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Contrato n°. 195/2022 — SMS
Processo n° P087183/2022

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, E A EMPRESA DIAGNOCEL
COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA., PARA O FIM QUE
NELE SE DECLARA.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito no
CNPJ sob o n°. 07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado
pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS com sede e foro juridico nesta Capital & Rua
Bardo do Rio Branco, n° 910, Centro, Fortaleza, Ceara, CEP: 60.025-060, inscrita no CNPJ sob o n°.
04.885.197/0001-44, através de seu Secretario Executivo, JULIO RAMON SOARES OLIVEIRA,
brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade n° 92002319472, érgdo expedidor SSP/CE e inscrito
no CPF sob o n° 380.434.673-15, residente e domiciliado nesta Capital; e a empresa DIAGNOCEL
COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA, inscrita no CNPJ n° 01.490.595/0001-73, situada na Rua
Duarte Coelho, 399 - Galpdo F - Bairro: Paupina — CEP: 60.873-665, Fortaleza/CE, e-mail:
diagnocel@diagnocel.com.br, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada pelo
administrador ndo sécio GABRIEL SIMAO FERREIRA, brasileiro, natural de Niter6i/RJ, empresério,
casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 25 de junho de 1979, inscrito no
Ministério da Fazenda sob o CPF n°. 080.927.287-39 e portador da carteira de identidade RG n.°
011.718.234-5 IFP-RJ, residente e domiciliado na Rua Antonelle Bezerra, 280, apt. 1701, Ed.Las Palmas,
Meireles, CEP: 60160-070, Fortaleza/CE; tém entre si, justa e acordada, a celebracdo do presente
contrato, mediante as clausulas e condi¢6es seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1. O presente contrato tem como fundamento o Edital do Pregdo Eletronico n° 448/2021 e seus anexos,
0s preceitos do direito publico, e Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002; Lei Complementar n°
123, de 14 de dezembro de 2006; Lei Complementar n® 147, de 07 de agosto de 2014; Decreto Federal n°
10.024, de 20 de setembro de 2019; na Lei Municipal n° 10.350, de 28 de maio de 2015; no Decreto n°
13.735, de 18 de janeiro de 2016 (atualizado com as alteragdes constantes do Decreto n° 14.398, de 11 de
abril de 2019); nos Decretos Municipais n°® 11.251, de 10 de setembro de 2002; n° 12.255, de 06 de
setembro de 2007, n° 13.512, de 30 de dezembro de 2014 e n°® 15.126, de 28 de setembro de 2021;
subsidiariamente, na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993; com suas alteragdes e, ainda, outras
leis especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

2.1. CONSTITUI O OBJETO DESTE CONTRATO A AQUISICAO DE INSUMOS E REAGENTES
NOS SEGUIMENTOS HEPATITES / SOROLOGIA / MARCADORES, CULTURA DE
BACILOSCOPIA, TESTES NAO AUTOMATIZADOS E MICROBIOLOGIA COM A
DISPONIBILIZACAO E INSTALACAO DOS ANALISADORES EM REGIME DE COMODATO,
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QUANDO NECESSARIO, INCLUINDO AS MANUTENCOES PREVENTIVA E CORRETIVA,
ASSISTENCIA TECNICA (24 HORAS/DIA) E ASSESSORIA CIENTIFICA NOS LOCAIS DOS
EQUIPAMENTOS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DE FORTALEZA — SMS, e em consonancia com 0 ANEXO UNICO deste instrumento, gue integra este
termo contratual independente de sua transcri¢do, para todos os fins e efeitos legais.

Subcléusula Primeira - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condi¢fes contratuais os
acréscimos ou supressdes no volume do objeto deste contrato, nos termos da Lei Federal N° 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

3.1. O valor contratual global importa na quantia de R$ 5.745.762,60 (cinco milhdes, setecentos e
guarenta e cinco mil, setecentos e sessenta e dois reais e sessenta centavos), sem direito a reajustes.

Subclausula Primeira — No valor a ser pago para a execugdo do objeto deste contrato estdo inclusos todos
0s custos diretos e indiretos requeridos para o fornecimento dos materiais, encargos sociais, seguros
(quando houver), custos de mao de obra, beneficios diversos, tributos ou quaisquer outros encargos que
vierem a existir sobre o objeto, constituindo assim a Gnica remuneragdo para a execugdo do objeto.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. A despesa decorrente desta licitagdo correra a conta das dotagdes orcamentérias consignadas abaixo:

e 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 e 1.602.0000.00.00 da
Acédo de Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara —
HDGMBC;

e 25910.10.302.0123.2621.0002, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 e 1.602.0000.00.00 da
Acéo de Manutengdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM
— Frotinha Antonio Bezerra;

e 25911.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 e 1.602.0000.00.00 da
Acdo de Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Maria José Barroso de
Oliveira/HDMJBO - Frotinha Parangaba;

e 25913.10.302.0123.2621.0005, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 e 1.602.0000.00.00 da
Acdo de Manutenco da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga /José Walter —
HDGMJW;

e 25915.10.302.0123.2621.0007, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 e 1.602.0000.00.00 da
Acdo de Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messejana —
HDGMM;

e 25916.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 da A¢do de Manutengdo
da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveiras/HDEBO — Frotinha
Messejana;

e 25918.10.302.0123.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 e 1.602.0000.00.00 da
Acéo de Manutencdo do Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN.

CLAUSULA QUINTA — DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado ap6s a emissdo de empenho, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da
data da apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagdo, mediante
crédito em conta corrente em nome da contratada, em instituicao financeira oficial credenciada a operar o
Sistema de Conta Unica do Municipio de Fortaleza.
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5.1.1. A nota fiscal/ fatura que apresente incorre¢des serd devolvida a contratada para as devidas
correcBes. Nesse caso, 0 prazo de que trata o subitem anterior comecara a fluir a partir da data de
apresentacao da nota fiscal/ fatura corrigida.

5.2. Nédo sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento do objeto,
conforme especificaces exigidas na licitacao.

5.3. E vedada a realizacdo de pagamento antes da execucdo do objeto ou se 0 mesmo ndo estiver de
acordo com as especificacdes deste instrumento.

5.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo dos seguintes comprovantes:

5.4.1. Documentacgdo relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, o
Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS) e a Justica Trabalhista.

5.5. Toda a documentacdo exigida deverd ser apresentada em original ou por qualquer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartorio. Caso esta documentacéo tenha sido emitida pela
Internet, s6 serd aceita apds a confirmacdo de sua autenticidade.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia e de execucdo deste contrato é de 12 (doze) meses, improrrogavel (art.57, caput,
da Lei n° 8.666/93), contado a partir da sua publicacdo, devendo ser publicado na forma do paragrafo
Unico, do art. 61, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA — DA EXECUCAO DO OBJETO

7.1. A CONTRATADA devera obedecer para execucdo do objeto deste contrato as especificagdes, 0s
prazos e as condicOes estabelecidos neste instrumento e no Anexo | — Termo de Referéncia do Edital do
Pregdo Eletronico N° 448/2021, o qual passa a integrar este instrumento independentemente de
transcricao.

CLAUSULA OITAVA — DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

8.1. Os critérios de aceitacdo do objeto estdo previstos no Termo de Referéncia.
8.2. Quanto a entrega:

8.2.1. O prazo de entrega do objeto a ser adquirido pelos Orgdos Participantes do SRP (Sistema de
Registro de Precos) sera de até 30 (trinta) dias corridos, contados da data de recebimento da Nota de
Empenho ou instrumento equivalente, para os seguintes grupos: GRUPO 01 (composto pelos itens 01, 02,
03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 e 22), GRUPO 02 (composto pelos
itens 23, 24, 25 e 26), GRUPO 03 (composto pelos itens 27, 29, 31, 33, 35, 37, 39, 41, 43, 45 e 47),
GRUPO 04 (composto pelos itens 28, 30, 32, 34, 36, 38, 40, 42, 44, 46 e 48), GRUPO 05 (composto
pelos itens 49, 50, 51, 52 53, 54 e 55), GRUPO 06 (composto pelos itens 56 e 57) e Item 98.

8.2.2. Os insumos e reagentes constantes nos seguintes grupos: GRUPO 07 (composto pelos itens 58, 60,
62, 64, 66, 68, 70, 72 e 74), GRUPO 08 (composto pelos itens 59, 61, 63, 65, 67, 69, 71, 73, 75), GRUPO
09 (composto pelos itens 76, 78, 80, 82, 84, 86, 88, 90, 92, 94 e 96) e GRUPO 10, composto pelos itens
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77,79, 81, 83, 85, 87, 89, 91, 93, 95 e 97), ser& no prazo de 48 (quarenta e oito) horas contados da data de
recebimento da Nota de Empenho ou instrumento equivalente.
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8.2.3. Os itens que compbem os GRUPOS 01, 02, 05, 07, 08, 09 e 10, deverdo serdo entregue no
endereco abaixo especificado:

LOCAL DE ENTREGA

Seq. Orgao/Entidade ENDERECO

Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann — | Avenida Lineu Machado, n°® 145 — J6quei Clube

o | hmbzaN — (85) 3105.2229

8.2.4. Os equipamentos em regime de comodato, que compdem os GRUPQOS 01, 02, 05 e 06 deverdo ser
instalados no endereco abaixo especificado:

LOCAL DE ENTREGA

Seq. Orgao/Entidade ENDERECO

Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann — | Avenida Lineu Machado, n°® 145 — Joquei Clube

01 HMDZAN —(85) 3105.2229

8.2.5. Os itens que compdem os GRUPOS 03, 04 e 06 deverdo serdo entregue nos enderecos abaixo
especificados:

LOCAL DE ENTREGA
Seq. Orgao/Entidade ENDERECO
01 Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira — | Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira —
HDEBO HDEBO

Av. General Osério de Paiva, n° 1127 -

02 | Hospital Distrital Maria José Barroso - HDMJBO Parangaba (85) 3131.7322 / 3131.7319

. L R andido Maia, n® 294 — Antdnio B -
03 | Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura — HDEAM ua Candido Maia, n° 29 nionio Lezerra

(85) 3488.3221
04 Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann — | Avenida Lineu Machado, n°® 155 — Joquei Clube
HMDZAN —(85) 3105.2229
05 Hospital Distrital Gonzaga Mota de José Walter - | Av. D, 440 — Conjunto José Walter - (85) 3452-
HDGMJW 9393
— - 5 — -
Hospital Distrital Gonzaga Mota da Barra do Ceara — Av. Dom AIOJSIO Lorscheider, " 1130 — Conj.
06 Nova Assuncdo — Barra do Ceara — (85) 3452-
HDGMBC
2415
07 Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana — | Av. Washington Soares, 7700 — Messejana (85)
HDGMM 3105-1597

8.2.1.1. Os equipamentos em comodato deverdo ser instalados em até 15 (quinze) dias Uteis contados da
publicacdo do contrato.

8.2.2. Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que justificados antes do
término do prazo de entrega, e aceitos pela Contratante, ndo serdo considerados como inadimplemento
contratual.

8.2.3. A responsabilidade administrativa pelo recebimento do objeto tal qual estipulado no Edital sera
exclusiva do servidor autorizado pelo 6rgdo participante, encarregado de acompanhar a execucgdo do
processo de entrega e recebimento do objeto contratado, conforme art. 67 da Lei 8.666/93.
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8.2.4. O objeto devera ser entregue rigorosamente de acordo com as especificacfes estabelecidas no
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA deste Edital, bem como na proposta vencedora, sendo que a ndo
observancia destas condicOes, implicard na nao aceitacdo do mesmo, sem que caiba qualquer tipo de
reclamacéo ou indenizagéo por parte da inadimplente.

8.2.5. A CONTRATANTE designara um servidor/comissdo, cujo propésito sera 0 acompanhamento da
entrega e a conferéncia desta com as especificagdes contidas na proposta de pregos e no Termo de
Referéncia. Caso 0 objeto esteja em desacordo com as especificacGes contidas naqueles instrumentos,
sera rejeitado o recebimento do mesmo.

8.3. Quanto ao recebimento:

8.3.1. PROVISORIAMENTE, até 10 (dez) dias da entrega do produto, mediante Termo de Recebimento
Provisério, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do objeto com as especificagdes,
devendo ser feito pelo(s) fiscal(is) do contrato.

8.3.2. DEFINITIVAMENTE, até 30 (trinta) dias da expedi¢cdo do termo de recebimento provisoério, apds
a verificacdo da qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigdes
estabelecidas foram atendidas e, consequente aceitacdo das notas fiscais pelo(s) fiscal(is) da contratacéo,
sera expedido termo de recebimento definitivo, devendo haver rejeicdio do objeto no caso de
desconformidade. O Termo de recebimento definitivo seré lavrado pelo(s) fiscal(is) do Contrato.

8.3.3. A nota fiscal/fatura que apresente incorrecBes sera devolvida a Contratada para as devidas
correcBes. Nesse caso, 0 termo de recebimento definitivo somente podera ser emitido apds a referida
correcao.

8.3.4. O recebimento dos produtos, em carater provisorio ou definitivo, sera realizado de segunda a sexta-
feira, no horério de 8h as 12h e das 13h as 17h.

8.3.5. A Administracdo rejeitar4, no todo ou em parte, a entrega dos bens em desacordo com as
especificagdes técnicas exigidas.

8.3.6. Em caso de troca do objeto a mesma deveré ser efetuada no endere¢o do 6rgédo contratante.

8.3.7. A Contratada devera providenciar a troca do objeto no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas
do registro da ocorréncia.

8.3.8. A eventual rejeicdo do objeto, por estar em desacordo com as especificagdes, ndo justificara
possivel atraso no prazo de entrega fixado, sujeitando a licitante vencedora as sanc¢des previstas.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA assumird o compromisso de envidar todo o empenho e a dedicag¢do necessarios ao fiel
e adequado cumprimento assumido com o 6rgdo contratante, ficando obrigada a:

9.1. Executar o objeto em conformidade com as condigdes deste instrumento.

9.2. Manter durante toda a execugdo contratual, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas
as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagéo.
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9.3. Aceitar, nas mesmas condicOes contratuais, 0s percentuais de acréscimos ou supressdes limitados ao
estabelecido no §1°, do art. 65, da Lei Federal n° 8.666/1993, tomando-se por base o valor contratual.
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9.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a contratante ou a terceiros, decorrentes da sua
culpa ou dolo, quando da execucdo do objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de exclusédo ou
reducdo de sua responsabilidade o fato de a contratante proceder a fiscalizagdo ou acompanhar a
execucdo contratual.

9.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execucdo contratual, inclusive as obrigagdes relativas a salarios, previdéncia social, impostos, encargos
sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas e
especificas de acidentes do trabalho e legislacdo correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execucdo
contratual.

9.6. Prestar imediatamente as informacfes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratante, salvo quando implicarem em indagagdes de carater técnico, hipétese em que serdo
respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

9.7. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢des de defeito ou em
desconformidade com as especificagdes deste termo, no prazo fixado pelo(s) 6rgdo, contado da sua
notificacao.

9.8. Cumprir, quando for o caso, as condicBGes de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo periodo
oferecido em sua proposta de pregos, observando o prazo minimo exigido pela Administracao.

9.9. Os produtos deverdo obedecer as prescricdes e exigéncias contidas nas especificacdes do Termo de
Referéncia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamentacgdes intrinsecas ao tipo de fornecimento.

9.10. Apresentar durante a execu¢do do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar
cumprindo a legislacdo em vigor, quanto as obrigacdes legais pertinentes.

9.11. Respeitar os prazos definidos pela Secretaria Municipal da Satde — SMS.

CLAUSULA DECIMA — DO DETALHAMENTO DOS ITENS

10.1. GRUPO 01 - HEPATITES / SOROLOGIA / MARCADORES:

10.1.1. A empresa arrematante, declarada vencedora do pregdo devera fornecer, em regime de comodato,
e instalar no Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann - HMDZAN: dentro de 15 (quinze) dias
Gteis, a contar da publicacdo do contrato, 01 (um) equipamento para hepatites / sorologia / marcadores
totalmente automatizado (novo), que realize todos os testes solicitados e que preencha no minimo as
especificagdes técnicas abaixo, sem 6nus adicionais a contratante:

10.1.1.1. Analisador multiparamétrico e randémico;
10.1.1.2. Produtividade de no minimo 200 testes/hora;
10.1.1.3. Tempo minimo do primeiro resultado 35 minutos;
10.1.1.4. NUmero de testes por amostras indeterminado;

10.1.1.5. Capacidade de, no minimo, 70 amostras “on board”;
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10.1.1.6. Funcéo de urgéncia e reflex test;
10.1.1.7. Capacidade de no minimo 20 parametros “on board”;
10.1.1.8. Equipamento dotado de cdmara refrigerada para os reagentes;
10.1.1.9. Abertura automatica dos reagentes;
10.1.1.10. Reagentes liquidos prontos para uso com no minimo 100 testes;
10.1.1.11. Cédigo de barras bidimensional nos reagentes;
10.1.1.12. Tubos primarios, secundarios e microcubetas;
10.1.1.13. Cdédigo de barras para amostras;
10.1.1.14. Pré e pds-diluicdo automatica;
10.1.1.15. O aparelho deve possuir leitor interno de cddigo de barras para identificar as amostras
automaticamente;
10.1.1.16. Calibragdo automatica por lote de 02 (dois) pontos com estabilidade de no minimo 14
(quatorze) dias;
10.1.1.17. Cubetas descartaveis;
10.1.1.18. interfaciamento bidirecional;
10.1.1.19. Equipamento em excelentes condigdes de uso;
10.1.1.20. Dotado de interface, bi-direcional para comunicagdo com o computador central;
10.1.1.21. Comprovar a parte do protocolo de comunicacdo através de apresentagdo do manual de
comunicacdo serial.
(HOST COMPUTER) COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:
1. Porta serial em padréo rs-232 (db-25 ou db-9);
2. Protocolo de comunicacéo serial contendo possibilidade de comunicagéo bidirecional (query), para que
0 aparelho possa ser programado para fazer os exames em cada amostra sem interferéncia humana e sem
necessidade “worklist™.
3. Seguranca: protocolo de comunicacdo que utilize validacdo dos pacotes de dados com recurso de
“check-sum” para evitar erros de envio de dados. Quando houver erro detectado, o aparelho deve reenviar
0 pacote para o host ou receber novamente um pacote de host.
10.2. GRUPO 02 - CULTURA DE BACILOSCOPIA:
10.2.1. A empresa arrematante, declarada vencedora do pregdo devera fornecer, em regime de comodato,
e instalar no Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann - HMDZAN, dentro de 15 (quinze) dias
Gteis, a contar da publicacdo do contrato, 01 (um) equipamento para cultura de baciloscopia totalmente
automatizado (novo), que realize todos os testes solicitados e que preencha no minimo as especificagdes
técnicas abaixo, sem 6nus adicionais a contratante:
10.2.1.1. Capacidade de no minimo 900 tubos simultaneos (deteccéo e teste de sensibilidade);
10.2.1.2. Introducgdo de novos tubos para detecgdo e novos testes de sensibilidade através da leitura dos
codigos de barras especificos que diferencia automaticamente o protocolo dos testes;
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10.2.1.3. Monitoramento continuo, simultaneo e automatico dos tubos, através de método fluorescente,
ndo invasivo e ndo radiométrico;
10.2.1.4. Minima intervencdo e manuseio por parte do usuério;
10.2.1.5. Sistema altamente sensivel: deteccdo de metabolismo microbiano por reducdo do teor de
oxigénio contido nos tubos;
10.2.1.6. Incubacdo de todas as culturas e testes de sensibilidade no proprio instrumento: otimizagdo de
espago;
10.2.1.7. Interface simples para 0 usudrio, através de icones que orientam a instalacdo e operacGes de
rotina;
10.2.1.8. Notificacdo imediata de tubos positivos e testes de sensibilidade finalizados através de uma
lampada indicadora na gaveta, no monitor de cristal liquido e de um alarme audivel; alarme audivel cujo
volume pode ser ajustado de acordo com a necessidade do cliente. Se o cliente desejar, este podera ser
silenciado;
10.2.1.9. Sem necessidade do uso de agulhas para inoculagdo de amostras e cepas;
10.2.1.10. Utiliza tubos plasticos com tampas de rosca, tanto para detec¢do quanto para os testes de
sensibilidade, minimizando a formagdo de aerosois criada ao se utilizar metodologias que exigem a
utilizacéo de agulhas e seringas para procedimentos de inoculacéo;
10.2.1.11. Tempo meédio de positividade: 10 dias;
10.2.1.12. Tempo para emissao de resultados de teste de sensibilidade: sire: 4 a 13 dias; pza: 4 a 21 dias;
10.2.1.13. Armazenagem dos tubos em temperatura ambiente;
10.2.1.14. Emisséo de relatérios com os resultados ja interpretados do teste de sensibilidade;
10.2.1.15. O equipamento deve ser acompanhado de software com alta e avangada capacidade de gestdo
de dados, permitindo a inclusdo de dados demograficos, elaboracéo de relatorios, ferramentas de consulta
de base de dados, comunicages bidirecionais com sistemas de informagGes laboratoriais, armazenamento
de dados a longo prazo. Suas principais caracteristicas sao:
1. Conexao de até 10 instrumentos com consolidacéo e organizacdo de todos os dados laboratoriais;
2. Facil interacdo software-usuario, com barras de ferramentas semelhante as do microsoft office,
promovendo simplicidade no manuseio;
3. Extenso banco de dados com amplo armazenamento de informagoes;
4. Alimentagdo bidirecional automatica com dados demogréficos de pacientes atraves do sistema de
informacdes laboratoriais e alimentacdo automatica com dados de leituras de todos 0s instrumentos, o que
diminui a rotina laboratorial no cadastro e registro de informagdes;
5. Possibilidade de insercdo de diversos testes manuais;
6. Consultas completas e rapidas dos exames através de varias vias de facil acesso;

7. Fungdes altamente configuraveis, atendendo as necessidades de cada usuério;
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8. Pardmetros de testes e lis definidos pelo usuério, otimizando o fluxo de trabalho e atendendo as
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necessidades dos clientes;

9. Configuracdo de uma ampla variedade de relatérios selecionados pelo usuario, permitindo selecionar
dados e informacdes para serem incluidos nestes relatérios (dados demograficos, epidemioldgicos e
estatisticos, incluindo gréaficos);

10. Elaboracdo de graficos diversos, com rapida visualizacdo e exportacdo para aplicativos do microsoft
office, facilitando a confeccéo de apresentacdes e trabalhos técnico — cientificos.

10.3. GRUPO 05 - MICROBIOLOGIA: REACOES DE IDENTIFICACAO:

10.3.1. A empresa arrematante, declarada vencedora do pregao devera fornecer, em regime de comodato,
e instalar no Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann - HMDZAN, dentro de 15 (quinze) dias
Uteis, a contar da publicacdo do contrato, 01 (um) equipamento totalmente automatizado para
microbiologia novo, que realize todos os testes solicitados e que preencha no minimo as especificaces
técnicas abaixo, sem 6nus adicionais & contratante:

10.3.2. Unidade incubadora/processadora capaz de incubar a suspensdo bacteriana, adicionar os reagentes
necessarios e executar leitura por colorimetria e/ou turbidimetria;

10.3.3. Sistema totalmente automatizado dotado de banco de dados capaz de fornecer variedades de
relatorios estatisticos e de controle de infec¢éo hospitalar;

10.3.4. Possuir programa para analise dos laudos que detecte os mecanismos de resisténcia bacteriana;
10.3.5. Possibilidade de configurar laudo conforme definicdo dos farmacéuticos do laboratorio; devera
emitir resultado de identificacdo até 12 (doze) horas e resultado de antibiograma até 18 (dezoito) horas.
10.3.6. Equipamento instalado com “no-break” com poténcia de 3,0 kva totalmente senoidal, 110-220
volts;

10.3.7. O analisador devera vir acompanhado de 01 (um) computador completo com monitor Icd colorido
de 14 polegadas, teclado, mouse e cpu para o interfaciamento, impressoras — uma com cadigo de barras
para emissao das etiquetas e outra laser paras os laudos dos exames, todos acompanhados de “no-break”.
Este computador (cpu) e impressoras para o interfaciamento deverdo ser independentes da cpu e
impressora prépria do aparelho automatizado.

10.3.8. Equipamento bidirecionalmente interfaceado ao sistema multiusudrio de informatizagdo
laboratorial compartilhado com todo o laboratério para permitir registro Unico de pacientes,
gerenciamento laboratorial, armazenamento de resultados e impressdo de laudos em portugués
configurado pelo setor.

10.3.9. A empresa vencedora devera compartilhar da instalacdo do software de gestdo laboratorial (lis)
composta dos sistemas de informacéo, cadastro de paciente, gestdo de coleta, identificacdo, distribuicéo,
fluxo e rastreabilidade de amostra, producdo e interfaceamento laboratorial, liberacdo de resultados e
laudos.

10.4. GRUPO 06 - MICROBIOLOGIA: HEMOCULTURA:
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10.4.1. A empresa arrematante, declarada vencedora do pregéo devera fornecer, em regime de comodato,
e instalar no Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann — HMDZAN, dentro de 15 (quinze) dias
Gteis, a contar da publicagdo do contrato, 01 (um) equipamento totalmente automatizado para
hemoculturas e liquidos corporais estéreis novos, que realize todos os testes solicitados e que preencha no
minimo as especificagdes técnicas abaixo, sem 6nus adicionais a contratante:
10.4.2. Equipamento automatizado para hemoculturas com sistema informatizado préprio que incuba,
agita e monitora no minimo 200 frascos de forma simultanea e constante;
10.4.3. Equipamento devera realizar monitoramento dos frascos utilizando fluorescéncia ou colorimetria,
totalmente automatizado, com alta sensibilidade de deteccdo do metabolismo microbiano;
10.4.4. Equipamento devera conter alarme sonoro para frascos positivos bem como para a detec¢do de
erros no sistema;
10.4.5. A entrada e saida de frascos do equipamento deverdo ocorrer por meio de leitura de codigo de
barras; software para gerenciamento de dados, com emissdo de gréficos de monitoramento de frascos e de
relatérios epidemioldgicos;
10.4.6. Os frascos dos tipos aerdbio, anaerdbio e aerdbio pediatrico, compativeis com o sistema, deverao
conter resinas inibidoras da atividade de antimicrobianos;
10.4.7. Monitorar as amostras com intervalos minimos de 10 minutos;
10.4.8. O sistema também devera oferecer um meio de cultura com capacidade de recuperacdo de
micobactérias e fungos no sangue e em liquidos corporais estéreis, sem a necessidade de suplementagédo
do meio;
10.4.9. Controle de qualidade e calibragdo automaticos e periodicos;
10.4.10. Manutencdo automatizada do sistema através de codigo de barras;
10.4.11. Equipamento bidirecionalmente interfaceado ao sistema multiusuario de informatizacdo
laboratorial compartilhado com todo laboratério para permitir registro Gnico de pacientes, gerenciamento
laboratorial, armazenamento de resultados e impressdo de laudos em portugués configurado pelo setor;
10.4.12. A contratada deverd compartilhar da instalacdo e manutencdo do software completo de gestdo
laboratorial (lis) composta dos sistemas de informacdo, cadastro de paciente, gestdo de coleta,
identificacdo, distribuicdo, fluxo e rastreabilidade de amostra, producédo e interfaceamento laboratorial,
liberacdo de resultados e laudos, relatérios epidemioldogicos e de controle de rotina com equipe de suporte
local.
O ANALISADOR DEVE SER ACOMPANHADO DE:

1. Um (01) computador completo com monitor LCD coloridos de 17 polegadas, teclado, mouse e CPU,
além de dois (02) switches, para o interfaceamento, com gerenciamento dos exames pelos técnicos. Todas
as estacOes de trabalho devem vir acompanhadas de estabilizadores de voltagem e o servidor vir
acompanhado de “no break”. Estes computadores independem dos que sdo préprios do equipamento;
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2. Um (01) leitor de cddigo de barras, uma impressora de cédigo de barras para as etiquetas dos frascos
de amostras e outra matricial para a emissao dos laudos dos exames processados pelo mesmo;

3. Entregar o equipamento e computadores instalados com no break com poténcia de 1,5 kva totalmente
senoidal, 110-220 volts.

10.5. GRUPOS 07, 08, 09 e 10 - MICROBIOLOGIA: MEIOS DE CULTURA PRONTO E TIRAS
PARA CONCENTRAGAO INIBITORIA:

10.5.1. A empresa arrematante, declarada vencedora do pregdo devera atender as seguintes exigéncias:
10.5.1.1. Todos os itens dos itens dos referidos GRUPOS (07, 08, 09 e 10) deverdo apresentar certificado
de controle de qualidade e o fabricante devera apresentar:

1. Marcagdo com nome do meio, nimero de lote, data de validade;

2. As bactérias ATCC para as quais as placas foram testadas;
3. Teste de esterilidade.

10.5.1.2. Os itens deverdo ser entregues no prazo de no prazo de 48 (quarenta e oito) horas contados da
data de recebimento da Nota de Empenho ou instrumento equivalente, para que seja realizada inspe¢éo
técnica.

10. ESPECIFICACOES COMUNS A TODOS OS ITENS: 10.1. INTERFACEAMENTO:

10.1.1. Implantagdo completa de um sistema de interfaceamento bidirecional (software de protocolo e
software de comunicacdo ou link com o sistema a ser instalado no laboratdrio), bem como sua
manutencdo mensal;

10.1.2. Sistema multi-usuério interfaceado ao equipamento com armazenamento de resultados. caso o
laboratério possua um sistema ja implantado, a contratada arcard com as despesas de inclusdo do seu
respectivo equipamento no sistema, bem como com as despesas mensais de manutencao.

10.2. EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA:

10.2.1. Computadores e impressoras externas para o interfaceamento, conforme disposto abaixo:

COMPUTADOR LEITORDE = | IMPRESSORADE ||\ /\norcsoRra
GRUPO COMPLETO CODIGO DE CODIGO DE MATRICIAL
BARRAS BARRAS
01 01 01 01 01
02 01 o1 o1 01
05¢ 06 01 o1 o1 01

10.2.2. 01 (um) computador completo com monitor LCD coloridos de 17 polegadas, teclado, mouse e
CPU, além de 02 (dois) switches, para o interfaceamento, com gerenciamento dos exames pelos técnicos.
Todas as estagdes de trabalho devem vir acompanhadas de estabilizadores de voltagem e o servidor vir
acompanhado de “no break”. Estes computadores independem dos que sdo proprios do equipamento;

10.2.3. 01 (um) leitor de cédigo de barros, 01 (uma) impressora de cddigo de barras para as etiquetas dos

frascos de amostras e outra matricial para a emissdo dos laudos dos exames processados pelo mesmo.
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10.2.4. Impressora de codigo de barras;

10.2.5. Equipamentos instalados com nobreak com poténcia minima de 1,5 kva totalmente senoidal, 110-
220 v;

10.2.6. Leitor de codigos de barra;

10.2.7. Fornecer todos 0s materiais de suporte necessarios ao perfeito funcionamento do interfaceamento
e informatizacdo, tais como: licencas de uso de softwares e sistemas operacionais, cartuchos, fitas
impressoras, papel, etiquetas para codigo de barras e ribbons.

10.3. A Contratada devera fornecer:

10.3.1. Declaracdo da assessoria cientifica e assisténcia técnica local, sem dnus (anexar a proposta: nome,
endereco, telefone, qualificagdo (CRF E CREA) para os responsaveis técnicos e da empresa);

10.3.2. Declaracdo de garantia total de funcionamento ininterrupto do equipamento no periodo do
contrato e assisténcia técnica local permanente 24 (vinte e quatro) horas;

10.3.3. Manutencédo preventiva e corretiva para 0 equipamento sem 0nus (todas as pegas de reposicéo e
todos os suprimentos adicionais necessarios como: tubos, filtros, mangueiras, ldmpadas, cubetas, papel
térmico e outros insumos para troca durante processos periddicos de manutencdo indicada pelo
fabricante);

10.3.4. Manutencdo corretiva e/ou fornecer os reagentes e kits para realizacdo dos exames em tempo hébil
(24h), devendo a contratada se responsabilizar pela realizagdo imediata dos exames com a pre-aprovagéo
pela chefia do laboratério;

10.3.5. Especificacdo clara e detalhada dos kits ofertados, com indicacdo da procedéncia, apresentacéo
dos kits por mililitro e quantidade de testes (rendimento), bem como, suas aplicagdes técnicas para o
equipamento, e registro no Ministério da Salde;

10.3.6. Quando solicitada, amostra-teste para parecer técnico;

10.3.7. Fornecimento de suprimentos necessarios para a realizacdo dos testes adquiridos inclusive
controles e calibradores;

10.3.8. Fornecer um refrigerador para a guarda dos insumo;

10.4. Na entrega dos insumos e reagentes o prazo de validade devera ser de, no minimo, 75% (setenta e
cinco por cento) de sua validade contado da data de fabricag&o.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Constituirdo obrigacGes e responsabilidades da Contratante, além de outras previstas no Edital de
licitagdo e legislacdo pertinente:

11.1. Solicitar a aquisicdo do objeto 8 CONTRATADA atraves da emissdo de Ordem de Fornecimento,
apds emissdo de empenho.

11.2. Proporcionar a CONTRATADA todas as condi¢fes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal no 8.666/1993 e suas
alteracOes posteriores.
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11.3. Fiscalizar a execucdo do objeto contratual através de sua unidade competente, podendo, em
decorréncia, solicitar providéncias da CONTRATADA, que atendera ou justificara de imediato.

11.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execucdo do objeto
contratual.

11.5. Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA nas condicdes estabelecidas neste contrato.
11.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

A execuc¢do contratual serd acompanhada e fiscalizada por pessoas especialmente designadas para este
fim pela Contratante, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n® 8.666/1993, doravante
denominada(s) simplesmente de fiscal(is) ou gestor(es), conforme quadro abaixo discriminado:

GESTORA
Setor Nome Cargo E-mail
A . . Gerente da T
COAF/ SMS | Eugénia Maria Rocha de Oliveira eugenia.oliveira@sms.fortaleza.ce.gov.br
CEGEAD
FISCAL

Setor Nome Cargo Cargo

COAF/ SMS | Vanda Claudia Baltazar de Mesquita DNI vanda.baltazar@sms.fortaleza.ce.gov.br

12.1. Competira(do) aos mesmos, além do previsto no Anexo | — Termo de Referéncia do Edital, as
seguintes atribuicdes:

12.1.1. Solicitar a CONTRATADA e seus prepostos, ou obter da Administracdo, tempestivamente, todas
as providéncias necessarias ao bom andamento da execucdo do objeto e anexar aos autos do processo
correspondente cOpia dos documentos escritos que comprovem essas solicitacdes de providéncias.

12.1.2. Verificar a conformidade da execugdo do objeto com as normas especificadas no Termo de
Referéncia do Edital do Pregéo Eletronico n® 448/2021.

12.1.3. Ordenar a CONTRATADA corrigir ou refazer as partes do objeto executado com erros,
imperfeicdes ou em desacordo com as especificagdes constantes neste instrumento. 12.1.4. Encaminhar a
autoridade competente, fazendo juntada dos documentos necessarios, relatério das ocorréncias (falhas)
observadas na execugdo do contrato, bem como as solicitacbes de penalidades aplicaveis pelo nédo
cumprimento de obrigacGes assumidas pela CONTRATADA.

Subclausula Unica - A acdo do Gestor do contrato nio exonera a CONTRATADA de suas
responsabilidades contratuais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. No caso de inadimplemento de suas obrigacGes, a CONTRATADA estara sujeita, sem prejuizo das
sancOes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

13.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infracdo leve, a juizo da fiscalizacdo, no caso de
descumprimento das obrigacdes e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outras
ocorréncias que possam acarretar prejuizos a contratante, desde que ndo caiba a aplicacao de san¢do mais
grave.
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13.1.2. Multa cumulativa com as demais sancdes, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do Decreto
Municipal n® 13.735/2016, na forma a seguir:

| - multa moratdria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso na entrega de material
ou execucdo de servicos, até o limite de 9,9%, correspondente a até 30 (trinta) dias de atraso, calculado
sobre o valor correspondente a parte inadimplente, excluida, quando for o caso, a parcela correspondente
aos impostos destacados no documento fiscal;

Il - multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da adjudicacao da licitacdo ou do valor
da contratacdo direta em caso de recusa do infrator em assinar a Ata de Registro de Precos e/ou contrato,
0uU recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente;

111 - multa de 3% (trés por cento) sobre o valor de referéncia para a licitacdo ou para a contratacao direta,
na hipdtese de o infrator retardar o procedimento de contratacdo ou descumprir preceito normativo ou as
obrigacdes assumidas, tais como: a) deixar de entregar documentacdo exigida para o certame licitatorio;
b) desistir da proposta, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela
Administracdo; ¢) tumultuar a sessdo publica da licitacdo; d) descumprir requisitos de habilitacdo na
modalidade pregdo, a despeito da declaracdo em sentido contrério; e) propor recursos manifestamente
protelatérios em sede de contratacdo direta ou de licitacdo; f) deixar de regularizar os documentos fiscais
no prazo concedido, na hipotese de o infrator enquadrar-se como Microempresa ou Empresa de Pequeno
Porte, nos termos da Lei Complementar Federal n® 123, de 14 de dezembro de 2006;

IV - multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total da adjudicacdo da licitagdo ou do valor da
contratacdo direta, quando houver o descumprimento das normas juridicas atinentes ou das obrigacdes
assumidas, tais como:

a) deixar de manter as condic¢des de habilitacdo durante o prazo do contrato, nos termos do inciso XIII do
art. 55 da Lei Federal n° 8.666/93;

b) permanecer inadimplente apds a aplicacéo de adverténcia;

) deixar de regularizar, no prazo definido pela Administracdo, os documentos exigidos na legislacéo,
para fins de liquidacdo e pagamento da despesa;

d) deixar de complementar o valor da garantia recolhida ap6s solicitacdo do contratante;

e) ndo devolver os valores pagos indevidamente pelo contratante;

f) manter funcionario sem qualificacdo para a execucao do objeto do contrato;

) utilizar as dependéncias do contratante para fins diversos do objeto do contrato;

h) tolerar, no cumprimento do contrato, situacdo apta a gerar ou causar dano fisico, lesdo corporal ou
consequéncias letais a qualquer pessoa;

i) deixar de fornecer Equipamento de Protecdo Individual (EPI), quando exigido, aos seus empregados ou
omitir-se em fiscalizar sua utilizacdo, na hipétese de contratacdo de servi¢os de méo de obra;

J) deixar de substituir empregado cujo comportamento for incompativel com o interesse pdblico, em
especial quando solicitado pela Administracao;

K) deixar de repor funcionéarios faltosos;

I) deixar de controlar a presenca de empregados, na hipotese de contratacdo de servigos de méo de obra;
m) deixar de observar a legislacdo pertinente aplicavel ao seu ramo de atividade;

n) deixar de efetuar o pagamento de salarios, vales transporte, vales refei¢do, seguros, encargos fiscais e
sociais, bem como deixar de arcar com quaisquer outras despesas relacionadas & execugao do contrato nas
datas avengadas;

0) deixar de apresentar, quando solicitado, documentacéo fiscal, trabalhista e previdenciaria regularizada;

V - multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total da adjudicacdo da licitagdo ou do valor da
contratacdo direta, na hipotese de o infrator entregar o objeto contratual em desacordo com as
especificagdes, condicdes e qualidade contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou defeito oculto que o
tornem impréprio para o fim a que se destina;
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VI - multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato ou da Ata de Registro de
Precos, quando o infrator der causa, respectivamente, a rescisdo do contrato ou ao cancelamento da Ata
de Registro de Precos;

VIl - multa indenizatéria, a titulo de perdas e danos, na hipdtese de o infrator ensejar a rescisdo do
contrato ou o cancelamento da Ata de Registro de Precos e sua conduta implicar em gastos a
Administracdo Publica superiores aos contratados ou registrados.

13.1.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administrag&o, sendo, entdo, descredenciada no cadastro
de fornecedores da CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR, pelo
prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas
previstas neste instrumento e das demais cominag0es legais.

13.2. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadacdo Municipal (DAM), podendo
ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgdo CONTRATANTE. Se ndo o fizer, serd
cobrado em processo de execucao.

13.3. Nenhuma sancdo seré aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditorio, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAQ

14.1. As licitantes devem observar e a contratada deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de
licitagdo, de contratacdo e de execuc¢do do objeto contratual.

14.2. Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com
o0 objetivo de influenciar a acdo de servidor pablico no processo de licitacdo ou na execucao de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de
licitagdo ou de execucéo de contrato;

¢) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre duas ou mais licitantes, com ou sem o
conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer precos em niveis
artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua
propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatério ou afetar a execucdo do
contrato;

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspec¢des ou fazer declaracdes
falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a
apuracédo de alegagdes de préatica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja intencéo seja impedir materialmente
0 exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspecéo.

14.3. Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo impora san¢ao sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive
declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos
financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente
ou por meio de um agente, em préaticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar da licitacdo ou da execugdo um contrato financiado pelo organismo.
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14.4. Considerando os propdsitos das clausulas acima, a licitante vencedora, como condi¢do para a
contratacdo, deverd concordar e autorizar que, na hipétese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou
integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitira que
0 organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de
execucdo do contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e & execugao do
contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS CONDICOES DE HABILITACAO DA CONTRATADA

15.1. ACONTRATADA declara, no ato de celebracdo do presente contrato, estar plenamente habilitada a
assuncdo dos encargos contratuais e assume o compromisso de manter durante a execugdo do contrato
todas as condi¢Oes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitacéo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERACOES DO CONTRATO

16.1. Compete a ambas as partes, de comum acordo, salvo nas situagdes tratadas neste instrumento, na
Lei Federal N° 8.666/93 e em outras disposi¢cdes legais pertinentes, realizar, via termo aditivo, as
alteracBes contratuais que julgarem convenientes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAQ

17.1. A publicacdo resumida do presente contrato no Diario Oficial do Municipio, que € condicdo
indispensavel para sua eficacia, serd providenciada pela CONTRATANTE, nos termos do paragrafo
Unico do art. 61 da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA RESCISAQO

18.1. Constituem motivos incondicionais para rescisdo do contrato as situacdes previstas nos artigos 77 e
78, na forma do artigo 79, inclusive com as consequéncias do art. 80, da Lei Federal N° 8.666/93 e
alteracOes posteriores.

CLAUSULA DECIMA NONA — DOS CASOS FORTUITOS, DE FORCA MAIOR OU OMISSOS

19.1. Tal como prescrito na lei, a CONTRATANTE e a CONTRATADA ndo serdo responsabilizados por
fatos comprovadamente decorrentes de casos fortuitos, de for¢ca maior ou omissos, ocorréncias eventuais
cuja solucéo se buscard mediante acordo inter partes.

CLAUSULA VIGESIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1. A Administracdo da CONTRATANTE analisara, julgara e decidira, em cada caso, as questdes
alusivas a incidentes que se fundamentem em motivos de caso fortuito, de forga maior ou omissos.

Subcldusula Primeira - Para os casos previstos no “caput” desta clausula, a CONTRATANTE podera
atribuir a uma comissao, por este designada, a responsabilidade de apurar os atos e fatos comissivos ou
omissivos que se fundamentem naqueles motivos.

Subcldusula Segunda - As excegdes aqui referenciadas serdo sempre tratadas com méaxima cautela, zelo
profissional, senso de responsabilidade e ponderacéo, para que ato de mera e excepcional concessdo da
CONTRATANTE, cujo objetivo final é o de atender tdo-somente ao interesse publico, ndo seja
interpretado como regra contratual.

Subcléusula Terceira - Para assegurar rapida solugdo as questdes geradas em face da perfeita execucao do
presente contrato, fica desde ja compelida a CONTRATADA a avisar, por escrito e de imediato, qualquer
alteracdo no endereco ou no telefone da empresa.
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Subcldusula Quarta - Quaisquer tolerancias entre as partes ndo importardo em novacao de qualquer uma
das clausulas ou condic@es estatuidas neste contrato, as quais permanecerao integras.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO FORO

21.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Fortaleza do Estado do Ceard, para dirimir quaisquer questdes
decorrentes da execucédo deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que esta visado pela Assessoria Juridica
da CONTRATANTE, e do qual se extrairam 3 (trés) vias de igual teor e forma, para um so6 efeito, as
quais, depois de lidas e achadas conforme, vdo assinadas pelos representantes das partes e pelas
testemunhas abaixo.

Fortaleza/CE, data da assinatura digital.

Testemunha:

JULIO RAMON SOARES OLIVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

GABR'EL S|MAO Assinado de forma digital por

GABRIEL SIMAO

FERREIRA:0809272 FERREIRA:08092728739
Dados: 2022.04.19 07:46:30

8739 -03'00"

GABRIEL SIMAO FERREIRA B
DIAGNOCEL COMERCIO E REPRESENTAGCOES LTDA

Testemunha:

CPF:
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ANEXO UNICO
CONTRATO N°. 195/2022 — SMS

Este documento é parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre 0 CONTRATANTE e a Empresa DIAGNOCEL COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA., cujos
precos estdo a seguir registrados, em face da realizacdo do Pregédo Eletrénico n°. 448/2021.

HMDZAN | HDGMM | HDMJBO | HDGMBC | HDGMJW | HDEBO | HDEAM | TOTAL
g <|Z|8 - - - - 4 - - 4
; Sl g |2[S|E|8|Eg|B|ia|B|Eel8|Eg|8|Eg|8lEe85g8|Es
GRUPO | ITEM ESPECIFICACAC S| 2 |E|U|(3|E|OE|E|O2Z|E |OZ| K |CZ|E |[OZ|E|OCZ|E |02 | O
s| 3 |s|e|s|o|ET|o|ET|oET|o|ET o ET|loETolET o BT
@] ol a o o o o o o [a B o
O
ARCHITECT  ANTI-HBC TOTAL - IMUNOENSAIO
IMIOLUMINESCENTE POR MICROPARTICULAS (CMIA) PARA A ° o o
DETECGAO QUALITATIVA DE ANTICORPO PARA O ANTIGENO S, |- © 3 3
CORE DA HEPATITE B (ANTI-HBC) EM SOROEPLASMAHUMANO - | X | sl |E |o | ® | o | & . . . . . e | 8
1 1 |FABRICANTE ABBOTT GMBH & CO. KG; PROCEDENCIA|S | QL |R[8|S |8 | 2 |o| g |o| ¢ |o| g || g lolgleo|lglB8] 2
ALEMANHA; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE REAGENTE |8 | P @ |~ @ |~ | = b I
80146501602; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE CONTROLE v < 2 &
80146501604; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE CALIBRADOR
80146501601; UNIDADE DE MEDIDA TESTE;
ARCHITECT ANTI-HBC IGM - IMUNOENSAIO
QUIMIOLUMINESCENTE DE MICROPARTICULAS (CMIA) PARA A
DETECGAO QUALITATIVA DE NTICORPOS IGM CONTRA O =) S S
ANTIGENO CORE DA HEPATITE B (IGM ANTI-HBC) EM SORO E | _ s Flolk| ol & . . . . . el o
1| 2| FROCEDENCIA ALEMANHA, REGISTRO MINISTERIO DA SAODE | & | 35 |8 |2 |22 3 || & |=|&|=| & || & |=|2|°|2|8| 3
’ b - Wl oUW M| | e | < i) < o
REAGENTE 80146501236; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE | ® | b F | < 4 & &
CONTROLE 80146501231; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE ¥ T T
CALIBRADOR
80146501237; UNIDADE DE MEDIDA TESTE;
ARCHITECT ANTI-HBE — IMUNOENSAIO QUIMIOLUMINESCENTE
POR MICROPARTICULAS
(CMIA) PARA A DETECGAO QUALITATIVA DO ANTICORPO =) o o
CONTRA 0 ANTIGENO E DO VIRS | | 2o Bl lalo | S . . . . . el 2
1| 3 | PARIAVTE ARBOTT Gue & 0o Ko moctbinca| 8| 85 [8(8(2 8| S ol g |2 || g || & ||| [8] 2
. . v, N Ol m| | & — = - o))
ALEMANHA; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE REAGENTE | Y |  F | < o b4 9
80146501942; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE CONTROLE ¥
80146501284 REGISTRO MINISTERIO DA  SAUDE
CALIBRADOR 80146501943; UNIDADE DE MEDIDA TESTE
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FAMILIA ARCHITECT ANTI-HBS - IMUNOENSAIO
QUIMIOLUMINESCENTE POR MICROPARTICULAS (CMIA) PARA A
DETERMINAGAO DA HEPATITE B (ANTI-HBS) EM SORO OU
PLASMA HUMANO. - FABRICANTE ABBOTT IRELAND
DIAGNOSTICS DIVISION; PROCEDENCIA IRLANDA; REGISTRO
MINISTERIO DA SAUDE 80146502085; UNIDADE DE MEDIDA TESTE

350446

KIT COM
100 TESTES

ul
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ABBOTT
10.400
R$ 8,18
10.400

R$ 85.072,00

RS -

RS -

RS -

R$ -

R$ -

R$ -

10.400

R$ 85.072,00

FAMILIA ARCHITECT HBSAG QUALITATIVO - IMUNOENSAIO DE
MICROPARTICULAS POR QUIMIOLUMINESCENCIA (CMIA) PARA
A DETERMINAGCAO QUALITATIVA DO ANTIGENO DE SUPERFICIE
DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) EM SORO E PLASMA -
FABRICANTE ABBOTT IRELAND; PROCEDENCIA IRLANDA,;
REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE 80146502045; UNIDADE DE
MEDIDA TESTE

457783

KIT COM 100

TESTES

ABBOTT
12.000
R$ 9,75
12.000

R$ 117.000,00

RS -

RS -

RS -

R$ -

R$ -

R$ -

12.000

R$ 117.000,00

FAMILIA ARCHITECT ANTI-HCV IGG E IGM — IMUNOENSAIO
QUIMIOLUMINESCENTE POR MICROPARTICULAS (CMIA) PARA A
DETERMINAGAO QUALITATIVA DE ANTICORPO PARA O VIRUS
DA HEPATITE C (ANTI-HCV) EM SORO E PLASMA HUMANO -
FABRICANTE ABBOTT GMBH & CO. KG; PROCEDENCIA
ALEMANHA; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE 80146502047,
UNIDADE DE MEDIDA TESTE;

439112

KIT COM 100

TESTES

ABBOTT
12.000
R$ 23,34
12.000

R$
280.080,00

RS -

RS -

RS -

R$ -

R$ -

R$ -

12.000

R$
280.080,00

ARCHITECT HIV AG/AB COMBO — IMUNOENSAIO ENZIMATICO DE
MICROPARTICULAS QUIMIOLUMINESCENTES (CMIA) PARA A
DETECGCAO QUALITATIVA SIMULTANEA DO ANTIGENO P24 DO
HIV E DOS ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA

HUMANA TIPO 1 E/OU TIPO 2 (HIV-1/HIV-2) EM SORO OU PLASMA
HUMANO - FABRICANTE ABBOTT GMBH & CO. KG;
PROCEDENCIA ALEMANHA; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE
REAGENTE 80146501294
REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE CONTROLE 80146501295;
REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE CALIBRADOR 80146501296;
UNIDADE DE MEDIDA TESTE

350999

KIT COM 100 TESTES

ABBOTT
20.000
R$ 12,44
20.000

R$ 248.800,00

RS -

RS -

RS -

R$ -

R$ -

R$ -

20.000

R$ 248.800,00

FAMILIA ARCHITECT HBE - IMUNOENSAIO DE
QUIMILUMINESCENCIA POR MICROPARTICULAS (CMIA) PARA A
DETERMINAGAO QUALITATIVA DO ANTIGENO E DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBEAG) EM SORO E PLASMA HUMANO -
FABRICANTE ABBOTT GMBH & CO. KG; PROCEDENCIA
ALEMANHA; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE 80146501993;
UNIDADE DE MEDIDA TESTE

391262

KIT COM 100

TESTES

ABBOTT
2.000
R$ 16,88
2.000

R$ 33.760,00

RS -

RS -

RS -

R$ -

R$ -

R$ -

2.000

R$ 33.760,00

ARCHITECT HAVAB IGG — IMUNOENSAIO QUIMIOLUMINESCENTE
POR MICROPARTICULAS (CMIA) PARA A DETERMINAGAO
QUALITATIVA DO ANTICORPO IGG PARA O VIRUS DA HEPATITE
A (IGG ANTI-HAV) EM SORO OU PLASMA HUMANO - FABRICANTE
ABBOTT GMBH & CO. KG.; PROCEDENCIA ALEMANHA; REGISTRO
MINISTERIO DA SAUDE REAGENTE 80146501196; REGISTRO
MINISTERIO DA SAUDE CONTROLE 80146501203; REGISTRO
MINISTERIO DA SAUDE CALIBRADOR 80146501197; UNIDADE DE
MEDIDA TESTE.

469231

KIT COM 100

TESTES

ABBOTT
2.400
R$ 13,28
2.400

R$ 31.872,00

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

2.400

R$ 31.872,00
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ARCHITECT HAVAB IGM - IMUNOENSAIO

QUIMIOLUMINESCENTE DE MICROPARTICULAS (CMIA) PARA A o 5 5

DETECGAO QUALITATIVA DE ANTICORPOS IGM PARA O VIRUS Sy |- © 8 8

DA HEPATITE A (ANTI-HAV IGM) EM SORO EPLASMAHUMANO.- | @ | s |E (o |8 | o | & . . . . . Cle | 3
10 |FABRICANTE ABBOTT GMBH & CO. KG; PROCEDENCIA|® | &5 |Q |18 [5 |8 | & e e e 2 2 eS| S

ALEMANHA; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE REAGENTE |3 | Pl | @ || g | o | % S8 Y

80146501170; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE CONTROLE o & 4

80146501171; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE CALIBRADOR

80146501172; UNIDADE DE MEDIDA TESTE

ARCHITECT  PROGESTERONA -  IMUNOENSAIO  DE

MICROPARTICULAS PO QUIMILUMINESCENCIA (CMIA) PARA A

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROGESTERONA EM SORO E = o o

PLASMA HUMANO - FABRICANTE ABBOTT IRELAND | | S | o 3 3

DIAGNOSTICS DIVISION; PROCEDENCIA IRLANDA; REGISTRO | & | 2 | 518/ & 8 | & - - - o o e8]
11 I MINISTERIO DA SAUDE REAGENTE 10055311012; REGISTRO| & | S@ (2 (S| 5 | S | S 4 4 4 & & e[S o

MINISTERIO DA SAUDE CONTROLE 10055310996; REGISTRO | © | — F | < o P @

MINISTERIO DA SAUDE ¥ & &

CALIBRADOR 10055310997; UNIDADE DE MEDIDA TESTE

ARCHITECT TESTOSTERONA - IMUNOENSAIO

QUIMIOLUMINESCENTE POR MICROPARTICULAS (CMIA) PARA A g S S

DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE TESTOSTERONA EM SOROE | o, | Z oy | I o N N
17 |PLASMA HUMANO - FABRICANTE ABBOTT GMBH & CO. KG..| S | 22 |0 |8 | & (8 | K - - - - - w | 8] K

PROCEDENCIA ALEMANHA; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE | 2 | 0B [F | S| e | 3| d 4 4 4 4 4 €| S| 4

REAGENTE 80146501786; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE | ¥ | £ F | < x P &

CONTROLE 80146501787; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE ¥ & «

CALIBRADOR 80146501788; UNIDADE DE MEDIDA TESTE

ARCHITECT  VANCOMICINA~ - IMUNOENSAIO  DE

MICROPARTICULAS POR QUIMIOLUMINESCENCIA IN VITRO g = S

(CMIA) PARA A MEDIGAO QUANTITATIVA DE VANCOMICINAEM | o, | J o | I g = S
13 | SORO OU PLASMA HUMANO.- FABRICANTE ABBOTT GMBH&CO. | § | 3£ (9 |8 | < | S | B @ @ & & & s | 8] 8

KG.; PROCEDENCIA ALEMANHA; [ R | 0@ |83 & | S| o 4 4 4 4 4 28| o

REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE REAGENTE 80146501684; | ¥ | = F | < x @ &

REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE CALIBRADOR 80146501685; X & &

UNIDADE DE MEDIDA TESTE

ARCHITECT TSH — IMUNOENSAIO DE MICROPARTICULAS POR

QUIMILUMINESCENCIA  (CMIA) PARA A DETERMINACAO o ° °

QUANTITATIVA DO HORMONIO ESTIMULANTE DA TIREOIDE S |- = =

HUMANA (TSH) EM SORO E PLASMA HUMANO. - FABRICANTE | @ | s@ |[E |g | R | g | 8 . . . . . . 18| 8
14 |ABBOTT IRELAND; PROCEDENCIA IRLANDA; REGISTRO|( R | o5 |8le |~ |2 | & @ @ @ @ @ 218 | <

MINISTERIO DA  SAUDE  REAGENTE 10055311062 | § | ° [ | @ G I I & | S

REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE CONTROLE 10055311069; g & &

REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE CALIBRADOR 10055311064;

UNIDADE DE MEDIDA TESTE

FAMILIA® ARCHITECT T3 TOTAL - IMUNOENSAIO DE

MICROPARTICULAS POR QUIMILUMINESCENCIA (CMIA) PARA A | 2 2Elolylo = . . . . . s S
s |PETemNAcAD quTiaTvA o Tucorromia ro | €185 9 181518 08 | o & |- | & || & || & |-|&|- ¢ |B] ez

, - S|IETWUlon|lS |8 < : < >
ABBOTT IRELAND; PROCEDENCIA IRLANDA; REGISTRO| Y |¥ F| < & & &

MINISTERIO DA SAUDE 80146502024; UNIDADE DE MEDIDA TESTE
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ARCHITECT BHCG TOTAL - IMUNOENSAIO DE

MICROPARTICULAS POR QUIMILUMINESCENCIA (CMIA) PARA A o o o

DETERMINACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DE BETA S, |- 3 3

GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA - FABRICANTE ABBOTT |2 | s | = o | & | o 0 . . . . . . o 0
16 | IRELAND DIAGNOSTICS DIVISION; PROCEDENCIA IRLANDA; | S | 05 |18~ | 8 2 picd picd picd @ @ e | B pod

REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE REAGENTE 10055311080; | & f_’L,J_J g VN -C — N ~

REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE CONTROLE 10055311071; < Y &

REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE CALIBRADOR 10055311068;

UNIDADE DE MEDIDA TESTE

ARCHITECT T4 LIVRE — IMUNOENSAIO DE MICROPARTICULAS

POR QUIMILUMINESCENCIA (CMIA) PARA A DETERMINAGCAO g =) g

QUANTITATIVA DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) EM SORO OU | | @ o Flo|2| o 5 ° 5
17 PLASMA HUMANO - FABRICANTE ABBOTT IRELAND;|Z | ZH 5|5 | Y| S 8 - - - - - e | 8 8

PROCEDENCIA IRLANDA; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE | ® 83 Q15| e|w o 4 o o 4 & | 5 o

REAGENTE 10055311070; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE | ® | o+ | < || & | © @ N @

CONTROLE 10055311063; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE v hh'd hh'd

CALIBRADOR 80146501865; UNIDADE DE MEDIDA TESTE

FAMILIA  ARCHITECT T4 TOTAL - IMUNOENSAIO DE

MICROPARTICULAS POR QUIMILUMINESCENCIA (CMIA) PARA A | _ |= ol £ olsla =] o g
1g | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE TIROXINA (T4 TOTAL) EM § 8 sr|9 |8 = S|eg & & & @ @ @ S | @3

SORO E PLASMA HUMANO - FABRICANTE ABBOTT IRELAND; | R [ = | B | 3 | ¢ | 3 0 ad ad ad aq aq x| 5 0

PROCEDENCIA IRLANDA; REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE | @ |¥ F| < & Q b

REAGENTE 80146502003; UNIDADE DE MEDIDA TESTE

ARCHITECT ANTI-TPO — IMUNOENSAIO QUIMIOLUMINESCENTE

POR MICROPARTICULAS (CMIA) PARA A DETERMINAGCAO

QUANTITATIVA DA CLASSE IGG DE AUTO-ANTICORPOS DE o o o

PEROXIDASE DA TIREOIDE (ANTI-TPO) NO SORO E PLASMA | _ S v = 5 2 2
19 HUMANOS -  FABRICANTE  ABBOTT  LABORATORIES; | CE) Hlo § 3 § 3 - - - - - - § 3

PROCEDENCIA ESTADOS UNIDOS; REGISTRO MINISTERIO DA | § | 5@ (2 |3 | 5 | I © o o o o o e |3 ©

SAUDE REAGENTE 80146501495, REGISTRO MINISTERIO DA | ¥ | - F | < @ P -

SAUDE CONTROLE 80146501483; REGISTRO MINISTERIO DA ¥ T T

SAUDE

CALIBRADOR 80146501484; UNIDADE DE MEDIDA TESTE

ARCHITECT ANTI-TG — IMUNOENSAIO DE MICROPARTICULAS

POR QUIMILUMINESCENCIA (CMIA) PARA A DETERMINAGCAO

QUANTITATIVA DA CLASSE IGG DE AUTO-ANTICORPOS DE = = =

TIROGLOBULINA (ANTI-TG) NO SORO E PLASMA HUMANOS -| _ | < o E o | S pos o P
o0 | FABRICANTE ABBOTT LABORATORIES; | & g Elol8|y § S & & & @ @ @ e S

PROCEDENCIA ESTADOS UNIDOS; REGISTRO MINISTERIO DA | | O | B |3 | & | I < ad ad lad ad ad X |3 <

SAUDE REAGENTE 80146501397; REGISTRO MINISTERIO DA | © | e F | < o & &

SAUDE CONTROLE 80146501395; REGISTRO MINISTERIO DA X o o

SAUDE CALIBRADOR

80146501396; UNIDADE DE MEDIDA TESTE

ARCHITECT SARS-COV-2-1GG- QUANT II - O ENSAIO SARS-COV-2

IGG Il QUANT E UM IMUNOENSAIO DE MICROPARTICULAS POR S =] =]

QUIMIOLUMINESCENCIA ~ (CMIA) ~ UTILIZADO PARA  A| _ | 9o olgl o =] o =)
51 | DETERMINACAO ~ QUALITATIVA E QUANTITATIVA DE| ¢ = S|lwo| 8 N & & & & & » | 8 N

o (@] wn ' ™ - o > o

ANTICORPOS IGG CONTRA O SARS-COV2 EM SORO E PLASMA | R | O & S|g| o & ad ad 24 a4 a4 X | s &

HUMANOS - PROCEDENCIA IRLANDA; | ¥ | £ F el Y5 S

REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE 80146502324; UNIDADE DE X a4 a4

MEDIDA TESTE
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FAMILIA  SARS-COV-2  IGM -  IMUNOENSAIO  DE o

MICROPARTICULAS POR Sy |- . S S

QUIMIOLUMINESCENCIA (CMIA) UTILIZADO PARA ADETECGAO | & [ sW | = |g |2 | g = . . . : : .| 3 =
22 | QUALITATIVA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O SARS-COV2EM | S | 5 (S (& |2 |8 (o | g || g || g || & 2 e |le| 2]

SORO E PLASMA HUMANOS - FABRICANTE ABBOTT IRELAND | § | P | @ | & | @ | & ® & ®

DIAGNOSTICS DIVISION; PROCEDENCIA IRLANDA; REGISTRO o 10 0

MINISTERIO DA SAUDE 80146502282; UNIDADE DE MEDIDA TESTE

BD BACTEC MGIT BARCIDED 7ML COD. 245122 - MEIO DE

CULTURA LIiQUIDO PARA CULTIVO DE MICOBACTERIAS o - S 8

COMPOSTO DE CALDO MIDDLEBROOK 7H9 MODIFICADO, | & | &4 gs|d|s S . . . . . .| s S
23 | MODIFICADO COM PEPTONA DE CASEINA E GLICEROL. |2 | 0@ [RS8 |2 |82 || g |o| g |o| g |o| @ @ e | S| B

DESCRICAO COMPLEMENTAR: SEGUIMENTO DE[Q | ER S| e | S 2 S 2

CULTURA PARA BASCILOSCOPIA DE ESCARRO - REGISTRO ¥ e 3 4

MINISTERIO DA SAUDE 10033430437; UNIDADE DE MEDIDA TESTE

BD BACTEC MGIT 960 SUPPLEMENT COD. 245124 - KIT DE

SUPLEMENTO, COMPOSTO POR: FRASCOS DE SOLUGAO DE "

ENRIQUECIMENTO ~ PARA  MICROBACTERIAS:  FRASCOS L - -

CONTENDO ACIDO OLEICO, ALBUMINA BOVINA, EXTROSE, o =) = =

CATALASE ~E  POLIOXIETILENO  ESTERATO  (POES)| & | F ols| ol § . . . : : el 8
24 |OADC E MISTURA LIOFILIZADA DE 05 ANTIBIOTICOS: |2 | g |B|8|[S| S| c |o| g |e|g|lo| g || & @ gls| o

POLIMIXINA B, ANFOTERICINA B, ACIDO NALIDIXICO, | ¥ | 2 > & &

TRIMETOPRIM ~ E  AZLOCILINA  (PANTA).  DESCRIGAO o 4 @ @

COMPLEMENTAR:  SEGUIMENTO DE  CULTURA  PARA c

BASCILOSCOPIA DE ESCARRO - REGISTRO MINISTERIO DA

SAUDE 10033430418; UNIDADE DE MEDIDA KIT

BD MYCOPREP™ SPECIMEN DIGESTION/DECONTAMINATION KIT

COD. 240862 - REAGENTE ANALITICO 2, REAGENTE: CONJUNTO

DE EAGENTES, APLICACAO: DIGESTAO E DESCONTAMINACAO

DE AMOSTRAS CLINICAS, COMPOSICAO: NAOH, CITRATO n

TRISSODICO, N-ACETIL-L-CISTEINA, COMPONENTES: TAMPAO Ll - -

FOSFATO /// KIT PARA DIGESTAO E DESCONTAMINAGAO DE @ s it it

AMOSTRA CLINICA, CADA FRASCO CONTENDO UMA AMPOLADE | & | olslol & . . . . . el @
25 | NACELTILCISTEINA QUE FLUIDIFICA AMOSTRAS VISCOSAS. |2 | 8 |3 |83 | 8| ¢ |o| g || g || g || & @ egls| o

A . X} — — ] ]

DESCRIGCAO COMPLEMENTAR: SEGUIMENTO DE CULTURA PARA | & | T a N N

BASCILOSCOPIA DE ESCARRO: KIT PARA DIGESTAO E 3 4 @ @

DESCONTAMINAGAO DE AMOSTRA CLINICA. CADA FRASCO VEM E

COM UMA AMPOLA DE NACELTILCISTEINA QUE FLUIDIFICA x

AMOSTRAS VISCOSAS EM GERAL FACILITANDO O PROCESSO DE

DESCONTAMINAGAO - REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE

10033430123; UNIDADE DE MEDIDA KIT

BD BACTEC MGIT 960 SIRE COD. 245123 - KIT PARA TESTES DE

SENSIBILIDADE ANTIMICROBACTERIANA DE o

MYCROBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPOSTO POR: FRASCO = ° s s

LIOFILIZADO DAS DROGAS: ESTREPTOMICONA, IZONIAZIDA, | @ S 5 s

RIFAMPICINA, ETAMBUTOL ElS ole|B|a| ® : : : : : v la | @
26 |FRASCOS DO SUPLEMENTO SIRE. ESTAO INCLUIDOS os|S| € [@ [P |2 |® | o S| B || & |°| &8 |°| & 4 g|® o

CONSUMIVEIS E CONTROLES. DESCRIGAO COMPLEMENTAR: | ¥ | & @ e P

SEGUIMENTO DE CULTURA PARA BASCILOSCOPIA DE ESCARRO - E 4 4

REGISTRO MINISTERIO DA SAUDE 10033430440; UNIDADE DE X

MEDIDA KIT
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REAGENTE BACTEC PLUS AEROBIC/F 50/PK PLASTICO - FRASCO
COM 25 ML DE MEIO AEROBIO A BASE DE TRYPTICASE SOY -9
BROTH CONTENDO HEMINA, SPS (COMO ANTICOAGULANTE) E B 2 S S S S S S S =
RESINAS PARA NEUTRALIZACAO DE ANTIBIOTICOS. INDICADO | o, |2 @ T ol = S = e = S < Slel|
56 | PARA HEMOCULTIVOS EM PACIENTES ADULTOS, COMSISTEMA | & [0=2/ a0 |8 | |8 | ® (8| 3 |§| KR |8| 3 |8| 3 8| R |8| R |8] 2
DE COLETA DIRETO NO PACIENTE, PERMITINDOUM VOLUMEDE | 5 [« 48| 2 |s o (s | £ |a | 2 |3 | 8|S 2 |s| 2 |38 |3 8= | €
= < < g — — A <
ASPIRACAO DE SANGUE DE 3 A 10 ML. CODIGO: 442023. - X003 i @ @ @ @ & @ @ -
FABRICANTE ~ BECTON  DICKINSON ~ AND  COMPANY 2 4 & & & & & & 4
PROCEDENCIA ESTADOS UNIDOS ; REGISTRO MINISTERIO DA &
SAUDE 10033430658; UNIDADE DE MEDIDA FRASCOS
REAGENTE BACTEC PLUS PEDS PLUSIF - MEIO PARA
HEMOCULTURA PEDIATRICO FRASCO COM 40 ML DE MEIO -9
AEROBIO A BASE DE TRYPTICASE SOY BROTH CONTENDO B2 S S S S S
HEMINA, SPS (COMO_ANTICOAGULANTE) E RESINAS PARA| |2 & O ® S = = = S
57 |NEUTRALIZAGAO ~DE  ANTIBIOTICOS. ~ INDICADO PARA| R |5 £ 2| o Slol8| @ |8|l2|lale|8l2|8|2|lcle|lolel8]| 2
HEMOCULTIVOS EM PACIENTES PEDIATRICOS, PERMITNDO UM [ &3 (< 82| @ |5 | & | F | 2 | 3| 8 3y 3y 4 N =
VOLUME DE ASPIRAGAO DE SANGUE DE 0,5 A 5 ML. CODIGO: | © |X O 5 o @ & & @ PN
442020 - FABRICANTE BECTON DICKINSON AND COMPANY; <2 & & & & 4
PROCEDENCIA ESTADOS UNIDOS; REGISTRO MINISTERIO DA x
SAUDE 10033430739; UNIDADE DE MEDIDA FRASCOS
. RS R$ RS RS RS RS RS RS
VALOR TOTAL POR ORGAO 5.335.704,60 | 107.910,00 | 28.776,00 | 107.910,00 | 107.910,00 | 28.776,00 | 28.776,00 | 5.745.762,60
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DIARIO OFICIAL .
MUNICI'PIOODg=OR$ALEZA SEaler‘;eATo
03 Jun 2022

Contrato n° 195/2022 — SMS.
Processo n° P087183/2022.

SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNO

Natureza do Ato:

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, E A EMPRESA DIAGNOCEL COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA, ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

Fundamentacéo Legal:

O presente contrato tem como fundamento o Edital do Pregdo Eletrdnico n° 448/2021 e seus anexos, 0S
preceitos do direito publico, e Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002; Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006; Lei Complementar n® 147, de 07 de agosto de 2014; Decreto Federal n® 10.024, de 20 de
setembro de 2019; na Lei Municipal n® 10.350, de 28 de maio de 2015; no Decreto n° 13.735, de 18 de janeiro de
2016 (atualizado com as alteragBes constantes do Decreto n°® 14.398, de 11 de abril de 2019); nos Decretos
Municipais n° 11.251, de 10 de setembro de 2002; n° 12.255, de 06 de setembro de 2007, n® 13.512, de 30 de
dezembro de 2014 e n° 15.126, de 28 de setembro de 2021; subsidiariamente, na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de
junho de 1993; com suas alterac@es e, ainda, outras leis especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto.

Objeto:

CONSTITUI O OBJETO DESTE CONTRATO A AQUISICAO DE INSUMOS E REAGENTES NOS
SEGUIMENTOS HEPATITES / SOROLOGIA / MARCADORES, CULTURA DE BACILOSCOPIA, TESTES
NAO AUTOMATIZADOS E MICROBIOLOGIA COM A DISPONIBILIZACAO E INSTALACAO DOS
ANALISADORES EM REGIME DE COMODATO, QUANDO NECESSARIO, INCLUINDO AS
MANUTENCOES PREVENTIVA E CORRETIVA, ASSISTENCIA TECNICA (24 HORAS/DIA) E
ASSESSORIA CIENTIFICA NOS LOCAIS DOS EQUIPAMENTOS, PARA ATENDER A DEMANDA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA — SMS, e em consonancia com o ANEXO
UNICO deste instrumento, que integra este termo contratual independente de sua transcrig&o, para todos os fins e
efeitos legais.

Prazo de Vigéncia:

O prazo de vigéncia e de execucdo deste contrato € de 12 (doze) meses, improrrogavel (art.57, caput, da Lei n°.
8.666/93), contado a partir da sua publicacdo, devendo ser publicado na forma do paragrafo Unico, do art. 61, da
Lei Federal n® 8.666/93.

Valor:

O valor contratual global importa na quantia de R$ 5.745.762,60 (cinco milhdes, setecentos e quarenta e cinco
mil, setecentos e sessenta e dois reais e sessenta centavos), sem direito a reajustes.

Dotagbes Orcamentarias:

A despesa decorrente desta licitagdo correra a conta das dotagdes orgamentarias consignadas abaixo:
A despesa decorrente desta licitacdo correra a conta das dotagBes orcamentarias consignadas abaixo:

e 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 e
1.602.0000.00.00 da Ac¢do de Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital
Gonzaga Mota/Barra do Cearda — HDGMBC;

e 25910.10.302.0123.2621.0002, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 e
1.602.0000.00.00 da A¢do de Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital
Evandro Ayres de Moura/HDEAM — Frotinha Antonio Bezerra;
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e 25011.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 e
1.602.0000.00.00 da Acdo de Manutengdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Maria
José Barroso de Oliveiras/HDMJBO - Frotinha Parangaba;

e 25913.10.302.0123.2621.0005, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 e
1.602.0000.00.00 da Ag¢do de Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital
Gonzaga /José Walter - HDGMJW;

e 25915.10.302.0123.2621.0007, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 e
1.602.0000.00.00 da A¢do de Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital
Gonzaga Mota/ Messejana -HDGMM,;

e 250916.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 da Agdo de
Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Edmilson Barros de
Oliveira/HDEBO - Frotinha Messejana;

e 25018.10.302.0123.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 e

1.602.0000.00.00 da Acdo de Manutencdo do Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns
Neumann/HMDZAN.

Data da assinatura:

Fortaleza/CE, data da assinatura digital.

Assinam:

JULIO RAMON SOARES OLIVEIRA — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS;
GABRIEL SIMAO FERREIRA - DIAGNOCEL COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.
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