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EXTRATO AO CONTRATO DE FORNECIMENTO

CONTRATO N° 186/2021 - DISPENSA DE LICITAGAO

Fundamento Legal: no art. 24 Inciso IV da Lei Federal n° 8.666/1993, com suas
alteracgdes, o que consta nos autos do processo administrativo N° P073503/2021

Contratante: INSTITUTO DR. JOSE FROTA - IJF.
Contratada: Empresa LABINBRAZ COMERCIAL LTDA

Do Objeto: Constitui objeto deste contrato a aquisicio de INSUMOS PARA
REALIZACAO DE COLETA DE EXAMES, para o INSTITUTO DR. JOSE FROTA -
IJF, DE ACORDO COM A ESPECIFICAGAO E QUANTITATIVOS PREVISTOS NO
TERMO DE REFERENCIA, EM CARATER EMERGENCIAL.

Do Valor: O valor contratual global importa na quantia de R$ 496.807,00
(Quatrocentos e noventa e seis mil, oitocentos e sete reais), sem reajustes,
conforme art. 65 da lei 8.666/93.

Dos Recursos Orgcamentarios: A despesa decorrente desta contratagdo correra a
conta de dotagdes consignadas ao Projeto/Atividade 25.201.10.122.2020.2133.0002,
Elemento de Despesa 33.90.30, Fontes de Recursos 1.214.0000.00.00 e
1.214.2100.00.00 e Projeto/Atividade 25.201.10.302.0124.2470.0001, Elemento de
Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso 1.214.0000.00.00, do or¢camento do Instituto
Dr. José Frota.

Do Prazo de Vigéncia e de Execugao: O prazo de vigéncia e de execugdo deste
contrato é de 180 (cento e oitenta) dias, ou por prazo inferior a este, com clausula
resolutiva de rescisao, tdo logo seja concluido o processo licitatorio n° 342367/2020,
atualmente em andamento, com a respectiva contratagdo, improrrogavel (art. 57,
caput, da Lei n® 8.666/93), contado a partir da sua publicacéo, devendo ser publicado
na forma do paragrafo unico, do art. 61, da Lei Federal n° 8.666/93.

Foro: Fortaleza/Ceara.
Data: 01/07/2021.
Signatarios: DRA. RIANE MARIA BARBOSA DE AZEVEDO, Superintendente do IJF.

GUILLERMO JULIO FIGUEROA CASA, representante da contratada.
Visto: Marta B. Landim Lima — Procuradora Juridica do IJF.
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Contrato n? 186/2021 - DISPENSA DE LICITAGAO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO
DR. JOSE FROTA - IJF E A EMPRESA LABINBRAZ
COMERCIAL LTDA., ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O
FIM QUE NELE SE DECLARA.

O INSTITUTO DR. JOSE FROTA - IJF, situado no Municipio de Fortaleza — CE, na Rua Bardo do
Rio Branco, n? 1816, Centro — CEP: 60.025-061, inscrito no CNPJ sob o n2 07.835.044/0001-80,
doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado por sua Superintendente
RIANE MARIA BARBOSA DE AZEVEDO, brasileira, médica, divorciada, residente e domiciliada
nesta Capital, portadora do CPF n2 323.911.883-15 e Empresa LABINBRAZ COMERCIAL LTDA.,
inscrita no CNPJ sob o n2 73.008.682/0001-52, com sede na Cidade de S3o Paulo/SP na AV.
Guido Caloi, n? 1935, Térreo, Blocos A e B - Jardim S3o Luis, CEP: 05802-140, neste ato
representado pelo sécio GUILLERMO JULIO FIGUEROA CASA, argentino, casado,
administrador, inscrito no CPF/MF sob o n? 234.926.808-01 e portador da Carteira de
Identidade de estrangeiro RNE n2 V747066-L, residente e domiciliado em S3o Paulo/SP, a
RuaGuarara, n? 153, apt? 94, Jardim Paulista, CEP: 01425-001, doravante denominada
CONTRATADA, tém entre si justa e acordada a celebragdo do presente contrato, mediante as
cldusulas e condicGes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTAGAO

1.1. O presente contrato tem como fundamento o art. 24 da Lei Federal n? 8.666/1993, com
suas alteracdes, o que consta nos autos do processo administrativo P073503/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. Constitui objeto deste contrato a aquisicio de INSUMOS PARA REALIZACAO DE COLETA
DE EXAMES, para o INSTITUTO DR. JOSE FROTA — IJF, DE ACORDO COM A ESPECIFICAGAO E
QUANTITATIVOS PREVISTOS NO TERMO DE REFERENCIA, EM CARATER EMERGENCIAL.

CLAUSULA TERCEIRA — DA FORMA DE FORNECIMENTO

3.1. A entrega do objeto dar-se-a de por demanda (parcelado) , nos termos estabelecidos na
Clausula Oitava do presente instrumento, de acordo com a necessidade da Administragdo, no
quantitativo devidamente identificado na respectiva Nota de Empenho.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1. O valor contratual global importa na quantia de RS 496.807,00 (Quatrocentos e noventa e
seis mil, oitocentos e sete reais), sem reajustes, conforme art. 65 da lei 8.666/93, conforme
especificagcdes abaixo.
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ITEM

ESPECIFICACAO

APRES.

QUANTIDADE
SOLICITADA
PARA
ATENDER A
DEMANDA
DE APROX.
180 DIAS

VALOR
UNIT.

VALOR TOTAL

01

REAGENTE AcIDO URICO -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO, TIPO  CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMACAO,
PARA ANALISES QUANTITATIVAS

TESTE

1.000

RS 0,65

RS 650,00

02

REAGENTE LDH - REAGENTE
PARA DIAGNOSTICO CLINICO,
TIPO CONJUNTO COMPLETO
PARA AUTOMAGAO, TIPO
ANALISES QUANTITATIVAS.

TESTE

5.000

RS 1,07

RS 5.350,00

03

REAGENTE AMILASE - REAGENTE
PARA DIAGNOSTICO CLINICO,
TIPO CONJUNTO COMPLETO
PARA  AUTOMACGAO, PARA
ANALISES QUANTITATIVAS

TESTE

5.000

RS 1,38

RS 6.900,00

04

REAGENTE BILIRRUBINA TOTAL -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO, TIPO CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMAGAO,
PARA ANALISES QUANTITATIVAS

TESTE

4.000

RS 0,95

RS 3.800,00

05

REAGENTE CK-MB - REAGENTE
PARA DIAGNOSTICO CLINICO,
TIPO CONJUNTO COMPLETO
PARA  AUTOMACGAO, PARA
ANALISES QUANTITATIVAS.

TESTE

4.000

RS 1,74

RS 6.960,00

06

CK (CREATINA QUINASE) -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO  TIPO  CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMACAO,
PARA ANALISES
QUANTITATIVAS.

TESTE

10.000

RS$ 0,95

RS 9.500,00
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07

REAGENTE COLESTEROL HDL -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO, TIPO CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMAGAO,
PARA ANALISES QUANTITATIVAS

TESTE

1.000

RS 1,51

RS 1.510,00

08

REAGENTE CALCIO - REAGENTE
PARA DIAGNOSTICO CLINICO,
TIPO CONJUNTO COMPLETO
PARA  AUTOMAGAO, PARA
ANALISES QUANTITATIVAS.

TESTE

40.000

RS 0,91

RS 36.400,00

09

REAGENTE COLESTEROL TOTAL -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO, TIPO CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMACGAOQ,
PARA ANALISES
QUANTITATIVAS.

TESTE

1.000

RS 0,87

RS 870,00

10

REAGENTE CREATININA -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO, TIPO CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMAGAO,
PARA ANALISES
QUANTITATIVAS.

TESTE

80.000

RS 0,91

RS 72.800,00

11

REAGENTE COLINESTERASE -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO, TIPO CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMACGAO,
TIPO ANALISES QUANTITATIVAS.

TESTE

1.000

RS 0,99

RS 990,00

12

REAGENTE FOSFATASE ALCALINA
- REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO, TIPO CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMAGAO,
PARA ANALISES QUANTITATIVAS

TESTE

8.000

RS 0,91

RS 7.280,00

13

GGT -  REAGENTE PARA
DIAGNOSTICO  CLINICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA
AUTOMAGAO, PARA ANALISES
QUANTITATIVAS

TESTE

4.000

RS$ 0,87

RS 3.480,00

14

GLICOSE - REAGENTE PARA
DIAGNOSTICO CLINICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA
AUTOMAGAO, PARA ANALISES
QUANTITATIVAS

TESTE

40.000

RS 0,84

RS 33.600,00
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15

REAGENTE LIPASE - REAGENTE
PARA DIAGNOSTICO CLINICO,
CONJUNTO COMPLETO PARA
AUTOMAGAO, TIPO ANALISES
QUANTITATIVAS

TESTE

5.000

RS 0,95

RS 4.750,00

16

REAGENTE PROTEINAS TOTAIS -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO, TIPO CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMAGAO,
PARA ANALISES QUANTITATIVAS

TESTE

1.000

RS 0,53

RS 530,00

17

REAGENTE TGO - REAGENTE
PARA DIAGNOSTICO CLINICO,
TIPO CONJUNTO COMPLETO
PARA  AUTOMAGAO, PARA
ANALISES QUANTITATIVAS.

TESTE

10.000

RS 0,61

RS 6.100,00

18

REAGENTE TGP - REAGENTE
PARA DIAGNOSTICO CLINICO,
TIPO CONJUNTO COMPLETO
PARA  AUTOMAGAO, PARA
ANALISES QUANTITATIVAS

TESTE

10.000

RS 0,61

RS 6.100,00

19

REAGENTE TRIGLICERIDEOS -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO, TIPO CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMAGAO,
TIPO ANALISES QUANTITATIVASS.

TESTE

1.000

RS 0,81

RS 810,00

20

REAGENTE UREIA - REAGENTE
PARA DIAGNOSTICO CLINICO,
TIPO CONJUNTO COMPLETO
PARA  AUTOMACAO, TIPO
ANALISES QUANTITATIVAS.

TESTE

80.000

RS 0,58

RS 46.400,00

21

BILIRRUBINA DIRETA -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO, CONJUNTO COMPLETO
PARA  AUTOMAGAO, PARA
ANALISES QUANTITATIVA'S.

TESTE

8.000

RS$ 0,53

RS 4.240,00

22

REAGENTE MAGNESIO -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO, TIPO CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMACGAO,
PARA ANALISES QUANTITATIVAS

TESTE

40.000

RS 1,03

RS 41.200,00

23

REAGENTE PROTEINA DO
LIQUOR - REAGENTE PARA
DIAGNOSTICO  CLINICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA

TESTE

500

RS 0,82

RS 410,00
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AUTOMAGAO, PARA ANALISES
QUANTITATIVASS.

24 REAGENTE FOSFORO -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO, TIPO  CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMACAO,
PARA ANALISES
QUANTITATIVAS.

TESTE 800 RS 0,54 RS 432,00

25 REAGENTE ALBUMINA -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO, TIPO CONJUNTO | TESTE 3.000 RS 0,56 RS 1.680,00
COMPLETO PARA AUTOMACAOQ,
PARA ANALISES QUANTITATIVAS

26 REAGENTE ISE PARA EXAME
SODIO, POTASSIO, CLORO -
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO, TIPO  CONJUNTO | TESTE 50.000 R$ 0,58 R$ 29.000,00
COMPLETO PARA AUTOMACAO,
PARA ANALISES
QUANTITATIVAS.

27 REAGENTE PARA
DETERMINACAO QUANTITATIVA
DA PROTEINA C REATIVA (PCR)
EM AMOSTRAS DE SORO POR
IMUNOTURBIDIMETRIA,
SOMENTE PARA USO | TESTE 50.000 RS 1,97 RS 98.500,00
DIAGNOSTICO IN VITRO
ACOMPANHADO DE CONTROLE
E CALIBRADOR, PARA
REALIZACAO DE TESTES
AUTOMATIZADOS.

28
FERRO SERICO - REAGENTE PARA
DIAGNOSTICO CLINICO TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA
AUTOMACAO, PARA ANALISES
QUANTITATIVAS.

TESTE 6.000 RS 0,86 RS 5.160,00

29 TRANSFERRINA - REAGENTE
PARA DIAGNOSTICO CLINICO
TIPO CONJUNTO COMPLETO | TESTE 6.000 RS 2,63 RS 15.780,00
PARA AUTOMACAO, PARA
ANALISES QUANTITATIVAS.

30 UBC - REAGENTE  PARA
DIAGNOSTICO  CLINICO TIpO | TESTE 6.000 R$0,98 R$ 5.880,00

CONJUNTO COMPLETO PARA
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AUTOMACAO, PARA ANALISES
QUANTITATIVAS.

31 FERRITINA - REAGENTE PARA
DIAGNOSTICO  CLINICO TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA | TESTE 6.000 RS 5,77 RS 34.620,00
AUTOMACAO, PARA ANALISES
QUANTITATIVAS.

32 LACTATO - REAGENTE PARA
DIAGNOSTICO  CLINICO TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA | TESTE 500 RS 2,05 RS 1.025,00
AUTOMACAO, PARA ANALISES
QUANTITATIVAS.

33 HEMOGLOBINA  GLICADA -
REAGENTE PARA
DETERMINAGAO QUANTITATIVA
DE HB1AC EM AMOSTRAS DE
SANGUE TOTAL (EDTA) COM PRE
TRATAMENTO AUTOMATIZADO,
SOMENTE PARA uso
DIAGNOTICO IN VITRO.
ACOMPANHADO DE CONTROLE
E CALIBRADOR AUTOMATIZADO.

TESTE 1.000 RS 4,10 RS 4.100,00

VALOR TOTAL DA EMPRESA RS 496.807,00

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado mensalmente apds a emissdo da nota de empenho e serd no
prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da lavratura do Termo de Recebimento
Definitivo da parcela executada/fornecida, mediante crédito em conta corrente em nome da
contratada, no BANCO BRADESCO S/A.

5.2. A Nota Fiscal ou fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da documentagao que
comprove a regularidade fiscal da contratada, através da apresentacdo da documentagdo
mencionada no art. 29 da Lei n? 8.666/93.

5.3. A nota fiscal/fatura que apresente incorre¢des serd devolvida a CONTRATADA para as
devidas correcGes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comecara a fluir a
partir da data de apresentagdo da nota fiscal/fatura corrigida.

5.4. Nao serd efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA, em caso de descumprimento das
condicbes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no Art. 55, XI c¢/c XlIl da Lei 8.666/93 e do
Termo de Referéncia.

5.5. N3o serd efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento do
objeto, conforme especificagdes exigidas nesta dispensa.
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5.6. E vedada a realizagdo de pagamento antes da execuc3do do objeto ou se 0 mesmo ndo
estiver de acordo com as especificacdes apresentadas pela contratada.

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

5.7.1. Documentacgdo relativa a regularidade para com a Seguridade Social (INSS), Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Fazendas Federal, Estadual e Municipal, e a Justica
Trabalhista.

5.8. Toda a documentacdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer
processo de reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentacao
tenha sido emitida pela Internet, s6 sera aceita apds a confirmacao de sua autenticidade.

5.9. Constatando-se a situacdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou,
no mesmo prazo, apresente defesa.

5.10. Nos casos de eventuais atrasos de pagamentos, desde que a contratada nao tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacdo
financeira devida pela contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da
parcela, é calculada mediante aplicacdo da seguinte férmula:

EM=1x N x VP, sendo:
EM = Encargos monetarios;
N = Nimero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
I = indice de compensacdo financeira, assim apurada:
I = (TX/100)
365
TX = Percentual da taxa anual = 6%.
CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

6.1. A despesa decorrente desta contratacdo correra a conta de dotagBes consignadas ao
Projeto/Atividade 25.201.10.122.2020.2133.0002, Elemento de Despesa 33.90.30, Fontes de
Recursos 1.214.0000.00.00 e 1.214.2100.00.00 e Projeto/Atividade
25.201.10.302.0124.2470.0001, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte de Recurso
1.214.0000.00.00, do orgamento do Instituto Dr. José Frota.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUGCAO

7.1. O prazo de vigéncia e de execugdo deste contrato é de 180 (cento e oitenta) dias, ou por
prazo inferior a este, com cldusula resolutiva de rescisdo, tdo logo seja concluido o processo
licitatério n® 342367/2020, atualmente em andamento, com a respectiva contratacdo,
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improrrogavel (art. 57, caput, da Lei n2 8.666/93), contado a partir da sua publicacdo, devendo
ser publicado na forma do paragrafo Unico, do art. 61, da Lei Federal n2 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA — DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO
8.1. Quanto a entrega:

8.1.1. O objeto contratual deverd ser entregue em conformidade com as especificacdes
estabelecidas neste instrumento, de forma PARCELADA no ALMOXARIFADO DO NULAB -
NUCLEO DE LABORATORIO do instituto Dr. José Frota, no endereco abaixo descrito:

RUA BARAO DO RIO BRANCO, N2 1816, CENTRO.
CEP: 60.025-061
FORTALEZA - CE.

8.1.2. Os atrasos ocasionados por motivo de forca maior ou caso fortuito, desde que
justificados até 02 (dois) dias uUteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela
contratante, ndo serdo considerados como inadimplemento contratual.

8.2. Quanto ao recebimento:

8.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificacio da
quantidade, qualidade e conformidade do objeto com as especificagdes do produto constante
no Termo de Referéncia, Proposta e na Nota de Empenho, devendo ser feito por servidor do
drgdo gestor do setor que procedera a conferéncia.

8.2.2. DEFINITIVAMENTE, mediante recibo, apds verificacdo da qualidade e da quantidade do
objeto, por servidor do setor do 6rgao que procedera a conferéncia, certificando-se de que
todas as condicGes, qualidade e quantidade estabelecidas foram atendidas conforme
especificados neste Termo, sem defeitos ou imperfei¢cdes, e consequente aceitacdo das notas
fiscais (“atesto” na nota fiscal), devendo haver rejei¢cdo no caso de desconformidade.

8.2.3. O recebimento dos produtos, em carater provisorio ou definitivo, serd realizado de
segunda a sexta-feira, no horario de 8h00 as 12h00 e de 13h00 as 17h00.

8.3. QUANTO AOS PRAZOS PARA ENTREGA

8.3.1. Os produtos deverdo ser entregues de forma PARCELADA E IMEDIATA, apds o
recebimento da respectiva Nota de Empenho pelo fornecedor, que podera ser encaminhada e
confirmada por e-mail ou por telefone.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
9.1. Executar o objeto em conformidade com as condi¢Ges deste instrumento.

9.2. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes da sua culpa ou dolo, quando da execuc¢do do objeto, ndo podendo ser arguido
para efeito de exclusdo ou redugao de sua responsabilidade o fato da CONTRATANTE proceder
a fiscalizacdo ou acompanhar a execuc¢do contratual.
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9.3. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir
sobre a execugdo deste contrato, inclusive as obrigacdes relativas a saldrios, previdéncia social,
impostos, encargos sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel
cumprimento das leis trabalhistas e especificas de acidentes do trabalho e legislagado correlata,
aplicaveis ao pessoal empregado na execugdo contratual.

9.4. Prestar imediatamente as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela CONTRATANTE, salvo quando implicarem em indagacdes de carater técnico, hipdtese em
que serao respondidas no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

9.5. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condicdes de
defeito ou em desconformidade com as especificacbes deste termo, no prazo fixado pelo
Instituto Doutor José Frota - IJF, contado da sua notificacdo.

9.6. Apresentar na proposta o prazo de validade dos produtos ofertados, dados de
procedéncia, marca ofertada, responsabilizando-se pelo produto oferecido em sua proposta
de precos e observando o prazo exigido pela Administracao.

9.7. Os produtos deverdo ser entregues com prazo equivalente a, no minimo, 75% (setenta e
cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricacdo. Caso o produto seja
importado, o prazo minimo serd de 65% (sessenta e cinco por cento) de sua validade, contados
da data de fabricacao.

9.8. Entregar o produto, devendo o mesmo obedecer as exigéncias contidas nas especificacdes
deste Termo de Referéncia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamentagdes
intrinsecas ao tipo de fornecimento.

9.9. Apresentar o Certificado do registro do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria do Ministério da Saude, ou de sua isen¢ao, ou o numero do protocolo do
requerimento de revalidagdo com data antecedente a 06 meses da data do vencimento do
registro.

9.10. Apresentar a documentagao relativa a habilitagdo juridica e regularidade fiscal para com
as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), e
alustica Trabalhista, quando solicitado pela Administracdo.

9.11. FORNECER EM REGIME DE COMODATO 01 (HUM) EQUIPAMENTO DE AUTOMAGAO EM
BIOQUIMICA , SEM NENHUM ONUS PARA O IJF COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:

e Analisador automatico de bioquimica randémico, novo, com carregamento continuo de
amostras, minimo de 140 posic¢oes;

e Compartimento refrigerado de reagentes com capacidade minima de 120 posicdes;

e Velocidade minima de 1200 testes/hora, sendo no minimo 800 testes fotométricos/hora;

e  Moddulo ISE para dosagens de Sédio, Potassio e Cloro por potenciometria

e Hemolise automatica da amostra para dosagem de Hemoglobina Glicada;

e Sensor de liquidos para reagentes e amostras;
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Compartimento de amostras com capacidade minima para 200 tubos simultaneos com
carregamento continuo. Sistema de racks;

Cubetas de reacao descartaveis ou com sistema automatico de lavagem;

Dispositivos para deteccdo de coagulos e bolhas;

Reativos prontos para uso sem necessidade de manipulacdo ou preparo prévio pelo
operador,acondicionados em frascos proprios do analisador e com reconhecimento através
de cédigo de barras;

Leitor de cédigo de barras para amostras e reagentes;

Possibilidade de utilizacdo de tubos de amostras de 5, 7 e 10 ml além de copos de amostras
pediatricas de 0,5 ml;

Controle de inventario de reagentes e testes na tela;

Controle de qualidade com regras de Westgard;

Com controle de qualidade de “Levey Jennings”;

Com possibilidade para processar testes de urgéncia em qualquer posicao;

Que seja dotado de fotdmetro automatico para colorimetria de quimicas gerais com no
minimo seis comprimentos de onda;

Testes unitarios. Provas multiplas e perfis com pelo menos 24 testes por vez;

Que faga validagdo automatica dos resultados normais e auto diluicdo da amostra se
necessario;

Que possua probes de amostras e reagentes com sensores de nivel;

Com memdria para armazenar pelo menos 30.000 pacientes;

Que possibilite backup em disquetes ou CD de computador;

Equipamento com impressora, pronto para interfaciamento;

DECLARACAO DO DETENTOR DO REGISTRO NA ANVISA DE QUE O EQUIPAMENTO
ENCONTRA-SE EM LINHA DE FABRICACAO;
Garantia total de funcionamento ininterrupto no periodo do contrato;
Assisténcia técnica de 24 horas/dia e Assessoria Cientifica do Fabricante no local ou por
distribuidor com comprovagdo residencial em Area Metropolitana, desde que represente
legalmente a licitante, seja autorizado pela mesma e habilitado a executar instalagdes,
treinamentos, manutencdes e prestar assisténcia técnica e cientifica NO LOCAL, SEM ONUS,
no que tange aos equipamentos e produtos ofertados 24 horas/dia.

Treinamento com todos técnicos envolvido com a operacdo do equipamento.
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Gerenciamento de dados com:

Equipamento bidirecionalmente interfaceado ao sistema multiusudrio de informatizacao
laboratorial compartilhado com todo laboratério para permitir registro Unico de pacientes,

gerenciamento laboratorial e armazenamento de resultados.

Software com campos que permita melhor identificacdo do paciente: médico solicitante,

enfermaria, leito e prontuario;

Sistema que permite ao profissional inser¢do consulta e liberacdo de resultados;

Impressao de laudos em portugués e com valores de referéncia configurados pelo setor.

Uso de banco de dados profissional Microsoft SQL Server;

Aplicativo totalmente em Windows

Controle da entrega de resultados para o paciente.

Calculo da idade do paciente em anos, meses e dias a partir da data de nascimento,

considerando anos bissextos.

Possibilidade de fazer todo o processo de cadastro, opcionalmente, sem o mouse usando
apenas o teclado.

O sistema deve permitir a entrada de medicamentos e doengas do paciente.

O sistema deve permitir criacdo, por parte do usudrio, de regras para chamar a atencdo das
recepcionistas com mensagens no momento de cadastro de um exame.

O sistema deve permitir relatdrios de auditoria para que se analisem as operag¢bes mais

criticas.

O sistema deve permitir a criagdo de relatdrios personalizados no préprio sistema, sem a
necessidade de alterar o aplicativo.

O sistema deve permitir o uso de modelos para preencher todos os campos de resultado com

determinados valores e o usudrio modifica apenas o que desejar.

O sistema deve permitir justificacdo de texto.

O sistema deve permitir que o usuario configure cdlculos entre os campos

O sistema deve permitir a impressdo e visualizacdo de resultados anteriores em forma de

numeros ou em forma de gréficos.

O sistema deve fornecer relatorios de urgéncia.

O sistema deve fornecer relatdrios de pendéncia por setor / por grupo de exames.

O sistema deve fornecer relatorios de exames a repetir / revisar.
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O sistema deve ser capaz de correlacionar exames para avaliar a coeréncia entre os mesmos
de acordo com o conhecimento do laboratdrio.

O sistema deve ser capaz de gerar relatérios epidemiolégicos.

O sistema deve possuir assinatura eletrénica e digitalizada.

O sistema deve registrar as operacgdes criticas como digitar, alterar laudo, liberar, cancelar
resultado etc., registrando além da data, hora e usuario, registrar o nome do computador na
rede e fazer uma descricdo detalhada da operacao.

A equipe de suporte deve ficar disponivel 24 horas por dia, sete dias por semana

O sistema deve contar com controle rigido de acessos por usuario / médulo / setor. De modo
que o gestor do laboratério possa controlar totalmente os colaboradores que utilizam o
sistema de laboratorio.

O sistema deve permitir a impressdo de resultados por grupos de filtros (setor, posto /
unidade de atendimento, urgentes, etc.).

O sistema deve possuir um esquema de impressdao automadtica sem a necessidade de
intervengdo humana.

Os calibradores, controles e pegas de reposicdo ou suprimento adicional necessario para o
total e perfeito funcionamento do equipamento sdo de responsabilidade do fornecedor
(tubos, filtros, mangueiras eletrodos, solugdo de limpeza, desincrostantes e outros insumos
para a troca durante os processos periddicos de manutengao;

A empresa devera compartilhar das instalagcbes e manutencdo do software completo de
gestdo laboratorial (is) composta do sistema de informacgdo, cadastro de paciente, gestao de
coleta, identificagcdo, distribuicdo, fluxo e rastreabilidade de amostra, produgdo e
interfaciamento laboratorial, libera¢do de resultados e laudos, relatérios epidemioldgicos e
de controle de rotina. Com equipe suporte local.

A empresa deverd entregar o equipamento e computadores instalados com no-break com
poténcia de 1,5 kVA totalmente senoidal 110-220 volts.

O analisador deve acompanhar de um (01) computador completo com monitor LCD colorido
de no minimo 17 polegadas, teclado, mouse e CPU, além de dois(2) switches, para o
interfaciamento, com gerenciamento de exames pelos técnicos, todas as estacGes de

trabalho devem vir acompanhadas de estabilizadores de voltagem e o servidor vir
acompanhadas do “no break”. Estes computadores independem dos que sdo préprios do

equipamento.
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e O equipamento devera acompanhar de um (01) leitor de cédigo de barras, uma impressora
de cddigo de barra para etiquetas dos frascos de amostra e outra laser para emissao dos
laudos dos exames processados pelo mesmo.

e Garantia total de funcionamento ininterrupto no periodo do contrato, e em caso de
problemas demorados, que seja colocado um equipamento de backup, com capacidade para
atender a demanda do NULAB, de forma automatizada;

e Equipamento totalmente instalado e funcionando no laboratdrio, no maximo 15 (quinze)
dias apds a convocacdo para assinatura do contrato.

e Deverdo acompanhar todos os manuais em portugués e acessorios.

e A empresa devera se responsabilizar pela reposicao de kits ou insumos em quantidade
suficiente para atender ao niumero de testes licitados, verificados, conferidos e quantificados
através do interfaciamento por emissdao de relatdrios, além dos controles, calibradores,
testes durante as manutencdes, lavagens automaticas do equipamento, que sdo obrigatdrios
e necessarios para a liberagdo dos testes licitados.

e Reposi¢do total dos reagentes, caso ocorra perdas decorridas por problemas com o}
equipamento fornecido, transporte ou problemas inerentes aos lotes dos kits/insumos
utilizados, sem Onus para a instituicdo. Ao equipamento de automagdo em bioquimica em
comodato, a licitante devera providenciar:

1. Treinamento para os profissionais que irdo manusear o equipamento;

2. Nota do equipamento cedido em comodato contendo quantitativo, descritivo, nimero de

série e demais informag&es que facilitem o controle.

9.12. A EMPRESA CONTRATADA TAMBEM DEVERA OFERECER:

e Garantia total de funcionamento interrupto no periodo do contrato e, caso haja
problema de resolu¢do demorada com equipamento oferecido, a empresa colocara
outro de backup;

e Assisténcia técnica de 24 horas /dia e Assessoria Cientifica do Fabricante no local SEM
ONUS PARA A CONTRATANTE;

e Possuir assisténcia técnica em Fortaleza-CE ou area metropolitana ou declarar que ira
disponibilizar assisténcia técnica “in loco”, por 24 (vinte e quatro) horas, contados da
abertura do chamado pela Chefe do Nicleo de Laboratério/Nulab, sem 6nus para o
contratante.
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Realizar Treinamento com todos os técnicos envolvidos com a operacdo do
equipamento;

e Fornecer todos os insumos necessdrios como: ponteiras, cuvetas, calibradores, controles
e pecas de reposi¢do ou suprimento adicional;

Fornecer eletrodos, solucao de limpeza, desincrostantes e outros insumos para a troca
durante processo periédicos de manutengao;

e Fornecer todos os suprimentos necessarios para atingir o perfeito desempenho das
impressoras do equipamento (fita, papel, cabecas de impressoras, no-break etc

e Equipamento novo, no maximo 1 ano de uso, totalmente instalado e funcionando no
laboratério, no maximo 15 (QUINZE) dias apds a convocagcdo para a assinatura do
contrato sdo de responsabilidade do fornecedor;

e O Software deve ser de facil manuseio para o operador.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Solicitar a execugdo do objeto a CONTRATADA através da emissao da NOTA DE
EMPENHO

10.2. Proporcionar a CONTRATADA todas as condi¢Ges necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacbes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n@
8.666/1993 e suas alteracdes posteriores.

10.3. Fiscalizar a execucdo do objeto contratual através de sua unidade competente, podendo,
em decorréncia, solicitar providéncias da CONTRATADA, que atenderd ou justificard de
imediato.

10.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execug¢do do objeto
contratual.

10.5. Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA nas condi¢cOes estabelecidas neste
contrato.

10.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE

11.1. Os precos sao fixos e irreajustaveis.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA GARANTIA

12.1. N3o havera exigéncia de garantia de execu¢do para a contratagao.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA FISCALIZACAO

13.1. A execucdo contratual serd acompanhada e fiscalizada pela CHEFE DO NUCLEO DE
LABORATORIO DO IJF, gestora especialmente designado para este fim pela CONTRATANTE, de
acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n2 8.666/1993.

13.1.1. S3o atribui¢cdes do Gestor do Contrato, entre outras, as seguintes:

» Zelar para que o objeto da contratagdo seja fielmente executado conforme o ajustado no
contrato;

» Anotar em documento proprio as ocorréncias;

» Determinar a correcdo de faltas e/ou defeitos;

> Instaurar o procedimento para apuracao das faltas contratuais.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, erro ou mora de execucdo contratual,
inadimplemento contratual ou ndo veracidade das informagdes prestadas, a contratada ficara
sujeita as sang¢des administrativas previstas no art. 87 da Lei de n2 8.666/93, a ser aplicada pela
autoridade mdaxima do érgao, conforme a gravidade do caso, assegurada a ampla defesa e o
contraditdrio, sem prejuizo do ressarcimento dos danos porventura causados a Administracao,
e das cominagdes legais cabiveis.

14.2. A contratada estard sujeita as seguintes sanc¢Ges administrativas, garantida a prévia
defesa:

|. Adverténcia;

Il. Multa isolada ou cumulativa com as demais sang¢les, estipuladas na forma a seguir e
conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do Decreto Municipal no 13.735/2016:

a) 0,03% (trés centésimos por cento) do valor total da nota de empenho, para cada dia de
atraso na execugdo. Decorridos 30 (trinta) dias em atraso a Contratante podera decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razao da inexecugao total;

b) 0,06% (seis centésimos por cento) por dia sobre o valor do fato ocorrido, para ocorréncias
de atrasos em qualquer outro prazo previsto neste instrumento, ndo abrangido pelas demais
alineas;

c) 1,0% (um por cento) sobre o valor global atualizado do contrato, quando ocorrer a
postergacao da execucdo do contrato, em desacordo com o previsto no Edital;

d) 5,0% (cinco por cento) sobre o valor global atualizado do contrato, pela ndo manutencdo
das condig¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas no instrumento convocatério:

e) 10,0% (dez por cento) sobre o valor global do contrato, nas hipdéteses de recusa na
assinatura, rescisdo por inexecucdo - caracterizando-se quando houver reiterado
descumprimento de obrigagdes assumidas - entrega inferior a 50% (cinquenta por cento) do
quantitativo registrado, atraso superior ao prazo limite de trinta dias, estabelecido na alinea
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a", ou os produtos forem entregues fora das especificagdes constantes do Termo de
Referéncia e da proposta da contratada.

14.2.1. O valor correspondente a qualquer multa aplicada a contratada, garantida a
observancia dos principios do contraditério e da ampla defesa, deverd ser descontado via
Documento de Arrecadacao

Municipal - DAM, em até 15 (quinze) dias apds o recebimento da notificagdo, ficando a
contratada obrigada a comprovar o recolhimento mediante a apresentacdao da cépia do
referido documento.

14.2.2. O DAM podera ser obtido no sitio da Secretaria de Finangas do Municipio de Fortaleza -
SEFIN, www.sefin.fortaleza.ce.qov.br .

14.2.3. Decorrido o prazo de 15 (quinze) dias para o recolhimento da multa, o débito sera
acrescido de 1% (um por cento) de mora por més/fragdo, inclusive referente ao més da
quitacdo/consolidacdo do débito, limitado o pagamento com atraso em até 60 (sessenta) dias
apos a data da notificacdo, e, apds este prazo, o débito serd cobrado Judicialmente.

14.2.4. O pagamento das multas ndo eximira a contratada de ser acionada judicialmente pela
responsabilidade civil derivada de perdas e danos junto a contratante, decorrentes das
infracGes cometidas.

14.3. Nenhuma sang¢do serd aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditério, na
forma da lei.

14.3.1. Se nao 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 érgdo contratante.
Se ndo o fizer, serd cobrado em processo de execucgao.

14.3.2. As notificagGes relativas as fases de defesa prévia serao encaminhadas por carta
registrada, com aviso de recebimento - AR, e as notifica¢gdes referentes aos recursos/defesas
da decisao que determinar a aplicacdao de penalidade deverao obedecer ao disposto nos §§
12 e 22 do art.70 do Decreto Municipal no 13.735/2016.

14.3.2.1. As demais notificagdes poderao ser feitas via email ou qualquer outro meio passivel
de comprovagao de sua eficacia.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRATACAO
15.1. N3o sera admitida a subcontratacdo do objeto.
CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

16.1. A inexecugdo total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos motivos
constantes no art. 78, da Lei Federal n? 8.666/1993 serd causa para sua rescisdo, na forma do
art. 79, com as consequéncias previstas no art. 80, do mesmo diploma legal.
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16.2. Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo pela CONTRATANTE, mediante
aviso prévio de no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do previsto no
inciso Xll, do art. 78, da Lei Federal n? 8.666/1993, sem que caiba a CONTRATADA direito a
indenizacdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza, do Estado do Cear3, para dirimir quaisquer
questdes decorrentes da execugdo deste contrato, que nao puderem ser resolvidas na esfera
administrativa.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que estd visado pela
Assessoria Juridica da CONTRATANTE, e do qual se extrairam 02 (duas) vias de igual teor e
forma, para um sé efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme, vao assinadas pelos
representantes das partes.

Fortaleza, data da ultima assinatura digital.

RIANE MARIA BARBOSA DE AZEVEDO

SUPERINTENDENTE DO IJF

GUILLERMO JULIO Assinado de forma digital por
GUILLERMO JULIO FIGUEROA

FIGUEROA CASAS:23492680801

CASAS:23492680801 Dados: 2021.07.06 15:12:50 -03'00'

LABINBRAZ COMERCIAL LTDA.

Visto:

Marta B. Landim Lima

Procuradora Juridica do IJF

Rua Barao do Rio Branco, 1816  Centro * Fortaleza, Ceara, Brasil * CEP: 60.025-061 * Tel.: 85 3255-5000

Este documento é coépia do original e assinado digitalmente sob o nimero MJIW5DDH
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ASSINADO POR:

GUILLERMO JULIO FIGUEROA CASAS:23492680801 em 06/07/2021 MARTA BATISTA LANDIM LIMA:23201886300 em 12/07/2021

RIANE MARIA BARBOSA DE AZEVEDO:32391188315 em 12/07/2021





