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Estudo Técnico Preliminar n.° 05/2024/MT-HEMOCENTRO/GBSAUE/SES-MT

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGCAO

1.1. Contratagdo de empresa para AQUISICAO DE INSUMOS (BOLSAS DE SANGUE), COM
CESSAO DE EQUIPAMENTOS EM REGIME COMODATO DE EQUIPAMENTOS
TOTALMENTE AUTOMATIZADOS para a coleta de Bolsas de Sangue, Processamento e
Separacgéo de Hemocomponentes, esta aquisi¢io é elaborada por LOTE UNICO para coleta
de sangue, processamento e separagdo de bolsas de hemocomponentes, sendo o Objeto
dividido em 2 (dois) itens a saber: identificado como objeto 01 (01 A) COMODATO de
equipamentos totalmente automatizados para a coleta de bolsas de sangue, processamento e
separacdo pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses, o objeto 02 do lote Gnico (02A) é o
fornecimento de insumos (Bolsas de sangue) pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses, com
manutencdes preventivas e corretivas, com a calibragdo dos equipamentos, validagdo de
processos de trabalho e capacitacdo da equipe técnica para realizagdo da coleta e
processamento dos hemocomponentes. Os acessorios serdo fornecidos sem 6nus, para
controle de qualidade laboratorial das atividades desenvolvidas, para atender a demandas do
MT-Hemocentro, nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢bes e exigéncias estabelecidas
neste instrumento

QTDE
ITEM | copicos DESCRITIVO (LOTE UNICO) DE
|EQUIP

QTDE QTE2
MENSAL ANOS

OBJETO - 01 — COMODATO DE EQUIPAMENTOS
651800076 HOMOGENEIZADOR PARA BOLSA DE COLETA DE SANGUE

HOMOGENEIZADOR PARA BOLSA DE COLETA DE SANGUE - APLICAGAO:
PARA COLETA E PROCESSAMENTO DE SANGUE TOTAL E COMPONENTES
SANGUINEOS; BANDEJA: AMPLA; BOLSA DE COLETA: DIVERSOS MODELOS
DE BOLSAS DE COLETA; PROGRAMAGAO AUTOMATICA: VOLUME DE
SANGUE A SER COLETADO, COM UMA FAIXA QUE VARIA DE 100 A 650 ML;
INDICADORES: TEMPO DE COLETA, VOLUME PROGRAMADO E VOLUME |1g
COLETADO, PESO, HORA.; SISTEMA DE SEGURANGCA: ALARME VISUAL E .
SONORO QUE INDICA O FIM DA COLETA, ALEM DE UM CLAMP QUE CORTA [unid
01 O FLUXO DE SANGUE AUTOMATICAMENTE, EVITANDO COLETAS |(por
EXCESSIVAS; INTERFACEAMENTO: COM SISTEMAS DE GESTAO DE [odo o
BANCOS DE SANGUE, POR CABO OU WIRELESS; FUNCIONALIDADE [comod
ADICIONAL: POSSUI UMA SELADORA DE TUBOS DE PVC ACOPLADA, [ato)
AUTOMATIZANDO AINDA MAIS O PROCESSO.; ALIMENTACAO ELETRICA:
BIVOLT AUTOMATICA (110-240 V) 50/60 HZ; PORTABILIDADE: POSSUIR
MALETA PARA TRANSPORTE E BATERIA RECARREGAVEL; SISTEMA
OPERACIONAL: COM SOFTWARE DE COMUNICAGAO EM AMBIENTE
WINDOWS; FUNCIONALIDADE: LEITOR DE CODIGO DE BARRAS COM
SUPORTE SEM A NECESSIDADE DO OPERADOR SE CURVAR

10004541

COMO [COMO
DATO |DATO
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51800073 SISTEMA AUTOMATICO PARA PREPARAGAO DOS COMPONENTES DO
SANGUE

(0004538 M ~
SISTEMA AUTOMATICO PARA PREPARAGAO DOS COMPONENTES DO
SANGUE - TIPO: EQUIPAMENTO; APLICACAO: PARA PREPARAGCAO DOS
COMPONENTES DO SANGUE GARANTINDO A PRODUTIBILIDADE E
QUALIDADE NA REMOGAO DO "BUFFY-COAT" DO PLASMA E DAS
HEMACIAS; SEGURANGA: SELA AUTOMATICAMENTE OS TUBOS PVC APOS 04
A SEPARAGAO; PROGRAMAGAO: POSSUI VARIEDADE DE PROGRAMAGAO .
DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DE CADA USUARIO E PERMITE [Unid
02 FUTURAMENTE INCORPORAR O FRACIONAMENTO A AUTOMAGAO DO ((por
BANCO DE SANGUE; FUNCIONALIDADE: LEITOR DE CODIGO DE BARRAS, [todo o
INTERLIGAGAO EM REDE SEM CABEAMENTO E BALANGAS COM TARA [comod
AUTOMATICA E PRENSAS INDEPENDENTES COM MOVIMENTOS |ato)
MECANICOS (SEM NECESSIDADE DE COMPRESSOR); SISTEMA:
ABERTURA AUTOMATICA DO LACRE DE TRANSFERENCIA DE BOLSAS;
ACESSORIOS: FORNECER OS NECESSARIOS EM PERFEITO
FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS (COMPUTADORES, PROGRAMAS,
ETC.); INTERFACEAMENTO: COM SISTEMAS DE GESTAO DE BANCOS DE
SANGUE, POR CABO OU WIRELESS

COMOD |COMO
ATO |DATO

651800075 SELADORA PORTATIL E MOVEL

SELADORA PORTATIL E MOVEL - APLICAGAO: PARA SOLDAS EM TUBOS,
GRAU MEDIO; DIAMETRO: 3,0 A 4,55 MM; ESPESSURA DAS PAREDES: ATE
0,75MM; PORTABILIDADE: POSSUIR CARREGADOR DE BATERIAS, UNIDADE
DE POTENCIA (BATERIA + GERADOR DE RADIOFREQUENCIA) E ALICATE
MANUAL DE SELAGEM; CARREGADOR DE BATERIAS DO TIPO (ESTAGAO
FIXA DE RECARGA); AUTONOMIA DA BATERIA: BATERIA RECARREGAVEL 05
COM LONGA DURAGAO, PERMITINDO MAIS DE 400 SOLDAS POR CARGA,; .
SISTEMA: INDEPENDENTE DO ALICATE MANUAL DE SELAGEM E DA |unid
03 UNIDADE DE POTENCIA, O QUE PERMITE AO USUARIO LIBERDADE PARA | (por

SELAGEM E RECARGA EM QUALQUER AMBIENTE; TEMPO DE RECARGA: |todo o
RAPIDO, EM TORNO DE 1 HORA; TIPO DE USO: AUTOMATICO QUE REALIZA [comod
AS SOLDAS SEM A NECESSIDADE DE AJUSTES MANUAIS; SISTEMA DE | ato)

SEGURANGA: DETECTOR DE CURTO-CIRCUITO E FALHA DE SELAGEM E
AUTOBALANCEADO QUE GARANTE SOLDAS POR RADIOFREQUENCIA SEM
INTERFERIR EM OUTROS EQUIPAMENTOS; APLICAGCOES ESPECIFICAS:
PERMITE A SELAGEM DE TUBOS DE BOLSAS DE SANGUE MESMO COM O
DOADOR PUNCIONADO; PESO APROXIMADO: 800 G; DIMENSAO
APROXIMADA: 140 X 110 X 50 MM; ALIMENTAGAO: 115 OU 230V — 50/ 60 HZ

10004540

COMOD |COMO
ATO |DATO

651800074 SELADORA AUTOMATICA DE BANCADA

SELADORA AUTOMATICA DE BANCADA - TIPO: AUTOMATICA DE BANCADA,;
DIAMETRO: ENTRE 3 MM E 4,6 MM; APLICAGAO: PARA SOLDAS EM TUBOS
DE PVC, GRAU MEDIO; ESPESSURA DAS PAREDES: NO MAXIMO 0,75MM;
TIPO UTILIZAGAO: SELAGEM POR RADIOFREQUENCIA; ACIONAMENTO:
AUTOMATICO POR CHAVE MICRO-SWITCH; ITENS DE SEGURANGA: 05
INDICADORES E ALARMES DE QUALIDADE DE SELAGEM, VISUAL E .
SONORO; LIMPEZA: PONTEIRA DA CABEGA SELADORA DESMONTAVEL unid
04 SEM A NECESSIDADE DE USO DE FERRAMENTAS; PORTABILIDADE: ALGA ((por

PARA TRANSPORTE EM ACO INOXIDAVEL; VERSATILIDADE: CONECTOR [todo o
COAXIAL PARA ADAPTAGAO DE UM ALICATE DE SELAGEM MANUAL (comod
(OPCIONAL), PODENDO SER OPERADO INTERCALADAMENTE COM A [ato)

CABECA DE SELAGEM SEM QUALQUER AJUSTE; ESTRUTURA: CAPA EM
POLIESTIRENO DE ALTA IMPACTO, FUNDO EM ALUMINIO, CABEGA
SELADORA EM ALUMINIO E TEFLON; PESO APROXIMADO: 84 KG;
DIMENSAO APROXIMADAS: ALTURA 217 MM, LARGURA 210 MM,
PROFUNDIDADE 345 MM; ALIMENTAGAO: 110-130 OU 220-240VAC - 50/60HZ;

10004539

COMO [COMO
DATO |DATO

651800086 CONECTOR ESTERIL DE PLASTICO PVC DE GRAU MEDIO 02

0004596 CONECTOR ESTERIL DE PLASTICO PVC DE GRAU MEDIO - TIPO: unid COMO  |como

05 CONECTOR ESTERIL DE BANCO DE SANGUE; PRINCIPIO DE USO: O | (por DATO | DATO

EQUIPAMENTO FUNCIONA FAZENDO A CONEXAO (SOLDA)DE DOIS TUBOS [todo o
DE PVC GRAU MEDICO QUE SAO AQUECIDOS POR RADIO-FREQUENCIA E 30';"3)
ato,
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POSTERIORMENTE SOLDADOS EM SUAS EXTREMIDADES DENTRO DE UM
AMBIENTE ESTERIL; ALIMENTAGAO: 110/220 V — 60 HZ; DIMENSAO: 340 X
220 X 450 MM; PESO: 22,8 KG; COMPATIBILIDADE: PARA SER USADO EM
TUBOS DE PVC GRAU MEDICO COM DIAMETRO EXTERNO ENTRE 4 E 4,6
MILIMETROS E ESPESSURA DE PAREDE ENTRE 0,5 E 0,9 MILIMETROS;
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: CONSTRUIDO EM METAL QUE FAZ A
CONEXAO DOS TUBOS DE PVC SEM USO DE MATERIAL DESCARTAVEL;
APLICAGAO PRINCIPAL: CONECTAR TUBOS DE PVC GRAU MEDICO DE
FORMA A MANTER O INTERIOR DESSES TUBOS ESTEREIS; ACESSORIOS
INCLUSOS: CARTUCHO DE SOLDAS - 500 CREDITOS (PARA 1.000 SOLDAS
AO MES); CARACTERISTICAS DE SEGURANGA: APOS CADA SOLDA, O
CREDITO DO CARTUCHO DIMINUIRA EM UMA UNIDADE. QUANDO A
CONTAGEM ATINGIR ZERO O APARELHO NAO PODERA FAZER QUALQUER
SOLDA. UM NOVO CARTUCHO DEVERA SER UTILIZADO;

5 OBJETO - 02~ INSUMOS TDE
\TEM | COPIGOS lUNID Q 2 ANOS

ANUAL
651500087 BOLSA DE TRANSFERENCIA DE SANGUE E SEUS COMPONENTES

lbo04082 BOLSA DE TRANSFERENCIA DE SANGUE E SEUS COMPONENTES -
06 CAPACIDADE: 300 ML; CONFECGAO: PVC ATOXICO; FORMATO: | UN |2.750 5.500
ANATOMICO COM TODOS OS CANTOS INTERNOS ARREDONDADOS;
PENETRADOR: DE ACORDO COM A NORMA ISO 1135/4;

651500086 BOLSA PARA TRANSFERENCIA PEDIATRICA E SEU COMPONENTES

lboaos1 BOLSA PARA TRANSFERENCIA PEDIATRICA E SEU COMPONENTES -
07 CAPACIDADE: 150 ML; TIPO: QUADRUPLA; CONFECGCAO: PVC ATOXICO; | UN |1.000 2.000
FORMATO: ANATOMICO COM TODOS OS CANTOS INTERNOS
ARREDONDADOS; CONECTOR: DE ACORDO COM A NORMA ISO 1135/4;

651500084 BOLSA DUPLA CPDA-1

BOLSA DUPLA CPDA-1 - TIPO: DUPLA; CAPACIDADE: 450 ML; CONFECGAO:
PVC ATOXICO; CONTEUDO: BOLSAS SATELITES, COM QUATRO ORIFICIOS
08 PARA ADAPTAGAO EM EQUIPAMENTOS ~ AUTOMATIZADOS  DE UN

PROCESSAMENTO, CPDA-1, AGULHA RETRATIL 16G COMPOSTA POR UMA
MINI BOLSA.; ADAPTADOR: DE TUBOS A VACUO QUE PERMITE A COLETA
DAS AMOSTRAS ANTES DA COLETA DO SANGUE NA BOLSA PRINCIPAL EM
SISTEMA FECHADO;

10004080

16.000 |32.000

651500083 BOLSA TRIPLA CPDA-1

lo004079 BOLSA TRIPLA CPDA-1 - TIPO: TRIPLA; CAPACIDADE: 450 ML, CONFECGAO:
PVC ATOXICO; CONTEUDO: COM DUAS BOLSAS SATELITES, COM QUATRO
09 ORIFICIOS PARA ADAPTAGAO EM EQUIPAMENTO AUTOMATIZADO DE UN

PROCESSAMENTO, CPDA-1, AGULHA RETRATRIL 16G COMPOSTA POR
UMA MINI BOLSA.; ADAPTADOR: DE TUBOS A VACUO QUE PERMITE A
COLETA DAS AMOSTRAS ANTES DA COLETA DE SANGUE NA BOLSA
PRINCIPAL EM SISTEMA FECHADO ;

14.000 |28.000

10 [651500082 BOLSA QUADRUPLA CPD/SAG-M TOP AND BOTTOM

BOLSA QUADRUPLA CPD/SAG-M TOP AND BOTTOM - TIPO: QUADRUPLA;
CAPACIDADE: 450 ML; CONFECCAO: PVC ATOXICO; APRESENTACAO:
ESTERIL E APIROGENICA; SAIDAS: BOLSA PRINCIPAL COM SAIDAS
SUPERIOR E INFERIOR; FORMATO: COM CANTOS ARREDONDADOS, COM
ORIFICIOS NA PARTE SUPERIOR; CONTEUDO: CONTENDO
ANTICOAGULANTE CPD, E UMA BOLSA SATELITE COM CAPACIDADE PARA
450 ML CONTENDO SOLUCAO PRESERVANTE DE HEMACIAS SAG-M;
ADAPTACAO: EM EQUIPAMENTOS AUTOMATIZADOS DE
PROCESSAMENTO; DISPOSITIVO: PARA COLETA DE AMOSTRAS DE
SANGUE, COMPOSTO POR UMA MINI BOLSA COM CAPACIDADE DE 40 ML.
TAL DISPOSITIVO E ACOPLADO A BOLSA NA SUA EMBALAGEM ORIGINAL,
SEM ADAPTADORES. AGULHA RETRATIL 16 G COM BISEL;

10004078

UN |6.480 |12.960
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11 [p51500081 BOLSA QUADRUPLA TOP AND BOTTOM COM FILTRO IN LINE PARA
CONCENTRADO DE HEMACIAS

(0004077 P
BOLSA QUADRUPLA TOP AND BOTTOM COM FILTRO IN LINE PARA
CONCENTRADO DE HEMACIAS - TIPO: QUADRUPLA; CAPACIDADE: 450/45
ml; APRESENTAGAO: COM FILTRO FLEXIVEL PARA REMOGAO DE
LEUCOCITOS NO CONCENTRADO DE HEMACIAS ACOPLADO AO SISTEMA
INTEGRALMENTE LIGADO AO CONJUNTO; SAIDAS: BOLSA PRINCIPAL COM
SAIDAS INFERIOR E SUPERIOR; FORMATO: COM CANTOS INTERNOS
ARREDONDADOS E COM ORIFICIOS NA PARTE SUPERIOR; CONTEUDO:
ANTICOAGULANTE CPD E UMA BOLSA SATELITE CONTEM SOLUGAO | UN 7.200 |14.400
PRESERVANTE DE HEMACIAS SAG-M. BOLSAS SATELITES COM
CAPACIDADE PARA 450 /45 ML. AGULHA RETRATIL 16G COM BISEL
TRIFACETADO; ADAPTAGCAO: EM EQUIPAMENTOS AUTOMATIZADOS DE
PROCESSAMENTO, DE CONEXAO ESTERIL DE TODOS OS TUBOS DE PVC;
SISTEMA: PARA COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE, COMPOSTO POR
UMA MINI BOLSA COM CAPACIDADE DE 40 ML E ADAPTADOR PARA TUBOS
A VACUO. APOS FILTRAGAO, A CONTAGEM DE LEUCOCITOS RESIDUAIS
DEVE SER MENOR QUE 1X106 / BOLSA E A RECUPERAGAO DE
HEMOGLOBINA DEVE SER MAIOR QUE 90%;

12 [651500080 BOLSA PARA TRANSFERENCIA PARA ATE 1.300 ML PARA ESTOCAGEM DE
PLAQUETAS

0004083 - .
BOLSA PARA TRANSFERENCIA PARA ATE 1.300 ML PARA ESTOCAGEM DE
PLAQUETAS - CAPACIDADE:AATE 1.300 ML; CONFECGAO: PVC ATOXICO; UN
FORMATO: FORMATO ANATOMICO COM TODOS OS CANTOS INTERNOS
ARREDONDADOS, COM FILTRO; ESTERILIZA(;AO: A BOLSA E
ESTERILIZADA POR MEIO DE VAPOR, LIVRE DE AGENTES PIROGENICOS E
PLANEJADA PARA USO UNICO; TUBULAGAO: A tubulagéo do sistema é prépria
para o uso em técnicas estéreis de conexao;

13 [p51500079 CARTUCHO OU LAMINA PARA CONEXAO ESTERIL

1.000 | 2.000

CARTUCHO OU LAMINA PARA CONEXAO ESTERIL - TIPO: LAMINA;
ESTERILIDADE: ESTERIL; APLICAGAO: PARA CONEXAO ESTERIL ENTRE | UN | 24.000 |48.000
TUBOS DE BOLSAS SANGUE; CARACTERISTICAS ADICIONAIS: COM
INDICAGAO DE CORES E DISPOSITIVO IMPEGA REUSO

10004076

1.2. O custo estimado total da contratagdo € sigiloso, na forma do art. 24 da Lei n.° 14.133/2021 e
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar ne. 05/2024/MT-
HEMOCENTRO/GBSAUE/SES-MT.

1.2.1. O custo estimado total da contratacdo o valor, trata-se de Orgamento Sigiloso, em
atendimento ao art.24 da Lei n® 14.133/2021 e art. 44 do Decreto n° 1.525/2022, tendo em vista
gue sem a referéncia maxima informada pela Administracdo, os licitantes tenderiam a
apresentar propostas de acordo com suas préprias estimativas, deixando de usar a referéncia
maior para maximizar seus lucros.

1.2.2. A grande vantagem é que, quando da adogdo do orgamento sigiloso, as empresas
licitantes deverao apresentar sua proposta com base em suas proprias estimativas de custos,
deixando de usar a referéncia de pregcos que a Administracdo disponibilizou, pois ha
equipamentos com precgos elevados e outros com valores bem mais baixos, desta forma nao
correr riscos de haver itens fracassados ou desertos no certame

1.3. O contratante declara que o objeto desta contratagéo ndo se enquadra na definicdo de bem de
luxo, conforme Decreto Estadual n.° 1.525/2022.
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1.4. Os custos estimados foram determinados conforme pesquisa de pre¢os realizada na forma do
Decreto Estadual n.° 1.525/2022 e juntada a este processo administrativo.

1.5. O quantitativo a ser adquirido foi dimensionado da seguinte forma: com base na série histérica
de atendimentos realizados no MT-hemocentro e suas unidades coordenadas no periodo 2018

a 2023.
Ano |Hemocentro |Coleta externa | Sorriso Céceres | Rondondpolis Total de
Coordenador Atendimentos
2018 22.329 2.112 3.580 2.548 5.297 35.866
2019 23.297 1.876 3.297 3.155 5.406 37.031
2020 17.635 454 2.784 2.377 4,959 28.209
2021 16.861 2.608 3.916 3.123 4.708 31.216
2022 15.975 1.814 3.644 3.900 3.129 24.362
2023 22.577 4.587 3.765 5.264 5.117 41.310

1.6. Os quantitativos da demanda determinados neste estudo correspondem ao atendimento do
Hemocentro Coordenador, as 03 unidades méveis e 02 unidades de coletas localizadas nos
Ganha Tempo do CPA | e Cristo Rei, e suas unidades coordenadas estaduais, que estdo
vinculadas aos Hospitais Regionais de Alta Floresta, Caceres, Colider, Sorriso e Rondondpolis.

1.7. Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar ETP 005/2024/HEMOCENTRO/GBSAUE/SES/MT,
item 11.2.

2. VIGENCIA DA CONTRATACAO

2.1. O fornecimento é continuo tendo em vista o fornecimento de Bolsa de Sangue para coleta de
sangue, processamento e separacdo de hemocomponentes, sendo essa a 0pg¢ao mais
vantajosa considerando, de acordo com o Estudo Técnico Preliminar n.° 05/2024/MT-
HEMOCENTRO/GBSAUE/SES/MT.

2.2. O prazo de vigéncia desta contratagao é de 24 (vinte e quatro) meses, contados da assinatura
deste Termo, atendidos os requisitos descritos nos incisos | a lll, caput do art. 106 da Lei n.°
14.133/2021.

2.3. O contrato podera ser prorrogado sucessivamente, até o limite de 10 (dez) anos, desde que a
autoridade competente ateste que as condicdes e 0s pre¢os permanecem vantajosos para a
Administracao, sendo permitida a negociagdo com o contratado ou a extingdo contratual sem
Onus para qualquer das partes nesse caso.

Rua 13 de Junho, 1055, Centro Sul
CEP: 78020-000 * Cuiaba « Mato Grosso ¢ saude.mt.gov.br/hemocentro

MT- HElllOCENTRO hemo@ses.mt.gov.br Fone: (65) '3623—0044
Péagina 5 de 43

SESDIC202544655

Assinado com senha por GIAN CARLA ZANELA - DIR UNID SAUDE / DIRMTHEMO - 15/04/2025 as 14:30:45.
Documento N°: 26223986-8162 - consulta a autenticidade em
https://www.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=26223986-8162 SIGA_x



https://linksiga.trf2.jus.br

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

3.1.

3.2.

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Governo de

SES
Secretaria
de Estado M a to
de Saude Grosso

SECRETARIA ADJUNTA DE UNIDADES ESPECIALIZADAS
MT-HEMOCENTRO

A possibilidade de prorrogacao de que trata o item anterior é vantajosa para a Administracdo,
tendo em vista que fornecimento de Bolsa de Sangue para coleta de sangue, processamento
e separacao de hemocomponentes.

A vantagem econdémica na continuidade do contrato devera ser avaliada a cada 12 (doze)
meses, por meio de pesquisa de pregos a ser realizada na forma do Decreto Estadual n.°
1.5252/2022, a qual deve obedecer a periodicidade minima fixada no art. 289, § 1° do Decreto
Estadual n.° 1.525/2022.

No inicio de cada exercicio financeiro deve ser demonstrada a vantajosidade técnica e
operacional em sua manutengdo, por meio de atestos do fiscal do contrato acerca da
regularidade da prestacédo contratada e do gestor do contrato acerca da manutencdo da
necessidade e atualidade das especificagGes do objeto para atendimento a demanda publica.

A(s) prorrogacéo(es) do(s) prazo(s) de vigéncia do contrato deve(m) ser instrumentalizada(s)
através de aditivo contratual, respeitadas as condi¢des previstas nos artigos 289, 290 e 293 do
Decreto Estadual n.° 1.525/2022.

FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A necessidade da contratacdo encontra-se pormenorizada no tépico 1 (um) do Estudo Técnico
Preliminar, parte integrante dos autos do processo.

A presente aquisicdo tem por finalidade abastecer o MT-HEMOCENTRO, por um periodo de
24 (vinte e quatro) meses prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos para garantir a
continuidade do Servigo de Coleta de Sangue de Doador e producdo de hemocomponentes
para atender a demanda de transfusdes sanguineas dos Hospitais da SES e demais unidades
hospitalares do Estado de MT, no que se refere a produtos destinados a AQUISICAO DE
INSUMOS (BOLSAS DE SANGUE), COM CESSAO DE EQUIPAMENTOS EM REGIME
COMODATO DE EQUIPAMENTOS TOTALMENTE AUTOMATIZADOS para a coleta de
Bolsas de Sangue, Processamento e Separagdo de Hemocomponentes, a fim de atender a
Secretéaria de Estado de Saude de Mato Grosso especificamente o MT — Hemocentro, devido
ao atendimento de toda Hemorrede e as Unidades de coleta que estdo diretamente sob diregdo
direta do MT — Hemocentro, que sdo o 0nibus, carreta e caminhdo de coletas externas. Esta
aquisi¢éo ¢ elaborada por LOTE UNICO para coleta de sangue, processamento e separagio
de bolsas de hemocomponentes, sendo o Objeto dividido em 2 (dois) itens a saber: identificado
como objeto 01 (01 A) COMODATO de equipamentos totalmente automatizados para a coleta
de bolsas de sangue, processamento e separacao pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses,
0 objeto 02 do lote Gnico (02A) é o fornecimento de insumos (Bolsas de sangue) pelo periodo
de 24 (vinte e quatro) meses, com manutencdes preventivas e corretivas, com a calibragéo dos
equipamentos, valida¢@o de processos de trabalho e capacitacdo da equipe técnica para
realizagdo da coleta e processamento dos hemocomponentes. Os acessorios serdo fornecidos
sem 8nus, para controle de qualidade laboratorial das atividades desenvolvidas, para atender
o MT- Hemocentro, conforme as especificagdes constantes neste Termo de referéncia.
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3.3. Considerando a orientacdo do Gabinete Adjunto de Gestéo Hospitalar em realizar aquisi¢cao
centralizada para atender os Hospitais Regionais onde existem Unidade de Coleta de Sangue,
houve inclusdo de demanda dos Hospitais regionais do Estado do Mato Grosso no quantitativo
de insumos.

3.4. Colocamos abaixo uma estimativa do que foi utilizado nas regionais que foram incorporados a
gestdo do MT — Hemocentro:

Ano Hemocentro Coleta externa Sorriso Céceres Rondonépolis Total de
Coordenador Atendimentos
2018 22.329 2112 3.580 2.548 5.297 35.866
2019 23.297 1.876 3.297 3.155 5.406 37.031
2020 17.635 454 2.784 2.377 4.959 28.209
2021 16.861 2.608 3.916 3.123 4.708 31.216
2022 15.975 1814 3.644 3.900 3.129 24.362
2023 22577 4.587 3.765 5.264 5.117 41.310

3.5. A escolha do modelo de aquisicdo de insumos com disponibilizagdo de equipamentos em
detrimento a aquisi¢do dos equipamentos justifica-se pelo fato de uma Unica empresa vender
0s insumos e ceder os equipamentos, treinar os servidores que irdo operar as maquinas e
realizar a manutencao preventiva e corretiva, mostrar-se a mais vantajosa para a Administragao
e garantir a continuidade da prestagdo dos servigos a populagéo, ou seja, a continuidade dos
servicos de Hemoterapia sem interrupgfes por eventuais faltas de um ou outro produto ou
servigo, bem como falta de pecas de reposicdo nos equipamentos, deixando-0s obsoletos e
inoperantes em um curto espaco de tempo. Devemos considerar também que a tecnologia para
0 segmento de coletas de sangue se renova a cada ano e os fabricantes atualizam os softwares
dos equipamentos, qualificam e calibram os equipamentos ofertados sem 6nus algum para a
Administragéo.

3.6. O MT- Hemocentro realiza coleta de sangue de doadores com a missdo de distribuir
hemocomponentes com qualidade e em quantidade suficiente para todo o Estado de Mato
Grosso. Para o procedimento de coleta de sangue de doador, faz-se necessério a realizagdo
em condi¢Bes assépticas, mediante uma puncao venosa Unica, utilizando-se sistema fechado,
com bolsas plasticas especialmente para este fim, descartaveis, apirogénicas e estéreis e com
técnicas rigorosas de antissepsia; correta flebotomia e coleta de amostras de sangue para
realizacdo de exames soroldgicos e imunohematoldgicos. Ainda é necessario o processamento
de todo sangue coletado.

3.7. RDCNP° 35, de 12 de junho de 2014, dispde sobre bolsas plasticas para coleta, armazenamento
e transferéncia de sangue humano e seus componentes.

3.8. As Bolsas devem ter como principais caracteristicas:

a) Excelente reducgéo de leucécitos, de acordo com o conselho Europeu e a OMS;
b) Minima perda de volume com recuperagéo de 90%;
c) Tempo reduzido de filtracdo dependendo do volume de sangue total, do hematdcrito,

temperatura e idade da bolsa;
Flexibilidade para o inicio da filtragéo, preferencialmente ap6s 2 a 3 horas podendo se
estender até 24 horas com a placa de resfriamento;

d)

(MT— HEMOCENTRO
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e) Ser totalmente validada pela unidade solicitante, onde serdo feitos ensaios fisicos
(verificacdo de esvaziamento sobre pressao, resisténcia a tragdo, permanéncia do rétulo,
velocidade de enchimento, transparéncia, resisténcia a centrifugacéo, resisténcia a pressao);
ensaios quimicos e fisico quimicos.

3.9. Essas condi¢des visam a melhoria na qualidade do processamento do sangue pela deplegao
precoce dos leucécitos incluindo redugéo na liberagéo das toxinas, redugéo da aloimunizacéo,
reducdo da incidéncia de reag8es febris transfusionais, reducdo da carga de patégenos
associados a leucécitos e melhoria das condi¢cdes de armazenamento dos componentes do
sangue.

3.10. A preparagdo combinada do processo de filtragdo do concentrado de heméacias com obtencéo
do concentrado de plaquetas é outra vantagem dessa condigdo.

3.11. Dada as especificidades Unicas dos insumos e equipamentos de cada fabricante nessa area
do mercado, ha necessidade de as bolsas utilizadas nas maquinas serem da mesma marca e
fabricante dos equipamentos, por isso a impossibilidade de realizar licitag6es especificas para
aquisicao dos insumos separadamente dos equipamentos. A incompatibilidade entre os
reagentes e equipamentos inviabilizaria a realiza¢éo dos procedimentos.

3.12. A cedéncia de equipamento na forma de comodato (Objeto 01) é para uso exclusivo do MT -
Hemocentro e aquisi¢cdo de insumos (Objeto 02) sera destinada para o MT — Hemocentro e
para atender os Hospitais Regionais onde existem Unidade de Coleta de Sangue, justifica-se
porque a correta contratagéo envolve obrigagcdes conjuntas de dar e de fazer, como se vera a
seguir. Para a correta satisfacdo das necessidades a Administragédo Publica, que nesse caso
€ a continua a perfeita coleta de bolsas de sangue dos doadores, o MT- Hemocentro necessita
de equipamentos em perfeito e constante estado de funcionamento, calibrados com insumos
perfeitamente compativeis com os aparelhos, e pessoal capacitado para utiliza-los, ou seja, ha
obrigacbes de fazer, quais sejam, capacitacdo dos servidores e treinamento para
operacionalizar os equipamentos para ser obtido os resultados esperados e manutencao
preventiva e corretiva dos equipamentos.

3.13. A Hemorrede estadual é composta pelo MT-Hemocentro (Coordenador), 31 ATs - Agéncias
Transfusionais e 14 UCTs - Unidades de Coleta e Transfusdo. As UCTs estéo estabelecidas
no municipio sede da regido, e sdo estruturantes para a cobertura hemoterapica de toda a
regido de salde. O MT — Hemocentro entre as diversas atribui¢cdes, tem a responsabilidade de
suprir a demanda e manter os estoques de sangue para atender aos Usuarios do Sistema Unico
de Saude no ambito do Estado do Mato Grosso.

3.14. A contratagdo na forma de comodato, justifica-se porque a correta contratagdo envolve
obrigacdes conjuntas de dar e de fazer, e deve ser integrada por uma Unica empresa para
disponibilizar os equipamentos, validar os equipamentos, disponibilizar laudos técnicos,
insumos, calibradores, controles, treinar os servidores que irdo operar 0 maquinario e realizar
a manutengdo preventiva e corretiva, mostra- se a mais vantajosa para a Administragdo e
garante a continuidade da prestagao dos servigos a populagéo, ou seja, a continuidade dos
servigos sem interrupgdes por eventuais faltas de um ou outro produto ou servigo. E obrigatério
a capacitacdo de novos servidores durante o decorrer do contrato.

3.15. Seria in6cuo disponibilizar os equipamentos, sem o fornecimento dos insumos compativeis, ou
sem que seja dada a manutengdo nos equipamentos, ou sem o pessoal capacitado para opera-
los. Afalta de qualquer uma das prestagdes inviabiliza a execugéo plena do contrato e o alcance
do seu objetivo principal, com a maior qualidade possivel.
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3.16. Assim, além da obrigacéo de dar (disponibilizar os equipamentos e os insumos), ha obrigacdes
de fazer, quais sejam, treinamento dos servidores do MT - Hemocentro e manutencédo
preventiva e corretiva dos equipamentos, para garantir a constante disponibilidade dos
mesmos, bem como manter pecas e equipamentos necessarios para substituicdo imediata
evitando que sejam gastos dinheiro publico com empresas terceirizadas e sem qualificacéo
técnica para os devidos ajustes e manutenc@es necessarias. Na Portaria n°® 5, de 28 de
setembro de 2017, ocorre a explicacdo do que reiteradamente afirmamos e buscamos na
elaboragdo de um Termo de Referéncia, que tem como preocupacgdo seguir os padrdes de
qualidade exigidos pela Vigilancia Sanitaria e as Boas Praticas de Fabricagéo, garantindo em
todos os processos a qualidade dos produtos ofertados a populacéo.

art. 5° Para fins deste Anexo, considera-se: (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 5°)

| - acdo corretiva: atividade realizada para eliminar a causa de uma ndo conformidade
existente ou outra situacéo indesejavel a fim de prevenir recorréncia; (Origem: PRT MS/GM
158/2016, Art. 5°, 1)

Il - acdo preventiva: agdo tomada para reduzir o potencial de ndo conformidades ou outras
situacdes indesejaveis; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 5°, II)

Il - calibragdo: comparacdo das medidas realizadas por um instrumento com aquelas feitas
por outro instrumento mais exato ou padrdo, com o propdsito de detectar, relatar e eliminar
erros em medi¢Bes, sendo que o instrumento padrdo deve ser rastreavel; (Origem: PRT
MS/GM 158/2016, Art. 5°, IIl)

XX - equipamento critico: equipamento que pode afetar a qualidade dos produtos ou servigos
criticos do servico de hemoterapia; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 5°, XXI)

XXI - fornecedor: pessoa fisica ou juridica que fornece um produto ou servigo a organizacgao;
(Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 5°, XXII)

XXII - manutencao corretiva: séo reparos de defeitos funcionais ocorridos durante a utiliza¢éo
do equipamento; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 5°, XXIII)

XXIIl - manutengdo preventiva: € a manutencdo que visa manter o equipamento dentro de
condi¢cdes normais de utilizacdo com o objetivo de serem reduzidas as possibilidades de
ocorréncia de defeitos por desgaste ou envelhecimento de seus componentes; (Origem: PRT
MS/GM 158/20186, Art. 5°, XXIV)

XXIV - material ou insumo critico: item de material ou insumo que pode afetar a qualidade dos
produtos ou servigos criticos da institui¢do; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 5°, XXV).

3.17. Registra-se que o servico em tela possui natureza continua, pois a Administragéo Publica nao
pode ser privada do mesmo sob pena de serem causados graves danos a salude publica com
a falta dos servicos.

3.18. Sobre os equipamentos, a disponibilizagdo de um mesmo equipamento pode ser mantida por
longo periodo de tempo, durante todo o prazo legal admitido de vigéncia dos contratos, pois o
arsenal tecnolégico de um equipamento é suficientemente adequado por longo periodo. Soma-
se a isso que a troca anual de equipamentos inviabiliza ou prejudica a rotina da unidade, pois
0s equipamentos de grande porte, quando trocados e atualizados, exigem trocas de pegas,
readequagdo de espago fisico, novas capacitagfes, validacdes de rotinas de trabalho e
adaptacOes, interrompendo a continuidade do servigo publico. Essa desnecessidade da
empresa contratada substituir os aparelhos a cada ano, em caso de prorrogagédo do contrato,
também pode ter impactos positivos na reducdo dos custos da contratagdo. Para tal, é
imprescindivel que o equipamento (s) ofertado seja novo (primeiro uso), com apresentacao de
nota fiscal no ato da instalacdo no MT — Hemocentro, para registro da diretoria e posterior
fiscalizacéo pelo fiscal do contrato.
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A troca de equipamentos sera necessaria quando o mesmo estiver desgastado e parando a
produgéo corriqueiramente e desta forma lesando a populagéo pelo nao fornecimento de bolsas
de sangue de qualidade em tempo habil para manter a demanda.

E facultado aos fiscais de contrato, manter o equilibrio ideal entre o estoque e o0 consumo dentro
das organizagGes. Assim sendo é necessario o aperfeicoamento constante dos conceitos e
técnicas que garantam a disponibilidade e a qualidade do produto no momento desejado, na
quantidade planejada, avaliando o custo beneficio. Essa administracdo de materiais e
equipamento é uma atividade que planeja, executa e controla, nas condi¢gdes mais eficientes e
econdmicas, o fluxo de material, partindo das especificagdes dos produtos a comprar até a sua
entrega, manutengéo e demais fluxos de organizagfes internas.

Os servicos de hemoterapia sdo unidades complexas com diversas atividades que por si s6
caracterizam processos produtivos diferentes. Isto €, que além do servico de coleta,
processamento e distribuicdo de hemocomponentes também cuidam do atendimento
ambulatorial ao paciente hematolégico, onde séo utilizadas bolsas de sangue em todos os
processos referidos.

A qualidade do produto ofertado é fundamental, e para que tal qualidade seja evidente, existem
Conjunto de Normas Técnicas que trata exclusivamente da questdo da Qualidade, e a 1ISO
9001:2015, que define a politica e os objetivos da Qualidade, a organizacdo e as
responsabilidades das pessoas que decidem, principalmente quanto as boas regras de
compras e identificacdo dos produtos que podem ser usados. Assim as especificagdes devem
estar bem definidas e serem padronizadas na instituicdo, devem ser elaboradas por
profissionais da area finalistica, uma vez que a aquisicéo € feita por outro profissional que ndo
possui os devidos conhecimentos técnicos. A correta especificacdo garante um produto de
maior qualidade e que venha a atender as necessidades para garantir a satisfacdo do doador
de sangue e do receptor do sangue.

Como Hemocentro Coordenador das Politicas do Sangue no estado do Mato Grosso, somos
responsaveis pela retaguarda hemoterapica do MT — Hemocentro, cabendo aos setores
competentes da gestéo a avaliacéo de viabilidade primando pelos principios da economicidade,
razoabilidade, legalidade, simetria e garantido a cobertura hemoteréapica de todo o Estado do
Mato Grosso.

A construcéo da nova sede do MT-Hemocentro, que ja estd em andamento situada na Avenida
Oriente Tenuta, n° 676, Bairro Consil em Cuiaba, onde conforme planta aprovada pela
Vigilancia sanitéria, ird dobrar o espago fisico de area construida disponibilizada para o MT-
Hemocentro, demandando uma adequacao de equipamentos, instrumentos que atendam aos
novos laboratérios, consultérios, ambulatério e demais servigos que sdo executados pela area
técnica da instituicao.

O MT-Hemocentro, esta com 03 (trés) unidades de coletas méveis, que estao percorrendo o
estado do MT, dando acessibilidade e novos doadores de sangue, com a movimentagao das
unidades, ha necessidade de aumentar o nimero de insumos (bolsas de sangue) para que as
equipes de coletas externas dos PROJETO IR PARA INCLUIR e PROGRAMA HEMOCENTRO
ITINERANTE, consigam efetuar o trabalho, ou seja, se ha aumento de demanda ha
necessidade de aumentar o nimero de insumos e producdo de hemocomponentes para
atender todos os pacientes que necessitarem de transfuséo sanguineas.
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A abertura de novos servigos hospitalares para aumentar a cobertura hemoterapica de leitos
publicos sendo ofertado por servi¢o de banco de sangue publico, ha necessidade de aumentar
a capacidade instalada para coleta, producdo, armazenamento e processamento de
hemocomponentes. Cabe enfatizar que houve um aumento de mais de 900 leitos SUS no
estado do Mato Grosso, que independente de demandas da sadde com pandemias, serdo
incorporados ao tratamento e recuperagéo de pacientes com varias enfermidades.
Atualmente o MT-Hemocentro atende aos Hospital Metropolitano, Hospital Municipal Séo
Benedito, Pronto Socorro Municipal de Cuiaba, Pronto Socorro Municipal de Varzea Grande,
Hospital Jalio Muller, Hospital Municipal de Cuiaba e ird aumentar o nimero de hospitais
atendidos, com o Hospital Estadual Santa Casa.

No Plano Diretor do Sangue 2023/2026, ha o planejamento de criagdo de novas unidades

hemoterapicas em ambito estadual, sendo que uma das unidades estara localizado no Ganha

Tempo do CPA | e Ganha Tempo do bairro Cristo Rei em Varzea Grande, havendo a

necessidade de equipar esta unidade para o atendimento de doadores de sangue, item 01

deste TR.

Ante 0 exposto, o0 MT — Hemocentro ird atender TODOS os hospitais regionais Hospitais

Regionais (Colider e Alta Floresta), estaduais (Hospital Estadual Santa Casa) e que possuam

leitos SUS, bem como atender ao Novo Hospital Central.

A contratacao sera dividida em dois objetos principais, para melhor compreensao e definicdo

mais precisa dos custos da contratacéo (custo unitario do equipamento utilizado e por insumo).

O objeto 01 trata dos equipamentos, e o objeto 02 dos insumos.

OBJETO 1.

3.32.1. 01, 02, 03 e 04 - O Numero de equipamentos foi aumentado, devido a criagdo de
unidades de coletas novas localizadas nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande,
outro fato é que a nova sede do MT-Hemocentro, recebeu um espaco maior do que
estava previsto no projeto arquitetbnico inicial, aumentando a necessidade de
equipamentos para atender o nimero de poltronas de coleta e todos os doadores
voluntarios de sangue. Atualmente a area construida interna da sede do MT-
Hemocentro tem 2.023,77 m?, a nova sede tera 4.413,51 m? area construida.

3.32.2. Outro fator relevante, é o aumento de nameros de leitos SUS, no estado de Mato
Grosso os quais de forma direta ou indireta, terdo como retaguarda hemoterapica o
MT-Hemocentro, sendo Hospital Municipal de Cuiabd com 315 leitos, Hospital Central
com 290 leitos, Hospital Universitario Jalio Muller com 359 leitos, Hospital Regional
de Alta Floresta, Juina, Confresa, Tangara da Serra com 151 leitos cada um,
totalizando um acréscimo de 1.568 leitos SUS, impactando na capacidade instalada e
exigindo um acréscimo de equipamentos para suprir esta demanda.

3.32.3. ITEM 05 (equipamento para efetuar conexéao estéril de bancada) — Equipamento para
conexdo estérii que auxilia no fracionamento de bolsas de sangue usado
principalmente em UTls infantis e pediatricas, devido ao aumento do nimero de leitos
com este perfil, h& necessidade de aumentar o nimero de equipamentos para atender
a integralidade o publico. O dispositivo é utilizado na producdo de componentes
sanguineos celulares especiais, para realizar aliquotagem ou fracionamento de bolsas
de hemocomponentes, utilizado principalmente na pediatria, para este procedimento &
necessario realizar conexdes de tubos que garantam protecéo contra a contaminacéo
microbiana. A conexdo estéril € conseguida quando se impede a entrada de germes
do meio ambiente para o sistema fechado e se mantém ap6s o processo de conexao.

OBJETO 02:
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3.33.1. 01, 02, 03, 04, 05, 06 e 07 (bolsas de sangue): Bolsas de coleta de sangue para
preparacdo de hemocomponentes em sistemas fechados, estas bolsas de sangue,
podem ser duplas, triplas, quadruplas com filtro e quadruplas sem filtro acoplado, sendo
utilizadas em coletas de sangue total e posteriormente utilizadas para producédo de
hemocomponentes diferenciados, concentrado de plaquetas, crioprecipitado, plasma e
concentrado de hemacias. Cada um destes hemocomponentes tem armazenamento
em temperaturas diferenciadas, e devem ser manipulados de forma adequada para
que tenham suas caracteristicas terapéuticas mantidas e ndo sofram alteragées no
produto e na terapia transfusional dos pacientes.

3.33.2. ITEM 08 (cartucho ou conexdo estéril), é utilizado em procedimentos especiais de
producéo de bolsas de sangue para conexdo estéril, é fundamental na producéo de
componentes sanguineos celulares especiais, para realizar aliquotagem ou
fracionamento de bolsas de hemocomponentes, utilizado principalmente na pediatria,
para este procedimento é necessario realizar conexdes de tubos que garantam
protecéo contra a contaminagao microbiana.

3.33. Registra-se que o servico em tela, em que pese se tratar da contratacdo da empresa para o
fornecimento (venda) de insumos, com disponibiliza¢&o via comodato de equipamento, este
possui NATUREZA CONTINUA, pois a Administracéo Publica, neste ato representado pelo
SES-MT, ndo pode ser privada ou sofrer qualquer interrup¢éo, minima que seja, no que se
refere a produtos destinados a AQUISICAO DE INSUMOS (BOLSAS DE SANGUE), COM
CESSAO DE EQUIPAMENTOS EM REGIME COMODATO DE EQUIPAMENTOS
TOTALMENTE AUTOMATIZADOS para a coleta de Bolsas de Sangue, Processamento e
Separagdo de Hemocomponentes, a fim de atender a Secretaria de Estado de Saide de Mato
Grosso especificamente 0 MT — Hemocentro, TENDO EM VISTA QUE A INTERRUPCAO DA
REALIZAGAO DE COLETA DE SANGUE COMPROMETEM TODA A SAUDE PUBLICA DO
ESTADO, com a falta dos servigos de Hemoterapia.

3.34. E oportuno mencionar que em sendo a realizacdo da coleta de sangue, sem sombra de
davidas, de natureza continua, a manutengao deste seria impossivel sem o fornecimento de
insumos e disponibilizag&o de equipamentos, de forma que este fato credencia a possibilidade
legal do futuro contrato a ser celebrado ao final da licitagdo/PE, poder ser prorrogado via
Termos Aditivos, tudo de acordo com a necessidade e interesse da Administragao Publica, nos
termos da Lei Federal n°® 14.133/2021 e decreto n°® 1.525/2022.

3.35. Esta contratagdo de servicos e demais itens relacionados, estdo ligados a atencdo de alta
complexidade realizada no MT — Hemocentro, tendo em vista o carater de ser referéncia em
doengas hematoldgicas de todo o estado do Mato Grosso e dar o suporte necessario para o
pleno desenvolvimento das terapias hemoterapicas ao qual o servigo se destina.

4. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

4.1. A descricdo da solugdo como um todo, encontra-se pormenorizada em tépico 7 (sete) do
Estudo Técnico Preliminar, parte integrante dos autos do processo.

4.2. A solugdo envolve a contratagdo de empresas especializadas no fornecimento de bolsa de
sangue com a disponibilizagdo de equipamentos, pois devido as especificidades Unicas dos
insumos e equipamentos de cada fabricante nessa area do mercado, h& necessidade de as
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bolsas utilizadas nas maquinas serem da mesma marca e fabricante dos equipamentos, por
isso a impossibilidade de realizar licitagbes especificas para aquisicdo dos insumos
separadamente dos equipamentos. A incompatibilidade entre os reagentes e equipamentos
inviabilizaria a realizacdo dos procedimentos

5. FUNDAMENTAGAO PARA ESCOLHA DA MODALIDADE LICITATORIA

5.1. A modalidade licitatéria adotada para a sele¢do do fornecedor serd o PREGAO, sob a forma
ELETRONICA, com adog&o do critério de julgamento de menor prego.

5.2. A escolha do pregdo como modalidade licitatéria decorre do fato de que o servico a ser
contratado classifica-se como comum, conforme o item 1.7 deste Termo de Referéncia.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO
6.1. Sustentabilidade:

6.1.1. Deverdo ser observadas, também, durante a execugao dos servi¢os, as orientagdes dos
programas do Administragdo Publica e normativos especificos voltados para as praticas
sustentaveis, no que se refere ao cumprimento dos temas abaixo:
6.1.1.1. Economia de energia;
6.1.1.2. Economia em materiais plasticos descartaveis;
6.1.1.3. Economia de agua; e
6.1.1.4. Descarte correto para produtos perigosos ao meio ambiente como pilhas,

lampadas fluorescentes, equipamentos eletrdnicos, e os inerentes ao manuseio e
operacionalizagdo dos servicos de manutencdo preventiva e corretiva em
aparelhos de condicionador de ar, dentre outros semelhantes.

6.1.2. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descri¢cdo do objeto,
devem ser atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de

ContratacGes Sustentaveis:

6.1.2.1. Seguir critérios do manual da ANVISA: Guia de Manejo de Residuos-
Hematologia e Hemoterapia. séo 2 volumes.

6.2. Indicacdo de marcas ou modelos (art. 41, inciso |, da Lei n.° 14.133/2021):

6.2.1. Na presente contratacdo serda admitida a indicacdo da(s) seguinte(s) marca(s),
caracteristica(s) ou modelo(s), de acordo com as justificativas contidas nos Estudos
Técnicos Preliminares: FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA, MACOPHARMA DO
BRASIL e TERUMO MEDICAL DO BRASIL.

6.3. Indicagéo de marcas ou modelos como referéncia de qualidade.
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6.3.1. Na presente contratacdo sera admitida a indicacdo da(s) seguinte(s) marca(s),
caracteristica(s) ou modelo(s) como referéncia de qualidade, de acordo com as
justificativas contidas nos Estudos Técnicos Preliminares: FRESENIUS HEMOCARE
BRASIL LTDA, MACOPHARMA DO BRASIL e TERUMO MEDICAL DO BRASIL.

6.3.2. A indicacdo dessas marcas deve sempre ser seguida das expressées “ou equivalente”,
“ou similar” e “ou de melhor qualidade”, sendo obrigagdo da Administracdo aceitar
produtos de qualidade equiparavel ou superior.

6.4. Amostra e/ou prova de conceito:

6.4.1. Na presente contratagdo sera exigida amostra e/ou prova de conceito, devendo ser
seguidos os seguintes parametros:

6.4.2. O licitante melhor classificado e habilitado provisoriamente, no prazo de até 30 (trinta)
dias Uteis, a contar da notificagéo pelo Pregoeiro, devera fornecer as amostras, incluindo
a instalagé@o dos equipamentos para valida¢éo, nas quantidades definidas no quadro do
item 7.13.1.6, a fim de que sejam realizados os testes de qualidade e compatibilidade de
especificacdes e parametros, conforme especificacdes contidas neste Termo de
Referéncia. As amostras deverdo ser entregues na Rua 13 de Junho n. 1055. Bairro
Centro Sul, CEP 78.005-100, Cuiaba — MT, na Geréncia de Doagao de Sangue.

6.4.3. A Licitante que ndo encaminhar a amostra no prazo estabelecido sera considerada
inabilitada, convocando-se a licitante seguinte na ordem de classificacdo, para
apresentacio de amostras, e assim sucessivamente, até que uma licitante classificada
e habilitada tenha suas amostras aprovadas.

6.4.4. A disponibilizacdo de equipamentos e insumos para amostras ocorrerdo sem 6nus a
Administracdo, ndo cabendo a licitante qualquer indenizagdo em caso de
desclassificagdo, inabilitagdo, revogacao ou anulagéo do certame.

6.4.5. Areprovacdo ou aprovacéo das amostras cabera a equipe técnica encarregada do setor,
que devera emitir parecer técnico conclusivo sobre as amostras apresentadas,
observados os critérios estabelecidos no item 10.3.7 deste Termo de Referéncia em até
05 (cinco) dias.

6.4.6. A reprovacdo das amostras apresentadas importa na inabilitagdo da respectiva licitante
e a consequente convocacao do licitante subsequente, e assim sucessivamente, até a
aprovacdo das amostras de um licitante classificado e habilitado

6.4.7. QUANTIDADE DOS ITENS PARA AMOSTRAS

Item OBJETO 01 UND QUAN

HOMOGENEIZADOR PARA BOLSA DE COLETA DE SANGUE - APLICAGAO: PARA COLETA E
PROCESSAMENTO DE SANGUE TOTAL E COMPONENTES SANGUINEOS; BANDEJA: AMPLA; BOLSA
DE COLETA: DIVERSOS MODELOS DE BOLSAS DE COLETA; PROGRAMAGAO AUTOMATICA: VOLUME
DE SANGUE A SER COLETADO, COM UMA FAIXA QUE VARIA DE 100 A 650 ML; INDICADORES:
TEMPO DE COLETA, VOLUME PROGRAMADO E VOLUME COLETADO, PESO, HORA.; SISTEMA DE
SEGURANGA: ALARME VISUAL E SONORO QUE INDICA O FIM DA COLETA, ALEM DE UM CLAMP QUE
CORTA O FLUXO DE SANGUE AUTOMATICAMENTE, EVITANDO COLETAS EXCESSIVAS;
01 INTERFACEAMENTO: COM SISTEMAS DE GESTAO DE BANCOS DE SANGUE, POR CABO OU
WIRELESS; FUNCIONALIDADE ADICIONAL: POSSUI UMA SELADORA DE TUBOS DE PVC ACOPLADA,
AUTOMATIZANDO AINDA MAIS O PROCESSO.; ALIMENTAGAO ELETRICA: BIVOLT AUTOMATICA
(110-240 V) 50/60 HZ, PORTABILIDADE: POSSUIR MALETA PARA TRANSPORTE E BATERIA
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RECARREGAVEL; SISTEMA OPERACIONAL: COM SOFTWARE DE COMUNICAGAO EM AMBIENTE
WINDOWS; FUNCIONALIDADE: LEITOR DE CODIGO DE BARRAS COM SUPORTE SEM A NECESSIDADE
DO OPERADOR SE CURVAR

SISTEMA AUTOMATICO PARA PREPARACAO DOS COMPONENTES DO SANGUE - TIPO:
EQUIPAMENTO; APLICACAO: PARA PREPARACAO DOS COMPONENTES DO SANGUE GARANTINDO
A PRODUTIBILIDADE E QUALIDADE NA REMOGAO DO "BUFFY-COAT" DO PLASMA E DAS HEMACIAS;
SEGURANGA: SELA AUTOMATICAMENTE OS TUBOS PVC APOS A SEPARAGAO; PROGRAMAGAO:
POSSUI VARIEDADE DE PROGRAMAGAO DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DE CADA USUARIO E
PERMITE FUTURAMENTE INCORPORAR O FRACIONAMENTO A AUTOMACAO DO BANCO DE
SANGUE; FUNCIONALIDADE: LEITOR DE CODIGO DE BARRAS, INTERLIGAGAO EM REDE SEM
02 | CABEAMENTO E BALANGAS COM TARA AUTOMATICA E PRENSAS INDEPENDENTES COM
MOVIMENTOS MECANICOS (SEM NECESSIDADE DE COMPRESSOR); SISTEMA: ABERTURA
AUTOMATICA DO LACRE DE TRANSFERENCIA DE BOLSAS; ACESSORIOS: FORNECER OS NECESSARIOS
EM PERFEITO FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS (COMPUTADORES, PROGRAMAS, ETC.);
INTERFACEAMENTO: COM SISTEMAS DE GESTAO DE BANCOS DE SANGUE, POR CABO OU WIRELESS.

UN 3

SELADORA PORTATIL E MOVEL - APLICAGAO: PARA SOLDAS EM TUBOS, GRAU MEDIO; DIAMETRO:
3,0 A 4,55 MM; ESPESSURA DAS PAREDES: ATE 0,75MM; PORTABILIDADE: POSSUIR CARREGADOR
DE BATERIAS, UNIDADE DE POTENCIA (BATERIA + GERADOR DE RADIOFREQUENCIA) E ALICATE
03 MANUAL DE SELAGEM; CARREGADOR DE BATERIAS DO TIPO (ESTAGAO FIXA DE RECARGA);
AUTONOMIA DA BATERIA: BATERIA RECARREGAVEL COM LONGA DURAGAO, PERMITINDO MAIS DE
400 SOLDAS POR CARGA; SISTEMA: INDEPENDENTE DO ALICATE MANUAL DE SELAGEM E DA
UNIDADE DE POTENCIA, O QUE PERMITE AO USUARIO LIBERDADE PARA SELAGEM E RECARGA EM
QUALQUER AMBIENTE; TEMPO DE RECARGA: RAPIDO, EM TORNO DE 1 HORA; TIPO DE USO:
AUTOMATICO QUE REALIZA AS SOLDAS SEM A NECESSIDADE DE AJUSTES MANUAIS; SISTEMA DE
SEGURANCA: DETECTOR DE CURTO-CIRCUITO E FALHA DE SELAGEM E AUTOBALANCEADO QUE
GARANTE SOLDAS POR RADIOFREQUENCIA SEM INTERFERIR EM OUTROS EQUIPAMENTOS;
APLICACOES ESPECIFICAS: PERMITE A SELAGEM DE TUBOS DE BOLSAS DE SANGUE MESMO COM O
DOADOR PUNCIONADO; PESO APROXIMADO: 800 G; DIMENSAO APROXIMADA: 140 X 110 X 50
MM; ALIMENTACAOQ: 115 OU 230 V - 50 / 60 HZ.

UN 1

SELADORA AUTOMATICA DE BANCADA - TIPO: AUTOMATICA DE BANCADA; DIAMETRO: ENTRE 3 MM
E 4,6 MM; APLICAGAO: PARA SOLDAS EM TUBOS DE PVC, GRAU MEDIO; ESPESSURA DAS PAREDES:
NO MAXIMO 0,75MM; TIPO UTILIZAGAO: SELAGEM POR RADIOFREQUENCIA; ACIONAMENTO:
AUTOMATICO POR CHAVE MICRO-SWITCH; ITENS DE SEGURANGA: INDICADORES E ALARMES Df
QUALIDADE DE SELAGEM, VISUAL E SONORO; LIMPEZA: PONTEIRA DA CABECA SELADORA|
DESMONTAVEL SEM A NECESSIDADE DE USO DE FERRAMENTAS; PORTABILIDADE: ALGA PARA
TRANSPORTE EM AGO INOXIDAVEL; VERSATILIDADE: CONECTOR COAXIAL PARA ADAPTAGAO DE UM
ALICATE DE SELAGEM MANUAL (OPCIONAL), PODENDO SER OPERADO INTERCALADAMENTE COM A
CABECA DE SELAGEM SEM QUALQUER AJUSTE; ESTRUTURA: CAPA EM POLIESTIRENO DE ALTA| UN 1
IMPACTO, FUNDO EM ALUMINIO, CABEGA SELADORA EM ALUMINIO E TEFLON; PESO APROXIMADO:
8,4 KG; DIMENSAO APROXIMADAS: ALTURA 217 MM, LARGURA 210 MM, PROFUNDIDADE 345 MM;
ALIMENTAGAO: 110-130 OU 220-240VAC - 50/60HZ;

04

EQUIPAMENTO PARA EFETUAR CONEXAO ESTERIL DE BANCADA PARA COLETA DE BOLSA DE
SANGUE CONECTOR ESTERIL DE PLASTICO PVC DE GRAU MEDIO - TIPO: CONECTOR ESTERIL DE
05 | BANCO DE SANGUE; PRINCIPIO DE USO: O EQUIPAMENTO FUNCIONA FAZENDO A CONEXAO
(SOLDA)DE DOIS TUBOS DE PVC GRAU MEDICO QUE SAO AQUECIDOS POR RADIO-FREQUENCIA E
POSTERIORMENTE SOLDADOS EM SUAS EXTREMIDADES DENTRO DE UM AMBIENTE ESTERIL;
ALIMENTACAO: 110/220 V — 60 HZ; DIMENSAO: 340 X 220 X 450 MM; PESO: 22,8 KG;
COMPATIBILIDADE: PARA SER USADO EM TUBOS DE PVC GRAU MEDICO COM DIAMETRO EXTERNO
ENTRE 4 E 4,6 MILIMETROS E ESPESSURA DE PAREDE ENTRE 0,5 E 0,9 MILIMETROS;
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: CONSTRUIDO EM METAL QUE FAZ A CONEXAQ DOS TUBQOS DE PVC
SEM USO DE MATERIAL DESCARTAVEL; APLICAGAO PRINCIPAL: CONECTAR TUBOS DE PVC GRAU
MEDICO DE FORMA A MANTER O INTERIOR DESSES TUBOS ESTEREIS; ACESSORIOS INCLUSOS:
CARTUCHO DE SOLDAS - 500 CREDITOS (PARA 1.000 SOLDAS AO MES); CARACTERISTICAS DE
SEGURANGA: APOS CADA SOLDA, O CREDITO DO CARTUCHO DIMINUIRA EM UMA UNIDADE.
QUANDO A CONTAGEM ATINGIR ZERO O APARELHO NAO PODERA FAZER QUALQUER SOLDA. UM

UN 1
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NOVO CARTUCHO DEVERA SER UTILIZADO;

ITEM OBJETO 02 UND QUAN.

BOLSA PARA TRANSFERENCIA 300 ML

BOLSA DE TRANSFERENCIA DE SANGUE E SEUS COMPONENTES - CAPACIDADE: 300 ML;
CONFECGAO: PVC ATOXICO; FORMATO: ANATOMICO COM TODOS OS CANTOS INTERNOS | yn 15

06 | ARREDONDADOS; PENETRADOR: DE ACORDO COM A NORMA ISO 1135/4;

BOLSA DE TRANSFERENCIA -150ML

BOLSA PARA TRANSFERENCIA PEDIATRICA E SEU COMPONENTES - CAPACIDADE: 150 ML; TIPO: 15
47 | QUADRUPLA; CONFECCAO: PVC ATOXICO; FORMATO: ANATOMICO COM TODOS 0S CANTOS | UN

INTERNOS ARREDONDADOS; CONECTOR: DE ACORDO COM A NORMA SO 1135/4;
BOLSA DUPLA CPDA-1

BOLSA DUPLA CPDA-1 - TIPO: DUPLA; CAPACIDADE: 450 ML; CONFECGAO: PVC ATOXICO;
CONTEUDO: BOLSAS SATELITES, COM QUATRO ORIFICIOS PARA ADAPTAGAO EM EQUIPAMENTOS 15
08 AUTOMATIZADOS DE PROCESSAMENTO, CPDA-1, AGULHA RETRATIL 16G COMPOSTA POR UMA UN
MINI BOLSA.; ADAPTADOR: DE TUBOS A VACUO QUE PERMITE A COLETA DAS AMOSTRAS ANTES
DA COLETA DO SANGUE NA BOLSA PRINCIPAL EM SISTEMA FECHADO.;

BOLSA TRIPLA CPDA-1

BOLSA TRIPLA CPDA-1 - TIPO: TRIPLA; CAPACIDADE: 450 ML; CONFECGAO: PVC ATOXICO;
CONTEUDO: COM DUAS BOLSAS SATELITES, COM QUATRO ORIFICIOS PARA ADAPTAGAO EM UN 15
EQUIPAMENTO AUTOMATIZADO DE PROCESSAMENTO, CPDA-1, AGULHA RETRATRIL 16G
COMPOSTA POR UMA MINI BOLSA.; ADAPTADOR: DE TUBOS A VACUO QUE PERMITE A COLETA DAS
AMOSTRAS ANTES DA COLETA DE SANGUE NA BOLSA PRINCIPAL EM SISTEMA FECHADO;

BOLSA QUADRUPLA CPD/SAG-M TOP AND BOTTON

BOLSA QUADRUPLA CPD/SAG-M TOP AND BOTTOM - TIPO: QUADRUPLA; CAPACIDADE: 450 ML;
CONFECGAO: PVC ATOXICO; APRESENTAGAO: ESTERIL E APIROGENICA; SAIDAS: BOLSA PRINCIPAL UN 15
COM SAIDAS SUPERIOR E INFERIOR; FORMATO: COM CANTOS ARREDONDADOS, COM ORIFICIOS
10 NA PARTE SUPERIOR; CONTEUDO: CONTENDO ANTICOAGULANTE CPD, E UMA BOLSA SATELITE
COM CAPACIDADE PARA 450 ML CONTENDO SOLUGAO PRESERVANTE DE HEMACIAS SAG-M;
ADAPTAGAO: EM EQUIPAMENTOS AUTOMATIZADOS DE PROCESSAMENTO; DISPOSITIVO: PARA
COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE, COMPOSTO POR UMA MINI BOLSA COM CAPACIDADE DE 40
ML. TAL DISPOSITIVO E ACOPLADO A BOLSA NA SUA EMBALAGEM ORIGINAL, SEM ADAPTADORES.
AGULHA RETRATIL 16 G COM BISEL;

BOLSA QUADRUPLA TOP AND BOTTOM COM FILTRO IN LINE PARA CONCENTRADO DE HEMACIAS

BOLSA QUADRUPLA TOP AND BOTTOM COM FILTRO IN LINE PARA CONCENTRADO DE HEMACIAS -
TIPO: QUADRUPLA; CAPACIDADE: 450/45 ml; APRESENTACAO: COM FILTRO FLEXIVEL PARA UN 15
REMOGAO DE LEUCOCITOS NO CONCENTRADO DE HEMACIAS ACOPLADO AO SISTEMA
INTEGRALMENTE LIGADO AO CONJUNTO; SAIDAS: BOLSA PRINCIPAL COM SAIDAS INFERIOR E
SUPERIOR; FORMATO: COM CANTOS INTERNOS ARREDONDADOS E COM ORIFICIOS NA PARTE
11 SUPERIOR; CONTEUDO: ANTICOAGULANTE CPD E UMA BOLSA SATELITE CONTEM SOLUGAO
PRESERVANTE DE HEMACIAS SAG-M. BOLSAS SATELITES COM CAPACIDADE PARA 450 /45 ML.
AGULHA RETRATIL 16G COM BISEL TRIFACETADO; ADAPTAGAO: EM EQUIPAMENTOS
AUTOMATIZADOS DE PROCESSAMENTO, DE CONEXAQ ESTERIL DE TODOS OS TUBOS DE PVC;
SISTEMA: PARA COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE, COMPOSTO POR UMA MINI BOLSA COM
CAPACIDADE DE 40 ML E ADAPTADOR PARA TUBOS A VACUO. APOS FILTRAGCAO, A CONTAGEM DE
LEUCOCITOS RESIDUAIS DEVE SER MENOR QUE 1X106 / BOLSA E A RECUPERAGAO DE
HEMOGLOBINA DEVE SER MAIOR QUE 90%;

09
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BOLSA PARA TRANSFERENCIA DE 1.300 ML PARA ESTOCAGEM DE PLAQUETAS

BOLSA PARA TRANSFERENCIA PARA ATE 1.300 ML PARA ESTOCAGEM DE PLAQUETAS -
12 CAPACIDADE: ATE 1.300 ML; CONFECCAO: PVC ATOXICO; FORMATO: FORMATO ANATOMICO COM UN 15
TODOS 0OS CANTOS INTERNOS ARREDONDADOS, COM FILTRO; ESTERILIZAGAO: A BOLSA E
ESTERILIZADA POR MEIO DE VAPOR, LIVRE DE AGENTES PIROGENICOS E PLANEJADA PARA USO
UNICO; TUBULAGAO: A tubulagdo do sistema é prépria para o uso em técnicas estéreis de conexdo;

6.4.8. Critérios de Avaliagdo das Amostras:

6.4.8.1. Objeto 01 (Equipamentos)

a) Item 1 — Avaliagdo de todas as funcionalidades solicitadas no descritivo do
equipamento (dados do armazenamento da doagédo, volume/peso, tempo de coleta,
fluxo do sangue coletado, funcionamento do alicate manual de selagem, etc).

b) ltem 2 - Equipamento automatico para Processamento/ Fracionamento dos
hemocomponentes: Avaliacdo do programa, pré-ajustado, de separacédo do sangue
total, para atender os volumes dos hemocomponentes de acordo com as legislacdes
RDC n° 57, Portaria do MS n° 2712 e validag&o interna discriminada abaixo:

Hemocomponentes Volume/Peso:

Concentrado de Hemécias Filtrado - 230 a 340 mL

Concentrado de Hemécias Pobre em Leucécitos - 260 a 400 mL

Concentrado de Hemécias - 320 a 420 mL

Concentrado de Plaquetas — Pool 200 a 300 mL

*Sera observada a seguranga do rétulo quanto a adesividade durante o congelamento
e armazenamento - 80°C, - 30°C, 4°C e os codigos de barras.

*Além dos critérios acima, todos os itens submetidos para amostra serdo avaliados
guanto ao cumprimento das especificacdes técnicas.

*Os equipamentos homogeneizadores de bolsa e equipamento automatico para
processamento/fracionamento entregues para testes deverao ser interfaceados com o
sistema de gerenciamento utilizado no hemocentro (Hemovida), para demonstragéo da
compatibilidade dos mesmos com o sistema, verificando se todos atendem os seguintes
requisitos: identificacdo do operador, nimero da doacdo, lote da bolsa, cédigo das
amostras, codigo das intercorréncias, identificacdo do equipamento, data / hora da
coleta, volume / peso coletado, tempo da coleta.

*Permitir ler o codigo da doagéo, bolsa, lote da bolsa e amostras sejam amarrados de
forma a evitar a leitura de cddigos repetidos e de cddigos diferentes dos lancados no
sistema, garantindo assim seguranca e rastreabilidade dos procedimentos executados.

6.4.8.2. Objeto 02 — Insumos (Bolsas):

a) Rotulo da Bolsa, sua Aderéncia, Lote / Validade e Impresséo;

b) Qualidade do Plastico da Bolsa, Translucidez do plastico da Bolsa;
c) Resisténcia a Centrifugagdo em Alta Rotagdo, Opacidade;

d) Plasma Fresco, Resisténcia do Plastico ao Congelamento

6.5. Exigéncia de carta de solidariedade
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6.6.1. Em caso de fornecedor revendedor ou distribuidor, sera exigida carta de solidariedade
emitida pelo fabricante, que assegure a execugao do contrato.

6.6.1.1. Essa exigéncia busca garantir a execucdo do contrato e a qualidade dos
produtos adquiridos, especialmente quando se trata de materiais médicos de uso critico
como as bolsas de coleta de sangue.

O contratado devera realizar a transi¢gdo contratual com transferéncia de conhecimento,
tecnologia e técnicas empregadas, sem perda de informagdes, podendo exigir, inclusive, a
capacitagao dos técnicos do contratante ou da nova empresa que continuard a execugéo dos
Servigos.

MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
Prazo de execucéao.

Os bens objeto desta licitagdo seréo solicitados sob demanda, devendo o contratado prever
entrega por Ordem de Fornecimento, tendo em vista o quantitativo previsto no contrato.

Os produtos serdo entregues no horario estipulado na Ordem de Fornecimento, apés 15
(quinze) dias do recebimento da mesma.

Caso o horario de expediente do contratante seja alterado por determinacéo legal ou imposigédo
de circunstancias supervenientes, devera ser promovida adequacdo nos horarios do
fornecimento dos bens para atendimento da nova situagéo.

Havendo causa impeditiva para o cumprimento dos prazos, o contratado devera apresentar
justificativa ao contratante por escrito indicando o motivo e o prazo necessario para a execugao,
que por sua vez analisard e tomara as providéncias para a aceitagdo ou nao das justificativas
apresentadas.

Local de execucgdo.

Os bens deverédo ser entregues no seguinte endere¢co Almoxarifado do MT- Hemocentro, de
Segunda a Sexta-feira, no horario das 08:00 as 15:00hs, endere¢o, Rua 13 de junho, n° 1055,
CEP 78.020.000- Cuiab&/MT.

No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferior
a 12 meses, ou a (metade, um terco, dois tercos etc.) do prazo de validade estipulado pelo
fabricante.

Forma de execucéo.

O contratado sera responsavel pelo transporte dos produtos até a sua entrega ao contratante
no endereco e horério indicados.
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As embalagens dos produtos deverdo ser acondicionadas conforme padrdo do fabricante,
devendo garantir a prote¢do durante o transporte e estocagem, bem como constar identificagdo
dos produtos e demais informacdes exigidas na legislagao em vigor.

Os produtos deverdo estar acondicionados em embalagens individuais adequadas, com o
menor volume possivel, utilizando materiais reciclaveis, de forma a garantir a maxima protecéo
durante o transporte e 0 armazenamento.

A embalagem deve ser adequada a sua conservagao e indicar marca, modelo e procedéncia
do produto, bem como CNPJ, nome do fabricante, além de informag8es corretas, claras,
precisas, ostensivas e em lingua portuguesa sobre suas caracteristicas, qualidades,
guantidade, composi¢éo, prego, garantia, prazos de validade e origem, entre outros dados e
ainda sobre os riscos que apresentam a saude e seguranca dos consumidores.

A entrega dos produtos podera ser efetuada de forma parcelada, de acordo com o quantitativo
estabelecido na Ordem de Fornecimento.

Na entrega néo sera aceita troca de marca e fabricante dos produtos ofertados na proposta,
salvo no caso previsto no art. 276 do Decreto Estadual n.° 1.525/2022, hip6tese na qual devera
ser previamente celebrado aditivo contratual.

A entrega do produto ficara a cargo do contratado, devendo ser providenciada a méo de obra
necessaria.

Os produtos deverdo ser entregues em perfeitas condi¢des, no prazo e locais indicados pelo
contratante, em estrita observancia das especificagdes do Termo de Referéncia e da proposta,
acompanhado da respectiva Nota Fiscal.

Somente os produtos que estiverem em perfeitas condigGes serdo aceitos e recebidos, caso
algum produto sofra danos durante o transporte e ou ndo apresentem as condi¢bes ora
estabelecidas, os mesmos serdo rejeitados e devolvidos, ficando o fornecedor obrigado a
substitui-los, sujeitando-se ainda as sangOes previstas no Edital e na legislagdo pertinente,
guando couber.

Quaisquer produtos fornecidos que apresentem vicios ou defeitos de fabricacdo, serdo
devolvidos, comprometendo-se o contratado, por sua conta, a substitui-los por outros novos e
em perfeito estado de utilizagdo, de acordo com as especificagdes do Termo de Referéncia e
seus anexos, sem que este fato acarrete qualquer dnus para o 6rgéo ou entidade contratante.

Todos os equipamentos devem ter backup novos para serem substituidos em 24 horas ao
apresentarem defeito.

Os materiais deverdo ser fornecidos dentro das especificacbes das normas da ANVISA/
Ministério da Saude, atendendo aos critérios da Portaria n® 079/2013/GBESES:

Especificagdes Técnicas - os produtos devem estar com as especificacdes em conformidade
com o que foi solicitado: concentragao, condi¢cdes de conservagao, etc.
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- Embalagem — o produto deve ser entregue em embalagem original, em perfeito estado, sem
sinais de violac@o, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequacé@o de conteudo,
identificadas, nas condig6es de temperatura exigida em roétulo (nos itens que se fizerem
necessarios) e com o nimero de registro emitido pela ANVISA/Ministério da Saude.

- Rotulagens — todos os produtos, nacionais ou importados, devem ter constado nos rétulos,
todas as informagdes em lingua portuguesa. Ou seja: nimero de lote, data de fabricacdo e
validade, nome do responsavel técnico, nimero do registro, de acordo com a legislacdo
sanitaria e nos termos do artigo 31 do cédigo de defesa do consumidor, dentre outros.

- Lote — os nimeros dos lotes deverédo estar especificados na Nota FiscEal por quantidade de
cada insumo entregue, conforme descri¢céo do item neste termo. Todos os lotes dever&o vir
acompanhados de Laudo Analitico Laboratorial (ou Laudo de Analise de Controle de
Qualidade), expedido pela empresa produtora/titular do Registro na ANVISA e/ou Laboratério
integrante da Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Salde (REBLAS).

-Validade - o prazo de validade dos reagentes e/ou insumos nédo devera ser inferior a 12
(doze) meses ou equivalente a no minimo, 75% do prazo da validade do produto, contado da
data de emisséo da Nota Fiscal.

Dimensfes devem ser compativeis com a estrutura existente no MT - Hemocentro, caso seja
necesséria qualquer adequacéo a empresa vencedora devera se responsabilizar integralmente
pelos gastos inerentes a meras reformas. A empresa ird adequar o espaco fisico, para o melhor
funcionamento e melhor logistica de exames (como fornecimento de bancadas, ar
condicionado (manutencdo dos ares condicionados pela empresa vencedora do lote),
adequagdo da parte elétrica e hidraulica).

A empresa devera fornecer 01 (um) ar condicionado de 48.000 BTU para estabilizagdo da
temperatura no local de realizagdo dos exames e manutengéo, sempre que necessaria, do
equipamento fornecido.

MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O regime de execugdo contratual, os modelos de gestéo e de execucao, assim como 0s prazos
e condigdes de concluséo, entrega estdo indicados nos itens 1 a 30 deste termo de referéncia.

FISCALIZAGAO CONTRATUAL

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas
e as normas do Decreto Estadual n.° 1.525/2022 e da Lei n.° 14.133/2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspenséo do contrato, o cronograma de
execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostilamento.

A execucgéo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou, em caso de afastamentos legais, pelos respectivos substitutos.
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Os gestores e fiscais de contrato devem ser previamente designados, por portaria geral ou
especifica, respeitadas as exigéncias do art. 308 do Decreto Estadual n.° 1.525/2022, e
cientificados de forma expressa, preferencialmente por meio eletrdnico, bem como os titulares
e substitutos, conforme § 4° do art. 308 do Decreto Estadual n.° 1.525/2022.

N&o obstante o contratado seja o Unico e exclusivo responsavel pela execugéo do Contrato, o
contratante reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre a execugéo do objeto
contratado.

Para efeito de gestdo dos contratos originados desta operagédo, quando for o caso, serdo
utilizadas as seguintes defini¢des:

Gestor do Contrato — Trata-se de servidor da unidade administrativa de controle ou
equivalente, diretamente responsavel pela disponibilizacdo do bem as demais unidades
administrativas do drgéo ou entidade, devendo ser indicado em Contrato, sendo responsavel
por aplicar as agGes estabelecidas no art. 14 do Decreto Estadual n.° 1.525/2022, bem como:

9.7.1. Aplicar todas as determina¢®es e normas de conduta, acompanhamento e fiscalizagédo
de contrato previstas em manual de gerenciamento de contrato, caso houver, e aquelas
decorrentes da legislacéo aplicavel.

9.7.2. Aplicar as orientagbes e determinagfes oriundas dos Orgédos de Controle Interno e
Externo e as previstas nos instrumentos legais

Fiscal do Contrato — Trata-se de agente publico indicado pelo Gestor do Contrato,
preferencialmente, entre servidores que preencham os requisitos técnicos-profissionais
aplicaveis, sendo responsavel por aplicar as agdes estabelecidas no art. 15 do Decreto
Estadual n.° 1.525/2022, bem como:

9.8.1. Prestar informacdes e esclarecimentos ao preposto do contratado, sempre que for
preciso.

9.8.2. Desempenhar com eficiéncia e zelo todas as atribuiges a ele incumbidas na legislagao
aplicavel, em especial aquelas indicadas no art. 312 do Decreto Estadual n.® 1.525/2022.

A fiscalizagdo devera emitir informacgéao ou relatério a respeito de todos os atos do contratado
relativos a execucgéo do Contrato, quando couber, em especial quanto a aplicagdo de sancoes,
alteracdes, prorrogacdes e rescisdo do Contrato;

A fiscalizagdo devera, em seu relatério de avaliacdo da qualidade dos bens, identificar e
guantificar as ocorréncias eventualmente praticadas pelo contratado no periodo de
faturamento, com vistas a aplicar multas/glosas no pagamento da fatura.

Todas as ocorréncias devem ser documentalmente comprovadas e anexadas ao Relatorio a
ser elaborado conforme estabelecido no art. 294 do Decreto Estadual n.° 1.525/2022.

O Relatorio é o ato administrativo que concretiza o recebimento provisério.
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O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao
do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacédo das faltas ou dos defeitos
observados.

A operacionalizagdo e o controle da execugédo contratual deverao ser realizados por meio do
Sistema de Aquisicdes Governamentais - Contratos, disponibilizado pela Secretaria de Estado
de Planejamento e Gestao.

O fiscal do contrato informar& a seus superiores, em tempo habil para a adogao das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia.

Além do disposto acima, a fiscalizagdo contratual obedecera as seguintes rotinas:
CRITERIO DE MEDIGAO E PAGAMENTO
Recebimento provisoério:

10.1.1. O recebimento provisério dar-se-a pelo responsavel por seu acompanhamento e
fiscalizagdo (art. 140, inciso Il, alinea “a” da Lei n.° 14.133/2021), no ato da entrega dos
bens, mediante Relatério, contendo o registro, a analise e a conclusdo acerca das
ocorréncias na execugdo do contrato. Deverdo, também, serem anexados os demais
documentos que o responsavel julgar necessario e, encontrando irregularidade, fixara
prazo para corre¢do. Sendo aprovado o recebimento, o responsavel autorizara a
emissdo da NF

10.1.2. Afiscalizagao notificard o contratado para se for o caso, no prazo de até 10 (dez) dias
Uteis, impugnar os apontamentos do Relatério ou emitir a Nota Fiscal/Fatura no valor
apurado.

10.1.3. Na hipétese de o contratado apresentar impugnacdo ao Relatério, a fiscalizagéo
emitird novo Relatério, no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, com a analise dos argumentos
do contratado. O contratante realizara inspecdo minuciosa de todos os bens entregues,
com a finalidade de verificar a adequacao dos bens, bem como constatar e relacionar as
providéncias adicionais que se fizerem necessarias.

10.1.4. O relatério circunstanciado devera conter o registro, a analise e a conclusdo acerca
das ocorréncias na execucdo do contrato, em relagdo a fiscalizagdo e demais
documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato.

Recebimento definitivo:

10.3.1. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis,
contados do recebimento provisério, por servidor ou comissdo designada pela
autoridade competente, apo6s a verificagdo da qualidade e quantidade do produto e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado, obedecendo as seguintes diretrizes:
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10.3.2. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentagdo apresentada pela
fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impegam a liquidagdo e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando ao contratado, por
escrito, as respectivas correcdes;

10.3.3. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos bens
entregues, com base nos Relatérios e documentac@es apresentadas;

10.3.4. Realizar a aposigdo de assinatura nas vias do Documento Auxiliar da NF-e (Danfe)
ou na Nota Fiscal, emitida pelo contratado para os bens fornecidos.

10.3.5. Na hipotese de irregularidade ndo sanada pelo contratado, a fiscaliza¢éo reduzira a

termo os fatos ocorridos e encaminhard a autoridade superior para procedimentos
inerentes a apuracéo dos fatos e a aplicagdo das penalidades cabiveis.

10.3. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranga do produto nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do
contrato, bem como néo excluira a responsabilidade pela garantia do(s) produto(s) por vicios
ou disparidades em relacdo as especificagbes estabelecidas, verificadas posteriormente,
garantindo-se ao contratante as faculdades previstas no art. 18 da Lei n.° 8.078/90.

11. CRITERIOS DE HABILITAGAO DO FORNECEDOR

11.1. A apresentacdo dos documentos com o propésito de comprovar a habilitagdo sera feita na
forma do art. 131, § 1° do Decreto Estadual n.° 1.525/2022.

11.2. A Licitante devera apresentar, a titulo de habilitagdo, os documentos relativos a habilitacao
juridica, regularidade fiscal, social e trabalhista, a qualificagdo econdmico-financeira e a
gualificacéo técnica, além de declaracdes legalmente exigiveis e outros documentos exigidos
por legislacao especifica ao objeto licitado, conforme documentos relacionados na sequéncia.

11.3. Habilitagdo juridica:

11.3.1. No caso de sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI,
estatuto, ato constitutivo ou contrato social em vigor, devidamente registrado no Registro
Pdblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhados da documentagdo de seus administradores.

11.3.2. Cédula de Identidade ou documento equivalente (com foto) do representante legal da
sociedade empreséria licitante e/ou do procurador. O procurador devera ainda
apresentar o instrumento valido da procuragéo.

11.3.3. No caso de empresario individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor
Individual - MEI: Certificado da Condi¢éo de Microempreendedor Individual - CCMEI.
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11.3.4. No caso de sociedade empresaria estrangeira, portaria de autorizagdo de
funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Uni&o e arquivada na Junta
Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou
estabelecimento, a qual seré considerada como sua sede, conforme Instru¢cdo Normativa
DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020.

11.3.5. No caso de pessoa fisica, se elas forem autorizadas a participar do certame, cédula
de identidade (RG) ou documento equivalente que, por for¢a de lei, tenha validade para
fins de identificagdo em todo o territorio nacional.

11.3.6. No caso de filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria, inscricdo
do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbag&o no Registro onde tem sede a matriz.

11.3.7. No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de
seus administradores.

11.3.8. Ato de registro ou autorizacéo para funcionamento expedido pelo érgdo competente,
das especificagbes das normas da ANVISA/ Ministério da Saude, atendendo aos critérios
da Portaria n°® 079/2013/GBESES.

11.3.9. Certificado de Condi¢cdo de Microempreendedor Individual — CCMEI, no caso de
Microempreendedor Individual.

11.3.10. Inscri¢éo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio.

11.3.11. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as altera¢des ou da
consolidagdo respectiva.

11.4. Habilitagéo Fiscal, Social e Trabalhista:

11.4.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso.

11.4.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n.® 1.751,
de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-
Geral da Fazenda Nacional.

11.4.3. Prova de regularidade fiscal perante o Estado de Mato Grosso, o que deve ser
providenciado mediante a apresentacdo de certiddo emitida conjuntamente pela
SEFAZ/MT e pela PGE/MT, na forma da Portaria Conjunta 008/2018-PGE/SEFAZ.
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11.4.4. Para as empresas sediadas em outras unidades da federacdo, devera ser
apresentada também prova de regularidade fiscal perante o Estado de domicilio ou sede
do licitante, inclusive quanto a débitos inscritos em divida ativa.

11.4.5. Nos casos em que ndo for possivel a certiddo consolidada, sera suficiente a CND
especifica para participar de licitagdes expedidas pelo érgdo competente do respectivo
domicilio tributario ou sede.

11.4.6. Certidao de regularidade fiscal perante o Municipio de domicilio ou sede da licitante,
inclusive quanto a débitos inscritos em divida ativa.

11.4.7. Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

11.4.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacéo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
n.°5.452, de 1° de maio de 1943.

11.4.9. Serdo aceitas certidfes positivas com efeito de negativa, nos termos da lei de
regéncia.

11.4.10. No caso das microempresas e das empresas de pequeno porte, a comprovacao de
regularidade fiscal e trabalhista somente sera exigida para efeito de assinatura do
contrato, sem prejuizo da necessaria apresentacéo de toda a documentagéo exigida,por
ocasido da participagdo em certames licitatorios, mesmo que esta apresente alguma
restricao, a elas aplicando-se os arts. 42 e seguintes da Lei Complementar n.° 123/2006.

11.5. Habilitagdo econdmico-financeira:
11.5.1. Certidao negativa de faléncia, expedida pelo cartério distribuidor da sede do licitante.

11.5.2. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede
do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participagédo na
licitag&o ou de sociedade simples.

11.5.3. Balango patrimonial e demonstracdes contabeis dos dois Ultimos exercicios sociais,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
balangos provisérios,que comprovem a boa situagdo financeira da empresa de forma
objetiva,por coeficientes e indices econdmicos previstos no edital, devidamente
justificados no processo licitatério;

11.5.4. A comprovacgdo da boa situagdo financeira da empresa sera baseada na obtencgao
de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
obtidos a partir dos dados resultantes da aplicacdo das formulas abaixo, cujos dados
serdo extraidos das informagdes dos Balangcos Patrimoniais, relativos aos 02 (dois)
ultimos exercicios, j& exigiveis na forma da lei, sendo admitido para qualificacdo apenas
resultados superiores a 1 (um) nos 02 (dois) exercicios exigidos:
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Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

LG =

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Ativo Total

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Ativo Circulante

Passivo Circulante

11.5.5. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer
dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera
exigido para fins de habilitacdo capital minimo de 10% (dez porcento) do valor total
estimado da contratacgao.

11.5.6. A exigéncia desses requisitos é necessaria, tendo em vista que o fornecimento de
Bolsa de Sangue para coleta de sangue, processamento e separagao de
hemocomponentes.

11.5.7. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deveréo atender a todas as
exigéncias da habilitacao e poderéo substituir os demonstrativos contéabeis pelo balanco
de abertura.

11.5.8. O balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstrag6es contabeis limitar-se-ao ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica
ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos.

11.5.9. O atendimento dos indices econémicos previstos neste item devera ser atestado
mediante declaracéo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada
pelo fornecedor.

11.6. Habilitagéo técnica:

11.6.1. E necesséria a apresentacéo de documentos que comprovem a habilitagéo técnica
do licitante para executar o objeto contratual, pelas seguintes razdes: aquisicdo de
insumos (bolsas de sangue), com cessdo de equipamentos em regime comodato de
equipamentos totalmente automatizados.
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11.6.2. O licitante devera apresentar atestado de vistoria para comprovar o conhecimento
das condigdes e especificacdes técnicas do objeto, assinado pelo servidor responséavel.
Anexo |

11.6.3. O atestado de vistoria podera ser substituido por declara¢éo emitida pelo licitante em
gue conste, alternativamente, ou que conhece as condi¢8es locais para execugédo do
objeto; ou que tem pleno conhecimento das condi¢Ges e peculiaridades inerentes a
natureza do trabalho, assumindo total responsabilidade por este fato e que nao utilizara
deste para quaisquer questionamentos futuros que ensejem desavencas técnicas ou
financeiras com a contratante. Anexo ||

11.6.4. As regras especificas da vistoria constardo do Edital de Licitag&o.

11.6.5. Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional Certificado de Registro de
Produtos ofertados (Kits e Controles), emitidos pela Secretaria de Vigilancia
Sanitaria/ANVISA ou declaracéo de sua isencdo, devendo estar no documento a qual o
item da proposta se refere, em plena validade.

11.6.6. Ficaraa cargo do proponente provar que o produto objeto da licitag&o néo esta sujeito
ao regime de Vigilancia Sanitéria, ou seja, quando néo for considerado produto para
saude.

11.6.7. O licitante devera apresentar atestado(s) de capacidade técnica, emitido por pessoa
juridica de direito Publico ou Privado ou regularmente emitido pelo conselho profissional
competente quando for o caso, em nome da empresa licitante, em papel timbrado
devidamente assinado e com identificagdo do emitente. O(s) Atestado(s) devera(do):

11.6.4.1. Comprovar a aptiddo para o fornecimento de bens com complexidade
tecnologica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratacéao,
ou com o item pertinente.

11.6.4.2. Para fins da comprovacdo de que trata o subitem anterior, os atestados
deverdo dizer respeito a contratos executados com as seguintes caracteristicas
minimas:

11.6.4.3. Conter o nome, 0 endereco, o telefone dos atestadores, ou qualquer outra
forma de que o pregoeiro possa valer-se para manter contato com os declarantes;

11.6.4.4. Referir-se a execugdo do servico licitado no ambito de sua atividade
econdmica principal ou secundéria especificadas no contrato social vigente,
registrado na Junta Comercial competente, bem como no cadastro de pessoas
juridicas da Receita Federal do Brasil — RFB;

11.6.4.5. Se emitido (s) por pessoa juridica de direito publico devera (d0) ser assinado
(s) pelo responsavel do setor competente do Orgéo, devidamente identificado
(nome, cargo, CPF ou matricula);
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11.6.4.6. Ser emitido por empresa que nao integre 0 mesmo grupo empresarial da
empresa proponente;

11.6.4.7. Serdo consideradas como pertencentes a0 mesmo grupo empresarial,
empresas controladas ou controladoras da empresa proponente, ou que tenha
pelo menos uma mesma pessoa fisica ou juridica que seja socio, proprietario ou
titular da empresa emitente e da empresa proponente;

11.6.4.8. Serd admitida, para fins de comprovagdo de quantitativo minimo, a
apresentacdo e o somatorio de diferentes atestados executados de forma
concomitante

11.6.4.9. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da
matriz ou da filial do interessado.

11.6.8. Caso o Pregoeiro entenda necessario, a licitante, devera disponibilizar todas as
informagdes essenciais a comprovacdo da legitimidade dos atestados solicitados,
apresentando, dentre outros documentos, copia do contrato que deu suporte a
contratagdo, Notas Fiscais/Faturas, Notas de Empenho, endereco atual do contratante e
local em que foram executados os servigos, sendo que estas e outras informacdes
complementares poderao ser requeridas mediante diligéncia.

11.6.9. Na&o ha obrigatoriedade de que as nomenclaturas constantes do atestado sejam
idénticas a utilizada na definicdo das categorias indicadas neste Termo de Referéncia,
desde que sejam suficientes & comprovacdo de capacidade de execugdo do objeto
contratual de que trata este Termo de Referéncia.

11.7. Seréo exigidas, ademais, dos licitantes as declara¢des dos incisos | a V do art. 136 do Decreto
Estadual n° 1.525/2022.

11.8. Apresentar catalogo ou manual em portugués, relativos aos itens ofertados com descri¢cao
detalhada do modelo, marca, fabricante, procedéncia, caracteristicas especificas,
especificagBes técnicas e outras informag¢des que possibilitem a avaliagdo ou a ficha técnica
do produto.

11.8.1. A ficha técnica, descritiva dos itens, devera conter, inclusive, a afirmacédo do
compromisso de entrega do produto nas caracteristicas e especificacBes descritas. Ficando
ressalvado que a descricdo a ser ofertada devera ser o da realidade do objeto, ndo podendo
ser copia fiel do contido no Termo de Referéncia, salvo se este corresponder em sua
integralidade as especificagdes requisitadas. O descumprimento dos requisitos conduzira
preliminarmente na desclassificacdo da proposta.

11.8.2. Somente serdo considerados validos catalogos impressos pela Internet, desde que este
possibilite a averiguacao completa e compativel com a descrigao do objeto requisitado e conste
a origem do site oficial do fabricante e que informe a “FONTE” (enderego completo, por
exemplo: http://www.fabricantex.com/produtox) dorespectivo documento, possibilitando a
comprovagao da autenticidade do documento proposto.
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12.  PARTICIPAGAO E BENEFICIOS DA MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO PORTE
E MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

12.1. Em obediéncia ao inciso | do art. 48 da Lei Complementar n° 123/2006, alterada pela Lei
Complementar n° 147/2014, nesta licitagdo ha lotes reservados para participagéo exclusiva das
Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e Microempreendedores Individuais e outros
participacdo de empresas por ampla concorréncia.

12.1. Nao ha reserva de cotas para a contratacdo de Microempresas, Empresas de
Pequeno Porte e Microempreendedor Individual, pois o objeto licitado envolve contratacéo
de bens de natureza indivisivel e a diviséo de cotas traria prejuizos para o conjunto do
objeto, sendo que o inciso lll, do art. 48, da Lei Complementar n° 123/2006 e do art. 81,
VI, do Decreto Estadual n.° 1.525/2022, impde o tratamento diferenciado apenas quanto
a aquisicao de bens de natureza divisivel.

13. PARTICIPACAO DE CONSORCIOS

13.1. Na&o sera permitida a participacédo de consércios, pois ndo se trata de objeto complexo e de
grandes dimensdes. E, dadas as caracteristicas do mercado, as empresas podem, de forma
isolada, participar da licitacéo, atender as condig6es e os requisitos de habilitagéo previstos neste
Termo de Referéncia, e posteriormente executar o objeto. A vedacdo a participagdo de
consorcio, nesta situacdo, ndo acarretard prejuizo a competitividade do certame, e facilitara a
andlise dos documentos de habilitagdo, que certamente sao mais complexos em se tratando de
empresas reunidas em consorcio.

14. PARTICIPACJ\O DE COOPERATIVAS
14.1. N&o sera admitida nesta licitagdo a participagdo de Cooperativas, pois se trata de objeto

aquisicao de insumos (bolsas de sangue), com cessao de equipamentos em regime comodato
de equipamentos totalmente automatizados.

15. PROPOSTA DE PRECOS E JULGAMENTO

15.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de licitagcdo, na
modalidade pregéo, sob a forma eletrdnica, com adog&o do critério de julgamento pelo menor
preco.

15.2. O modo de disputa adotado sera aberto.

15.3. Né&o sera adotado intervalo minimo de diferencga de valores entre os lances.
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15.3. O certame licitatério esté dividido em LOTE UNICO para coleta de sangue, processamento e
separacao de bolsas de hemocomponentes, sendo o Objeto dividido em 2 (dois) itens a saber:
identificado como objeto 01 (01 A) COMODATO de equipamentos totalmente automatizados
para a coleta de bolsas de sangue, processamento e separa¢éo, o objeto 02 do lote Unico (02A)
é o fornecimento de insumos (Bolsas de sangue), com quantidades solicitadas, conforme o
deste Termo de Referéncia e cotagdes de valor unitario e valor total.

15.4. O valor ofertado apés a fase de lances (proposta realinhada) ndo podera ser superior em
relagéo ao valor ofertado inicialmente em cada item pelo licitante (proposta inicial), tampouco
ser maior que o valor estimado para licitagao.

15.5. O prazo de eficacia da proposta, que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a
contar da data da apresentacdo da proposta realinhada, prazo este que sera suspenso caso
haja recursos administrativos ou judiciais.

15.6. As propostas apresentadas pelas licitantes deverdo incluir todos os custos e despesas, tais
como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, materiais, equipamentos, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, fretes, servigos, treinamento, deslocamentos
de pessoal, transporte, garantia, lucro e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre
o valor do objeto licitado, constante da proposta, conforme exigéncias editalicias e contratuais,
ndo sendo admitido pleito posterior em decorréncia da exclusédo de quaisquer despesas
incorridas, nem reivindicar qualquer adicional de pagamento ou reajustamento de precos.

16. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA
16.1. A contratacéo seréa atendida pela seguinte dotacédo: PTA/2025

Programa: 526 — Mato Grosso Mais Salde.

Unidade Orgcamentéria: 21601 - Fundo Estadual de Saude

Acéo (PAOE): 2513 — Gestéao e Fortalecimento da Politica de Sangue
Categoria/Grupo de despesa: Despesas Correntes

Fonte de despesa: 1.600.0000 (60%) e 1.500.1002 (50%)

Elemento de Despesa: 3390-30 (Material de Consumo).

17. GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

17.1. O prazo de garantia contratual dos bens é de, no minimo, 24 (vinte e quatro) meses, ou pelo
prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado a partir do primeiro dia Util subsequente a
data do recebimento definitivo do objeto.

17.1. O prazo da garantia foi estipulado, tendo em vista que objeto aquisi¢do de insumos (bolsas de
sangue), com cessdo de equipamentos em regime comodato de equipamentos totalmente
automatizados.

17.2. O contratado deveréa fornecer o(s) bem(ns) em excelente(s) condi¢des de uso;
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17.3. Caso o bem tenha validade indeterminada, devera o contratado fornecé-lo com no minimo 01
(um) ano de fabricagao.

17.4. A garantia sera prestada com vistas a manter os produtos fornecidos em perfeitas condi¢cbes
de uso, sem qualquer 6nus ou custo adicional para o contratante.

17.5. A garantia abrange a realizagao da manutencao corretiva dos bens pelo proprio contratado, ou,
se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com as normas técnicas
especificas.

17.6. Entende-se por manutengdo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos apresentados
pelos bens, compreendendo a substituicdo de pecas, a realizagdo de ajustes, reparos e
corregdes necessarias.

17.7. As pecgas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia deverdo ser
substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem padrdes de
gualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pecas utilizadas na fabrica¢cdo do
equipamento.

17.8. Uma vez notificado, o contratado realizara a reparagdo ou substituicdo dos bens que
apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis, contados a partir da data
de retirada do equipamento das dependéncias da Administracdo pelo contratado ou pela
assisténcia técnica autorizada.

17.9. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma Unica
vez, por igual periodo, mediante solicitagdo escrita e justificada do contratado, aceita pelo
contratante.

17.10.Na hipétese do subitem acima, o contratado devera disponibilizar equipamento equivalente, de
especificacdo igual ou superior ao anteriormente fornecido, para utilizagdo em carater
provisorio pelo contratante, de modo a garantir a continuidade dos trabalhos administrativos
durante a execugdo dos reparos.

17.11.Decorrido 0 prazo para reparos e substituicdes sem o atendimento da solicitacdo do contratante
ou a apresentagdo de justificativas pelo contratado, fica o contratante autorizado a contratar
empresa diversa para executar 0s reparos, ajustes ou a substituicdo do bem ou de seus
componentes, bem como a exigir do contratado o reembolso pelos custos respectivos, sem que
tal fato acarrete a perda da garantia dos equipamentos.

17.12.0 custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de
responsabilidade do contratado.

17.13.Todas as despesas que ocorrerem no periodo de garantia, tais como troca, conserto,
substituicdo de pecas, transporte, mdo-de-obra e manutencdo dos materiais, no caso de
apresentar(em) imperfeicdo(Ges), correrdo por conta do contratado, ndo cabendo ao
contratante quaisquer 6nus.
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17.14.A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia préprio e desvinculado daquele
fixado no contrato, permitindo eventual aplicacao de penalidades em caso de descumprimento
de alguma de suas condigbes, mesmo depois de expirada a vigéncia contratual.

18. PAGAMENTO
18.1. N&o havera pagamento antecipado.

18.2. O pagamento sera realizado de acordo com a execucdo do objeto do contrato, mediante
emissdo da respectiva Nota Fiscal devidamente atestada, e andlise dos documentos que
compdem o processo de pagamento, em até 30(trinta) dias Uteis.

18.2.1. As operagdes de vendas destinadas a Orgdo Publico da Administragdo Federal,
Estadual e Municipal, deverdo ser acobertadas por Nota Fiscal Eletronica, conforme
Protocolo ICMS 42/2009, regulamentado pelo Artigo 355, §6° do RICMS. Informagdes
através do site www.sefaz.mt.gov.br/nfe.

18.3. O contratado devera indicar no corpo da Nota Fiscal, o nimero do Contrato/Ordem de
Fornecimento, a descri¢édo do objeto, o nimero e nome do banco, agéncia e nimero da conta
na qual devera ser feito o pagamento, via ordem bancaria.

18.3.1. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valor(es) para outra(s)
pracga(s) sera(ao) de responsabilidade do contratado.

18.4. O contratante ndo efetuard pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranga em
banco, bem como, os que forem negociados com terceiros, por intermédio da operacédo de
“factoring”.

18.5. O pagamento sera efetuado mediante a apresentacéo dos seguintes documentos:

18.5.1. Prova de regularidade junto & Fazenda Estadual, expedida pela Secretaria de Estado
de Fazenda da sede ou domicilio do credor e do Estado de Mato Grosso, abrangendo
inclusive débitos inscritos em divida ativa,;

18.5.2. Prova de regularidade junto a Divida Ativa do Estado, expedida pela Procuradoria-
Geral do Estado da sede ou domicilio do credor e do Estado de Mato Grosso;

18.5.3.  Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS,
em plena validade e relativa ao contratado;

18.5.4. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal e Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS;

18.5.5. Prova de regularidade perante a Justi¢ca do Trabalho;
18.5.6. Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal da sede ou domicilio do credor.
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18.6. Sendo o caso, o contratante efetuara retencéo na fonte de todos os tributos inerentes ao
Contrato em questéo.

18.7. O pagamento serd efetuado pelo contratante em favor do contratado em até 30(trinta) dias
Uteis, mediante ordem bancaria a ser depositada em conta corrente, no valor correspondente,
apos a apresentagao da Nota Fiscal devidamente atestada pela fiscalizagdo do contratante.

18.8. O(s) pagamento(s) ndo realizado(s) dentro do prazo por eventos decorrentes do contratado,
nao sera(ao) gerador(es) de direito a qualquer acréscimo financeiro;

18.9. Caso o atraso no pagamento seja motivado exclusivamente pelo contratante, o valor devido
sera corrigido pelo IPCA, conforme apuracéo desde a data prevista para o pagamento até a
data de sua efetiva realizagao;

18.10.A efetivacdo dos pagamentos néo isentara o contratado das suas responsabilidades e das suas
obrigacdes contratuais, especialmente aquelas relacionadas a qualidade e a garantia dos
produtos entregues.

18.11.Caso constatada alguma irregularidade ou incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, esta sera
devolvida ao contratado para as necessarias corre¢ées, acompanhada dos motivos que deram
ensejo a sua rejeicdo, interrompendo-se o prazo para 0 pagamento, que comeca a fluir somente
a partir da data do protocolo da nova Nota Fiscal e demais documentos, devidamente
corrigidos. O prazo somente voltara a fluir, desde o comeco e de maneira integral, a partir da
data do protocolo da nova Nota Fiscal e dos demais documentos exigiveis, devidamente
corrigidos.

18.12.Constatando-se qualquer outra circunstancia que desaconselha o pagamento, em razéo de
circunstancia devidamente justificada e informada ao contratante, o prazo para pagamento
ficara suspenso e voltara a partir da respectiva data de regularizacéo.

18.13.Nos casos de aplicacéo de penalidade ao contratado, em virtude de inadimpléncia contratual,
ndo serdo efetuados pagamentos a esta, enquanto perdurar pendéncia de liquidagdo das

respectivas obrigages.

18.14.As Notas Fiscais a serem pagas deverdo sofrer desconto devido a aplicagdo de multas/glosas
previstas no Contrato e ja identificadas pela fiscalizagao.

18.15.0 contratado devera, durante toda a execugdo do Contrato, manter atualizada a vigéncia da
garantia contratual.

19. REAJUSTE

19.1. Os pregos inicialmente contratados séo fixos e irreajustaveis pelo prazo de um ano contado da
data base da proposta realinhada.
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19.2. Apés o interregno de um ano, 0s pregos iniciais serdo reajustados por meio da aplicagao do
indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE.

19.3. Os reajustes deverdo ser precedidos de solicitagdo do contratado, acompanhada de memorial
do calculo, conforme for a variag&o de custos, objeto do reajuste.

19.4. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir
dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste.

19.5. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, o contratante pagara
ao contratado a importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

19.6. A prorrogagao contratual sem a solicitacéo do reajuste implica a precluséo deste, sem prejuizo
dos futuros reajustes nos termos pactuados.

19.7. O reajuste sera realizado por apostilamento.

20. CONTRATO

20.1. Ap6s a homologacéo da licitagdo, a Adjudicatéaria tera o prazo de até 10 (dez) dias uteis,
contados a partir da data da convocacéo formal pelo contratante, para assinar o Contrato, sob
pena de decair o direito a contratagdo, sem prejuizo das sangbes previstas no Termo de
Referéncia.

20.1.1. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo, por
solicitacao justificada da Adjudicatéria e aceita pela Administracao.

21. PREPOSTO

21.1. O contratado deverd manter preposto, aceito pela Administragdo, para representa-lo na
execucgdo do contrato.

21.1.1. O preposto devera ser designado no ato da assinatura do contrato, indicando o nome
completo, nimero do CPF ou documento de identidade, além dos dados relacionados a
sua qualificagdo profissional.

21.1.2. O Preposto designado ndo necessitara permanecer em tempo integral a disposi¢ao
do contratante, devendo, contudo, serem observadas todas as exigéncias relativas a sua
vinculagdo ao Contrato.

21.2. As comunicacdes entre o contratante e o contratado, representado por seu preposto, devem
ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se,
excepcionalmente, o uso de mensagem eletrdnica para esse fim.
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21.3. A manutengao do preposto da empresa, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, podera
ser recusada pelo contratante, desde que devidamente justificada, devendo a empresa
designar outro para o exercicio da atividade.

21.4. O contratante podera convocar representante da empresa para ado¢do de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

21.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o contratante podera convocar o
preposto do contratado para reunido inicial, na qual sera apresentado o plano de fiscalizagéo,
que contera informagdes acerca das obriga¢des contratuais, dos mecanismos de fiscalizagao,
das estratégias para execugédo do objeto, do plano complementar de execugéo do contratado,
qguando houver, do método de aferi¢cédo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

21.6. Sao atribuicdes do Preposto, dentre outras:
21.7.1. Comandar, coordenar e controlar a execucdo do contrato.

21.7.2. Zelar pela seguranga, limpeza e conservag¢édo dos equipamentos e das instalages
do contratante, além da seguranca dos empregados do contratado colocados a
disposigao do contratante.

21.7.3.  Cumprir e fazer cumprir todas as determinagdes, instru¢des e orientacdes emanadas
da Fiscalizagdo e das autoridades do contratante.

21.7.4. Acatar as orientagdes do contratante, inclusive quanto ao cumprimento das Normas
Internas e de Seguranga e Medicina do Trabalho, desde que de acordo com a legalidade.

21.7.5. Apresentar informagdes e/ou documentagao solicitada pela Fiscalizacéo e/ou pelas
autoridades do contratante, inerentes a execugéo e as obrigagdes contratuais, em tempo
habil.

21.7.6. Reportar-se a Fiscalizacdo do contratante para dirimir quaisquer duvidas a respeito

do fornecimento dos bens e das demais obrigagfes contratuais.

21.7.7. Estar apto a esclarecer as questoes relacionadas as faturas dos bens entregues e
atender prontamente a quaisquer solicitacdes do contratante.

21.7.8. Relatar a Fiscalizagdo, pronta e imediatamente, por escrito, toda e qualquer
irregularidade observada.

21.7.9. Adotar todas as providéncias pertinentes para que sejam corrigidas quaisquer falhas
detectadas no fornecimento dos bens contratados.

21.7.10. Garantir que os empregados se reportem sempre ao contratado, primeiramente, e
ndo a Fiscalizagdo e/ou aos servidores do contratante, na hipétese de ocorréncia de
problemas relacionados a execugéo contratual.
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21.7.11. Realizar, além das atividades e tarefas que Ihe forem atribuidas, quaisquer outras
que julgar necessarias, pertinentes ou inerentes a boa prestagao do objeto contratado.

21.7.12. Apor assinatura em documento/relatério de avaliagdo da execucdo do objeto
contratado, quando este ndo for remetido por mensagem eletrénica com confirmacao de
recebimento.

21.7.13. Encaminhar a Fiscalizagdo do contratante todas as Notas Fiscais/Faturas dos bens
entregues, bem como toda a documentag&o complementar exigida.

22. OBRIGACOES DO CONTRATADO

22.1. Comparecer, quando convocado, para assinar o Contrato e retirar a Nota de Empenho
especifica no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados do recebimento da convocacéo formal,
sendo 0 mesmo prazo para retirada da Ordem de Fornecimento.

22.2. Manter, durante toda a execugdo do Contrato, compatibilidade com as obrigacdes e as
condicdes de habilitacéo exigidas na licitagao;

22.3. Fornecer os bens, nos termos, local, prazos, quantidades, qualidade e condi¢des estabelecidas
no Termo de Referéncia e no Contrato, de forma a garantir os melhores resultados.

22.4. Os bens serdo entregues de acordo com a necessidade do contratante, dentro dos parametros
e rotinas estabelecidos, com a observancia das recomendag8es técnicas aceitaveis,
respectivas normas e legislagao pertinentes.

22.4.1. Todo o interfaceamento dos equipamentos é obrigac&o da contratada sem 6nus para a
contratante.

22.4.2. A empresa se compromete a somente retirar os equipamentos quando findar o contrato,
apos acabarem todos os reagentes (Kits) que estejam em estoque, para ndo haver
prejuizo ao erério publico com desperdicio de material.

22.4.3. Ministrar treinamento gratuito aos técnicos do laboratério encarregados da operagéo
dos equipamentos, sem nenhum 6nus para a contratante, sempre que necessario,
fornecendo certifica¢@o destes treinamentos, conforme legislagéo vigente e exigéncias
do nucleo de qualidade, nicleo de educagéo continuada do MT — Hemocentro e ANVISA.

22.4.4. Entregar Plano de manutencao preventiva/corretiva do equipamento ofertado, cabendo
a Contratada realizar a manutengdo preventiva mediante agendamento, nas mesmas
condicdes estabelecidas deste Termo de Referéncia.

22.4.5. Fazer a validacéo de todos os processos emitindo parecer de conformidade e utilizando
30 testes de exames de doadores utilizados da rotina e controles conhecidos para
validacéo de toda a metodologia de processo de trabalho.

22.45.1. A validagdo serd realizada, apds instalagdo dos equipamentos, sendo
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validados todos os processos sem 6nus para a contratante.

22.5. Prover todos 0s meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do fornecimento dos
bens, inclusive considerando os casos de greve ou paralisa¢do de qualquer natureza.

22.6. Submeter ao contratante, previamente e por escrito, para andlise e aprovacéo, qualquer
mudanga no método de entrega dos bens que fuja das especificagdes constantes no Termo de
Referéncia e no Contrato.

22.7. Paralisar, por determinagéo do contratante, qualquer atividade que néo esteja sendo executada
de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de
terceiros.

22.8. Empregar funcionarios habilitados e com conhecimentos indispensaveis ao perfeito
cumprimento das clausulas contratuais, além de fornecer os materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios essenciais a completa execugdo contratual, promovendo sua guarda,
manutencao e substituicdo sempre que necessario.

22.8.1. Apresentar ao contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos empregados
que adentrardo o 6rgdo para a entrega dos bens, os quais devem estar uniformizados,
devidamente identificados por meio de cracha e, se necessario, com Equipamentos de
Protec&o Individual — EPI's.

22.8.2. Otimizar a gestéo de seus recursos humanos, com vistas a qualidade da entrega do
produto e a satisfagdo do contratante.

22.8.3. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as Normas Internas do
contratante, bem como as normas de controle de bens e de fluxo de pessoas nas
dependéncias do contratante.

22.9. Comunicar no prazo de até 02 (dois) dias Uteis ao contratante qualquer alteracéo ocorrida no
enderego, conta bancéaria, telefone, e-mail e outros julgaveis necessarios para o recebimento
de correspondéncia.

22.10.Comunicar a fiscalizagéo, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal
ou acidente no local de entrega dos bens que se verifique.

22.11.Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pelo contratante ou por seus
responsaveis, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como
aos documentos relativos a execugéo do objeto.

22.12.Permitir que o contratante, em qualquer momento, audite e avalie as entregas relacionadas ao
objeto contratado, que devera estar de acordo com as especificagbes do Contrato, em
observancia as obriga¢des pactuadas.

22.13.N&o veicular publicidade ou qualquer outra informacao acerca das atividades contratadas, sem
a prévia autorizacédo do contratante, levando em consideracdo e de acordo com Lei n° 13.709,
de 14 de agosto de 2018, que dispde sobre a protecéo de dados pessoais.
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22.14.0 contratado responsabilizar-se-a integralmente pela execug¢do do objeto contratado,
cumprindo as disposi¢cOes legais que interfiram em sua execucao, devendo para tal:

22.14.1. Encarregar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias, comerciais e as demais previstas em legislacéo especifica, cuja inadimpléncia
néo transfere responsabilidade & Administracao.

22.14.2. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e/ou morais
causados ao contratante ou a terceiros, pela agdo ou omissao dolosa ou culposa, de
seus empregados, trabalhadores, prepostos, contratados ou representantes.

22.14.3. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento de sua
proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos.

22.14.4. Responder civil e criminalmente pelos danos causados diretamente ou indiretamente
ao contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucéo do contrato,
néo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a concomitante fiscalizacao realizada
pelo contratante.

22.14.5. Indenizar terceiros e/ou o contratante, mesmo em caso de auséncia ou omissdo de
fiscalizagdo de sua parte, por quaisquer danos ou prejuizos causados, devendo o
contratado adotar as medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias das
autoridades competentes e as disposi¢cfes legais vigentes.

22.14.6. Responder por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus empregados e
prepostos, quando nas dependéncias do contratante, ou em qualquer outro local onde
estejam executando o objeto contratado, devendo adotar as providéncias que, a respeito,
exigir a legislagéo em vigor.

22.14.7. Responder a qualquer tipo de autuacédo ou agdo que venha a sofrer em decorréncia
da execugdo do Contrato, bem como pelos contratos de trabalho de seus empregados,
gque envolvam eventuais decisfes judiciais, eximindo o contratante de qualquer
solidariedade ou responsabilidade.

22.15.Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo méaximo de 02 (dois) dias Uteis, contados da solicitacéo formal do contratante, o objeto
do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de sua execugéo
ou de materiais nela empregados, bem como quando em desacordo com as especificacdes
constantes no Termo de Referéncia, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

22.16.Emitir Nota Fiscal, discriminando os produtos entregues no periodo, de acordo com a
especifica¢éo constante no item 02 do Termo de Referéncia.

22.17.Atender as demais obrigagdes e responsabilidades previstas na Lei n.° 14.133/2021, Decreto
Estadual n° 1.525/2022 e Instru¢do Normativa n.° 01/2020/SEPLAG/MT e suas respectivas
alteracdes.
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23.  OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

23.1. Designar, servidor(es) ao qual(is) cabera(do) a responsabilidade de acompanhar, fiscalizar e
avaliar a execucéo do Contrato, conforme legislagdo vigente.

23.2. Emitir ordem de fornecimento estabelecendo dia, hora, quantidade, local e demais informacdes
gue achar pertinente para o bom cumprimento do objeto.

23.3. Fornecer ao contratado todos os elementos e dados necessarios a perfeita execucdo do objeto
contratado, inclusive permitindo o acesso de empregados, prepostos ou representantes do
contratado em suas dependéncias, desde gue observadas as normas de segurancga.

23.4. Disponibilizar local adequado para a entrega dos produtos.

23.5. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes assumidas, inclusive quanto a
continuidade da execucao do objeto, que ndo deve ser interrompida, ressalvados os casos de
forca maior, justificados e aceitos pelo contratante.

23.6. Avaliar a qualidade dos produtos entregues, podendo rejeita-los no todo ou em parte, caso
estejam em desacordo com as obrigacdes assumidas.

23.6.1. Notificar o contratado sobre qualquer alteragdo ou possiveis irregularidades ou
imperfeicbes observadas na execugdo do contrato, para reparar, corrigir, remover ou
substituir, as suas expensas, no total ou em parte o produto, sanando as impropriedades.

23.7. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo contratado,
desde que atinentes ao objeto da contratagéo.

23.8. Efetuar o pagamento ao contratado, do valor resultante do fornecimento dos produtos, no prazo
e condigcOes estabelecidas no Termo de Referéncia e em Edital.

23.9. Efetuar as reteng@es tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida pelo
contratado, quando couber.

23.10.Inserir as informagdes pertinentes ao objeto contratado, no sistema SIAG-C, apés firmar o
Contrato e/ou emitir a Nota de Empenho, em atendimento a Lei de Acesso as Informagdes (Lei
n.° 12.527/2011, regulamentada pelo Decreto Estadual n.° 1.973/2013).

23.11.A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execucao do contrato, bem como por qualquer dano causado
a terceiros em decorréncia de ato do contratado, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.
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24.  GARANTIA CONTRATUAL
24.1. N&o havera exigéncia de garantia contratual da execucéo, tendo em vista que o fornecimento
de Bolsa de Sangue para coleta de sangue, processamento e separagdo de

hemocomponentes.

24.2. As regras especificas acerca da prestacédo da garantia estédo indicadas na minuta do contrato
administrativo.

25. SUBCONTRATAGAO

25.1. E vedada a subcontratacdo do objeto deste contrato, tendo em vista o fornecimento de Bolsa
de Sangue para coleta de sangue, processamento e separacdo de hemocomponentes.

26. MATRIZ DE ALOCAGAO DE RISCOS

26.1. A matriz de alocacao de riscos sera dispensada do contrato, nos termos do art. 247, 849, |, do
Decreto Estadual n.° 1.525/2022, tendo em vista a natureza comum do objeto e da execugao.

27. SANCOES

27.1. A minuta do contrato detalha as regras, procedimentos e pardmetros do sancionamento
administrativo.

28. LEGISLAGCAO APLICADA
28.1. Lein.°14.133/2021 e alteragdes — Lei de Licita¢cdes e Contratos Administrativos.
28.2. Lei Estadual n.° 7.692/2002 - Regula o processo administrativo.

28.3. Decreto Estadual n.° 1.525/2022 — Regulamenta a Lei n.° 14.133/2021, no ambito da
Administracéo Publica estadual direta, autarquica e fundacional do Estado de Mato Grosso.

28.4. Lei Complementar n.° 123/2006 — Normas ME e EPP.
28.5. Lei Estadual Complementar n.° 605/2018 — ME, EPP e MEL.

28.6. Lei n.° 12.690/2012 - Dispbe sobre a organizac@o e o funcionamento das Cooperativas de
Trabalho.

28.7. Lei complementar n.° 116/2003 - Dispde sobre o Imposto Sobre Servicos de Qualquer
Natureza, de competéncia dos Municipios e do Distrito Federal.
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28.8. Instrucdo Normativa n.° 1.234/2012 - Disp6e sobre a retengdo de tributos nos pagamentos
efetuados pelos Orgaos da Administragéo Publica.

28.9. Instrucdo Normativa SLTI/MPOG n° 01/2010 - Praticas de sustentabilidade ambiental.

28.10. Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018. Disp&e sobre a protecdo de dados pessoais e altera
a Lein®12.965/2014 (Marco Civil da Internet).

29. ANEXOS

29.1. Sé&o partes integrantes deste Termo de Referéncia:
29.2. ANEXO | — MODELO DE TERMO DE VISTORIA
29.3. ANEXO Il - DECLARACAO DE NAO REALIZACAO DE VISITA TECNICA

Cuiaba, 15 de abril de 2025.
Elaborado por:

GIAN CARLA ZANELA
DIRETORA
MT-HEMOCENTRO/SES-MT
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ANEXO | - MODELO DE TERMO DE VISTORIA

ATESTADO DE VISITA AO LOCAL DE PRESTACAO DE SERVICO

Ref.: Pregéo Eletrénico n°

Atestamos que o (a) Sr. (%) , na
qualidade de profissional indicado pela
empresa ,

CNPJ , telefone ( ) ,
compareceu no e efetuou visita aos locais dos

postos onde serdo executados os objetos, conforme especificado em Edital.

[Obs.: Caso a licitante opte por ndo realizar a vistoria ao local, devera preencher a
DECLARACAO DE NAO REALIZACAO DE VISITA TECNICA e que assume total responsabilidade
por este fato e que nao utilizara deste para quaisquer questionamentos futuros que ensejam avengas
técnicas ou financeiras com este 6rgéo, conforme subitem ... do edital.]

Assinatura e matricula do servidor responsavel

Assinatura do profissional indicado pela Empresa

Assinatura e carimbo
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ANEXO Il - DECLARAGCAO DE NAO REALIZACAO DE VISITA TECNICA

Prezados Senhores,

Relativamente a Pregdo Eletrdnico N° [e], pelo presente instrumento, declaramos que [razdo
social da LICITANTE], por seu(s) representante(s) legal(is):

(0] decidiu ndo realizar a visita técnica facultativa com a finalidade de conhecer e verificar
a infraestrutura existente que ser4 assumida pela futura CONTRATANTE, nas
condi¢cBes fisico-operacionais em que se encontram com o0 objetivo de permitir a
verificagcdo das condi¢des locais, para avaliagdo prépria da quantidade e natureza dos
trabalhos, materiais e equipamentos necessarios a realizagdo do OBJETO do
PREGAO, forma e condicbes de suprimento, meios de acesso ao local e obtencéo de
quaisquer outros dados que julgarem necessarios para a adequada prestacdo do
OBJETO; e

(ii) declara possuir ciéncia da possibilidade de realizar a visita técnica e tomar
conhecimento dos ESPACOS, mas que, ciente dos riscos e consequéncias envolvidos,
optou por formular a PROPOSTA COMERCIAL sem realizar a visita técnica.

[LOCAL], [DATA]

[assinatura do técnico responsavel por acompanhar a visita]
Nome [*]

RG ne []

CPF/ME sob o n° [+]
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DESPACHO N° 70633/2025/DIRMTHEMO/SES
Cuiab&/MT, 06 de maio de 2025

Assunto: COMPLEMENTACAO DE REGRAS DE VISTORIA PELO
LICITANTE

Prezado Superintendente,

Cumprimentando-o cordialmente,

Considerando o DESPACHO N° 69434/2025/GBSAUE/SES e em
atendimento a0 MEMORANDO N°0570/2025/CA/SUAC/SES-MT, Em ultima andlise do
Termo de Referéncia e dos apontamentos realizados pela PGE, verificaase que as
regras de vistoria pelo licitante solicitada no MEMORANDO N°
0384/2025/CA/SUAC/ISES-MT (fls.1166/1167) ndo fora completamente atendida

Desta forma, encaminhamos aindicacéo do procedimento para viabilizar essa
visita, tais quais enderego, horario para sua redlizacdo e o0 responsavel pelo
acompanhamento da vistoria no local, abaixo:

» Conforme justificativa constante do termo de referéncia, considera-se
imprescindivel a avaliacdo prévia do local de execucéo para o conhecimento pleno
das condicdes e peculiaridades do objeto a ser contratado, sendo necessario que o
licitante, sob pena de inabilitac&o, ateste que conhece o local e as condicdes de
realizacdo da obra ou servicgo, sendo-lhe assegurado a faculdade de realizar
vistoria prévia.

e Ohorério pararealizagdo da vistoria sera de segunda a sexta-feira, das (08:00.)
horas as (17:00.) horas, até 5 (cinco.) dias Uteis antes da realizacédo do certame
licitatorio, sendo possivel a disponibilizacdo de data e horéario diferentes aos
interessados emrealizar a vistoria prévia, caso sgja solicitado pelo licitante em
tempo habil.

o Parafinsdevistoria prévia, os licitantes interessados poder&o comparecer,
mediante solicitacdo em tempo habil, em um dos seguintes enderecos. Endereco
atual: Rua 13 de junho, n° 1055, Centro sul, CEP 78.020-000 — Cuiaba-MT (MT-
HEMOCENTRO) e/ou Novo endereco: Rua Oriente Tenuta, n°58 — Bairro Consil,

[Alaccif Aamimantal | nna
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Cuiaba — MT (MT-HEMOCENTRO)

o Oresponsavel pelo acompanhamento da vistoria no local serd a servidora Géssica
Burgo Pessoas, Coordenadora Administrativa do MT-Hemocentro.

o Paraavistoria, o representante legal da empresa ou responsavel técnico devera
estar devidamente identificado, apresentando documento de identidade civil e
documento expedido pela empresa comprovando sua habilitac&o para a realizacéo
davistoria.

o ApOsrealizacdo da vistoria, o licitante deve emitir atestado de que realizou a
vistoria e conhece o local de prestacéo de servicos, devendo apresentar esse
atestado junto com os demais documentos de habilitacdo.

 Alicitante podera optar por ndo realizar a vistoria, caso em que devera atestar o
conhecimento pleno das condi¢des e peculiaridades da contratacdo, mediante
declaracéo formal, podendo indicar que: (a) conhece o local do servico, além das
respectivas condic¢des de execugao e que em outro momento ja compareceu no local
ou (b) n&o conhece o local, contudo tem ciéncia das condigdes e peculiaridades da
contratacdo em sua plenitude.

o Emqualquer caso, a declaracéo devera ser firmada pelo responsavel técnico ou
pelo responsavel legal pelo licitante, que possua condicdes de se responsabilizar
pela execucao dos servicos a serem contratados.

o A ndo realizacéo da vistoria ndo podera embasar posteriores alegacdes de
desconhecimento das instalacdes, dividas ou esguecimentos de quaisquer detalhes
dos locais da prestacdo dos servigos, devendo o contratado assumir os 6nus dos
Servicos decorrentes.

Para tanto, encaminhamos a Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos -
SUAC/SES-MT, considerando a urgéncia gque o0 caso requer.

Atenciosamente,

CLEUZA MARIA DOS SANTOS
PROFIS TEC NIV SUPERIOR SERV SAUDE SUS
DIRETORIA DO MATO GROSSO HEMOCENTRO

SESDES202570633A

GIAN CARLA ZANELA
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