaneamente, bandeja de reagentes com no minimo 40
posi¢des de reagentes, que trabalhe com no minimo 02 bragos (agulhas) de

- pipetagem, com lavagem automatica das cubetas de reagéo, bandeja de reagentes
refrigerada, que possibilite atendimento remoto, que processe amostras de

CEP - 59280-000 Telefax (84) 3271-6550 — 3271-6546
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urgéncia, os reagentes deverdo ser pronto para uso no equipamento para que ndo
haja manipulagéo ou preparo pelo usuario.

e HEMATOLOGIA 01 Analisador Hematolégico Automatico, que execute 60
amostras/hora; utilize volumes de aspiracdo de no maximo 100ul; utilize tubos
abertos e fechados; possua no minimo 22 pardmetros com diferencial de 03
partes; capacidade méxima de armazenamento de 10.000 resultados; impressora
integrada; tecnologia de impedédncia volumétrica; reagentes sem cianeto;
Disponibilizar também 01 homogeneizador de tubos.

e UROANALISE: 01 leitores para tiras de urina, minimo de 700 testes hora, com
calibragdo automadtica, pardmetros: Glicose, Bilirrubina, Cetona (Acido
acetoacetico), Gravidade Especifica, Sangue, pH, Proteina, Urobilinogénio,
Leucocitos e Vitamina C; bem como para a detecgio qualitativa de Nitrito.
Metodologia: Fotdmetro de Reflectancia, detecgdo: Diodo Fotosensivel, ou
similar, Meméria: para no minimo 1.000 Resultados. TIRAS REAGENTES
PARA URINALISE para realizagdo de 18.000 exames/ANO com os seguintes

- par@metros: Densidade; Leucdcitos; Proteinas, Corpos Cetonicos, Vitamina C,
Nitrito, Glicose, Urobilinogénio, Bilirrubina, Sangue, Ph; frasco ¢/ 100
unidades.

° GASOMETRIA: 01 Equipamento automatizado para testes de gasometria (PH,
PCO2, PO2), ELETROLITOS (NA+, K+, CL-, CA+2), Metabolitos (glicose,
lactato), CO — oximetria (tHb, HHb, O2Hb, SO2, COHb, MetHb) e bilirrubina
total e neonatal; tipos de amostras: Sangue total (Arterial e Venoso), fluido
pleural e dialisado, sensores livres de manutengdo; detec¢do e tratamento de
coagulos; tempo para resultados de no maximo 60 segundos; ndo utilizar
cilindro de gés; volume utilizado de amostra no maximo 100 UL; controle de
qualidade manual e automaético.

e ANALISADOR DE IONS: 01 equipamento para dosagem de ions de sodio e
potassio com processamento de 60 amostras por hora, impressora interna e
calibragdo automdtica para testes. O ionogramaé uma analise médica que
consiste em medir o nivel de eletrélitos no organismo. O ionograma pode
identificar um ou diversos fons. O ionograma sanguineo classico estuda a
natremia (concentragdo de ions de sodio), a calemia (concentra¢do de ions de
potassio), a cloremia (concentracio de fons de cloro).

DESCRIGOES DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
Centro de Satide Luiz Anténio Fonseca

o BIOQUIMICA: 01 Analisador Automatizado de Bioquimica, possibilidade de

- processamento de no minimo 200 testes/hora, com capacidade de processar no

minimo 45 amostras simultaneamente, bandeja de reagentes com no minimo 40

posi¢des de reagentes, que trabalhe com no minimo 02 bragos (agulhas) de

- pipetagem, com lavagem automatica das cubetas de reagdo, bandeja de reagentes

refrigerada, que possibilite atendimento remoto, que processe amostras de

urgéncia, os reagentes deverfio ser pronto para uso no equipamento para que nio
haja manipulago ou preparo pelo usudrio.

e HEMATOLOGIA 01 Analisador Hematolégico Automético, que execute 60

amostras/hora; utilize volumes de aspiragiio de no méximo 100ul; utilize tubos
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abertos e fechados; possua no minimo 22 pardmetros com leitura de diferencial
de células (05 partes); capacidade méaxima de armazenamento de 10.000
resultados; impressora integrada; tecnologia de impedancia volumétrica; reagentes
sem cianeto; Disponibilizar também 01 homogeneizador de tubos.
UROANALISE: 01 leitores para tiras de urina, minimo de 700 testes hora, com
calibragdo automatica, pardmetros: Glicose, Bilirrubina, Cetona (Acido
acetoacético), Gravidade Especifica, Sangue, pH, Proteina, Urobilinogénio,
Leucécitos e Vitamina C; bem como para a detecgdo qualitativa de Nitrito.
Metodologia: Fotometro de Reflectancia, detec¢do: Diodo Fotosensivel, ou
similar, Memoria: para no minimo 1.000 Resultados. TIRAS REAGENTES
PARA URINALISE para realizagdo de 18.000 exames/ANO com os seguintes
parédmetros: Densidade; Leucdcitos; Proteinas, Corpos Cetdnicos, Vitamina C,
Nitrito, Glicose, Urobilinogénio, Bilirrubina, Sangue, Ph; frasco ¢/ 100

- unidades.

ANALISADOR DE IONS: 01 equipamento para dosagem de ions de sédio e
potdssio com processamento de 60 amostras por hora, impressora interna e
calibragdo automdtica para testes. O ionogramaé uma analise médica que
consiste em medir o nivel de eletrélitos no organismo. O ionograma pode
identificar um ou diversos fons. O ionograma sanguineo cldssico estuda a
natremia (concentragdo de fons de sodio), a calemia (concentragiio de fons de
potdssio), a cloremia (concentragdo de fons de cloro).
ESPECIFICACAO DOS SERVICOS FIXOS MENSAIS

ITEM DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR MES

Disponibilizagéo de equipamento de BIOQUIMICA

Disponibilizag&o de equipamento de HEMATOLOGIA

Disponibilizagéo de equipamento de UROANALISE

Disponibilizagao de equipamento de GASOMETRIA

Disponibilizagéo de equipamento de [(ONOGRAMA

Disponibilizag&o de material permanente e vidragaria (anexo 1)

Manutengéo dos equipamentos:

Demais equipamentos (no break, impressora, papel impressora, toners,
filtros, estabilizadores e outros)

Depreciagdo dos equipamentos de BIOQUIMICA

i Depreciagdo dos equipamentos de HEMATOLOGIA

Depreciagao dos equipamentos de UROANALISE

Depreciagao dos equipamentos de GASOMETRIA

Depreciagéo dos equipamentos de IONOGRAMA

Recursos Humanos : 02 Digitadores

Tributos

Despesas administrativas

Previsao de lucro

Reagentes, controles, calibradores, insumos, materiais hospitalares e pegas
de reposicéo ou suplementares adicionais necessarios.

Sub-total FIXO mensal ==

02 | Estimativa de exames laboratoriais realizados mensalmente
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Valor mensal da contratagao (servigos fixos mensais + estimativa de exames
laboratoriais realizados)

Sistema
S Unica
da Safide

s
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