Fundagdo de Saude Sapucaia do Sul
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Alegrete, 145

F U N DACAO D E SAU DE Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-020
D E SA PU CAIA DO SU I_ Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

DISPENSA DE LICITACAO ELETRONICA
COM DISPUTA

Sapucaia do Sul, 08 de setembro de 2020.
DL N° 0356/2020 - PROCESSO 57118/2020

Entrega/Faturamento nas seguintes unidades:

HOSPITAL DE TRAMANDAI (HT):

CNPJ: 13.183.513/0002-08

ENDERECO: Avenida Emancipacao ,1255
TRAMANDAI - RS - CEP: 95590-000
Fone: (51) 3084 0300

HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS (HMGV)
CNPJ: 13.183.513/0001-27

ENDERECO: RUA Pinheiro Machado, 331

Sapucaia do Sul — RS — CEP: 93210.020

Fone: (51) 3451 8200

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526 / UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082
Clisam - (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul - 192 1



Fundagdo de Saude Sapucaia do Sul
CNPJ: 13.183.513/0001-27

FUNDACAO DE SAUDE b

Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-020

D E SA PU CAIA DO SU I_ Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

. SOLICITACAO:

A FUNDACAO DE SAUDE SAPUCAIA DO SUL, inscrita no CNPJ 13.183.513/0001-27, com sede na Rua Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl, Sapucaia
do Sul/RS, representada pelo Diretor Administrativo-Financeiro Leandro Pires Barcellos e Diretor-Geral Gilberto Barichello, torna publico, que realizara
DISPENSA DE LICITACAO ELETRONICA para EXAMES TIPO RT-PCR (REVERSE TRANSCRI" _"PTION - POLYMERASE CHAIN REACTION), para o

Hospital de Tramandai e Hospital Municipal Getulio Vargas , menor valor por andlise de cada exame e menor tempo para liberacdo dos laudos, conforme
as descri¢Bes constantes neste documento.

1.1. DATA DA PUBLICACAO: 08/09/2020

1.2.  INIiCIO DE RECEBIMENTO DA PROPOSTA: 08/09/2020 as 16h30min

1.3.  TERMINO DE RECEBIMENTO DA PROPOSTA: 09/09/2020 as 13h:30min.
1.4. ABERTURA DAS PROPOSTAS: 09/09/2020 as 13:45min.

1.5. DISPUTA : 09/09/2020 as 14:00min

1.5. LOCAL: NO SITE www.pregaoonlinebanrisul.com.br

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526 / UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082
Clisam - (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul - 192 2



http://www.pregaoonlinebanrisul.com.br/

FUNDAGCAO DE SAUDE
DE SAPUCAIA DO SUL

Il. INFORMACOES INDISPENSAVEIS DO FORNECEDOR:

Fundagdo de Saude Sapucaia do Sul
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Alegrete, 145
Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-020
Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

NOME DA EMPRESA (RAZAO SOCIAL E FANTASIA):

CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL:
ENDERECO: no: Sala:
CEP: Bairro: Cidade:

Estado: Telefone: () E-mail:

NOME DO FUNCIONARIO QUE PREENCHEU ESTA COTACAO:
VALIDADE DA PROPOSTA:

PRAZO E FORMA PARA PAGAMENTO:

PRAZO DE ENTREGA:

[ll. OBJETO:

Lote: 1

Item

Cddigo

Descricao

Unid.

Qt. Mensal
Estimada (1)

Qt. Mensal
Estimada (2)

Qt. Total
6 meses

Valor
Unitario
(R9)

Valor
Total (R$)

990840

EXAMES TIPO RT-PCR (REVERSE TRANSCRI" + "PTION - POLYMERASE CHAIN
REACTION), UM TESTE DE REACAO EM C / EXAMES TIPO RT-PCR (REVERSE

TRANSCRI" + "PTION - POLYMERASE CHAIN REACTION), UM TESTE DE

REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE COM TRANSCRICAO REVERSA, EM

TEMPO REAL, QUE VERIFICA A PRESENCA DE MATERIAL GENETICO DO
VIRUS COVID-19

UN

180

1080

990840

EXAMES TIPO RT-PCR (REVERSE TRANSCRI" + "PTION - POLYMERASE CHAIN
REACTION), UM TESTE DE REAGCAO EM C / EXAMES TIPO RT-PCR (REVERSE

TRANSCRI" + "PTION - POLYMERASE CHAIN REACTION), UM TESTE DE

REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE COM TRANSCRICAO REVERSA, EM

UN

120

720

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526 / UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082

Clisam - (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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Fundagdo de Saude Sapucaia do Sul
CNPJ: 13.183.513/0001-27

FUNDACAO DE SAUDE Sapucoia do Sul RS CEP: 89916020
D E SA PU CAIA DO SU I_ Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

TEMPO REAL, QUE VERIFICA A PRESENCA DE MATERIAL GENETICO DO
VIRUS COVID-19

Total do
Quantidade Lote em
Total do Lote 1800 | R$
Total
Geral em
R$
Instituicdes:
13.183.513/0001-
-1 FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS CNPJ: | 27
13.183.513/0002-
-2 HOSPITAL DE TRAMANDAI CNPJ: | 08

V. Caracteristica Técnica:

Os testes para Covid-19 sdo produtos para diagnostico de uso in vitro, nos termos da RDC 36/15, e podem identificar material genético (RNA) ou
“partes” (antigenos) do virus (RT-PCR). No caso, dos exames tipo RT-PCR (Reverse Transcription - Polymerase Chain Reaction) trata-se de teste de Reacéo
em Cadeia da Polimerase com Transcricdo Reversa em tempo real que verifica a presenca de material genético do virus, confirmando que a pessoa se
encontra com Covid-19 ou néo.

Para o diagnéstico molecular de COVID-19, até 0 momento, 0s genes virais alvo do SARS-CoV-2 séo: N, E, S e RdRP. Entre alguns protocolos
existentes para deteccado desses genes, 0 que tem sido adotado pela maior parte dos paises e recomendado pela Organizacdo Pan- Americana
da Saude (OPAS) é o protocolo internacional desenvolvido pelo Instituto Charité/Berlim. Esse método tem sido amplamente utilizado por estabelecimentos
de saude publica e de saude suplementar, incluindo laboratérios da rede privada e, até esse momento, € considerado o método de referéncia no Brasil para
confirmar a COVID-19.

Os testes RT-PCR geralmente utilizam secrecdes respiratorias, coletadas por meio de swabs e aspirados de orofaringe (garganta) ou nasofaringe
(nariz). Sendo necesséria a analise em laboratérios clinicos e podendo levar alguns dias para emisséo de laudo.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526 / UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082
Clisam - (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul - 192 4




Fundagdo de Saude Sapucaia do Sul
CNPJ: 13.183.513/0001-27

FUNDACAO DE SAUDE Sapucoia do Sul RS CEP: 89916020
D E SA PU CAIA DO SU I_ Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

V. OBRIGAGOES DO CONTRATADO:

a) Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigbes, conforme especificacdes, prazo e local de entrega, constantes na Solicitacdo de Orcamento,

acompanhado da respectiva Nota Fiscal, na qual constardo as indicacdes referentes a: Marca, Fabricante, Modelo, Lote, Série, Procedéncia e Prazo de

Garantia ou de Validade;

b) Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, 0 objeto que apresentar avarias ou defeitos na ocasido de
seu recebimento definitivo, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);
¢) Comunicar a Fundagéo de Saude Sapucaia do Sul, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega, 0s motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao.
d) Demonstrar sua capacidade técnica para realizagdo dos exames, através da apresentagéo de toda documentacao relativa:
| - Registro junto & Anvisa, com apresentacdo de documentos da empresa, como Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) e Certificacdo
de Boas Préticas de Fabricagdo (CBPF);
Il - Também devem ser apresentados documentos sobre o produto a ser registrado, tais como ensaios clinicos, avaliacao de desempenho, fluxo de
producdo, estudo de estabilidade e outros dados que indiquem a sua seguranca, qualidade e eficacia.
e) Garantia dos insumos utilizados nas coletas das amostras de pacientes e funcionarios (kits para uso de swab e aspirado), bem como no transporte
(caixas térmicas);
f) Realizar retirada das amostras na Unidade em no maximo 6 horas apdés a realizacéo da coleta e as amostras da unidade do Hospital de Tramandai
deveram ser retiradas no Hospital Municipal Getulio Vargas;
g) Assegurar o transporte adequado das amostras coletadas, obedecendo as normas de transporte e armazenamento necessarias;

h) Liberacéo dos resultados no prazo maximo de 48 horas, apés a coleta do material,

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526 / UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082
Clisam - (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul - 192 5



Fundagdo de Saude Sapucaia do Sul
CNPJ: 13.183.513/0001-27

FUNDACAO DE SAUDE Sapucoia do Sul RS CEP: 89916020
D E SA PU CAIA DO SU I_ Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

i) Disponibilizar canais para consulta aos laudos liberados;
j) Designacédo de Responsavel Técnico pelos servigos oferecidos pela empresa com a qualificacdo adequada, conforme legislacao vigente;
[) Acatar normas do SCIH - Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar para diminuicao e prevencao de infeccfes relacionadas a assisténcia em saude;

m) Observar integralmente as normas de seguranga, conduta e disciplina estabelecidas pela CONTRATANTE, bem como facilitar o acompanhamento
da CONTRATANTE na sua execugao;

n) Permitir e facilitar a inspecéo dos servicos, prestando todas as informagdes e apresentando todos os documentos que lhe forem solicitados;

0) Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas, respondendo integralmente por quaisquer prejuizos
ocasionados a pacientes e ao Contratante pela inobservancia dessas obrigagdes.

VI. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

a) Empregar medidas de controle de riscos apropriadas, sendo as coletas realizadas somente por profissionais com qualificacdo necessaria, aplicando-
se rigorosamente todos os protocolos pertinentes, em todas as situacdes.

b) Efetuar controle das amostras encaminhadas, bem como o controle dos prazos de entrega dos laudos das amostras encaminhadas, por meio da
Comisséo de Fiscalizagdo do Contrato;

c¢) Realizar a fiscalizagéo do contrato em relacéo a qualidade dos servicos prestados, garantindo assim o objetivo pretendido com tal servigo.

VIl. DOCUMENTACAO NECESSARIA:

a) Documentacéo relativa a regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do art. 29, da Lei n® 8.666/93, que consiste em: prova de regularidade para

com a Fazenda Federal; prova de regularidade para com a Fazenda Estadual; prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526 / UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082
Clisam - (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul - 192 6



Fundagdo de Saude Sapucaia do Sul
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Alegrete, 145

F U N DACAO D E SAU DE Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-020

Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

licitante; p%gasd% I?e%&&lﬁo@%léy}ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS); e, prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica

do Trabalho; autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) ; certificacdo de Boas Praticas de Fabricacdo (CBPF) ; também devem ser apresentados

documentos sobre o produto a ser registrado, tais como ensaios clinicos, avaliacdo de desempenho, fluxo de producao, estudo de estabilidade e outros dados
que indiguem a sua seguranca, qualidade e eficacia.
b) Registro de Produto fornecido pela ANVISA ou Certificado de Cadastramento emitido pela ANVISA, quando o produto estiver dispensado de registro.
c¢) Descricao técnica para andlise da area.

VIIl. PRAZO DE EXECUGAO:

O contrato a ser firmado tera o prazo de seis (06) meses, a contar da emissao da ordem de inicio do servico pela CONTRATANTE.

O prazo de vigéncia do contrato poderda ser prorrogado até o limite previsto na Lei 8.666/93.
VIX. CONDICOES DE PAGAMENTO:

A Contratada devera apresentar relatorio de execucgédo dos servi¢os prestados para pagamento das horas trabalhadas para a Comisséo de Fiscalizagédo
do Contrato até o primeiro dia Gtil do més subsequente a prestacdo dos servigos para conferéncia e ateste.

Apbs o ateste do referido relatério a CONTRATADA sera comunicada para emissao da nota fiscal, a qual sera paga em até 30 (trinta) dias a contar do
seu recebimento.

A Nota Fiscal devera ser emitida pela CONTRATADA com o mesmo CNPJ que consta no Contrato e indicar a conta bancéaria por meio da qual sera

efetuado o pagamento.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526 / UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082
Clisam - (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul - 192 7



Fundagdo de Salude Sapucaia do Sul
CNPJ: 13.183.513/0001-27

FUNDACAO DE SAUDE o oo
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a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagcdo qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de
penalidades ou inadimplemento do contrato ou das obrigagdes legais, ndo recaindo o CONTRATANTE em mora.

Identificag&o e assinatura do Fornecedor

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamio - (51) 3054.7526 / UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082
Clisam - (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul - 192 8



