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Prezado (a) Senhor (a),

A Policlina Regional — Unidade de Posse, situado na Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos
Aires, Posse - GO, 73900-000, gerida pelo Instituto dos Lagos-Rio (ILR) vem respeitosamente solicitar dessa

Empresa cotacao de prego.

POLICLINICA REGIONAL — UNIDADE POSSE

GOIAS

N°.004/2020 — Solicitacdo de Cotacéo

A proposta DEVERA seguir rigorosamente a ordem e especificacdo do item constando todas as
informacGes referentes & aquisi¢do, inclusive Preco Unitério, Preco Total e para as quantidades e
especificacdes abaixo discriminadas:

Os interessados deverdo encaminhar via e-mail institucional: suprimentos@policlinicaposse.org.br sua
cotacdo de precos e/ou manifestacdo de ndo aceitacdo em participar da cotacao.

Contratacdo de Empresa Especializada em prestacdo de servigcos de Diagnosticos

Objeto Laboratoriais de Analise Clinica, com Disponibilizacdo de equipamentos, materiais e
insumos, para prestagdo de servigos no POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE
POSSE, gerida pelo Instituto dos Lagos-Rio (ILR)
Fornecedor CNPJ
Endereco Cidade UF
Contato Telefone Fax
Validade da Minimo 90 (noventa) dias Prazo de Entrega
proposta

Condicéo de

Pagamento

Observacoes

QTD. VALOR VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO MENSAL UNITARIO R$ MENSAL
MINIMA R$

1 ACIDO URICO NO SANGUE 50
2 ANTI-HBC 50
3 ANTI-HBS 50
4 ANTI-HCV 50
5 ANTIBIOGRAMA 50
6 PSA TOTAL E LIVRE 50
7 BILIRRUBINAS 50
8 CALCIO TOTAL 50
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q. CEA 50
10 COAGULOGRAMA 50
11. COLESTEROL LDL 50
12 COLESTEROL TOTAL 50
13 CREATINA- FOSFOQUINASE 50
14, | CREATININA 50
15 CURVA GLICEMICA 50
16 DEHIDROGENASE LACTICA (DHL) 50
17. CK-MB 50
18 ELETROFORESE DE PROTEINAS 50
19, | EAS 50
20 FATOR REMATOIDE 50
51 | FATORRH 50
29 FERRITINA 50
23. FERRO 50
24 FOSFATASE ALCALINA 50
25 FOSFORO 50
6. | FSH 50
27 GAMA-GT 50
28 GLICEMIA EM JEJUM 50
29 HBSAG AUSTRALIA 50
30. COLESTEROL HDL 50
31 HEMOGLOBINA GLICADA 50
32 HEMOGRAMA 50
33 HEPATITE -C (HCV) 50
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3q. | HV 50
35, LH 50
36. MAGNESIO 50
37, EPF (PARASITOLOGICO) 50
3g. | CONTAGEM PLAQUETAS 50
39, | POTASSIO 50
40, | SODIO 50
41 | TTPA 50
42, TEMPO DE PROTROMBINA - TAP 50
43. BETA HCG 50
44 | TGO 50
45 TGP 50
46, | TIPAGEM ABO 50
47, TRIGLICERIDEOS 50
48. TSH 50
49, | UREIA 50
50. UROCULTURA 50
51 | VORL 50
52 LIPASE 50
53. T4 LIVRE 50
54 | VITAMINABI2 50
55, VITAMINA D25 50
cg. | PROTEINACREATIVA - PCR 50
57, PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 50
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VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO - 50
58. VHS
59. DENGUE IGG 50
0. | DENGUEIGM 50
61. TROPONINA 50
62 SANGUE OCULTO NAS FEZES 50
63 PAPANICOLAU (COLPOCITOLOGIA) 50
64. BIOPSIA 50
65, | CHAGASIGG 50
66. CHAGAS IGM 50

Assinatura Fornecedor Carimbo CNPJ do Fornecedor
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TERMO DE REFERENCIA 010/2020/POSSE

CONTRATAGCAO EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVIGOS DE
DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOPATOLOGICA, COM DISPONIBILIZACAO DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E INSUMOS
PARA ATENDER A POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE POSSE, GERIDA PELO INSTITUTO
DOS LAGOS-RIO (ILR).

1-DO OBJETO

1.1 - Visa o presente Termo de Referéncia detalhar os requisitos necessarios para a contratagéo
de Empresa Especializada em prestacdo de servicos de Diagnosticos Laboratoriais de Andlises
Clinicas, com Disponibilizacdo de equipamentos, materiais e insumos, para prestacao de servigos
no POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE POSSE, gerido pelo Instituto dos Lagos-Rio (ILR).

2- DA JUSTIFICATIVA

2.1 - Esta contratagédo decorre da necessidade de fomentar, gerenciar e operacionalizar e executar
as acoes e servicos de saude na Policlinica Regional — Unidade Posse, situado na Av. Juscelino
Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO, 73900-000, tendo em vista o Contrato de
Gestéo n. 01/2020-SES/GO.

2.2- Conforme Edital a policlinica em questao devera atender a macrorregido nordeste de Goias,
composta por 1.207.393 habitantes, razdo pela qual torna-se imprescindivel a realizagdo desta
contratacdo para garantia do acesso aos servicos de saude aos pacientes do sistema Unico - SUS.

2.3 - Elucidamos que os servicos laboratoriais sdo essenciais para o funcionamento da unidade,
sendo o laboratério clinico uma ferramenta capaz de reduzir as incertezas clinicas, contribuindo
para a preservacao e/ ou a restauracao da saude e aprimorando a qualidade do atendimento aos
pacientes.

2.4 - Os exames laboratoriais séo realizados com varias finalidades, entre as quais se destacam:
confirmar, estabelecer e complementar o diagndstico clinico. Adicionalmente, os resultados dos
exames podem fornecer elementos para o prognéstico de determinadas doencas, estabelecer
critérios de normalidade e delinear fatores de risco evolutivos.

3 - DO LOCAL DE PRESTACAQ DOS SERVICOS

3.1 - O servigo sera destinado na Policlinica Regional — Unidade Posse:



4 O Y
Institutol 0O ) 4 nex

Lagos & O W

3.2 - Policlinica Regional — Unidade Posse, situado na Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St.
Buenos Aires, Posse - GO, 73900-000, tendo em vista o Contrato de Gestdo n. 01/2020-SES/GO.

4 — DA DESCRICAO DOS SERVICOS:

4.1 - DESCRITIVO E QUANTITATIVO - Segue abaixo a estimativa de quantidades de exames a
serem realizados inicialmente.

4.2 - Os exames a serem realizados serdo os abaixo, sem prejuizo da realizacdo dos demais
exames previstos na TABELA DO SUS, caso sejam necessarios devera ser devidamente prescrito
por profissional medico, parte integrante do corpo clinico da unidade.

ITEM DESCRICAO QTD. MENSAL
MINIMA
1. ACIDO URICO NO SANGUE 50
2. ANTI-HBC 50
3. ANTI-HBS 50
4. ANTI-HCV 50
5. ANTIBIOGRAMA 50
6. PSA TOTAL E LIVRE 50
7. BILIRRUBINAS 50
8. CALCIO TOTAL S0
9. CEA 50
10. | COAGULOGRAMA S0
11. | COLESTEROL LDL 50
12. | COLESTEROL TOTAL 50
13. | CREATINA- FOSFOQUINASE 50
14. | CREATININA 50
15. | CURVA GLICEMICA S0
16. | DEHIDROGENASE LACTICA (DHL) 50
17. | CK-MB 50
18. | ELETROFORESE DE PROTEINAS 50
19. EAS 50
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20. | FATOR REMATOIDE 50
21. | FATORRH 50
22. | FERRITINA 50
23. | FERRO 50
24. | FOSFATASE ALCALINA 50
25. | FOSFORO 50
26. | FSH 50
27. | GAMA-GT 50
28. | GLICEMIA EM JEJUM 50
29. | HBSAG AUSTRALIA 50
30. | COLESTEROL HDL 50
31. | HEMOGLOBINA GLICADA 50
32. | HEMOGRAMA 50
33. | HEPATITE -C (HCV) 50
34. | HIV 50
35. | LH 50
36. | MAGNESIO 50
37. EPF (PARASITOLOGICO) 50
38. CONTAGEM PLAQUETAS 50
39. | POTASSIO 50
40. | SODIO 50
41. | TTPA 50
42. TEMPO DE PROTROMBINA - TAP 50
43. | BETAHCG 50
44. | TGO 50
45. | TGP 50
46. | TIPAGEM ABO 50
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47. | TRIGLICERIDEOS 50
48. | TSH 50
49. | UREIA 50
50. | UROCULTURA 50
51. | VDRL 50
52. | LIPASE S0
53. | T4 LIVRE S0
54. | VITAMINA B12 S0
55. | VITAMINA D25 S0
56. | PROTEINA C REATIVA - PCR 50
57. | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 50
s | VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO - 50

VHS
59. | DENGUE IGG 50
60. | DENGUE IGM 50
61. | TROPONINA 50
62. | SANGUE OCULTO NAS FEZES 50
63. | PAPANICOLAU (COLPOCITOLOGIA) 50
64. | BIOPSIA 50
65. | CHAGAS IGG 50
66. | CHAGAS IGM 50

4.3 - A empresa é responsavel pelos danos causados diretamente a instituicdo decorrentes de sua
culpa ou dolo quando da prestacao dos servicos, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade
a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo 6rgéo interessado.

4.4 - Para prestacdo de servicos, a empresa contratada implantara uma unidade dentro da
Paliclinica Regional — Unidade Posse, sendo de sua responsabilidade a adequacao do espaco a
ser disponibilizado pela Contratante para funcionamento do laboratério, tais como: a pintura,
refrigeracdo do ambiente, bancadas, sistema de 4gua, méveis em geral e outros que necessitarem
para a perfeita execucgao.

4.5 - A contratada devera disponibilizar os seus servigos de segunda-feira a sexta-feira 12 (doze)
horas, ininterruptamente, para atender os pacientes da unidade.
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4.6- A empresa contratada fornecera mao de obra qualificada para a execugao dos servicos, sendo
no minimo:

4.6.1 - 02 (dois) Técnicos de Laboratério Diurno (um por dia) para realizacado de cadastro e
coletas.

4.6.2- 01 (dois) Biomédicos/ Bioquimicos Diurno e para realizar analise e liberacdo de
resultados.

4.6.3 - Todos os materiais, insumos e equipamentos para perfeita execucdo dos servicos,
serao por conta exclusiva da contratada sem 6nus para contratante.

4.6.4 - A empresa contratada devera realizar reforma e readequacgéo do espaco fisico a ser
utilizado dentro da Instituicdo bem como instalar area técnica com no minimo os seguintes
equipamentos: Centrifuga, Banho Maria, Estufa para secagem, Homogeneizador,
microscoépio, Automacdo Bioquimica (BC 200), Hemato (BC-5380).

4.6.5 — A empresa devera Emitir laudos, os quais deverao constar, no minimo: nome completo
do paciente, idade, sexo, CPF, descricAo dos procedimentos realizados, de doencas
detectadas ou nao, etc.

5 — DAS OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATADA
5.1 - Constituem obrigagfes gerais da CONTRATADA:

| - Promover a organizacao técnica e administrativa dos servigos contratados, de modo a obter
eficiéncia na sua execucdo, de acordo com a legislacdo vigente aplicavel a espécie,
respondendo civil e criminalmente pelas consequéncias advindas de sua inobservancia total
ou parcial,

Il - Adotar medidas internas visando a garantia da integridade de sua atividade, tanto no campo
ético quanto legal, buscando proteger as partes e terceiros de atos lesivos que resultem em
prejuizos financeiros causados por irregularidades, desvios de ética e de conduta e fraudes
contratuais. Tais medidas devem buscar garantir a execuc¢ao dos servicos em conformidade
com a Lei e, se houver, sua regulamentacao especifica, provendo maior seguranca e
transparéncia na sua consecucao;

Il - Conduzir a prestacdo dos servicos de acordo com as especificacfes técnicas dispostas
neste Termo de Referéncia e, ainda, com estrita observancia a Proposta de Precos e
disposicdes contratuais;

IV - E de inteira responsabilidade da Contratada qualquer dano ou prejuizo causado as
instalacdes, equipamentos e ao pessoal do ILR ou a terceiros, por funcionérios ou pertences
da CONTRATADA ou seus prepostos, correndo por sua conta exclusiva todas as
providéncias e despesas decorrentes;

V - Zelar e cuidar da integridade de todos os equipamentos e insumos disponibilizados pelo ILR;

VI - N&o subcontratar os servicos objeto do presente Termo, no seu todo ou em parte, sob
qualquer hipotese;
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VII -

VIII -

XI -

XIl -

X1 -

XIV -

XV -

XVI -

XVII -

XVIII -

XIX -

Assumir integral responsabilidade pelo pagamento dos encargos fiscais, comerciais e outros
gue decorram dos compromissos assumidos para execucao dos servicos, ndo se obrigando
o0 ILR a fazer-lhe restituicdo ou reembolso de qualquer valor despendido com estes
pagamentos;

Prestar esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelo ILR, ou por seus propostos, incluindo
dados técnicos e operacionais sobre o objeto, e atender prontamente as reclamacodes de
seus servicos, sendo certo que devera sana-las ho menor tempo possivel;

Manter o pleno funcionamento do servico, responsabilizando-se pela eventual paralisacdo
ou auséncia dos servicos, inclusive por parte do seu corpo técnico, ou seja, de seus
prestadores de servicos, ficando responsavel pelos mesmos, sem qualquer 6nus ao ILR;

Nao utilizar, nem permitir que terceiros se utilizem dos usuérios, para fins de
experimentacao;

Garantir que todos os seus profissionais adotem o0s procedimentos necessarios a
alimentacdo diaria dos sistemas hospitalares de informacdo disponibilizados pelo ILR,
guando cabivel;

Garantir que todos os seus profissionais respeitem as normas instituidas pelo ILR para
garantir a seguranca de seus pacientes e colaboradores e todas as exigéncias que venham
a ser impostas pela Secretaria de Estado de Saude de Goias (SES/GO);

Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de eventual vinculo empregaticio com os profissionais contratados para
execucdo dos servigcos, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipGtese poderdo ser
transferidos para o ILR;

Manter, durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigagfes
assumidas, todas as condi¢ces de habilitacdo e qualificacdo exigidas, devendo comunicar
ao ILR, imediatamente, qualquer alteracdo que possa comprometer a manutencdo do
Contrato;

Executar os servigos contratados dentro do horario e condi¢cdes estabelecidos, sob pena de
responsabilidade contratual, salvo caso fortuito ou motivo de forgca maior;

Providenciar o fornecimento de alimentacao e café aos seus empregados e/ou prepostos no
local do trabalho. As refeicbes poderdo ser fornecidas pelo ILR, sendo o valor
correspondente a esta despesa descontado da remuneragéo devida 8 CONTRATADA pelos
servicos pactuados;

Prestar os servigos especificados na clausula primeira, ininterruptamente, durante os 07
(sete) dias da semana e as 12 (doze) horas do dia;

Cumprir as instrucdes e Normas de Seguranca e Medicina do Trabalho aplicaveis e vigentes
no ambito das atividades do ILR e manter atualizado o PPRA, LTCAT e PCMSO, néo
podendo alegar desconhecimento da legislacdo aplicavel, ficando ainda responsavel pelos
atos de seus empregados decorrentes da inobservancia de exigéncias legais, durante a
execucdo dos servigos;

Fornecer todo material, insumos, acessorios, utensilios, aparelhos e equipamentos
necessarios para execucdo dos servicos. No caso da utilizacdo de algum
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XX -

XXI -

XXII -

XXIII -

XXIV -

XXV -
XXVI -
XXVII -

XXVIII -

XXIX -

XXX -

equipamento/aparelho  pertencente a CONTRATANTE, a CONTRATADA se
responsabilizara pelos custos com sua manutencao;

Fornecer mao-de-obra rigorosamente selecionada e uniformizada, identificada por cracha,
portadores de atestado de saude, tendo suas fun¢Bes devidamente registradas em suas
carteiras de trabalho;

Responsabilizar-se, na forma da legislacdo aplicavel, pelas despesas com exames de saude
admissionais, demissionais e periddicos de seus funcionarios, durante a vigéncia do contrato
a ser assinado, bem como das despesas e licengcas médicas no caso de acidentes que
venham a ocorrer durante a prestacao dos servigos;

Fornecer termo de rescisdo, com comprovante do devido pagamento, dos funcionarios
demitidos que prestaram servigos em favor da CONTRATADA, em atividades relacionadas
ao objeto do presente Termo de Referéncia, durante a vigéncia do contrato de prestacéao de
servicos;

Manter a frente dos servicos um representante capaz de responsabilizar-se pela execugéo
dos servigos contratados e representa-la perante o ILR;

Exibir e disponibilizar ao ILR, sempre que solicitada, toda documentacdo legal e fiscal
inerente a sua atividade empresarial, tais como, mas ndo somente, licencas expedidas por
Orgaos Governamentais, contratos e alteragdes sociais, alvaras, etc., também se obrigando
a permitir ao ILR, mediante prévia solicitacdo e antecedéncia minima de 48h, a visitar suas
instalacbes comerciais, sempre com o acompanhamento de um representante legal da
prépria CONTRATADA;

Responsabilizar-se integralmente pelos servigcos contratados, nos termos da legislacéo

vigente;

Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagbes expressamente previstas neste

instrumento e de outras decorrentes da natureza dos servigos a serem prestados;

A Contratada devera prestar servicos conforme o objeto do presente TS, no Hospital

Municipal Cuiab4, sem 6nus para Contratante;

A Contratada devera prestar servicos conforme o objeto do presente TS, no Hospital

Municipal Cuiaba, sem énus para Contratante;

Manter durante a execucao do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas
pela Contratada, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no momento da

assinatura do Contrato;

Arcar com 6nus relativo a qualquer multa e/ou penalidade decorrentes do ndo cumprimento
das obrigacdes legais ou regulamentares atinentes a Prestacdo dos Servicos, conforme o

objeto deste termo, inclusive os pertinentes a aplicacao da Legislacdo Trabalhista;
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Apresentar mensalmente, juntamente com a Nota Fiscal, Certiddo de Regularidade do
FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido, além da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

6 — DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DA CONTRATADA

6.1 - Constituem obrigacfes especificas da CONTRATADA:

VI -

VII -

VIII -

Atender a qualquer solicitacao dos gestores das Unidades de Saude, quanto a tudo que se
relacione & boa execugdo dos servicos contratados, bem como examinar todas as
reclamacdes formalizadas pelo ILR, tomando as providéncias pertinentes, imediatamente ou
respondendo igualmente por escrito;

Indicar um Responsavel Técnico pela execucdo dos servicos descritos neste Termo de
Referéncia, com experiéncia profissional comprovada em servicos com caracteristicas
pertinentes e compativeis com as exigidas no presente Termo de Referéncia, através de
registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) de, no minimo 01 (um) ano,
ou documento que comprove qualificacdo para executar os servicos de forma satisfatoria,
cuja copia devera ser apresentada ao Instituto dos Lagos-Rio, em até 02 (dois) dias Uteis
anteriores a vigéncia contratual,

Disponibilizar, minimamente, sistema informatizado em terminal de computador com
impressora, conectado a internet, permitindo o gerenciamento dos exames realizados e a
realizar, com emissdo de relatorios quantitativos, qualitativos e gréficos, além de um
profissional responséavel por acessar os e-mails e imprimir as Ordens de Servigo resultantes
das Solicitagdes encaminhadas tanto pela unidade, quanto pela Fiscalizacdo do contrato;

Ao final de cada periodo do segundo dia Gtil do més subsequente, a CONTRATADA emitira
Relatério Mensal de todos os exames realizados, cujas informacfes apresentadas seréo
avaliadas pelo ILR e confirmadas, procedendo-se ao aceite e encaminhamento da nota fiscal
para pagamento;

Contratar seguro de responsabilidade civil com o objetivo de cobertura por eventuais laudos
e exames emitidos com erro de diagnostico e demais danos causados pelos profissionais
fornecidos pela CONTRATADA, em cuja apodlice o ILR devera ser indicado como
beneficiario;
Manter na conducdo dos servicos, profissionais devidamente habilitados para sua
realizacao;

Informar qualquer alteracdo nos métodos que possam comprometer o resultado dos exames
ou sua interpretacao;

Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados e resultados dos
exames, seja na esfera administrativa, civel ou criminal;

Em caso de distrato, extincdo ou encerramento do Contrato, a CONTRATADA obriga-se a
entregar a base de dados relativa aos exames realizados, bem como a dar a op¢éao de
compra do Storage, pelo prego de mercado, conforme cotagdes realizadas pelo ILR.



4 Org ¢
lnstitutol " Al
Lagos @O O « 3

7 — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
7.1 - Constituem obrigacfes do CONTRATANTE:

I - Implementar medidas de protecdo coletiva relacionadas aos riscos radiologicos;
Il - Manter profissional habilitado, responsavel pela protecdo radiolégica em cada é&rea
especifica, com vinculacao formal com o estabelecimento;

Il - Promover capacitacdo em protecdo radiolégica, inicialmente e de forma continuada, para
os trabalhadores ocupacionalmente e para-ocupacionalmente expostos as radiacdes
ionizantes;

IV - Manter no registro individual do trabalhador as capacitagdes ministradas;

V-  Fornecer ao trabalhador, por escrito e mediante recibo, instrucbes relativas aos riscos
radiolégicos e procedimentos de protegéo radiologica adotados na instalagéo radiativa;

VI - Dar ciéncia dos resultados das doses referentes as exposi¢cdes de rotina, acidentais e de
emergéncias, por escrito e mediante recibo, a cada trabalhador e ao médico coordenador
do PCMSO ou médico encarregado dos exames médicos previstos na NR- 06.

“NR-6 EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL — EPI:

7.2 Para os fins de aplicacéo desta Norma Regulamentadora - NR, considera-se Equipamento de
Protecao Individual - EPI, todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado a protecédo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranc¢a e a saude no trabalho.

7.2.1 Entende- se como Equipamento Conjugado de Protecdo Individual, todo aquele composto
por varios dispositivos, que o fabricante tenha associado contra um ou mais riscos que possam
ocorrer simultaneamente e que sejam suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

7.3 O equipamento de protecdo individual, de fabricacdo nacional ou importado, s6 podera ser
posto a venda ou utilizado com a indicacéo do Certificado de Aprovacao - CA, expedido pelo 6rgéao
nacional competente em matéria de seguranca e saude no trabalho do Ministério do Trabalho e
Emprego.

7.4 A empresa é obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente, EPl adequado ao risco, em
perfeito estado de conservacgéo e funcionamento, nas seguintes circunstancias:

e Sempre que as medidas de ordem geral ndo oferegcam completa protecdo contra os riscos
de acidentes do trabalho ou de doencas profissionais e do trabalho;

¢ enquanto as medidas de protecdo coletiva estiverem sendo implantadas;

e para atender a situacdes de emergéncia.

8 — DA PROPOSTA DE PRECOS

8.1 - O prestador interessado devera apresentar proposta, exibindo a descricao detalhada do objeto
deste Termo, e devendo conter:

I - Nome ou razdo social do proponente, CNPJ, endereco completo, telefone, fax e endereco
eletrénico (e-mail), este dltimo, se houver, para contato;

Il - Nao conter rasuras ou emendas;
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lll - Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo representante legal, com
indicacdo do cargo por ele exercido na empresa,;

IV - Conter com clareza e sem omissdes as especificacdes do servico ofertado, mencionando a
descri¢do, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a obedecer a discriminagédo do
objeto;

V - O valor mensal do servico, expresso em moeda corrente nacional (R$), em algarismo e por
extenso, prevalecendo este ultimo em caso de divergéncia,

8.2 - Todos os custos deverdo estar inclusos, tais como impostos, taxas, encargos sociais e
administrativos, bem como as despesas com materiais de reposicdo, mdo de obra, seguros,
ferramentas e equipamentos de apoio operacional.

8.3 - A proposta devera ser emitida com validade de 60 dias corridos, contados do primeiro dia til
seguinte a data em que ocorrer a entrega da proposta.

8.4 - N&o serdo aceitos precos irrisorios e/ou inexequiveis, cabendo ao ILR a faculdade de promover
verificagfes ou diligéncias que se fizerem necessarias, objetivando a comprovacgéo da regularidade
da cotacéo ofertada.

8.5 - A apresentacao da proposta implicara plena aceitagéo, por parte do proponente, das condicdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

9 — DO CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1 - Sagrar-se-a vencedora a empresa que apresentar o MENOR PRECO GLOBAL.

10 — DA VIGENCIA DO CONTRATO

10.1 - O prazo de vigéncia do instrumento contratual ser4 de 12 (doze) meses, podendo ser
renovado por igual periodo, desde que mantidas as condi¢cées de habilitacdo da CONTRATADA e
a economicidade da proposta apresentada, em comparag&do com 0s pregos praticados no mercado.

10.2 - A eficéacia juridica do instrumento contratual ficar4 condicionada a vigéncia do Contrato de
Gestéo n° 001/2020, firmado entre o Instituto dos Lagos-Rio e o Estado de Goias através da sua
Secretaria de Estado de Salde, para a gestdo dos servi¢cos de saude para a Policlinica Regional -
Unidade Posse, de tal modo que a extingdo do contrato principal, independentemente de motivo ou
forma, mesmo que por imputacdo de culpa, extingue, ipso facto, a relacao juridica contratual que
decorrer do presente Termo de Referéncia, sem quaisquer direitos a indenizacdo, retencdo ou
compensacao por parte da Contratada.

11 — DA HABILITACAO

11.1 - Para fins de habilitacdo e posterior assinatura do instrumento contratual, o interessado na
prestacdo do servigo objeto do presente Termo de Referéncia deverd apresentar, junto com a
proposta, os seguintes documentos:

| — Habilitacdo Juridica

10
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Registro comercial, no caso de empresa individual;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades empresariais e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores e alteracdes ou da consolidacdo respectiva;

Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de eleicédo
da diretoria em exercicio;

Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

Il — Reqularidade Fiscal e Trabalhista

a)
b)

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, efetuada mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), incluindo os créditos tributarios relativos as
contribuigBes sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c" do paragrafo Unico do art. 11 da Lei
n° 8.212/91 (INSS), nos termos da Portaria Conjunta PGFN/RFB N° 1.751, de 02/10/2014;

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante;
Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

Prova de regularidade trabalhista mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT;

11l — Qualificacdo Econdmico-financeira

a)

b)

Balanco Patrimonial e Demonstracfes Contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, comprovando a boa situagéo financeira da empresa, vedada a
substituicdo por Balancetes e Balancos provisorios;

Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperagéo Judicial e Recuperagdo Extrajudicial expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data ndo excedente a 60 (sessenta) dias de
antecedéncia da data de apresentacdo dos documentos de habilitacdo, quando néo vier
expresso o prazo de validade;

IV — Qualificacdo Técnica

a)

b)

Apresentacao de, no minimo, 01 (um) atestado de aptidao para a execucao de servicos
compativeis com o objeto deste Termo de Referéncia em caracteristicas, quantidades e
prazo que permitam o ajuizamento da capacidade de atendimento, fornecidos por pessoa
juridica de direito publico

Arcar com 6nus relativo a qualquer multa e/ou penalidade decorrentes do ndo cumprimento
das obriga¢@es legais ou regulamentares atinentes a Prestacao dos Servigos, conforme o

objeto deste termo, inclusive os pertinentes a aplicacdo da Legislacdo Trabalhista;

Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

11
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d) Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando
nome, cargo, funcéo e nimero de inscricao no respectivo Conselho Profissional

11.2 - A formalizacdo da contratacdo fica condicionada a apresentacdo da documentacdo
comprobatdria de regularidade, nos termos dos incisos anteriores, sob pena de decadéncia do
direito a contratagéo, sendo facultado ao ILR convocar os concorrentes remanescentes e com eles
contratar, observada a ordem de classificacéo.

12 — VISITA TECNICA

12.1 - As empresas interessadas em participar do certame poderao realizar visita técnica no local
da prestacdo dos servigos, executando todos os levantamentos necessarios ao desenvolvimento
de seus trabalhos, acompanhado por pessoa designada para esse fim, no dia e horario constante
do Edital.

12.2 - Para a visita técnica, o participante, ou 0 seu representante, devera estar devidamente
identificado;

12.3 - A Visita Técnica tem por finalidade possibilitar que os concorrentes tomem ciéncia das
condi¢cBes dos equipamentos, bem como das instalacdes fisicas da unidade.

12.4 — Tendo em vista que a realiza¢do de visita técnica é opcional, caso o participante a considere
desnecessaria, ndo poderéa alegar o desconhecimento das condi¢gdes e grau de dificuldade existente
como justificativa para eximir-se das obrigacdes assumidas em decorréncia da execucao do objeto.

13 — DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

13.1 - A Fiscalizacdo dos servicos sera exercida pela Administragdo da unidade, a quem incumbira
acompanhar a conformidade dos servicos, dirimindo as davidas que surgirem ao longo da execucao
do contrato, e determinando a CONTRATADA as providéncias necessarias ao seu regular e efetivo
cumprimento.

13.2 - A atuacéo fiscalizadora em nada restringira a responsabilidade Unica, integral e exclusiva da
CONTRATADA no que concerne ao objeto contratado, & sua execugdo e as consequéncias e
implicagbes, préximas ou remotas, perante o ILR ou perante terceiros, do mesmo modo que a
ocorréncia de eventuais irregularidades na fiscalizagdo dos mesmos ndo implicard em
corresponsabilidade do ILR ou de seus prepostos.

14 — FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO

14.1 - Ressalvada circunstancia imprevista, o pagamento sera efetuado, por meio de ordem
bancéria, entre os dias 11 e 21 do més subsequente ao servigo prestado, mediante apresentacdo
da respectiva Nota Fiscal, com o aceite devidamente atestado, de acordo com os valores constantes
da proposta da CONTRATADA.

14.2 - A Nota Fiscal/Fatura devera ser atestada pela Administragdo da unidade e, no caso de ocorrer
a nao aceitacao dos servicos faturados, o fato sera de imediato comunicado 8 CONTRATADA, para
retificacdo das causas de seu indeferimento.

12
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14.3 - A Nota Fiscal/Fatura, devera vir acompanhada das devidas comprovacfes de regularidade
da CONTRATADA (Certidao de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Relativos a
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, além da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas), Relatdrios de Execucéao dos Servicos e Outros (quando aplicavel).

14.4 — Sendo o pagamento dos valores referentes aos servicos contratados irrevogavelmente
vinculado aos recursos financeiros a serem repassados pelo Estado do Rio de Janeiro e/ou
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, na hipétese de eventual atraso por parte do(s)
ente(s) publico(s) em efetuar(em) o repasse de mencionados recursos financeiros, mensais, 0
vencimento da obrigacdo pecuniaria por parte do Instituto dos Lagos Rio serd proporcionalmente
prorrogado, sem a imposi¢do de quaisquer juros, atualizacdo monetéria, multa ou indenizacao, para
prazo de 48 (quarenta e oito) horas apés esta receber o repasse.

15— PENALIDADES E IMPEDIMENTOS

15.1 - As seguintes san¢fes poderdo ser aplicadas a CONTRATADA, conforme o caso, sem
prejuizo da reparacdo dos danos causados ao ILR pelo infrator, na forma da legislagéo:

a) adverténcia;
b) multa de até 10% sobre o valor do objeto contratado;
c) resciséo antecipada do Contrato.

15.2 - O valor da multa podera ser descontado do pagamento a ser efetuado a CONTRATADA ou
de qualquer outra fatura existente no ILR.

15.3 - A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais san¢fes, ndo terd carater
compensatorio, e a sua cobranca ndo isentard a CONTRATADA da obrigacdo de indenizar
eventuais perdas e danos.

15.4 - Qualquer omissdo ou tolerancia das partes em exigir o fiel cumprimento dos termos e
condi¢bes deste Termo de Referéncia e respectiva relacdo juridica contratual, ndo constituira
novacao ou rendncia, nem afetard o direito de a parte exigir seu cumprimento a qualquer tempo.

16 — DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1 - Duvidas sobre este Termo de Referéncia poderdo ser esclarecidas pelo e-mail
suprimentos@policlinicaposse.org.br

16.2 - Os esclarecimentos a respeito das condi¢cdes do Edital e de outros assuntos relacionados a
presente concorréncia seréo divulgados na pagina do ILR (www.institutolagosrio.com.br), no link
“SELECOES”.

13
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MAPA COMPARATIVO N° 006/2020 - LABORATORIO

DESCRICAO E QUANTIDADES COTACOES DE FORNECEDORES
IBN Laboratério Ltda LB SERVICOS MEDICOS LTDA RA ALOMA SERVICOS MEDICOS LTDA
5 Qtde CNPJ:02.383.297/0001-47 CNPJ:18.924.051/0001-75 CNPJ:20.918.980/0001-13 LUCCI?VSP‘S]‘_“O“;EES?E:;&%EBME
ITEM DESCRICAO UND . T
Mensal
RalenUntarol alonilensal Valor Anual R$ RalegUnitario Valor Mensal R$ | Valor Anual R$ RalenUsitazi Valor Mensal R$| Valor Anual R$ RalegUnitario Valor Mensal R$ | Valor Anual RS
R$ R$ R$ R$ R$
1 ACIDO URICO NO SANGUE EXAME 50 R 389 | R§_ 194,25 | R$__ 2.331,00 | R 5,55 | R 277,50 | R 3.330,00 | R 518 | R$ 259,00 | R$ _ 3.108,00 | R 349 [ R 174,50 | RS 2.094,00
2 ANTIHBC EXAME 50 R 38,96 | R$ 1.947,75 | R$ _ 23.373,00 | R$ _ 55,65 | RS 2.782,50 | R$ _ 33.390,00 | R$ 51,94 | R$ _2.597,00 | R$ _31.164,00 | R 27,80 | RS 1.390,00 | R$ _ 16.680,00
3 ANTI-HBS EXAME 50 R 38,96 | RS 1.947,75 | RS 23.373,00 | R$ 5565 | RS 2.782,50 | RS _ 33.390,00 | RS __ 51,94 | R§ _2.597,00 | RS 31.164,00 | R 39,00 | RS 1.950,00 | R$ _ 23.400,00
4 ANTIHCV EXAME 50 R 38,96 | R$ 1.947,75 | R$ _ 23.373,00 | R$ _ 55,65 | RS 2.782,50 | R$ _ 33.390,00 | R$ 51,94 | R$ 2.597,00 | R$ _31.164,00 | R 82,00 | RS 4.100,00 | R$ _49.200,00
5 ANTIBIOGRAMA EXAME 50 R 10,46 | R$ 522,98 | RS 6.275,77 | R$ 14,94 | R 747,00 | R 8.964,00 | R§ 13,94 | R} 697,20 | RS _ 8.366,40 | R 18,00 | R 900,00 | R$__10.800,00
6 PSA TOTAL E LIVRE EXAME 50 R 34,48 | R$ 1.724,02 | R$__20.688,23 | R$ _ 49,26 | RS 2.463,00 | R$ _ 29.556,00 | R$ 4598 | R$ 2.298,80 | R$ _ 27.585,60 | R 45,00 | RS 2.250,00 | R$ _ 27.000,00
7 BILIRRUBINAS EXAME 50 R 4,22 | RS 211,21 | R§ 253454 | R 6,03 | R 301,50 | R 3.618,00 | R 563 | R$ 281,40 | R$ _ 3.376,80 | R 3,80 | R 190,00 | R 2.280,00
B CALCIO TOTAL EXAME 50 R 3,89 | R§ 194,25 | R$ _ 2.331,00 | R 5,55 | R 277,50 | R 3.330,00 | R 518 | R§ 259,00 | RS 3.108,00 | R 3,80 | R 190,00 | R$__ 2.280,00
9 CEA EXAME 50 R 28,04 | R _1.401,75 | R$ _ 16.821,00 | R$ _ 40,05 | R __ 2.002,50 | R} _ 24.030,00 | R} __ 37,38 | R 1.869,00 | RS _22.428,00 | R 20,00 | R$ _ 1.000,00 | R$ _12.000,00
10 COAGULOGRAMA EXAME 50 R 573 | R§ 286,73 | R$ __ 3.440,77 | R 8,19 | R 409,50 | R$__ 4.914,00 | R 7,64 | RS 382,20 | RS 4.586,40 | R 4,09 | R 204,50 | R$ __ 2.454,00
11 COLESTEROL LDL EXAME 50 R 737 | R$ 368,71 | R 4.424,54 [R$ 10,53 | R 526,50 | R 6.318,00 | R 9,83 | RS 491,90 | R§ _ 5.896,80 | R 525 | R 262,50 | R$ _ 3.150,00
12 COLESTEROL TOTAL EXAME 50 R 3,89 | R§ 194,25 | R$ _ 2.331,00 | R 5,55 | R 277,50 | R 3.330,00 | R 518 | R§ 259,00 | RS _ 3.108,00 | R 3,49 | R 174,50 | R$__ 2.094,00
13 CREATINA- FOSFOQUINASE EXAME 50 R 865 | R$ 432,52 | R 5.190,23 | R$ 12,36 | R 618,00 | R 7.416,00 |[R§ 11,54 | R§ 576,80 | RS _ 6.921,60 | R 6,90 | R 345,00 | R$ __ 4.140,00
14 CREATININA EXAME 50 R 3,89 | R§ 194,25 | R$ _ 2.331,00 | R 5,55 | R 277,50 | R 3.330,00 | R 518 | R§ 259,00 | R$ _ 3.108,00 | R 3,09 | R 154,50 | R$__ 1.854,00
15 CURVA GLICEMICA EXAME 50 R 7,62 | R$ 381,23 | R$ __ 4.574,77 | R$ 10,89 | R 544,50 | R 6.534,00 | R§ __ 10,16 | R} __ 508,20 | RS _ 6.098,40 | R 6,50 | R 325,00 | R$ __ 3.900,00
16 DEHIDROGENASE LACTICA (DHL) EXAME 50 R 7,73 | R§ 386,48 | R$ __ 4.637,77 | R$ 11,04 | R 552,00 | R$ __ 6.624,00 | R$ __ 10,30 | R$ _ 51520 | R$ __ 6.182,40 | R 6,80 | R 340,00 | R$ __ 4.080,00
17 CK-MB EXAME 50 R 7,73 | R§ 386,48 | RS 4.637,77 | R$ 11,04 | R 552,00 | R 6.624,00 | R§ __ 10,30 | R§ 515,20 | RS _ 6.182,40 | R 6,15 | R 307,50 | R$ __ 3.690,00
18 ELETROFORESE DE PROTEINAS EXAME 50 R 0,28 | R§ 464,02 | R$ _ 5.568,23 | R$ 13,26 | R 663,00 | R$ __ 7.956,00 | R$ __ 12,38 | R$ __ 618,80 | R$ __ 7.425,60 | R 6,60 | R 330,00 | R$__ 3.960,00
19 EAS EXAME 50 R 7,77 | R§ 388,50 | RS 4.662,00 | R$ 11,10 | R 555,00 | R 6.660,00 | R$ 10,36 | R§ _ 518,00 | RS _ 6.216,00 | R 3,50 | R 175,00 | R$ __ 2.100,00
20 FATOR REMATOIDE EXAME 50 R 594 | R§ 297,23 | R$ __ 3.566,77 | R 8,49 | R 424,50 | R$__ 5.094,00 | R 7,92 | RS 396,20 | RS 4.754,40 | R 4,20 | R 210,00 | R$ __ 2.520,00
21 FATOR RH EXAME 50 R 2,88 | R$ 143,77 | RS 1.725,23 | R 4,11 | R 205,50 | R 2.466,00 | R 3,84 | R 191,80 | R§ _ 2.301,60 | R 4,00 | R 200,00 | R$ __ 2.400,00
22 FERRITINA EXAME 50 R 32,74 | R$_1636,79 | RS 19.641,46 | RS _ 46,77 | RS 2.338,50 | R$ _ 28.062,00 | R$ __ 43,65 | R$ _2.182,60 | R$ _ 26.191,20 | R 23,35 | R$__ 1.167,50 | R$ _ 14.010,00
23 FERRO EXAME 50 R 7,37 | R§ 368,71 | RS 4.424,54 | R$ 10,53 | R 526,50 | R 6.318,00 | R 9,83 | RS 491,40 | RS _ 5.896,80 | R 525 | R 262,50 | R$ __ 3.150,00
24 FOSFATASE ALCALINA EXAME 50 R 4,22 | R$ 211,21 | R§ __ 2.534,54 | R 6,03 | R 301,50 | R 3.618,00 | R 563 | RS 281,40 | RS _ 3.376,80 | R 3,01 | R 150,50 | R$__ 1.806,00
25 FOSFORO EXAME 50 R 4,22 | R$ 211,21 | R§ 253454 | R 6,03 | R 301,50 | R 3.618,00 | R 563 | R$ 281,40 | R$ _ 3.376,80 | R 3,09 | R 154,50 | RS __ 1.854,00
26 FSH EXAME 50 R 16,57 | R$ 828,20 | R$ _ 0.939,46 | R} _ 2367 | R$ __ 1.183,50 | R$ _ 14.202,00 | R$ __ 22,09 | R$ _1.104,60 | R$ _ 13.255.20 | R 3500 | R$ _ 1.750,00 | R$ _21.000,00
27 GAMA-GT EXAME 50 R 7,37 | R§ 368,71 | RS 4.424,54 | R$ 10,53 | R 526,50 | R 6.318,00 | R 9,83 |R$ 491,40 | RS _ 5.896,80 | R 525 | R 262,50 | R$ __ 3.150,00
28 GLICEMIA EM JEJUM EXAME 50 R 3,89 | R§ 194,25 | R$ _ 2.331,00 | R 5,55 | R 277,50 | R 3.330,00 | R 518 | R$ 259,00 | RS _ 3.108,00 | R 3,09 | R 154,50 | RS 1.854,00
29 HBSAG AUSTRALIA EXAME 50 R 38,96 | RS 1.947,75 | RS 23.373,00 | R$ 5565 | RS 2.782,50 | RS _ 33.390,00 | RS __ 51,94 | R§ _2.597,00 | RS 31.164,00 | R 27,80 | R$__ 1.390,00 | R$ _ 16.680,00
30 COLESTEROL HDL EXAME 50 R 7,37 | R§ 368,71 | R$ __ 4.424,54 | R$ 10,53 | R 526,50 | R$ __ 6.318,00 | R 9,83 | RS 491,40 | RS _ 5.896,80 | R 5,25 | R 262,50 | R$ _ 3.150,00
31 HEMOGLOBINA GLICADA EXAME 50 R 573 | R$ 286,73 | RS 3.440,77 | R 8,19 | R 409,50 | R 4.914,00 | R 7,64 | RS 382,20 | RS 4.586,40 | R 3,88 | R 194,00 | R 2.328,00
32 HEMOGRAMA EXAME 50 R 863 | R§ 431,71 | R$ _ 5.180,54 | R$ 12,33 | R 616,50 | R$ _ 7.398,00 | R$ __ 11,51 | R$ 57540 | R$ __ 6.904,80 | R 6,49 | R 324,50 | R$ __ 3.894,00
33 HEPATITE -C (HCV) EXAME 50 R 38,96 | RS 1.947,75 | RS 23.373,00 | R$ 55,65 | RS 2.782,50 | RS _ 33.390,00 | RS __ 51,94 | R _2.597,00 | RS _31.164,00 | R 27,80 | R$__ 1.390,00 | R$ _ 16.680,00
34 HIV EXAME 50 R 21,00 | R$_1.050,00 | R$ _12.600,00 | R$ 30,00 | R$ __ 1.500,00 | R$ _ 18.000,00 | R$ __ 28,00 | R _1.400,00 | RS _16.800,00 | R 15,00 | R 750,00 | R$ _ 9.000,00
35 LH EXAME 50 R 18,84 | R$ 941,77 | R§ _11.301,23 | R§ 26,91 | R$ __ 1.345,50 | R$ _ 16.146,00 | R$ __ 25,12 | R$ _1.255,80 | R$ _ 15.069,60 | R 35,00 | RS 1.750,00 | R$ _21.000,00
36 MAGNESIO EXAME 50 R 4,22 | R$ 211,21 | R§ __ 2.534,54 | R 6,03 | R 301,50 | R 3.618,00 | R 563 | RS 281,40 | RS _ 3.376,80 | R 6,49 | R 324,50 | R$ __ 3.894,00
37 EPF (PARASITOLOGICO) EXAME 50 R 347 | R$ 173,25 | R 2.079,00 | R 4,95 | R 247,50 | R 2.970,00 | R 4,62 | RS 231,00 | R§ _ 2.772,00 | R 3,50 | R 175,00 | R$ __ 2.100,00
38 CONTAGEM PLAQUETAS EXAME 50 R 7,37 | R§__ 368,71 | R$ _ 4.424,54 | R$ 10,53 | R 526,50 | R$ __ 6.318,00 | R 9,83 | R 491,40 | RS 5.896,80 | R 3,20 | R 160,00 | R$__ 1.920,00
39 POTASSIO EXAME 50 R 3,80 | R§ 194,25 | R$ _ 2.331,00 | R 5,55 | R 277,50 | R 3.330,00 | R 518 | R$ 259,00 | R$ _ 3.108,00 | R 6,49 | R 324,50 | R$ __ 3.894,00
40 SODIO EXAME 50 R 3,89 | R§ 194,25 | R$ _ 2.331,00 | R 5,55 | R 277,50 | R 3.330,00 | R 518 | R§ 259,00 | R _ 3.108,00 | R 6,49 | R 324,50 | R$ __ 3.894,00
11 TTPA EXAME 50 R 573 | R$ 286,73 | RS 3.440,77 | R 8,19 | R 409,50 | R 4.914,00 | R 7,64 | RS 382,20 | RS 4.586,40 | R 8,65 | R 432,50 | R$__ 5.190,00
42 TEMPO DE PROTROMBINA - TAP EXAME 50 R 12,12 | R§ 605,77 | R§ _ 7.269,23 | R§ 17,31 | R 865,50 | R$ _ 10.386,00 | R$ __ 16,16 | R$ 807,80 | R$ __ 9.693,60 | R 8,50 | R 425,00 | R$__ 5.100,00
43 BETA HCG EXAME 50 R 16,49 | R$ 824,25 | RS 9.891,00 | R§ 23,55 | R$ __ 1.177,50 | R$ _ 14.130,00 | R$ __ 21,98 | R$ _1.099,00 | R$ _ 13.188,00 | R 5,50 | R 275,00 | R$ __ 3.300,00
44 TGO EXAME 50 R 4,41 | R$ 220,50 | R§ __ 2.646,00 | R 6,30 | R 315,00 | R 3.780,00 | R 588 | RS 294,00 | R _ 3.528,00 | R 3,01 | R 150,50 | R$__ 1.806,00
45 TGP EXAME 50 R 4,41 | R$ 220,50 | RS __ 2.646,00 | R 6,30 | R 315,00 | R 3.780,00 | R 5,88 | R$ 294,00 | R$ _ 3.528,00 | R 3,01 R 150,50 | RS 1.806,00
46 TIPAGEM ABO EXAME 50 R 2,88 | R§ 143,77 | R$ 172523 | R 411 | R 205,50 | R$ __ 2.466,00 | R 3,84 | R 191,80 | R 2.301,60 | R 4,20 | R 210,00 | R$__ 2.520,00
47 TRIGLICERIDEOS EXAME 50 R 737 | R$ 368,71 | RS 4.424,54 [R$ 10,53 | R 526,50 | R 6.318,00 | R 9,83 | RS 491,40 | RS _ 5.896,80 | R 525 | R 262,50 | R$ __ 3.150,00
48 TSH EXAME 50 R 18,82 | R$ 040,96 | R§ _11.291,54 | R} _ 26,88 | R$ __ 1.344,00 | R$ _ 16.128,00 | R$ __ 25,09 | R$ _1.254,40 | R$ _ 15.052,80 | R 39,00 | R$ __ 1.950,00 | R$ _23.400,00
49 UREIA EXAME 50 R 3,80 | R§ 194,25 | R$ _ 2.331,00 | R 5,55 | R 277,50 | R 3.330,00 | R 518 | R$ 259,00 | R$ _ 3.108,00 | R 3,09 | R 154,50 | RS 1.854,00
50 UROCULTURA EXAME 50 R 10,46 | R$ 52298 | R§ _ 6.275,77 | R§__ 14,94 | R 747,00 |[R$ __ 8.954,00 | R$ 1394 | R$ 697,20 | R$ __ 8.366,40 | R 32,00 |R$ _ 1.600,00 | R$ _19.200,00
51 VDRL EXAME 50 R 594 | R§ 297,23 | RS 3.566,77 | R 8,49 | R 424,50 | R 5.094,00 | R 7,92 | RS 396,20 | RS 4.754,40 | R 8,09 | R 404,50 | R$__ 4.854,00
52 LIPASE EXAME 50 R 4,73 | R$ 236,25 | R§ _ 2.835,00 | R 6,75 | R 337,50 | R$ __ 4.050,00 | R 6,30 | RS 315,00 | R 3.780,00 | R 6,40 | R 320,00 | R$__ 3.840,00
53 T4 LIVRE EXAME 50 R 24,36 | R$_1.218,00 | R$ __14.616,00 | RS _ 34,80 | R __ 1.740,00 | RS _ 20.880,00 | R} __ 32,48 | R 1.624,00 | RS _19.488,00 | R 7,90 | R 395,00 | R$ __ 4.740,00
54 VITAMINA B12 EXAME 50 R 32,00 | R$_1.600,04 | R$ _19.200,46 | R$ _ 4572 | RS 2.286,00 | R$ _ 27.432,00 | R$ 42,67 | R$ 2.133,60 | R$ 2560320 | R 22,85 | R$ _ 1.142,50 | R$ _ 13.710,00
55 VITAMINA D25 EXAME 50 R 32,00 | R$_1.600,04 | R$ _19.200,46 | R$ 45,72 | RS 2.286,00 | RS _ 27.432,00 | RS __ 42,67 | R _2.133,60 | RS 25.603,20 | R 23,00 | R$ _ 1.150,00 | R$ _ 13.800,00
56 PROTEINA C REATIVA - PCR EXAME 50 R 594 | RS 297,23 | RS 3.566,77 | R 8,49 | R 424,50 | R$__ 5.094,00 | R 7,92 | RS 396,20 | R _ 4.754,40 | R 13,90 | R 695,00 | R$ _ 8.340,00
57 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES EXAME 50 R 3,89 | R§_ 194,25 | R$__ 2.331,00 | R 5,55 | R 277,50 | R 3.330,00 | R 518 | R$ 259,00 | R$ _ 3.108,00 | R 312 | R 156,00 | RS 1.872,00
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGCAO -

58 vHS ¢ EXAME so | RS 573|R§ 28673 | R§ 344077 | pg g9 |R 409,50 | R 4.914,00 | R 764 | RS 38220 | RS 4.586.40 | R 412 |R 206,00 | RS 2.472,00
59 DENGUE IGG EXAME 50 R 63,00 | R$_3.150,00 | R$ _37.800,00 | R$ 90,00 | RS __ 4.500,00 | R$ _ 54.000,00 | R __ 84,00 | R§ _4.200,00 | RS _50.400,00 | R 45,00 | RS 2.250,00 | R$ _ 27.000,00
60 DENGUE IGM EXAME 50 R 42,00 | R§_2.100,00 | R$ __25.200,00 | R$__ 60,00 | RS __ 3.000,00 | R _ 36.000,00 | R§ __ 56,00 | R 2.800,00 | RS _33.600,00 | R 30,00 | RS 1.500,00 | R$ _18.000,00
61 TROPONINA EXAME 50 R 18,90 | R$ 945,00 | R 11.340,00 | R§ _ 27,00 | R$ __ 1.350,00 | R$ _ 16.200,00 | R$ __ 2520 | R$ _1.260,00 | R$ _ 15.120,00 | R 13,67 | R 683,50 | R$ _ 8.202,00




62 SANGUE OCULTO NAS FEZES EXAME 50 R 347 | R$ 17325 | R 2.079,00 | R 4,95 | R 247,50 | R 2.970,00 | R 4,62 | R 231,00 | R 2.772,00 [ R 3,12 | R 156,00 [ R 1.872,00
63 PAPANICOLAU (COLPOCITOLOGIA) EXAME 50 R 1462 | R$ 730,96 | R 8.771,54 | R 20,88 | R 1.044,00 | R 12.528,00 | R 19,49 | R 974,40 | R 11.692,80 | R 2500 | R 1.250,00 | R 15.000,00
64 BIOPSIA EXAME 50 R 73,50 [ R$ 3.675,00 [ R$ 44.100,00 | R$ 105,00 | R 5.250,00 | R 63.000,00 | R 98,00 | R$  4.900,00 [ R$ 58.800,00 | R 119,70 [ R 5.985,00 | R$  71.820,00
65 CHAGAS IGG EXAME 50 R 1943 | R$ 97125 | R 11.655,00 | R 27,75 | R 1.387,50 | R 16.650,00 | R 2590 | R 1.295,00 | R 15.540,00 | R 13,92 | R 696,00 | R 8.352,00
66 CHAGAS IGM EXAME 50 R 1943 | R$ 971,25 | R 11.655,00 | R 2775 | R 1.387,50 | R 16.650,00 | R 25,90 | R 1.295,00 | R 15.540,00 | R 13,92 [ R 696,00 | R 8.352,00

VALOR TOTAL R$ R$ 48.726,06 | R$ 584.712,69 R 69.606,00 | R$ 835.262,00 R$ 64.966,10 | R$ 779.587,20 R$ 49.740,50 | R$ 596.886,00
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Prezado (a) Senhor (a),

A Policlina Regional — Unidade de Posse, situado na Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St.
Buenos Aires, Posse - GO, 73900-000, gerida pelo Instituto dos Lagos-Rio (ILR) vem respeitosamente solicitar
dessa Empresa cotagéo de prego.

A proposta DEVERA seguir rigorosamente a ordem e especificagdio do item constando todas as
informagdes referentes a aquisigdo, inclusive Preco Unitério, Preco Total e para as quantidades e
especificacdes abaixo discriminadas:

Os interessados deverdo encaminhar via e-mail institucional:

suprimentos@policlinicaposse.org.br sua cotacdio de 0s e/ou manifestacio de niio aceitacio em
participar da cotacdo.

| Contratagio de Empresa Especializada em prestagdo de servigos de Diagnésticos
- [Laboratoriais de Andlise Clinica, com Disponibilizagdo de equipamentos, materiais e
" linsumos, para prestagdo de servigos no POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE
OSSE, gerida pelo Instituto dos Lagos-Rio (ILR

[BN LABORATORIO LTDA 2.383.297/0001-47

RUA SAO PATRICIO N° 91 ERES 0

SILIDIA/FERNANDO 2- 33231945

IMEDIATO APOS ASSINATURA

Minimo 90 (noventa) dias DO CONTRATO.

O PAGAMENTO SERA EFETUADO EM A
FISCAL/FATURA.
O PAGAMENTO DAR-SE-A POR INTERMEDIO DE ORDEM BANCARIA (OB) E EM
MOEDA NACIONAL, CONFORME ARTIGO V DA LEI N° 8666/93.

30 DIAS DA LIQUIDAGAO DA NOTA

| VIDE TABELA REFERENCIAL COM DETALHAMENTO DA PROPOSTA

QUANTIDADE
ITEM DESCRICAO DO OBJETO UNIDADE | QUANTIDADE ﬁm REFERENCIA
MENSAL
1 Contratagdo de empresa | MENSAL | 12 MESES CONFORME TABELA
especializada em prestagio de DEMANDA SuUs
servigos auxiliares em MENSAL
diagnéstico, para realizagdo de
exames laboratoriais simples e
de alta complexidade, através de
processos  bioquimicos de
imunohorménios,
hematolégicos,
parasitolégicos,uranélise,
Matriz Filial
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microbiologia, dentre outros
exames laboratoriais clinicos, de
acordko com a tabela SUS,
estando incluso a mdo de obra
qualificada para realizacdo dos
exames, disponibilizacdo de
equipamentos, materiais e
insumos necessarios a plena
execucdo do servigo, atendendo
da melhor forma a demanda da
Policlinica Regional de Posse.

DA PROPOSTA:

DOS EXAMES RELACIONADOS NA | VALOR EM REAIS DA TABELA SUS X 2,6* (*FATOR DE
TABELA SUS (ANEXO 1) MULTIPLICAGAOQ)

No valor pactuado nesta proposta estdo inclusas todas as despesas com pessoal, inerentes a saldrios,
honorérios, encargos sociais, tributdrios, trabalhistas e comerciais, materiais, insumos, e demais despesas
necessarias a execu¢o do objeto da PROPOSTA.

O pagamento devera ser efetuado em até no méaximo 30 (trinta) dias apés a liquidagdo da Nota
Fiscal/Fatura, que devera ser devidamente atestada pelo fiscal do contrato, antes da sua efetiva liquidagéo.
Juntamente com a Nota Fiscal, serdio disponibilizadas todas as certiddes de regularidade fiscal (federal,
estadual, municipal, FGTS e Trabalhista), devidamente vigentes.

Os pregos contratados somente poderfio ser revistos/reajustados se, na vigéncia do contrato, houver
alteragdo da TABELA SUS (SIGTAP).

Matriz Fillal
Avenida Angélica, 321- Sala 238 Rua do Carmo, 9 - 10° andar - Centro TS S )
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Tel: (11) 3666-2717 / CNPJ: 07.813.739/0001-61 Tel: (21) 2725-3428 / CNPJ: 07.813.739/0016-48
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ANEXO |
DESCRIGAO Satedﬁsal g?lllot;rio Pl S Aaal
Minima R$ MensalR$ |R$
1 ACIDO URICO NO SANGUE 50 RS 4,81 R$ 240,50| RS 2.886,00
2 ANTI-HBC 50 R$ 48,23 | R$2.411,50| RS 28.938,00
3 ANTI-HBS 50 R$ 48,23 | R$2.411,50| RS 28.938,00
4 ANTI-HCV 50 R$ 48,23 | R$2.411,50| RS 28.938,00
5 ANTIBIOGRAMA 50 RS 12,95 R$ 647,40 RS 7.768,80
6 PSA TOTAL E LIVRE 50 R$ 42,69 | R$2.134,60| RS 25.615,20
7 BILIRRUBINAS 50 RS 5,23 R$ 261,30| R$3.135,60
8 CALCIO TOTAL 50 RS 4,81 R$ 240,50| RS 2.886,00
9 CEA 50 R$ 34,71 | R$1.735,50| RS 20.826,00
10 COAGULOGRAMA 50 RS 7,10 R$ 354,90| RS 4.258,80
11 COLESTEROL LDL 50 R$ 9,13 R$ 456,30| RS 5.475,60
12 COLESTEROL TOTAL 50 RS 4,81 R$ 240,50| RS 2.886,00
13 CREATINA- FOSFOQUINASE 50 RS 10,71 R$ 535,60 RS 6.427,20
14 CREATININA 50 RS 4,81 RS 240,50| RS 2.886,00
15 CURVA GLICEMICA 50 RS 9,44 R$471,90| R$5.662,80
16| DEHIDROGENASE LACTICA (DHL) 50 R$ 9,57 R$ 478,40| R$5.740,80
17 CK-MB 50 R$ 9,57 R$ 478,40| R$5.740,80
18| ELETROFORESE DE PROTEINAS 50 RS 11,49 R$574,60| RS 6.895,20
19 EAS 50 RS 9,62 R$ 481,00 R$5.772,00
20 FATOR REMATOIDE 50 RS 7,36 R$ 367,90 R$4.414,80
21 FATOR RH 50 RS 3,56 R$ 178,10 R$2.137,20
22 FERRITINA 50 R$ 40,53 | RS 2.026,70| RS 24.320,40
23 FERRO 50 R$ 9,13 R$ 456,30 R$5.475,60
24 FOSFATASE ALCALINA 50 RS 5,23 R$ 261,30| R$3.135,60
25 FOSFORO 50 RS 5,23 R$ 261,30 R$3.135,60
26 FSH 50 R$ 20,51 | R$1.025,70| RS 12.308,40
27 GAMA-GT 50 R$ 9,13 R$ 456,30 RS 5.475,60
28 GLICEMIA EM JEJUM 50 RS 4,81 R$ 240,50| RS 2.886,00
29 HBSAG AUSTRALIA 50 RS 48,23 | R$2.411,50| R$ 28.938,00
30 COLESTEROL HDL 50 R$ 9,13 RS 456,30| R$5.475,60
31 HEMOGLOBINA GLICADA 50 R$ 7,10 R$ 354,90 RS 4.258,80
32 HEMOGRAMA 50 RS 10,69 R$534,30| R$6.411,60
33 HEPATITE -C (HCV) 50 R$ 48,23 | R$2.411,50| RS 28.938,00
34 HIV 50 R$ 26,00 | R$1.300,00( RS 15.600,00
35 LH 50 R$ 23,32 | R$1.166,10| RS 13.993,20

Matriz

Avenida Angélica, 321- Sala 236
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36 MAGNESIO 50 RS 5,23 RS 261,30| RS 3.135,60
37 EPF (PARASITOLOGICO) 50 RS 4,29 RS 214,50| RS 2.574,00
38 CONTAGEM PLAQUETAS 50 R$9,13 RS 456,30 RS 5.475,60
39 POTASSIO 50 RS 4,81 RS 240,50| RS 2.886,00
40 SODIO 50 RS 4,81 RS 240,50| RS 2.886,00
41 TTPA 50 RS 7,10 R$354,90| RS 4.258,80
42| TEMPO DE PROTROMBINA - TAP 50 RS 15,00 RS$ 750,10 RS$9.001,20
43 BETA HCG 50 R$ 20,41 | R$1.020,50( RS 12.246,00
44 TGO 50 RS 5,46 RS 273,00 R$3.276,00
45 TGP 50 RS 5,46 R$ 273,00 RS 3.276,00
46 TIPAGEM ABO 50 RS 3,56 R$ 178,10 RS 2.137,20
47 TRIGLICERIDEOS 50 R$ 9,13 RS 456,30 RS 5.475,60
48 TSH 50 R$ 23,30 | R$1.164,80| RS 13.977,60
49 UREIA 50 RS 4,81 RS 240,50 RS 2.886,00
50 UROCULTURA 50 RS 12,95 R$ 647,40 RS 7.768,80
51 VDRL 50 RS 7,36 RS 367,90 RS 4.414,80
52 LIPASE 50 RS 5,85 RS 292,50 R$ 3.510,00
53 T4 LIVRE 50 R$30,16 | R$1.508,00| RS 18.096,00
54 VITAMINA B12 50 R$ 39,62 | R$1.981,20( RS 23.774,40
55 VITAMINA D25 50 R$39,62 | R$1.981,20| RS 23.774,40
56 PROTEINA C REATIVA - PCR 50 RS 7,36 RS 367,90 RS 4.414,80
57| PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 50 RS 4,81 RS 240,50 RS 2.886,00
58 HENS O:SEEL;EE:? :&% - VHS 50 RS 7,10 R$ 354,90| RS 4.258,80
59 DENGUE IGG 50 R$ 78,00 | R$3.900,00( RS 46.800,00
60 DENGUE IGM 50 R$ 52,00 | R$2.600,00| RS 31.200,00
61 TROPONINA 50 R$ 23,40 | R$1.170,00( RS 14.040,00
62 SANGUE OCULTO NAS FEZES 50 RS 4,29 R$ 214,50| RS 2.574,00
63| PAPANICOLAU (COLPOCITOLOGIA) 50 RS 18,10 R$ 904,80 R$ 10.857,60
64 BIOPSIA 50 R$91,00 | R$4.550,00( RS 54.600,00
65 CHAGAS IGG 50 R$ 24,05 | R$1.202,50( RS 14.430,00
66 CHAGAS IGM 50 RS 24,05 | R$1.202,50( RS 14.430,00

Matriz
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Prezado (a) Senhor (a),

A Policlina Regional — Unidade de Posse, situado na Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos
Aires, Posse - GO, 73900-000, gerida pelo Instituto dos Lagos-Rio (ILR) vem respeitosamente solicitar dessa
Empresa cotagdo de prego.

A proposta DEVERA seguir rigorosamente a ordem e especificagio do item constando todas as
informagdes referentes & aquisi¢do, inclusive Preco Unitdrio, Preco Total e para as quantidades e
especificagdes abaixo discriminadas:

Os interessados deverdo encaminhar via e-mail institucional: suprimentos@policlinicaposse.org.br sua
cotaciio de precos e/ou manifestaciio de nio aceitaciio em participar da cotacdio.

Contratagio de Empresa Especializada em prestagdo de servigos de Diagndsticos
boratoriais de Anélise Clinica, com Disponibilizagdo de equipamentos, materiais e
insumos, para prestagio de servigos no POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE
OSSE, gerida pelo Instituto dos Lagos-Rio
LB SERVICOS MEDICOS

18.924.051/0001-75

LTDA
RUA BOLIVIA N°468 MT
JARDIM AMERICA
LUIS GUSTAVO
QUANDO DO CONTRATO
Minimo 90(Noventa)dias IRMADO

EFETUADO 30 DIAS DA LIQUIDACAO DA NOTA FISCAL.

O VALOR PRATICADO NA PROPOSTA FOI O DE 3 VEZES O VALOR PRATICADO
ELA TABELA SUS.

Matriz Filia e : '
venida Angélica, 321- Sala 236 Rua do Carmo, 9 - 10° andar - Centro L :
B O B Pt i cEb. 157100 Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20011-020 www.institutolagosrio.com.br

Tel: (11) 3668-2717 / CNPJ: 07.813.739/0001-61 Tel: (21) 2725-3428 | CNPJ: 07.813.739/0016-48 |
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td. Valor
DESCRIGAO l?densal Unitsrio ‘n;"::: o, ;gt"‘“ Anual
Minima |R$ -
1 ACIDO URICO NO SANGUE 50 RS 5,55 RS 277,50 RS 3.330,00
2 ANTI-HBC 50 RS 55,65 R$ 2.782,50| RS 33.390,00
3 ANTI-HBS 50 RS 55,65 RS 2.782,50| RS 33.390,00
4 ANTI-HCV 50 RS 55,65 R$2.782,50| RS 33.390,00
5 ANTIBIOGRAMA 50 RS 14,94 RS 747,00 RS 8.964,00
6 PSA TOTAL E LIVRE 50 RS 49,26 RS 2.463,00| RS 29.556,00
| 7 BILIRRUBINAS 50 RS 6,03 RS 301,50 RS 3.618,00
| 8 CALCIO TOTAL 50 RS 5,55 RS 277,50 RS 3.330,00
| 9 CEA 50 RS 40,05 RS$ 2.002,50| RS 24.030,00
| 10 COAGULOGRAMA 50 RS 8,19 RS 409,50 RS 4.914,00
11 COLESTEROL LDL 50 RS 10,53 R$ 526,50 RS 6.318,00
12 COLESTEROL TOTAL 50 RS 5,55 RS 277,50 RS 3.330,00
13 CREATINA- FOSFOQUINASE 50 RS 12,36 RS 618,00 RS 7.416,00
14 CREATININA 50 R$ 5,55 RS 277,50 RS 3.330,00
15 CURVA GLICEMICA 50 RS 10,89 RS 544,50 RS 6.534,00
16 DEHIDROGENASE LACTICA (DHL) 50 RS 11,04 RS 552,00 RS 6.624,00
17 CK-MB 50 RS 11,04 RS 552,00 RS 6.624,00
18 ELETROFORESE DE PROTEINAS 50 RS 13,26 RS 663,00 RS 7.956,00
19 EAS 50 RS 11,10 RS 555,00 RS 6.660,00
20 FATOR REMATOIDE 50 RS 8,49 RS 424,50 RS 5.094,00
21 FATOR RH 50 RS 4,11 RS 205,50 RS 2.466,00
22 FERRITINA 50 RS 46,77 RS 2.338,50| RS 28.062,00
23 FERRO 50 R$ 10,53 R$ 526,50 RS 6.318,00
24 FOSFATASE ALCALINA 50 RS 6,03 RS 301,50 RS 3.618,00
25 FOSFORO 50 RS 6,03 RS 301,50 RS 3.618,00
26 FSH 50 RS 23,67 RS 1.183,50| RS 14.202,00
27 GAMA-GT 50 RS 10,53 R$ 526,50 RS 6.318,00
28 GLICEMIA EM JEJUM 50 RS 5,55 RS 277,50 RS 3.330,00
29 HBSAG AUSTRALIA 50 RS 55,65 RS 2.782,50| RS 33.390,00
30 COLESTEROL HDL 50 RS 10,53 RS 526,50 RS 6.318,00
31 HEMOGLOBINA GLICADA 50 RS 8,19 RS 409,50 RS 4.914,00
32 HEMOGRAMA 50 R$ 12,33 RS 616,50 RS 7.398,00
33 HEPATITE -C (HCV) 50 RS 55,65 RS 2.782,50| RS 33.390,00
34 HIV 50 RS 30,00 R$ 1.500,00| RS 18.000,00
35 LH 50 RS 26,91 RS 1.345,50| RS 16.146,00
36 MAGNESIO 50 RS 6,03 RS 301,50 RS 3.618,00
37 EPF (PARASITOLOGICO) 50 RS 4,95 RS 247,50 RS 2.970,00
38 CONTAGEM PLAQUETAS 50 RS 10,53 RS 526,50 RS 6.318,00
39 POTASSIO 50 RS 5,55 RS 277,50 RS 3.330,00
40 SODIO 50 RS 5,55 RS 277,50 RS 3.330,00
Matriz Filial
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41 TTPA 50 RS 8,19 RS 409,50 RS 4.914,00
42 TEMPO DE PROTROMBINA - TAP 50 RS 17,31 R$865,50| RS 10.386,00
43 BETA HCG 50 RS 23,55 R$1.177,50| RS 14.130,00
44 TGO 50 RS 6,30 RS 315,00 RS 3.780,00
45 TGP 50 RS 6,30 RS 315,00 RS 3.780,00
46 TIPAGEM ABO 50 RS 4,11 RS 205,50 RS 2.466,00
47 TRIGLICERIDEOS 50 RS 10,53 RS 526,50 RS 6.318,00
48 TSH 50 RS 26,88 RS 1.344,00| RS 16.128,00
49 UREIA 50 RS$ 5,55 RS 277,50 RS 3.330,00
50 UROCULTURA 50 RS 14,94 RS 747,00 RS 8.964,00
51 VDRL 50 RS 8,49 RS 424,50 RS 5.094,00
52 LIPASE 50 RS 6,75 RS 337,50 R$ 4.050,00
53 T4 LIVRE 50 RS 34,80 RS 1.740,00| RS 20.880,00
54 VITAMINA B12 50 RS 45,72 RS 2.286,00| RS 27.432,00
55 VITAMINA D25 50 RS 45,72 RS 2.286,00( RS 27.432,00
56 PROTEINA C REATIVA - PCR 50 RS 8,49 RS 424,50 RS 5.094,00
57 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 50 RS$ 5,55 RS 277,50 RS 3.330,00
sg| VELOCIDADE DE HE\IXIESSEDIMENTA(;AO - 50 RS 8,19 RS 409,50 RS 4.914,00
59 DENGUE IGG 50 RS 90,00 RS 4.500,00| RS 54.000,00
60 DENGUE IGM 50 RS 60,00 R$3.000,00| RS 36.000,00
61 TROPONINA 50 RS 27,00 R$ 1.350,00| RS 16.200,00
62 SANGUE OCULTO NAS FEZES 50 RS 4,95 RS 247,50 RS 2.970,00
63 PAPANICOLAU (COLPOCITOLOGIA) 50 RS 20,88 RS 1.044,00| RS 12.528,00
64 BIOPSIA 50 R$ 105,00 R$ 5.250,00| RS 63.000,00
85 CHAGAS IGG 50 RS 27,75 RS 1.387,50| RS 16.650,00
66 CHAGAS IGM 50 RS 27,75 RS 1.387,50| RS 16.650,00
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V/ POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE POSSE
Instituto .l

Prezado (a) Senhor (a),

A Policlina Regional — Unidade de Posse, situado na Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires,
Posse - GO, 73900-000, gerida pelo Instituto dos Lagos-Rio (ILR) vem respeitosamente solicitar dessa Empresa
cotagdo de prego.

A proposta DEVERA seguir rigorosamente a ordem e especificagdo do item constando todas as informagdes
referentes & aquisi¢do, inclusive Preco Unitario, Preco Total e para as quantidades e especificacées abaixo
discriminadas:

Os interessados deverdo encaminhar via e-mail institucional: Suprimentos@policlinicaposse.org.br sua
cotacio de precos e/ou manifestacio de nio aceitacao em participar da cotacao.

Contratagdo de Empresa Especializada em prestacdo de servicos de Diagnoésticos
Objeto Laboratoriais de Andlise Clinica, com Disponibilizacdo de equipamentos, materiais e
insumos, para prestagdo de servigos no POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE
POSSE, gerida pelo Instituto dos Lagos-Rio (ILR)
Fornecedor |, ;g SALES CAVALARI- M CNPJ 118.653.68210001-43
RUA CORRENTINA QD. 34 :
Endereco 1y 1 3 \v67 CEP.: 73.900-000 Cidade  b0ssE UF lcolAs
SETOR CENTRAL
(62) 348 (62) 3481-1550
Contato LUCAS SALES CAVALARI Telefone Fax
Walidadeida Minimo 90 (noventa) dias Prazo de Entrega
proposta
Condicao de
Pagamento
Observagodes
QTD. VALOR VALOR TOTAL
ITEM DESCRIGAO MENSAL UNITARIO R$ | MENSAL R$
MINIMA
1 ACIDO URICO NO SANGUE 50 3,49 174,50
2 ANTI-HBC 50 27,80 1.390,00
3 ANTI-HBS 50 39,00 1.950,00
4 ANTI-HCV 50 82,00 4.100,00
5 ANTIBIOGRAMA 50 18,00 900,00
6 PSA TOTAL E LIVRE 50 45,00 2.250,00
7 BILIRRUBINAS 50 3,80 190,00
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8. CALCIO TOTAL 50 3,80 190,00
0. CEA 50 20,00 1.000,00
10. COAGULOGRAMA 50 4,09 204,50
1. COLESTEROL LDL 50 5,25 262,50
12. COLESTEROL TOTAL 50 3,49 174,50
13. CREATINA- FOSFOQUINASE 50 6,90 345,00
14. CREATININA 50 3,09 154,50
15. CURVA GLICEMICA 50 6,50 325,00
16. DEHIDROGENASE LACTICA (DHL) 50 6,80 340,00
17. CK-MB 50 6,15 307,50
18. ELETROFORESE DE PROTEINAS 50 6,60 330,00
10. EAS 50 3,50 175,00
20. FATOR REMATOIDE 50 4,20 210,00
21. FATOR RH 50 4,00 200,00
22 FERRITINA 50 23,35 1.167,50
23, FERRO 50 5,25 262,50
24. FOSFATASE ALCALINA 50 3,01 150,50
25. FOSFORO 50 3,09 154,50
26. FSH 50 35,00 1.750,00
27. GAMA-GT 50 5,25 262,50
28. GLICEMIA EM JEJUM 50 3,09 154,50
29. HBSAG AUSTRALIA 50 27,80 1.390,00
30. COLESTEROL HDL 50 5,25 262,50
31. HEMOGLOBINA GLICADA 50 3,88 194,00

HEMOGRAMA 50 6,49 324,50

32.




'/
Instituto l

POLICLINICA REGIONAL — UNIDADE POSSE

GOIAS
v O N°.004/2020 — Solicitacio de Cotagiio
Lagos &

33 HEPATITE -C (HCV) 50 27,80 1.390,00
34. HIV 50 15,00 750,00
35. LH 50 35,00 1.750,00
36. MAGNESIO 50 6,49 324,50
37 EPF (PARASITOLOGICO) 50 3,50 175,00
38 CONTAGEM PLAQUETAS 50 3,20 160,00
39. POTASSIO 50 6,49 324,50
40. SODIO 50 6,49 324,50
. TTPA 50 8,65 432,50
42. TEMPO DE PROTROMBINA - TAP 50 8,50 425,00
43. BETA HCG 50 5,50 275,00
44. TGO 50 3,01 150,50
45. TGP 50 3,01 150,50
46. TIPAGEM ABO 50 4,20 210,00
47. TRIGLICERIDEQOS 50 5,25 262,50
48. TSH 50 39,00 1.950,00
49. UREIA 50 3,09 154,50
50 UROCULTURA 50 32,00 1.600,00
51. VDRL 50 8,09 404,50
52 LIPASE 50 6,40 320,00
53. T4 LIVRE 50 7,90 395,00
54 VITAMINA B12 50 22,85 1.142,50
55 VITAMINA D25 50 23,00 1.150,00
56 PROTEINA C REATIVA - PCR 50 13,90 695,00

PROTEINAS TOTAIS E FRACC)ES 50 3,12 156,00

57.
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VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO - 50 4,12 206,00
58. VHS
50. DENGUE IGG 50 45,00 2.250,00
60. DENGUE IGM 50 30,00 1.500,00
61. TROPONINA 50 13,67 683,50
62. SANGUE OCULTO NAS FEZES 50 3,12 156,00
63. PAPANICOLAU (COLPOCITOLOGIA) 50 25,00 1.250,00
64. BIOPSIA 50 119,70 5.985,00
65. CHAGAS IGG 50 13,92 696,00
66. CHAGAS IGM 50 13,92 696,00

| R$ 49.740,50 | (Quarenta e Nove Mil, Setecentos e Quarenta Reais e Cinquenta Centavos) |
Assinatura Fornecedor Carimbo CNPJ do Fornecedor

Matriz Filial
Avenida Angélica, 321- Sala 236 Rua do Carmo, 9 - 10° andar - Centro . - -
Santa Cecilia - S0 Paulo - SP - CEP: 01.227-000. Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20011-020 www.institutolagosrio.com.br

Tel: (11) 3666-2717 / CNPJ: 07.813.739/0001-61 Tel: (21) 2725-3428 / CNPJ: 07.813.739/0016-48
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Prezado (a) Senhor (a),

A Policlina Regional — Unidade de Posse, situado na Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos
Aires, Posse - GO, 73900-000, gerida pelo Instituto dos Lagos-Rio (ILR) vem respeitosamente solicitar dessa
Empresa cotagédo de prego.

A proposta DEVERA seguir rigorosamente a ordem e especificagdio do item constando todas as
informagdes referentes & aquisi¢do, inclusive Preco Unitdrio, Preco Total e para as quantidades e
especificagdes abaixo discriminadas:

Os interessados deverdo encaminhar via e-mail institucional: suprimentos@policlinicaposse.org.br sua

cotacdio de precos e/ou manifestaciio de ndio aceitacio em participar da cotacdio.

Contratagio de Empresa Especializada em prestagéo de servigos de Diagnésticos
[ aboratoriais de Anélise Clinica, com Disponibilizagéo de equipamentos, materiais e
insumos, para prestagdo de servigos no POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE
OSSE, gerida pelo Instituto dos Lagos-Rio
RA ALOMA SERVICOS
IMEDICOS LTDA

RUA JOSE VAZ DOMINGUES
QD8 LT27 SETOR

20.918.980/0001-13

REGIS VIEIRA

Minimo 90 (noventa) dias ASSINATURA DO

EFETUADO 30 DIAS DA LIQUIDAGAO DA NOTA FISCAL.

O VALOR PROPOSTO TEM COMO REFERENCIA A TABELA SUS, TENDO COMO
TIPLICADOR O FATOR 2,8 DO VALOR PRATICADO PELA TABELA SUS.

Matriz Fillal

Avenida Angélica, 321- Sala 238 Rua do Carmo, 9 - 10° andar - Centro g :

Santa Cecilia - S&0 Paulo - SP - CEP: 01.227-000. Rio de Janeiro - R - CEP: 20011-020 www.institutolagosrio.com.br
Tol: (11) 3866-2717 / CNPJ: 07.813.739/0001-61 Tel: (21) 2725-3428 | CNPJ: 07.813.739/001648
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td. Valor
DESCRICAO l?flensal Unitério ;’;ﬂ::: i :;m Auunl
Minima | R$
1 ACIDO URICO NO SANGUE 50 R$ 5,18 RS 259,00 RS 3.108,00
2 ANTI-HBC 50 R$51,94 | R$2.597,00| R$31.164,00
3 ANTI-HBS 50 R$ 51,94 | R$2.597,00( R$31.164,00
4 ANTI-HCV 50 R$51,94 | RS 2.597,00 RS 31.164,00
5 ANTIBIOGRAMA 50 R$13,94 | R$697,20( RS 8.366,40
6 PSA TOTAL E LIVRE 50 RS$ 45,98 | R$2.298,80| RS 27.585,60
7 BILIRRUBINAS 50 RS 5,63 R$ 281,40| RS 3.376,80
8 CALCIO TOTAL 50 RS 5,18 RS 259,00 RS 3.108,00
9 CEA 50 RS 37,38 | R$ 1.869,00| RS 22.428,00
10 COAGULOGRAMA 50 RS 7,64 R$ 382,20| RS 4.586,40
11 COLESTEROL LDL 50 RS 9,83 R$491,40| RS 5.896,80
12 COLESTEROL TOTAL 50 RS 5,18 RS$ 259,00 RS 3.108,00
13 CREATINA- FOSFOQUINASE 50 RS 11,54 RS 576,80 RS 6.921,60
14 CREATININA 50 RS 5,18 RS 259,00 RS 3.108,00
16 CURVA GLICEMICA 50 RS 10,16 RS 508,20 RS 6.098,40
16 DEHIDROGENASE LACTICA (DHL) 50 R$10,30 | R$515,20| R$6.182,40
17 CK-MB 50 R$10,30 | R$515,20| R$6.182,40
18 ELETROFORESE DE PROTEINAS 50 RS 12,38 RS 618,80 RS 7.425,60
19 EAS 50 RS 10,36 R$ 518,00 RS 6.216,00
20 FATOR REMATOIDE 50 RS 7,92 R$ 396,20 RS 4.754,40
21 FATOR RH 50 RS 3,84 R$191,80| RS 2.301,60
22 FERRITINA 50 R$ 43,65 | RS 2.182,60| R$26.191,20
23 FERRO 50 RS 9,83 R$491,40| RS 5.896,80
24 FOSFATASE ALCALINA 50 RS 5,63 R$ 281,40 RS 3.376,80
25 FOSFORO 50 RS 5,63 RS 281,40 RS 3.376,80
26 FSH 50 R$ 22,09 | R$1.104,60| RS 13.255,20
27 GAMA-GT 50 RS 9,83 R$491,40( RS 5.896,80
28 GLICEMIA EM JEJUM 50 RS 5,18 RS$ 259,00 RS 3.108,00
29 HBSAG AUSTRALIA 50 R$51,94 | RS 2.597,00| RS 31.164,00
30 COLESTEROL HDL 50 RS 9,83 R$491,40| RS 5.896,80
31 HEMOGLOBINA GLICADA 50 RS 7,64 RS 382,20| RS 4.586,40
32 HEMOGRAMA 50 R$11,51 | RS$575,40| RS 6.904,80
33 HEPATITE -C (HCV) 50 R$51,94 | RS 2.59?,00 RS 31.164,00
34 HIV 50 RS 28,00 | R$ 1.400,00| R$ 16.800,00
35 LH 50 R$ 25,12 | R$ 1.255,80| R$ 15.069,60
36 MAGNESIO 50 RS 5,63 RS 281,40 RS 3.376,80
37 EPF (PARASITOLOGICO) 50 RS 4,62 R$ 231,00 RS 2.772,00
38 CONTAGEM PLAQUETAS 50 RS 9,83 R$ 491,40| RS 5.896,80

Matriz
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39 POTASSIO 50 RS 5,18 RS 259,00 R$ 3.108,00
40 SODIO 50 RS 5,18 R$ 259,00 RS 3.108,00
41 TTPA 50 RS 7,64 RS 382,20| R$ 4.586,40
42 TEMPO DE PROTROMBINA - TAP 50 RS 16,16 RS 807,80 R$9.693,60
43 BETA HCG 50 R$ 21,98 | R$1.099,00| RS 13.188,00
44 TGO 50 RS 5,88 R$294,00| RS 3.528,00
45 TGP 50 RS 5,88 R$ 294,00 RS 3.528,00
46 TIPAGEM ABO 50 RS 3,84 R$ 191,80| R$2.301,60
47 TRIGLICERIDEOS 50 RS 9,83 R$ 491,40 RS 5.896,80
48 TSH 50 R$ 25,09 | RS 1.254,40| RS 15.052,80
49 UREIA 50 RS 5,18 R$ 259,00 R$3.108,00
50 UROCULTURA 50 RS 13,94 R$ 697,20| RS 8.366,40
51 VDRL 50 RS 7,92 R$ 396,20| RS 4.754,40
52 LIPASE 50 RS 6,30 R$ 315,00 RS 3.780,00
53 T4 LIVRE 50 R$ 32,48 | R$1.624,00| RS 19.488,00
54 VITAMINA B12 50 R$ 42,67 | R$2.133,60| RS 25.603,20
55 VITAMINA D25 50 R$ 42,67 | R$2.133,60| RS 25.603,20
56 PROTEINA C REATIVA - PCR 50 RS 7,92 R$ 396,20 RS 4.754,40
57 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 50 RS 5,18 R$ 259,00 RS 3.108,00
sg| VELOCIDADE DE HE\II\:I_ICSJSSEDIMENTACAO . 50 RS 7,64 RS 382.20| RS 4.586,40
59 DENGUE IGG 50 RS 84,00 | R$4.200,00| R$ 50.400,00
60 DENGUE IGM 50 R$ 56,00 | R$2.800,00| RS 33.600,00
61 TROPONINA 50 R$ 25,20 | R$1.260,00( RS 15.120,00
62 SANGUE OCULTO NAS FEZES 50 RS 4,62 R$ 231,00, RS 2.772,00
63 PAPANICOLAU (COLPOCITOLOGIA) 50 RS 19,49 R$ 974,40| RS 11.692,80
64 BIOPSIA 50 R$ 98,00 | R$4.900,00| RS 58.800,00
65 CHAGAS IGG 50 R$ 25,90 | R$1.295,00| RS 15.540,00
66 CHAGAS IGM 50 R$ 25,90 | R$1.295,00| RS 15.540,00
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20.918.980/0001-13

RA ALOMA SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA JOSE VAZ DOMINGUES QD8 LT27 SETOR
RODOVIARIO

Matriz Filal
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