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ESTADO DO MARANHAO PREFETURA O |
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU lCATu
CNPJ: 05.296.298/0001-42
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA CIDADE DE TODOS
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. Formagdo de registro de prego para futura e eventual contratagdo de empresa especializada na realizagdo de
exames laboratoriais de analises clinicas para atendimento das demandas das Unidades de Saude do municipio de
Icatu - MA.

2. ESPECIFICACOES DO OBJETO:

2.1. O presente Termo de referéncia tem por objetivo, estabelecer as especificagdes técnicas a fim da formaggo de
registro de prego para futura e eventual contratagdo de empresa especializada na realizacdo de exames laboratoriais
de andlises clinicas para atendimento das demandas das Unidades de Satide do municipio de Icatu - MA.

2.3. Essa solicitagdo se faz necessaria para atender a demanda da:

a) Secretaria Municipal de Saude.

ITEM ESPECIFICACAO UND. QUANT.
1 ACIDO URICO UND. 3000
2 FOSFATASE ALCALINA UND. 2000
3 BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES UND. 1500
4 CREATININA UND. 3000
5 GAMA GT UND. 1800
6 GLICEMIA EM JEJUM UND. 3000
7 POS PRANDIAL - GLICEMIA UND. 1500
8 HDL-COLESTEROL UND. 2500
9 LDL-COLESTEROL UND. 2500
10 TRANSAMINASE OXALACETICA - AST UND. 2500
11 TRANSAMINASE PIRUVICA - ALT UND. 2500

12 TRIGLICERIDEOS UND. 1500
13 UREIA UND. 3000
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14 FALCIZACAO, PESQUISA UND. 2000
15 HEMOGRAMA COMPLETO UND. 3000
16 TEMPO DE COAGULACAQ UND. 1500
17 TEMPO DE SANGRAMENTO UND. 1500
18 TP - TEMPO DE PROTROMBINA UND. 1500
19 TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA UND. 1500
20 GRUPO SANGUINEO/FATOR RH UND. 1450
21 HEMOSSEDIMENTAGAO-VHS UND. 1600
22 PARASITOLOGICO UND. 3000
23 URINA EAS UND. 3000
24 ANTI-ESTREPTOLISINA O, TITULAG UND. 3000
25 HEPATITE B-ANTI-HBS UND. 500
26 B-HCG QUALITATIVO UND. 3000
27 PESQUISA DE ANTI-HCV UND. 1800
28 ANTIHIV (1, 11) UND. 1000
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29 FATOR REUMATOIDE - LATEX UND. 900

30 PROTEINA C REATIVA UND. 1000

31 SOROLOGIA PARA LUES (VDRL) UND. 1200

32 AMILASE UND. 900

33 CITOMEGALOVIRUS IGG UND. 1500

34 CITOMEGALOVIRUS IGM UND. 1500

35 BIOP - ANATOMOPATOLOGICO DE BIOPSAS GERAIS UND. 300

it DOSAGEM DE GONADOTROFI'NA CORIONICA HUMANA (HCG UND. g

quantitativo)
. 2.3. A presente contratagdo prevé o seguinte cronograma:
ITEM | ESPECIFICACAO Und. | Quant. | 12 trimestre | 22 trimestre | 32 trimestre | 42 trimestre
1| ACIDO URICO Und.| 3000 750 750 750 750
2 | FOSFATASE ALCALINA Und.| 2000 500 500 500 500
BILIRRUBINAS TOTAIS E

3 | FRACOES Und.| 1500 375 375 375 375
4 | CREATININA Und.| 3000 750 750 750 750
5| GAMA GT Und.| 1800 450 450 450 450
6 | GLICEMIA EM JEJUM Und.| 3000 750 750 750 750
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POS PRANDIAL -
7 | GLICEMIA Und.| 1500 375 375 375 375
8 | HDL-COLESTEROL Und.| 2500 625 625 625 625
9 | LDL-COLESTEROL Und.| 2500 625 625 625 625

TRANSAMINASE

10 | OXALACETICA - AST Und.| 2500 625 625 625 625
TRANSAMINASE

11 | PIRUVICA - ALT Und.| 2500 625 625 625 625

12 | TRIGLICERIDEOS Und.| 1500 375 375 375 375

13 | UREIA Und.| 3000 750 750 750 750

14 | FALCIZACAO, PESQUISA |Und.| 2000 500 500 500 500
HEMOGRAMA

15 | COMPLETO Und.| 3000 750 750 750 750
TEMPO DE

16 | COAGULACAO Und.| 1500 375 375 375 375
TEMPO DE

17 | SANGRAMENTO Und.| 1500 375 375 375 375
TP - TEMPO DE

18 | PROTROMBINA Und.| 1500 375 375 375 375

TTPA - TEMPO DE

19 | TROMBOPLASTINA Und.| 1500 375 375 375 375
GRUPO

20 [ SANGUINEO/FATORRH |Und.| 1450 364 362 362 362
HEMOSSEDIMENTACAO-

21 | VHS Und.| 1600 400 400 400 400

22 | PARASITOLOGICO Und.| 3000 750 750 750 750

23 | URINA EAS Und.| 3000 750 750 750 750

ANTI-ESTREPTOLISINA

24 | O, TITULAG Und.| 3000 750 750 750 750
25 | HEPATITE B-ANTI-HBS | Und. 500 125 125 125 125
26 | B-HCG QUALITATIVO Und.| 3000 750 750 750 750
27 | PESQUISA DE ANTI-HCV |Und.| 1800 450 450 450 450
28 | ANTI HIV (1, 1) uUnd. | 1000 250 250 250 250
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FATOR REUMATOIDE -
29 | LATEX Und. 900 225 225 225 225
30 | PROTEINA C REATIVA Und.| 1000 250 250 250 250
SOROLOGIA PARA LUES
31| (VDRL) Und.| 1200 300 300 300 300
32 | AMILASE Und. 900 225 225 225 225
33 | CITOMEGALOVIRUS IGG |Und.| 1500 375 375 375 375
34 | CITOMEGALOVIRUS IGM | Und.| 1500 375 375 375 375
BIOP -
ANATOMOPATOLOGICO
35 | DE BIOPSAS GERAIS Und. 300 75 75 75 75
DOSAGEM DE
GONADOTROFINA
CORIONICA HUMANA
36 | (HCG quantitativo) Und. 800 200 200 200 200

3. PRAZO DE VIGENCIA:

3.1. O contrato firmado com o prestador de servigos tera vigéncia até 31 de dezembro do seu respectivo exercicio,
com inicio na data de sua assinatura.

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:
4.1. Executar os servicos, rigorosamente nas especificagdes, prazos e condi¢des estabelecidas neste instrumento;

4.2. Os servicos deverdo ser executados, de acordo com a Ordem de Servico, durante o prazo de vigéncia deste
contrato;

4.3. Assumir todos os custos ou despesas que se fizerem necessérios para o adimplemento das obrigagdes
decorrentes deste contrato;

4.4. Ndo transferir, total ou parcialmente, o objeto deste contrato;

4.5. Sujeitar-se a mais ampla fiscalizagdo por parte da contratante, prestando todos os esclarecimentos solicitados
a e atendendo as reclamagdes procedentes, caso ocorram;

4.6. Comunicar a contratante os eventuais casos fortuitos ou de for¢a maior, dentro do prazo de 02 (dois) dias uteis
apos a verificagdo do fato e apresentar os documentos para a respectiva aprovacao, em até 05 (cinco) dias
consecutivos, a partir de sua ocorréncia, sob pena de n3o serem considerados;
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4.7. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais decorrentes da execuc¢do do presente
contrato;

4.8. Manter durante toda a execugdo do contrato a compatibilidade com as obriga¢es assumidas, atendendo todas
as condigOes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo;

4.9. A Contratada responderd, de maneira absoluta e inescusavel, pela perfeita condi¢do dos servigos prestados,
inclusive suas quantidades e qualidade, competindo-lhe também, a dos servicos que ndo aceitos pela fiscalizagdo da
Contratante deverdo ser substituidos por outros de melhor qualidade;

4.10. Serdo de direta e exclusiva responsabilidade da Contratada quaisquer acidentes que porventura ocorram na
prestagdo dos servigos; e

4.11. Atender, imediatamente, todas as solicitagdes da fiscalizagdo da Contratante, relativamente a execugio do
contrato.

4.12. Apresentar e manter junto ao Municipio durante toda a prestagdo dos servigos, profissionais, devidamente
habilitados e credenciados, na forma exigida no edital e seus anexos.

4.13. A CONTRATADA deverd responsabilizar — se pelo cumprimento das Normas Regulamentadoras (NR’s) de
Seguranga do Ministério do Trabalho e Emprego, provendo seus empregados dos equipamentos de protegdo
individual (EPI), com respectivos CA (Certificado de Aprovagéo) atualizado, conforme a exigéncia de cada fungdo e
posto de trabalho, mantendo ficha de controle de fornecimento de EPI (atualizada e assinada), bem como realizar o
treinamento quanto ao seu uso e conservagdo corretos.

4.14.0 atendimento ao usudrio do SUS deve incorporar as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagio
(PNH).

4.15.A CONTRATADA deve disponibilizar plantio presencial para coleta dos exames no local definido pela
CONTRATANTE. Inclusive aos sdbados, domingos e feriados, INCLUINDO TODOS OS GASTOS NO VALOR DO EXAME.

4.16.A CONTRATADA deve disponibilizar profissional e materiais para coleta dos exames no estabelecimento do
contratante diariamente, INCLUINDO TODQOS OS GASTOS NO VALOR DO EXAME.

4.17.A CONTRATADA serd responsdvel pelo transporte das amostras e entrega dos resultados no estabelecimento
da CONTRATANTE em hordrio estipulado, INCLUINDO TODOS OS GASTOS NO VALOR DO EXAME.

4.18. Est@o incluidos nos servicos objeto desta licitagGo todos os materiais utilizados para coleta e execugéo dos
exames, laudos, resultados e entrega dos mesmos.

4.19. Garantir a assisténcia igualitdria e integral, sem discriminagcdo de qualquer natureza aos usudrios SUS, bem
como a igualdade de acesso e qualidade do atendimento nas agdes e servigos prestados.

5. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

5.1. Efetuar o pagamento, mediante apresentagdo de nota fiscal pela CONTRATADA, devidamente atestada pela
Secretaria requisitante com a respectiva solicitagdo de pagamento e documentos necessarios;

5.2. Designar profissional, para atuar como fiscal, assim como, acompanhar a execug3o dos Servigos;

5.3. Comunicar a Contratada, qualquer problema oriundo dos servicos a serem executados.
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6. APRESENTACAO DAS PROPOSTAS:
6.1. As propostas deverdo ser apresentadas sem rasuras, assinadas pelo representante legal da empresa, com todas
as paginas rubricadas, contendo as especificagdes, preco unitario, total e global dos servicos;

6.2. A apresentagdo da proposta por parte da empresa implica na plena aceitagdo de todos os termos contidos no
documento, edital e do modelo de contrato a ser firmado com a empresa vencedora.

6.3. Para apresentagao da proposta de preco a empresa deverd considerar os itens a seguir relacionados:

EXAMES LABORATORIAIS
- . VALOR VALOR TOTAL
ITEM ESPECIFICACAO UND. CODIGO QUANT. UNITARIO (RS) (RS)
1 ACIDO URICO UND. 02.02.01.012-0 3000 1,85 5.550,00
2 FOSFATASE ALCALINA UND. 02.02.01.042-2 2000 2,01 4.020,00
3 BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES UND. 02.02.01.020-1 1500 2,01 3.015,00
4 CREATININA UND. 02.02.01.031-7 3000 1,85 5.550,00
5 GAMA GT UND. 02.02.01.046-5 1800 3,51 6.318,00
6 GLICEMIA EM JEJUM UND. 02.02.01.047-3 3000 1,85 5.550,00
7 POS PRANDIAL - GLICEMIA UND. 02.02.01.047-3 1500 1,85 2.775,00
8 HDL-COLESTEROL UND. 02.02.01.027-9 2500 3,51 8.775,00
9 LDL-COLESTEROL UND. 02.02.01.028-7 2500 3,51 8.775,00
10 TRANSAMINASAES,?XALACEHCA ) UND. 02.02.01.064-3 2500 2,01 5.025,00
11 TRANSAMINASE PIRUVICA - ALT UND. 02.02.01.065-1 2500 2,01 5.025,00
12 TRIGLICERIDEOS UND. 02.02.01.067-8 1500 3,51 5.265,00
13 UREIA UND. 02.02.01.069-4 3000 1,85 5.550,00
14 FALCIZACAO, PESQUISA UND. 02.02.02.044-4 2000 2,73 5.460,00
15 HEMOGRAMA COMPLETO UND. 02.02.02.038-0 3000 4,11 12.330,00
16 TEMPO DE COAGULACAO UND. 02.02.02.007-0 1500 2,73 4.095,00
17 TEMPO DE SANGRAMENTO UND. 02.02.02.009-6 1500 2,73 4.095,00
18 TP - TEMPO DE PROTROMBINA UND. 02.02.02.014-2 1500 2,73 4.095,00
TTPA - TEMPO DE
19 TROMBOPLASTINA UND. 02.02.02.013-4 1500 5,77 8.655,00
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20 GRUPO SANGUINEO/FATOR RH UND. 02.02.12.008-2 1450 1,37 1.986,50
21 HEMOSSEDIMENTAGAO-VHS UND. 02.02.02.015-0 1600 2,73 4.368,00
2 PARASITOLOGICO UND. 02.02.04.017-8 3000 1,65 4.950,00
23 URINA EAS UND. 02.02.05.001-7 3000 3,7 11.100,00
24 ANTHESTREFTOLISINA.O, UND. 02.02.03.047-4 3000 2,83 8.490,00
TITULAG
25 HEPATITE B-ANTI-HBS UND. 02.02.03.063-6 500 18,55 9.275,00
26 B-HCG QUALITATIVO UND. 02.02.06.021-7 3000 7,85 23.550,00
27 PESQUISA DE ANTI-HCV UND. 02.02.03.067-9 1800 18,55 33.390,00
28 ANTIHIV (1, 11) UND. 02.02.03.030-0 1000 10 10.000,00
29 FATOR REUMATOIDE - LATEX UND. 02.02.09.030-2 900 1,89 1.701,00
30 PROTEINA C REATIVA UND. 02.02.03.020-2 1000 2,83 2.830,00
31 SOROLOGIA PARA LUES (VDRL) UND. 02.02.03.111-0 1200 2,83 3.396,00
32 AMILASE UND. 02.02.01.018-0 900 2,25 2.025,00
33 CITOMEGALOVIRUS IGG UND. 02.02.03.074-1 1500 1 16.500,00
34 CITOMEGALOVIRUS IGM UND. 02.02.03.085-7 1500 11,61 17.415,00

BIOP - ANATOMOPATOLOGICO

35 DE BIOPSAS GERAIS UND. 02.03.02.006-5 300 45,83 13.749,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
36 CORIONICA HUMANA (HCG UND. 02.02.06.021-7 800 7,85 6.280,00
QUANTITATIVO)
Valor Total 280.928,50

Valor Total Maximo da Contratagdo: R$ 280.928,50 (duzentos e oitenta mil, novecentos e vinte e oito reais e
cinquenta centavos).

7. DA JUSTIFICATIVA:

7.1.Justifica-se a presente contratagio visto que o municipio ndo possui estrutura para realizagdo desses exames,
que sdo realizados de acordo com altas demandas diérias. Neste sentido, faz-se necessaria a contratagdo de empresa
que execute esses servicos, beneficiando os moradores do municipio.
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8. LOCAL E PRAZO DA EXECUGAO:

8.1. Os servigos deverdo ser prestados e vistoriados nos locais estabelecidos na Ordem de Servico da (s) Secretaria
(s) solicitante (s).

8.2. A CONTRATADA deverad iniciar a execugdo dos servigos, no prazo de até 1 (um) dia, devendo o servico ser
executado em até 2 (dois) dias corridos, ambos a partir da data da Ordem de Servico.

9. VALIDADE DA PROPOSTA:
9.1. A proposta devera ter a validade minima de 60 (sessenta) dias, a contar da data da apresentago.

10. DO PAGAMENTO:

10.1. O pagamento sera efetuado até o 15° (Décimo quinto) dia atil contado da apresentagdo da nota fiscal,
observada a ordem cronoldgica estabelecida no art. 52 da Lei n2 8.666/93, ap6s protocolizagdo e aceita¢do da Nota
Fiscal/ Fatura correspondente, devidamente atestada pelo servidor municipal. Para fins de pagamento ainda serd
solicitada a apresentacdo das certiddes negativas de débito relativas a DiVIDA ATIVA DA UNIAO, FGTS, CNDT e CND’s
ESTADUAIS, sendo que as certiddes deverdo sempre apresentar data de validade posterior & data de emiss3o das
respectivas Notas Fiscais.

10.2. Na ocorréncia de rejeicdo da (s) Nota (s) Fiscal (is), motivada por erro ou incorregdes, o prazo para pagamento
passara a ser contado a partir da data da sua reapresentagao.

10.3. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigagso
financeira, sem que isso gere direito a alteragdo de pregos ou a compensagao financeira.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS:
11.1. A secretaria podera realizar acréscimo nas quantidades inicialmente definidas, respeitadas os limites previstos
no artigo 65, da Lei n2 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, tendo como base as quantidades constantes na Tabela
inserida no presente Termo de referéncia;

11.2. Caso ndo haja expediente na data
ao primeiro dia Util subsequente, no

icamente adiada
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