FUNDACAO
TERMO DE REFERENCIA

Santa|ydi 5

1 - DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada para locagcdo de equipamentos e
aquisicao de testes para realizacdo de exames de urina, incluindo analises fisico-
guimicas e dos elementos figurados urindrios por método semi-automatico,
para as Unidades de Pronto Atendimento administradas pela Fundacao Hospital
Santa Lydia, UBDS Vila Virginia, UPA Leste, UPA Norte, ¢ UPA Oeste,

conforme descricao dos servigos e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2 - JUSTIFICATIVA DO OBJETO

2.1 A contratacdao se faz necessaria para a realizacdo de exames de urindlise
incluindo analises fisico-quimicas para as Unidades de Pronto Atendimento por
método semi-automatico, com o objetivo de diminuir o tempo de espera dos
pacientes nas Unidades, além de melhorar a qualidade e acelerar o atendimento

meédico.

3 - DA ENTREGA E DOS CRITERIOS DE ACEITAGCAO DO OBJETO

3.1 O prazo para prestacao dos servigos é de 24 (vinte quatro) meses, contados
do recebimento da Ordem de Servico;

3.2 Caso o fornecedor nao cumpra com as condicdes postas neste termo de
referéncia, especialmente no que se refere a entrega dos bens ou a prestagao
dos servicos no prazo definido abaixo, o gestor da contratacdo ou o responsavel
pelo recebimento dos bens ou servigos providenciara o cancelamento da ordem
de fornecimento/servico, comunicacao ao fornecedor e cancelamento da
Autorizacao de Fornecimento;

3.3 O equipamento ofertado devera estar em linha de fabricacdo, ndo sendo

prototipos ou sistemas em fase de obsolescéncia tecnoldgica, devendo ser novos.

4 - DESCRICAO DO SERVIGCO
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FUNDACAO

4.1 Quatro analisadores de tiras reagentes de urina semi-automaticos, um para

Santa|ydi 5

cada Unidade de Pronto Atendimento. Os aparelhos devem ser novos, onde o
conjunto deve conter todos os acessoérios técnicos necessarios;

4.2 Preco TESTE FIXO (com tudo incluso, ou seja, kits, controles, calibradores,
consumiveis, locagao e servico);

4.3 Possuir programas de controle de qualidade;

4.4 O equipamento deve vir com impressora acoplada para impressao dos
resultados dos exames;

4.5 Dotado de leitor de cddigo de barras para identificagdo das amostras de
pacientes e de amostras de controle de qualidade;

4.6 Deve possuir dispositivo de gravacao dos dados (USB ou outro dispositivo);
4.7 Deve vir acompanhado de Nobreak com autonomia minima de 30 minutos a
plena carga, sendo considerado, para tanto, o funcionamento de todo o sistema;
4.8 A instalacdo dos aparelhos devera ser realizada pela empresa contratada,
bem como o treinamento deve ser realizado em trés turnos e dois plantdes, com
os devidos certificados.

4.9 Devera apresentar controle de qualidade nos niveis Normal e Patoldgico;
4.10 O equipamento devera obrigatoriamente ter registro na ANVISA;

4.11 A tira reagente fornecida devera no minimo disponibilizar leitura nos
seguintes parametros: sangue, urobilinogénio, bilirrubina, proteinas, nitritos,
cetonas, glicose, pH, densidade e leucdcitos.

4.12 Estimativa de testes:

- UPA Leste: 1806 testes/més

- UPA Norte: 1766 testes/més

- UPA Oeste: 1646 testes/més
- UBDS Vila Virginia: 1864 testes/meés

5 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1 Receber o objeto no prazo e condicbes estabelecidas neste Termo de
Referéncia;
5.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens

recebidos/servicos prestados provisoriamente com as especificagdes constantes
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deste Termo de Referéncia e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento
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definitivo;

5.3 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido/servico prestado, para que seja
substituido, reparado ou corrigido;

5.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através
de setor responsavel especialmente designado;

5.5 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto/prestacdo do servico, no prazo e forma estabelecidos neste termo de
referéncia;

5.6 A Fundacdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do objeto do
fornecimento, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de

ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATATADA

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Termo de
Referéncia e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto;
6.2. Efetuar a entrega do objeto e realizar a prestagao dos servicos em perfeitas
condigdes, conforme especificacdes, prazo e local constantes no Termo de
Referéncia, acompanhado da respectiva nota fiscal;
6.3. Entregar, quando for o caso, o manual do usuario, com uma versao em
portugués e da relagao da rede de assisténcia técnica autorizada;
6.4. Substituir, reparar ou repor o objeto ou parte dele considerada defeituoso,
ou rejeitado pelo gestor desta contratacao e/ou que venha a apresentar defeitos
graves de fabricagcdao ou ainda que tenha sido danificado pela CONTRATADA ou
preposto seu;
6.5. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovacgao;
6.6. Ressarcir a Fundagdao do equivalente a todos os danos decorrentes de
paralisacao ou interrupcdo do fornecimento do objeto contratual, exceto quando
isso ocorrer por exigéncia da CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou forca
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maior, circunstancias devidamente comunicadas a contratante no prazo de 48
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(quarenta e oito horas), apds a sua ocorréncia;

6.7. Responsabilizar-se pelos saldrios, encargo social, previdenciarios,
securitarios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir
sobre seu pessoal necessario a execucao do objeto contratado;

6.8. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a
causar a CONTRATANTE ou a terceiros, tendo como agente a CONTRATADA, na
pessoa de prepostos ou estranhos;

6.9. Promover a entrega dos bens no prazo, local e condicbes propostas neste
termo de referéncia, sem qualquer 6nus adicional para a CONTRATANTE;

6.10. Caso o(s) equipamento(s) apresentem problemas técnicos frequentes e
recorrentes (definidos como 3 ou mais manutencdes corretivas no periodo de 3
meses por um mesmo problema técnico) este(s) deve(m) ser substituidos por
equipamentos novos;

6.11. Indicar a marca e embalagem dos reagentes, 0os quais devem ser todos do
mesmo fabricante, bem como as quantidades reais de testes realizados por
reagente;

6.12. Observar para que o transporte, seja ele de que tipo for, as normas
adequadas relativas a embalagens, volumes, etc.;

6.13. Observar rigorosamente todas as especificacdes técnicas, gerais, descritas
neste termo de referéncia;

6.14. Responsabilizar-se por todas as providéncias, cautelas e obrigacOes
estabelecidas na legislacdo especifica de acidente de trabalho, quando, em
ocorréncias da espécie, forem vitimas seus empregados ou prepostos no
desempenho dos servigos ou em conexao com estes, ainda que verificado o
acidente em dependéncias da CONTRATANTE;

6.15. Responsabilizar-se por quaisquer multas ou despesas de qualquer natureza
impostas @ CONTRATANTE em decorréncia de descumprimento de qualquer
clausula ou condicao deste contrato, dispositivo legal ou regulamento, por sua
parte;

6.16. Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

6.17. Indicar preposto para representa-la durante a execucdo do contrato;
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6.18 Garantir que as manutengdes preventivas e calibragdes dos equipamentos
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sigam os programas de qualidade do equipamento;

6.19. Responsabilizar-se pelo fornecimento de todos os reagentes necessarios a
realizacdo do numero de exames contratado, bem como pela entrega dos
mesmos em tempo habil, conforme solicitacdo do laboratério da CONTRATANTE,
para que ndo haja atraso que acarrete qualquer prejuizo a rotina do laboratério
da CONTRATANTE;

6.20. Garantir que os reagentes contenham em seu rétulo o nome, prazo de
validade, numero do lote e o nimero de registro no Ministério da Saude;

6.21. Garantir que os reagentes e calibradores possuam rastreabilidade para
lote, data de validade, estabilidade a bordo, assim como valores de referéncia
para os calibradores;

6.22. Garantir que a entrega dos equipamentos, assim como de todos os seus
periféricos e acessérios necessarios a sua instalacdo e pleno uso;

6.23. Arcar com qualquer tipo de mudanga necessaria em infraestrutura para
passagem, acomodacdo ou instalacdo do equipamento, caso necessario, sendo
que, para isso estas alteracdes devem ser aprovadas pelos setores competentes
da CONTRATANTE;

6.24. Apresentar Cronograma de Manutengdes Preventivas e Calibragdes dos
equipamentos e seus periféricos (nobreaks, estabilizadores, etc), fornecendo
atestado de calibracao e aferigao;

6.25. Arcar com a instalacao equipamento e de todos os periféricos que sejam
necessarios ao pleno funcionamento do sistema;

6.26. Dar treinamento a todos os Biomédicos encarregados da operacao dos
equipamentos, com fornecimento de certificado sendo treinados em 3 turnos
(manha, tarde e noite) e 2 plantdes;

6.27. Responsabilizar-se por qualquer 6nus, seja ele transporte, embalagem ou
outros, caso o equipamento necessite de qualquer tipo de manutengao coberta
pela garantia;

6.28. Fornecer os reagentes e demais insumos necessarios para realizar as
manutencdes, calibragdes, controles diarios e demais procedimentos necessarios
quando solicitados para garantir a qualidade dos exames;

6.29. Garantir a exatiddao da informacao prestada quanto ao rendimento de

exames em cada frasco/kit/embalagem, e caso o laboratério da CONTRATANTE
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comprove rendimento inferior ao informado, a CONTRATADA devera repor a
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diferenca;

6.30. A CONTRATADA sera remunerada pelo valor unitdrio do teste,
independentemente do numero de frascos/KITs/embalagens necessarios para o
adimplemento da obrigacao;

6.31. Efetuar a entrega do objeto e realizar a prestacdao dos servigos em
perfeitas condigdes, conforme especificacdes, prazo e locais constantes no Termo
de Referéncia, acompanhado da respectiva nota fiscal, boleto, e ainda enviar
nota fiscal eletronica;

6.32. Substituir, reparar ou repor o objeto ou parte dele considerada defeituoso,
ou rejeitado pelo gestor desta contratagao e/ou que venha a apresentar defeitos
graves de fabricacdo ou ainda que tenha sido danificado pela CONTRATADA ou
preposto seu. Em casos de quebra de pecas por parte da Contratante, a
contratada devera apresentar 03 trés orcamentos de empresas diferentes para
compra da peca de reposicao;

6.33 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovacgao;

6.34 Ressarcir a Fundagao do equivalente a todos os danos decorrentes de
paralisacao ou interrupcao do fornecimento do objeto contratual, exceto quando
isso ocorrer por exigéncia da CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou forca
maior, circunstancias devidamente comunicadas a contratante no prazo de 48
(quarenta e oito horas), apds a sua ocorréncia;

6.35 Responsabilizar-se pelos salarios, encargo social, previdenciarios,
securitarios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir
sobre seu pessoal necessario a execugao do objeto contratado;

6.36 Observar para que o transporte, seja ele de que tipo for, as normas
adequadas relativas a embalagens, volumes, etc.;

6.37 Efetuar a entrega do objeto e realizar a prestagao dos servigos em perfeitas
condicOes, conforme especificagdes, prazo e locais constantes no Termo de
Referéncia, acompanhado da respectiva nota fiscal, boleto, e ainda enviar
arquivo eletronico da nota fiscal;

6.38 Observar rigorosamente todas as especificacdes técnicas gerais, descritas

neste termo de referéncia;
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6.39 Responsabilizar-se por quaisquer multas ou despesas de qualquer natureza
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impostas @ CONTRATANTE em decorréncia de descumprimento de qualquer
clausula ou condicao deste contrato, dispositivo legal ou regulamento, por sua
parte;

6.40 Manter, durante toda a execugdao do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condigdes de habilitacao e qualificagao exigidas;
6.41 Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato;

6.42 Responsabilizar-se por qualquer 6nus, seja ele transporte, entrega de
reagentes com vencimentos préximo, embalagem ou outros, caso o equipamento
necessite de qualquer tipo de manutengao coberta pela garantia;

6.43 Correrao por conta da CONTRATADA as despesas de desembarque,
ajudantes, empilhadeiras ou similares, embalagem, seguros, transportes,
tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes da execucdo do
objeto solicitado;

6.44 Informar na proposta copia dos Registros do(s) equipamento(s) no

Ministério da Saude do equipamento e reagentes ofertados na proposta;

6.45 Sobre a INSTALAGCAO DO EQUIPAMENTO, a CONTRATADA devera:
6.46.1 Arcar com despesas referentes a instalacdo dos equipamentos, tais
como: transporte, seguro, montagem, estada do pessoal técnico, retirada de
porta e corrimaos;

6.46.2 Arcar com a instalacao equipamento e de todos os periféricos que sejam
necessarios ao pleno funcionamento do sistema (cabos, impressora, monitor,
toner, etc.);

6.46.3 O transporte e condicionamento dos equipamentos até sua instalagao no
laboratério das Unidades de Pronto Atendimento é de responsabilidade da
empresa CONTRATADA;

6.46.5 Caso o equipamento necessite de bancada, os mobilidrios e estruturas
para fixacdo de equipamentos e sistemas, necessarios para instalacao de todo e
qualquer equipamento e acessorio, serdo de responsabilidade da empresa
CONTRATADA. As mesas e bancadas para instalagdo de computadores e
impressoras também deverdo ser instaladas pela empresa CONTRATADA;
6.46.6 As embalagens, tais como papelao, isopor, caixas de madeira e todo

material necessario ao transporte dos equipamentos e sistemas, devem ser
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recolhidos e levados pela empresa licitante vencedora, sem 6nus a Fundagao
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Hospital Santa Lydia;

6.47 Sobre a ASSESSORIA CIENTIFICA e TREINAMENTOS, a
CONTRATADA devera:
6.47.1 Disponibilizar Assessores Cientificos com conhecimento e experiéncia
nos equipamentos e em processos de validagao de metodologias e analisadores
laboratoriais. Estes deverao realizar o treinamento inicial da equipe técnica dos
laboratérios da Fundacao Hospital Santa Lydia, atualizacbes e reciclagens
necessarias, fornecendo os respectivos certificados, bem como executar a
validacao inicial de todos os parametros contratados, seguindo recomendacgdes
da ANVISA;
6.47.2 Disponibilizar Assessor Cientifico para realizar treinamentos adicionais
sobre a utilizacdo dos equipamentos sempre que solicitado pela coordenagao do
laboratorio do Hospital Santa Lydia e laboratérios das Unidades de Pronto
Atendimento, sem que haja nenhum 6nus a Fundacdo Hospital Santa Lydia;
6.47.3 A Assessoria Cientifica devera disponibilizar telefones e e-mails dos
assessores, e atender as duvidas ou requisicoes dos funcionarios dos
laboratdrios das Unidades de Pronto Atendimento, que ndao necessitem de visita
presencial, por meio de e-mail, telefone ou aplicativo de mensagens, em prazo
maximo de 24 horas;
6.47.4 Devera fornecer treinamento a todos os Biomédicos encarregados da
operacao dos equipamentos, com fornecimento de certificado, devendo os
mesmos serem treinados em 02 (dois) plantdes e 03 (trés) turnos, (manhg,
tarde e noite);
6.47.5 O treinamento inicial de novos funcionarios, durante toda a vigéncia do

contrato, também sera de responsabilidade da empresa CONTRATADA.

6.48 Sobre as MANUTENCOES e CALIBRAGCOES do equipamento, a
CONTRATADA devera:

6.48.1 Garantir que as Manutengdes Preventivas e Calibragbes dos
equipamentos sigam os programas de qualidade exigidos pelo equipamento da
CONTRATADA;
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6.48.2 Os servicos de assisténcia técnica e Manutencdo dos equipamentos e
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sistemas dos equipamentos correrao por conta da empresa CONTRATADA, e a
proposta deve estar de acordo com os seguintes critérios de manutencgao:

A) Os chamados de assisténcia técnica para os equipamentos e seu sistema
deverdo ser atendidos, principalmente, no prazo maximo de 04 (quatro)
horas, a contar do horario exato da chamada, inclusive aos sabados, domingos
e feriados. A resolucdo do problema devera ocorrer em no maximo 12 horas.
O licitante devera ter horario de plantdo e devera informar telefone de contato
do responsavel pela Assisténcia Técnica;

(B) Os chamados de Assisténcia Técnica deverdao ser atendidos
imediatamente, no prazo maximo de 04 (quatro) horas (atendimento
presencial), considerando a possibilidade de atendimento via telefone,
Whattsapp, ou 0800;

(C) Quando da abertura do chamado a empresa deverd fornecer ao
funcionario do laboratério da Fundagdao Hospital Santa Lydia numero de
protocolo rastredvel para acompanhamento do atendimento;

(D) O cronograma de manutengao preventiva dos equipamentos e sistemas
deverd ser disponibilizado e cumprido rigorosamente pela empresa, sem
necessidade de abertura de chamado posterior por parte da equipe dos
laboratorios da Fundacao Hospital Santa Lydia, ndo sendo permitido
agendamentos posteriores a expiracdo de validade do procedimento anterior.
O técnico da empresa devera disponibilizar relatério detalhado dos
procedimentos executados, e afixar nos equipamentos etiqueta com a data
limite do préoximo procedimento;

6.48.3 A CONTRATADA deverda oferecer Certificado de Calibracdao dos
equipamentos, relatérios de Manutencao Preventiva/ Corretiva durante a

utilizagdo dos equipamentos.

6.49 Sobre os REAGENTES, INSUMOS e CONSUMIVEIS do equipamento, a
CONTRATADA devera:

6.49.1 A CONTRATADA devera fornecer reagentes e insumos de marca propria,
ou seja, da mesma marca que a do equipamento. Nao serdo aceitos reagentes

de marcas paralelas;
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6.49.2 Fornecer os reagentes e demais insumos de marca propria necessarios
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para realizar as manutencdes, calibracdes, controles didrios e demais
procedimentos necessarios quando solicitados para garantir a qualidade dos

exames;

7 - DO PAGAMENTO

7.1 A Fundagdo somente ird realizar pagamento de notas fiscais referente a
locagao e testes reportados apds a entrega, instalacao e validagao dos testes;
7.2 As notas fiscais referentes a locacao deverao ser emitidas pela CONTRATADA
somente apds a entrega;

7.3 A CONTRATADA sera remunerada pelo valor unitdrio do teste,
independentemente do nimero de frascos/kits/embalagens necessarios para o
adimplemento da obrigagao;

7.4 A CONTRATADA sera remunerada pelo valor unitario do teste efetivamente
liberado pelos laboratérios da Fundacao Hospital Santa Lydia;

7.5 A contratada deverda encaminhar a nota fiscal referente a locacao do(s)
equipamento(s) até o 10° dia de cada més subsequente ao da prestacdo do
servigo durante o periodo do contrato vigente via e-mail por endereco estipulado
pela Contratante;

7.6 A contratada devera encaminhar a nota fiscal referente aos testes reportados
até o 15° dia de cada més subsequente durante o periodo do contrato vigente

via e-mail por enderecgo estipulado pela Contratante.

8 - DOS PRAZOS DE EXECUGAO

8.1 Garantir que a instalacao dos equipamentos e de seus periféricos, e
treinamento operacional, sejam finalizados em no maximo 30 (trinta) dias
corridos apos a assinatura do contrato;

8.2 A execucdo do servigo sera acompanhada pelos colaboradores do Laboratério da
Fundacao Hospital Santa Lydia e coordenacgao;

8.3 Os chamados de assisténcia técnica para os equipamentos e seu sistema
deverdo ser atendidos no prazo maximo de 04 (quatro) horas, a contar do horario
exato da chamada, inclusive aos sabados, domingos e feriados considerando a
possibilidade de atendimento via telefone, WhatsApp e 0800:
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8.3.1 A resolucdao do problema devera ocorrer em no maximo 12 horas. A
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contratada devera ter horario de plantdao e devera informar telefone de contato

do responsavel pela Assisténcia Técnica.
8.4 Os reagentes, objetos deste contrato, deverao ser fornecidos conforme
solicitacdo da contratante e deverao ser entregues, em sua totalidade, no prazo
maximo de 07 (sete) dias Uteis, contados a partir do recebimento da Solicitacdo
de Entrega, nos laboratérios da Fundacdo Hospital Santa Lydia, de segunda a
sexta-feira, das 8 as 17 horas, exceto em feriados;
8.5 Se a empresa CONTRATADA, por qualquer razao, durante a vigéncia do
contrato de fornecimento, ndao dispor em determinado momento de qualquer
reagente na quantidade solicitada pelo laboratério da Fundacdo, ou faltar com as
manutencdes e calibracdes programadas, ocasionando falha no aparelho, devera
encaminhar todas as amostras aguardando dosagem, para um Servico de
Patologia Clinica de referéncia, aprovado pela Fundacao Hospital Santa Lydia. Os
custos referentes ao transporte das amostras bioldgicas (encaminhamento e
retorno dos tubos de amostras para o laboratério apds execucao dos exames), o
pagamento dos exames realizados, a logistica para recebimento dos resultados e
os custos referentes a digitacdo dos resultados serao de total responsabilidade
da empresa CONTRATADA. As amostras deverao ser retiradas pela CONTRATADA
no prazo estabelecido em comum acordo entre a Contratante e a CONTRATADA.
Os resultados deverao ser entregues pela empresa CONTRATADA no prazo
maximo de 4 (quatro) horas apds a retirada das amostras. O fornecimento dos

reagentes devera ser reestabelecido no prazo maximo de 20 (vinte) dias.

9 - DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGCAO E ASSISTENCIA TECNICA

9.1 A execucao do servico sera acompanhada pelos colaboradores dos
Laboratérios da Fundacao Hospital Santa Lydia e coordenacao;

9.2 Providenciar durante a manutencao corretiva do(s) equipamento(s), a
substituicdo imediata do(s) equipamento(s) por outro de mesmas caracteristicas,
caso o defeito ndo seja sanado em 03 (trés) dias Uuteis, a contar do dia
subsequente ao da chamada, sendo que o(s) equipamento(s) substituto(s)
devera(ao) vir com certificado de calibracdo/afericdo e atestado da data de
fabricacao;
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9.3 Arcar com os custos referentes a Assisténcia Técnica, incluindo mao-de-obra,

deslocamentos, estada de técnico, reagentes e substituicdo de pecas;

9.4 Arcar com todas as despesas referente a instalacdao do(s) equipamento(s),

como transporte, seguro, montagem e estada de pessoal técnico;

9.5 A empresa CONTRATADA devera ter horario de plantao e devera informar

telefone de contato do responsavel pela assisténcia, que devera estar disponivel

24 horas por dia; inclusive finais de semana e feriados;

9.6 Em casos especificos que precisem da substituicao de pecas incomuns, sera

aceito a flexibilizacdo do prazo, nestes casos um plano de contingéncia também

pode ser aplicado, como a terceirizacdo em outro laboratério autorizado pela

CONTRATADA e pela Contratante, sem 0Onus adicionais para a Fundacdo. O

transporte das amostras também devera ser providenciado pela CONTRATADA, e

devera ser realizado de acordo com o fluxo e demanda dos exames, sem

qualquer 6nus a Fundacao.

10- LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICOS OU LOCAL DA ENTREGA DOS BENS

10.1 A instalagao dos equipamentos, bem como a entrega dos insumos deverao
ser realizadas nos seguintes locais e respectivos enderecos: Unidade Basica
Distrital de Saude Dr. Marco Anténio Sahdao, UBDS Vila Virginia, localizada a
Rua Franco da Rocha, 1270 - Vila Virginia; Unidade de Pronto Atendimento Dr.
Luis Atilio Losi Viana — UPA Leste, localizada a Av. Treze de Maio, 353, Jardim
Paulistano; Unidade de Pronto Atendimento Nelson Mandela - UPA Norte,
localizada a Av. General Euclides de Figueiredo, 371-187, Adelino Simioni;
Unidade de Pronto Atendimento Prof. Dr. Jodo José Carneiro - UPA Oeste,

localizada a Rua Terezina, 678, Sumarezinho.

11 - DA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

11.1 As propostas deverao ser apresentadas com o valor do TESTE FIXO,
contendo todos os encargos, tributos, reagentes, kits, controles, calibradores,
consumiveis e demais produtos necessarios para a realizacdo dos exames, mais
o valor da LOCAGAO MENSAL.

TESTE FIXO + LOCACAO MENSAL
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12 - ESTIMATIVA DE EXAMES

12.1 Relagao contendo os niumeros de exames realizados nos meses indicados:

ESTIMATIVA DE EXAMES (MES) -

UBDS
EXAME UPA UPA UPA VILA PRECO PRECO
LESTE NORTE OESTE VIRGINIA | UNITARIO | TOTAL
Urina 1806 1766 1646 1864
ESTIMATIVA DE EXAMES ANUAL
UPA UPA UPA UBDS VILA PRECO PRECO
EXAME | LESTE NORTE OESTE VIRGINIA UNITARIO TOTAL
Urina 21.672 21.192 19.752 22.368

Erika Macedo Rehder
Biomédica
CRBM: 7382
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