REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE ITAITUBA

PREGAO PRESENCIAL N.° 049/2018-PP

1. CONDICOES DO OBJETO

1.1. A presente licitacdo tem como objeto a contratagdo de empresa especializada para realizagdo de exames
laboratoriais, para atender a demanda do Fundo Municipal de Salde de Itaituba, conforme discriminagdo do
Anexo I-Termo de Referéncia.

1.2. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

VALOR ESTIMADO E APURADO SEGUNDO SUA DOTACAO ORCAMENTARIA

MANUTENGAO DAS AGOES MEDIA
10.302.0210.2.080 COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E 844.057,20
HOSPITALAR
OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS DA
33.90.39.00 PESSOA JURIDICA

1.3. PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM LABORATORIO CLINICO/VALORES MEDIOS E
QUANTITATIVOS ORIUNDOS DA SECREARIA MUNICIPAL DE SAUDE/LEVANTAMENTO COM BASE NA

TABELA SUS.

QTD | CUSTO PREVISAO PREVISAO
EXAMES MEDIO |PGTOPOR| PGTO ANUAL
MES

Laboratoriais basicos 42.000 3,10 10.850,00 130.200,00
Laboratoriais especializados 3.600| 15,00 4.500,00 54.000,00
Radiolégicos 6.000 15,00 7.500,00 90.000,00
Ultrassonografia 3.000 37,95 9.487,50 113.850,00
Desintometria 180| 55,10 826,50 9.918,00
Monitoramento Holter 24 horas 360 30,00 900,00 10.800,00
Eletrocardiograma 600 515 257,50 3.090,00
Eletroencefalograma 240 25,00 500,00 6.000,00
Fisioterapia/sessdes 6.000 6,35 3175,00 38.100,00
Citoldgico cervical vaginal 1.200 6,64 664,00 7.968,00
Citologico de mama 120 15,97 159,70 1.916,40
Endoscopia digestiva alta 360| 48,16 1.444,80 17.337,60
Tomografia 1.440,00| 138,63| 16.635,60 199.627,20
Ressonéncia magnética 600| 268,75| 13.437,50 161.250,00

TOTAL ANUAL R$ 844.057,20
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1.4. PLANILHA DE COTAGAO DE PEGOS DAS EMPRESAS.

1.4.1. BIOONORTE COMERCIO E SERVICOS

MAIOR
PERCENTUAL
DE DESCONIO
DESCRIGAO DOS SERVICOS- VALOR ESTIMADO | DE COTAGAO
LOTE EXAMES QTD ESTIMADA ANUAL DE PRECO
SOBRE A
TABELA-
SUS/SIGTAP
| Laboratoriais basicos 42.000 130.200,00 0,6%
I Laboratoriais especializados 3.600 54.000,00 0,5%
Il Radioldgicos 6.000 90.000,00 0,2%
v UItrassonografia 3.000 113.850,00 0,2%
Vv Desintometria 180 9.91 8,00 0,1 %
Vi Monitoramento Holter 24 horas 360 10.800,00 0,1%
VIl | Eletrocardiograma 600 3.090,00 0,2%
VIl | Eletroencefalograma 240 6.000,00 0,1%
IX' | Fisioterapia/sessées 6.000 38.100,00 0,2%
X Citoldgico cervical vaginal 1.200 7.968,00 0,2%
Xl Citologico de mama 120 1.916,40 0,3%
Xl Endoscopia digestiva alta 360 17.337,60 0,2%
Xl Tomografia 1.440,00 199.627,20 0,2%
XV | Ressonancia magnética 600 161.250,00 0,2%
TOTAL ANUAL R$ 844.057,20
1.4.2. LABOCLINIC SERVICOS LABORATORIAIS LTDA
MAIOR
PERCENTUAL
DE DESCONTO
DESCRICAO DOS SERVICOS- VALOR ESTIMADO DE COTAGAO
LOTE EXAMES QTD ESTIMADA ANUAL DE PRECO
SOBRE A
TABELA-
SUS/SIGTAP
| Laboratoriais basicos 42.000 130.200,00 0,5%
Il 3.600 54.000,00 0,4%

Laboratoriais especializados
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I Radiologicos 6.000 90.000,00 0,2%
\% Ultrassonografia 3.000 113.850,00 0,2%
\ Desintometria 180 9.918,00 0,1%
Vi Monitoramento Holter 24 horas 360 10.800,00 0,1%
VIl | Eletrocardiograma 600 3.090,00 0,2%
VIl | Eletroencefalograma 240 6.000,00 0,1%
IX Fisioterapia/sessdes 6.000 38.100,00 0,2%
X Citologico cervical vaginal 1.200 7.968,00 0,3%
Xl Citol(')gico de mama 120 1.916,40 0,3%
XIl | Endoscopia digestiva alta 360 17.337,60 0,2%
Xl | Tomografia 1.440,00 199.627,20 0,1%
XV | Ressonancia magnética 600 161.250,00 0,1%
TOTAL ANUAL R$ 844.057,20
1.4.3. NATURALISSIMA COM. SAUDE ESTETICA LTDA
MAIOR

PERCENTUAL
DE DESCONTO

DESCRICAO DOS SERVICOS- VALOR ESTIMADO DE COTAGAO

LOTE ¢ EXAMES v QTD ESTIMADA ANUAL DE PREgO
SOBRE A
TABELA-

SUS/SIGTAP
| Laboratoriais basicos 42.000 130.200,00 0,3%
I Laboratoriais especializados 3.600 54.000,00 0,3%
Il Radiologicos 6.000 90.000,00 0,1%
\Y Ultrassonografia 3.000 113.850,00 0,2%
\ Desintometria 180 9.918,00 0,1%
vi Monitoramento Holter 24 horas 360 10.800,00 0,1%
VI Eletrocardiograma 600 3.090,00 0,2%
VIl | Eletroencefalograma 240 6.000,00 0,1%
IX' | Fisioterapia/sessdes 6.000 38.100,00 0,2%
X Citoldgico cervical vaginal 1.200 7.968,00 0,3%
Xl | Citolégico de mama 120 1.916,40 0,2%
XlI Endoscopia digestiva alta 360 17.337,60 0,2%
Xl | Tomografia 1.440,00 199.627,20 0,1%
XIV' | Ressonancia magnética 600 161.250,00 0,1%

TOTAL ANUAL R$ 844.057,20
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1.5. PLANILHA COM LOTES, DESCRIGAO DE EXAMES, VALOR ESTIMADO ANUAL E MAIOR PERCENTUAL

DE DESCONTO MEDIO REFERENTE AS PESQUISAS DE PRECOS SOBRE A TABELA SUS.

MAIOR
PERCENTUAL
DESCRICAO DOS SERVICOS- VALOR ESTIMADO | DE DESCONTO
LOTE v EXAMES v QTD ESTIMADA ANUAL MEDIO SOBRE
A TABELA-
SUS/SIGTAP
[ Laboratoriais basicos 42.000 130.200,00 0,47%
I Laboratoriais especializados 3.600 54.000,00 0,40%
Il Radioldgicos 6.000 90.000,00 0,20%
v Ultrassonografia 3.000 113.850,00 0,20%
\ Desintometria 180 9.918,00 0,10%
VI | Monitoramento Holter 24 horas 360 10.800,00 0,10%
VI Eletrocardiograma 600 3.090,00 0,20%
VIl | Eletroencefalograma 240 6.000,00 0,10%
IX' | Fisioterapia/sessées 6.000 38.100,00 0,20%
X Citoldgico cervical vaginal 1.200 7.968,00 0,27%
Xl Citolégico de mama 120 1.916,40 0,27%
XIl | Endoscopia digestiva alta 360 17.337,60 0,20%
Xl | Tomografia 1.440,00 199.627,20 0,13%
XIV' | Ressonancia magnética 600 161.250,00 0,13%
TOTAL ANUAL R$ 844.057,20

1.6. PLANILHA COM LOTES, DESCRICAO DE EXAMES, VALOR ESTIMADO ANUAL, PARA
PREENCHIMENTO DAS LICITANTES DO MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO SOBRE A TABELA SUS.

MAIOR

PERCENTUAL

DESCRICAO DOS SERVICOS- VALOR ESTIMADO | DE DESCONTO

LOTE v EXAMES v QTD ESTIMADA ANUAL MEDIO SOBRE

A TABELA-
SUS/SIGTAP

| Laboratoriais basicos 42.000 130.200,00
I Laboratoriais especializados 3.600 54.000,00
Il Radioldgicos 6.000 90.000,00
IV' | Ultrassonografia 3.000 113.850,00
Vv Desintometria 180 9.918,00
Vi Monitoramento Holter 24 horas 360 10.800,00
VIl | Eletrocardiograma 600 3.090,00
VIl | Eletroencefalograma 240 6.000,00
IX' | Fisioterapia/sessbes 6.000 38.100,00
X Citoldgico cervical vaginal 1.200 7.968,00




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARA

MUNICIPIO DE ITAITUBA

Xl Citologico de mama 120 1.916,40

XIl' | Endoscopia digestiva alta 360 17.337,60
Xl | Tomografia 1.440,00 199.627,20
XV | Ressonancia magnética 600 161.250,00
TOTAL ANUAL R$ 844.057,20

1.7. Sugerimos que o critério de julgamento seja 0 de MENOR PRECO (MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO
SOBRE A TABELA SUS/SIGTAP, desde que atendidas as exigéncias deste edital, conforme o art. 44 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, no que se refere ao percentual de desconto oferecido pela (s) empresa (s)
licitantes sobre o valor da TABELA SUS.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O Fundo Municipal de Saude requer a contratagéo de laboratorios para a realizagéo de procedimentos com
a finalidade DIAGNOSTICA, pelo SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS.

2.2. A contratacdo tera por finalidade a prestacdo de servigos de atencdo a saude para realizagdo de
procedimentos com a finalidade diagndstica, constante do Sistema de Gerenciamentos da Tabela de
Procedimentos do SUS — SIGTAP, em pacientes adultos e/ou pediatricos, prioritariamente de forma eletiva, por
intermédio do Complexo Regulador e/ou da Central Municipal de Regulagdo deste Municipio, visando o
atendimento da demanda para um prazo de 12 meses.

2.3. A contratagdo de empresa especializada para a realizacdo de exames laboratoriais baseia-se no
cumprimento da programacdo do Ministério da Saude, e, portanto ndo dispde dos equipamentos ou materiais
necessarios para realizar 0s exames mais complexos.

2.4. Ressalta-se ainda, que, para a devida contratagdo da empresa de laboratdrio, além das demais exigéncias
contida no edital de licitagao, a interessada devera apresentar os seguinte requisitos:

2.4.1. Apresentar legalidade fiscal e sanitaria;

2.4.2. Comprovar a existéncia de estrutura fisica compativeis com os servigos solicitados;

2.4.3. Possuir equipamentos necessarios e obrigatdrios para realizar os exames descritos na planilha constante
deste Termo de Referencia;

2.3.4. Se submeter a realizacdo de exames de acordo com a Tabela SUS-Sistema Unico de Saude,
devidamente atualizado no SIGTAP;

2.3.5. O laboratdrio contratados devera possuir um teto fisico e financeiro constante do anexo, sendo que nao
podera ser ultrapassado, levando em consideragéo que sera utilizado somente o valor que for necessério, ndo
significando que sera atingido o teto predeterminado todos os meses;

2.3.6. Os exames seréo regulados com previa autorizagdo da Rede de Salde Publica, sendo que nao havera
demanda espontanea;

2.3.7. Devido o uso constante desses atendimentos, havera um controle dos referidos exames dentro do
laboratdrio;

2.3.8. O laboratério com melhor oferta devera ser vistoriado por uma Equipe Multidisciplinar de auditoria/Controle
e Avaliagdo/Vigilancia Sanitaria para ser aprovado.

2.4. Pelas razdes apresentadas requeremos a providéncia necessaria como a abertura do procedimento
licitatério prévio para contratagdo de empresa especializada ao fornecimento dos servigos de exames
laboratoriais requeridos.
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3. DO CONTRATANTE

3.1. Pagar a CONTRATADA, pelos servicos de exames laboratoriais executados/concluidos e entregues,
mediante requisi¢des emitidas:

3.2. O prego atual constante na TABELA SUS a época da realizacdo dos servigos de exames laboratoriais, com
a dedugao dos descontos ofertado na licitagao;

3.3 - Impedir que terceiros fornegam os servigos de realizagao de exames laboratoriais objeto deste Pregao;

3.4 - Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da licitante
vencedora;

3.5. Fiscalizar, por intermédio do servidor designado, a execugao do objeto da contratagao;

3.6 - Solicitar, por intermédio de Autorizagdo de servigo expedida pela Autoridade Competente ou servidor
designado para esse fim, a realizagdo de exames laboratoriais, de acordo com o objeto deste Termo de
Referencia;

3.7 - Comunicar a licitante vencedora, qualquer irregularidade na execugdo do contrato relacionado aos servigos
de exames laboratoriais e interromper imediatamente os servigos, se for o caso.

4. Cabera 8 CONTRATADA:

4.1 — Prestar os servicos com a execugdo de exames laboratoriais, de acordo com as especificagdes dos
servicos e tipo de exames constante na TABELA SUS, mediante a ordem de servigos expedida pela contratante.

4.2 - Manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares da(o) «UNID_GEST», porém sem qualquer
vinculo empregaticio com o érgao;

4.3 - Manter ainda, os seus empregados identificados por crachd, quando em servigos prestados a
CONTRATANTE, devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado inconveniente a
boa ordem e as normas disciplinares da(o) CONTRATANTE;

4.4 - Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias d(a)o CONTRATANTE;

4.5 - Responder pelos danos causados diretamente a(0) CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo, durante a fornecimentos dos servigos, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pel(a)o CONTRATANTE;

4.6 - Efetuar execucdo dos servigos requeridos ou solicitados através de ordem de servigos/requisicdes, de
acordo com a necessidade e o interessedo(a) CONTRATANTE de imediato ou aprazo, de acordo com o prazo
previsto na ordem de servicos;

4.7- Comunicar a pessoa responsavel emitente da ordem de servicos ou a Autoridade Competente do
Contratante por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos que julgar
necessario;

4.8 - A obrigagdo de manter-se, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagéo.
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4.9 - Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a observancia de toda a
legislagdo em vigor aplicavel & prestacdo dos servigos, sem cobranga de qualquer valor adicional do PACIENTE.

4.10 - Reallizar o atendimento dos PACIENTES nas dependéncias do proprio laboratorio ou posto de coleta.

4.11 - O laboratério devera realizar TODOS os exames constantes no objeto deste Termo de Referencia e, por
conseguinte, constante na Tabela SUS, através de estrutura prépria pelo préprio laboratério sem nenhum 6nus
para 0 Fundo Municipal de Salde e em hipétese nenhuma poderéo optar pela realizagdo de alguns servigos em
detrimento de outros, apresentando assim, relagéo dos servigos disponibilizados no laboratério.

412 - Ser responsavel pelos materiais, equipamentos, recursos humanos, medicamentos e tudo 0 mais que seja
necessario para a realiza¢do do procedimento, de acordo com a melhor técnica.

413 - A realizacdo dos exames e a entrega dos resultados serdo de responsabilidade da contratada, que
assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos, mediante a remuneracao tratada no item préprio.

4.14 — Os resultados deverao ser disponibilizados e impresso 48 (quarenta e oito) horas ap6s a execugao do
exame com excegao de alguns exames que necessitem de maior periodo para analise.

415 - O paciente ficara responsavel pela retirada do resultado na unidade de saude onde realizou o
procedimento.

4.16 - Apresentar Relatério com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do PACIENTE,
exames realizados e respectivos valores e deixar a disposigao para conferéncia no Fundo Municipal de Saude,
mensalmente.

417 - A Contratada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo da Contratante ou da comissao designada
para tal, sempre que solicitada.

418 - A Contratada devera de imediato, quando solicitado, apresentar documentos, prontuarios e demais
informagdes necessarias ao acompanhamento da execugéo do contrato.

4.19 - A Contratada deveréa atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitério.

4.20 - A Contratada devera respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo Legal.

4.21 - A Contratada sera a Unica responsavel pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario & execugao do servico.

5. DO LOCAL DE ENTREGA

5.1. O local de entrega dos exames laboratoriais sera no préprio laboratério, diretamente ao paciente da coleta
do material para a realizagéo do exame ou diretamente ao CONTRATANTE.

6. DO RECEBIMENTO

6.1. O exame coletado e realizado deverdo ser fieis as receitas medicas sem erro, engano, troca e equivoco,
com todas as informagdes claras objetivas.
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7.1. A despesa de que trata o objeto deste Termo de Referéncia, esta a cargo da dotagdo or¢amentaria do
exercicio financeiro, assim indicado.

MANUTENGAO DAS AGOES MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

10.302.0210.2.080 HOSPITALAR
33.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS DA PESSOA JURIDICA
8. DA VIGENCIA

8.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 meses contados da data de assinatura do contrato, com
validade e eficacia legal apds a publicacdo do seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de expediente,
devendo-se excluir o primeiro e incluir o Gltimo.

8.2. O servico de realizagéo de exames laboratoriais, por ser de natureza continuada, poderéa ser prorrogado até
60 meses, nos termos do artigo 57, inciso Il da Lei Geral de Licitagdes n® 8.666/93 e alteragdes vigentes.

Itaituba-PA, de de 2018.
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