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COTACAO DE PRECO PARA CONTRATO N. 0086/2023
REQUISICAO N. 2883

O INSTITUTO SANTE - HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO, pessoa juridica de
direito privado, inscrito no CNPJ sob o n. 08.776.971/0003-00, com sede na Rua Sao Cristovao,
335, Sao Miguel do Oeste/SC, torna publico, para o conhecimento dos interessados, este
procedimento de cotacao, que sera regido pelos seguintes itens:

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste instrumento a contratacao de empresa especializada para
prestacdo de SERVICO DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS, relacionados no ANEXO I,
observadas as caracteristicas e especificacoes minimas descritas.

1.2. Poderao participar deste procedimento todos os proponentes capazes de cumprir com o
fornecimento do servico descritos no ANEXO I.

2. DO PROCEDIMENTO
2.1. De acordo com o Parecer n. 275/2021, emitido pela Geréncia de Contabilidade do Fundo
Estadual de Salde, o procedimento seguira o seguinte tramite:

a. divulgacao da cotacao;

b. apresentacao das propostas;
C. selecao;

d. habilitacao; e,

e. homologacao.

3. DA DIVULGACAO
3.1. A cotacao sera publicizada pelos canais oficiais do IS-HRTGB, com 05 dias de
antecedéncia da data para apresentacao da proposta.

3.2. O IS-HRTGB podera convidar para participar do procedimento fornecedores
reconhecidos do(s) produto(s) cotado(s).

4, DA APRESENTACAO DA PROPOSTA
4.1. As propostas deverao ser encaminhadas para ao Setor de Compras, exclusivamente pelo
e-mail compras@hrtgb.org, até as 15h do dia 01/12/2023.
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4.2. A validade da proposta esta condicionada aos seguintes requisitos:

a. ser apresentada em folha timbrada, contendo data de apresentacao, niumero da cotacao,
dados cadastrais do proponente (razao social, CNPJ, endereco, telefone e endereco eletronico),
carimbo e assinatura, inclusive digital, do representante legal;

b. identificacdao do valor unitario, em reais, referente a cada produto/servico cotado,
incluindo todas as despesas adicionais relacionadas a entrega/fornecimento do(s) produto(s).

4.3. 0 prazo de validade da proposta devera ser igual ou superior a 30 dias.

4.4. 0 proponente podera, a qualquer momento, ser instado a prestar esclarecimentos sobre
o(s) produto(s), observado o prazo concedido na solicitacao.

4.5. Os precos apresentados nas propostas serao obrigatoriamente mantidos pelo periodo de
12 meses, contados da data da assinatura do instrumento contratual.

4.6. Os documentos de habilitacao somente serao exigidos ao final da etapa de selecao.
Eventuais documentos de habilitacao enviados juntamente com a proposta nao serao apreciados.

5. DA SELECAO
5.1. O processo de selecao da melhor proposta sera analise global de naturezaclassificatorio,
Preco.

5.2. A critério exclusivo do IS-HRTGB, devidamente justificado, poderao ser verificados os
seguintes itens para selecao definitiva da proposta vencedora:

a. custos do frete para transporte das amostras, coletas diarias de segunda a sexta-feira;
b. prazo de entrega;
C. condicOes de pagamento;

5.3. Serao desclassificadas as propostas que:

a. nao atenderem as exigéncias desta cotacao;

b. apresentarem valores irrisorios, exorbitantes ou incompativeis com os precos de
mercado; e,

C. de servico(s) cuja qualidade nao atenda aos interesses do IS-HRTGB, devidamente

justificado.
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5.4. O resultado da cotacao sera disponibilizado mediante requerimento de qualquer
interessado, proponente ou nao.

5.5. O proponente selecionado sera notificado, por qualquer meio idoneo, para apresentacao
dos documentos necessarios a habilitacao.

6. DA HABILITACAO

6.1. Selecionada a proposta, o proponente sera notificado pelo Setor de Compras
(compras@hrtgb.org), para apresentar, no prazo de até 48h, os seguintes documentos:

a. cartao do CNPJ;

b. alvaras exigidos pela legislacao vigente;

C. certidoes de negativas de débitos Municipais, Estaduais, Federais, Trabalhista,
Fundiarios e Previdenciarios;

d. Ultima alteracao e consolidacao do Contrato Social; e,

e. autorizacao de funcionamento;

7. DA HOMOLOGAGAO
7.1. Verificada a adequacao dos documentos de habilitacao, a cotacao sera homologada.

7.2. A efetiva contratacao ocorrera a critério exclusivo do IS-HRTGB, em atencao as suas
necessidades.

8. DAS CONDICOES GERAIS

8.1. A minuta contratual podera ser proposta pelo IS-HRTGB. Caso o selecionado nao aceite
as condicoes estabelecidas na minuta contratual ou exija clausulas que nao atendam aos
interesses do IS-HRTGB, este sera desclassificado, retomando-se a selecdao dos demais
proponentes.

8.2. O pagamento sera efetuado por boleto bancario ou por meio de transferéncia,
exclusivamente para conta juridica vinculada ao Banco do Brasil, observado o prazo de 30 dias
contados do aceite do material/servico, necessariamente acompanhado da Nota Fiscal ou
documento equivalente. O atraso no envio do documento fiscal suspende a exigibilidade do
crédito até a sua regularizacao, concedendo prazo adicional de 05 dias Uteis ao IS-HRTGB para
0 pagamento, sem quaisquer encargos.
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8.3. A critério do IS-HRTGB a data de pagamento podera ser prorrogada por até 15 dias, sem
a incidéncia de correcao monetaria e juros de mora, justificada na necessidade de ajuste de
fluxo de caixa.

8.4. A Nota Fiscal devera conter as informacoes sobre os servicos prestados.

8.5. A Nota Fiscal contera, ainda, os dados bancarios para pagamento (nimero do banco,
numero da agéncia com digito, nUmero da conta corrente com digito).

8.6. A vigéncia do instrumento contratual a ser firmado entre as partes sera de 12 meses.

8.7. O instrumento contratual decorrente desta cotacao sera rescindido, a qualquer tempo e
sem Onus para o IS-HRTGB, com efeitos imediatos, na hipotese de extincao do contratofirmado
com o Estado de Santa Catarina para gestao do Hospital Regional Terezinha GaioBasso.

8.8. Responsabilidade do IS-HRTGB:
- Realizar a coleta das amostras;

8.9 Responsabilidade da contratada:

- Envio dos materiais para transporte (tubos, meios seletivos, frascos para hemocultura,
recipiente para conservacao) para envio das amostras;

- Frete para transporte das amostras, coletas diarias de segunda a sexta-feira;

- Envio dos laudos e/ou dispor de acesso via web;

- Assessoria cientifica;

- Disponibilizar na modalidade de comodato impressora e insumos para a identificacao
das amostras.

8.10. O foro competente sera o da Comarca de Sao Miguel do Oeste/SC.
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ANEXO |

Iten Cod Exame Descricao do Servico
01 | AcaT ANTI - TIREOGLOBULINA

02 | AcLAL ACIDO LATICO - LCR

03 | ACTH ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO
04 | ADA ADENOSINA DEAMINASE - ADA

05 | AHBS HEPATITE B - Anti HBs

06 | ALFA ALFA FETOPROTEINA

07 | ALUPICO PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO

08 | ANAT16 IMUNO-HISTOQUIMICO - PAINEL NEOPLASIA
09 | ANAT24 IMUNO-HISTOQUIMICO - PAINEL NEOPLASIA
10 | ANAT30 REACAO IMUNOHISTOQUIMICA

| ANCA ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS

12| AscA ANTI- SACCHAROMYCES (IgA e 1gG)

13 | Aso ANTIESTREPTOLISINA O

4 | AU HEPATITE B - HBsAg(Ag Au)

15 | B12 VITAMINA B12

16| B2GLICO ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA

17| BRUHA BRUCELOSE

18 | ¢3 COMPLEMENTO C3

19 | c4 COMPLEMENTO C4

20 | ca125 CA125 I

21 | cA19 CA 19-9

22| cAl CALCIO IONIZADO

23 | CALPRO CALPROTECTINA

24 | CARDA CARDIOLIPINA - Anticorpos IgA

25 | CORTCURVA | CORTISOL CURVA

26 | 5HID VITAMINA D

27 | LBAAR TUBERCULOSE NO LIQUOR

28 | CARDI CARDIOLIPINA - Anticorpos 1gG e IgM
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29 CERUL CERULOPLASMINA
30 | cHs0 COMPLEMENTO TOTAL - CH50
31 | cLoro CLORO
32 | cmv CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos IgG
33 | cmvm CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos Igh
34 | COLIN COLINESTERASE
35 CRY CRYPTOSPORIDIUM - Pesquisa
36 CULA CULTURA DE VIGILANCIA - Secrecéo Anal
37 | cuLax CULTURA DE VIGILANCIA - Secrecio Axilar
38 | cuLNA CULTURA DE VIGILANCIA - Secrecao Nasal
39 CULT Cultura com Antibiograma
40 | cuLTF CULTURA - Fungos
41 | pIGOX DIGOXINA
42 | DIMER D-DIMERO
43 | ELE2 ELETROFORESE DE PROTEINAS
44 | ELEU ELETROFORESE DE PROTEINAS - Urina
45 | ENDOA ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (IgA)
46 | ENDOAG ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos IgA E IgG
47 | ESTRA ESTRADIOL - E2
48 | FAC FOSFATASE ACIDA TOTAL
49 FAN4 Pesquisa de Auto-anticorpos anticélula (FAN)
0 | FE FERRO SERICO
51 | FERRI FERRITINA
52 | FIBRI FIBRINOGENIO
53 | FoLIc ACIDO FOLICO
54 | FSH HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH
5 | FTA FTA - ABS - Anticorpos IgG
5 | FTAM FTA - ABS - Anticorpos IgM
57 FVYWI Antigeno do Fator de Von Willebrand
58 | HBCM HEPATITE B - Anti - HBc IgM
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59 | HBCT Hepatite B: Anti-HBc Total (Anticorpos IgG+IgM)
60 | HBE HEPATITE B - Anti - HBe
61 | HBEAG HEPATITE B - HBeAg
62 | HBGLI HEMOGLOBINA GLICADA (GLICEMIA MEDIA ESTIMADA)
63 | HBGLI3 HEMOGLOBINA GLICADA
64 | HBQG CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV
65 | HBQUA CARGA VIRAL DE HBV
66 | HCGQ HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - Quantitativo
67 | HCvVQG CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HCV
68 | HERP HERPES - Pesquisa
69 | HERPZ HERPES ZOSTER - Anticorpos IgG e IgM
70 | Hiv HIV 1 e 2 - Anticorpos (QUIMIOLUMINESCENCIA)
A HIv4 Imunoensaio de 4° geracao para determinacao do HIV 1/2
72 | HVAG HEPATITE A - Anti-HVA IgG
73 IDHEMO Identificacdo - Frasco de hemocultura positiva
74 IMHE Imunofenotipagem painel proliferativo (outras doencas)
75 | LATEX FATOR REUMATOIDE
76 | LH HORMONIO LUTEINIZANTE - LH
77 | LIPAS LIPASE
78 | METIL ACIDO METIL HIPURICO URINARIO POS JORNADA
79 | METILPRE ACIDO METIL HIPURICO URINARIO PRE JORNADA
80 | mica MICROALBUMINURIA - Amostra isolada
81 | mITo ANTI - MITOCONDRIA
82 | moNoC MONONUCLEOSE - Anticorpos heteréfilos
83 | MPPCR DETECCAO DE MYCOPLASMA PNEUMONIAE
84 | Muscu ANTI - MUSCULO LISO
85 | PLIPIDO2 PERFIL Lipidico
86 | PROLA PROLACTINA
87 | PROLSACURVA | PROLACTINA - Curva
88 | psA PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
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89 | psaA2 PSA TOTAL/LIVRE
90 | psA2RJ PSA TOTAL/LIVRE
91 | psA3 PSA TOTAL/LIVRE
92 | PTH PARATORMONIO - Molécula intacta
93 | RIBOS AUTOANTICORPOS ANTI-PROTEINA P RIBOSSOMAL
94 | RUBEG RUBEOLA - Anticorpos IgG
95 RUBEM RUBEOLA - Anticorpos IgM
9% | sm ANTI - SM
97 | ssaA ANTI - SS-A (RO)
9% | 13 T3 - TRIODOTIRONINA
9 | T4 T4 - TIROXINA
100 | 141 T4 - TIROXINA LIVRE
101 | T4LCURVA T4 - TIROXINA LIVRE - Curva
102 | TESTO TESTOSTERONA TOTAL
103 | TGPCR DETECCAO DE TOXOPLASMA GONDII
104 | T1BC FERRO SERICO - TIBC
105 | TIREO TIREOGLOBULINA
106 | TOXOG TOXOPLASMOSE - Anticorpos 1gG (CMIA)
107 | Toxom TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgM (CMIA)
108 TPO ANTI -TPO - Anticorpos
109 | TRAB TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH
110 | TRAN TRANSFERRINA
1 | TRANS ANTI - TRANSGLUTAMINASE - IgA
112 | TRANSG ANTI - TRANSGLUTAMINASE - IgG
13 | TsH TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE - Ultrassensivel
14 | viT25 VITAMINA D - 25 HIDROXI
15 | wHIv HIV - WESTERN - BLOT
116 | XCEA CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO
"7 BeTA2 MICROGLORELINA
"8 sop Anti SS-B(LA)
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119

CATEC CATECOLOMINAS - URINA 24H
120 -

METANE METONEFRINAS - TOTAIS E FRACOES, URINA 24H
121

CHAGA CHAGAS ANTICORPOS IgG
122

T3L T3 TRIIHODOTIRONINA LIVRE
123

HEMOC HEMOCULTURA - AEROBICOS (AUTOMATIZADA)
124 ibi

INIB Inibin B
125 - PROTEINAS TOTAIS E FUNCOES
126 , : A

SODIA SODIO URINARIO
127 A

HBPCR DETECCAO DE HBV
128

BICARS BICARBONATO
129 - .

SCL70 ANTI - SCL -70
130

DNAIF ANTI DNA
131 A

FAT 5 FATOR V DA COAGULACAO
132

CATEP CALECOLAMINAS PLASMATICAS
133

METANF METONEFRINAS FRACIONADAS
134

CLOS CLOSTRIDIUM DIFFICILE (PESQ. TOXINA A e B)
135 ~

CMPCR DETECCAO DE CITOMEGOLOVIRUS
136 _ ,

IFIX IMUNOFIXACAO DE PROTEINAS EM SORO
137

HERSM HERPES SIMPLES - IgG
138

EBM ESSTEIN BARR

139

HVAM HEPATITE A - ANTI HVA IgM
140

CRIPQ CRYPTOCOCUS QUANTITATIVO
141 ,

ELEUR ELETROFORESE DE PROTEINAS
142 _

EPPCR DETECCAO DE EPSTEIN BARR
143 ,

FOSFU FOSFORO URINARIO
144

NINA CROMOGRONINA
145 ,

HERSGL HERPES SIMPLEX - LIQUOR IgG

Instituto Santé - Hospital Regional Terezinha Gaio Basso
Rua Sé&o Cristovéo, 335 — Sao Gotardo

89900-000 S&o Miguel do Oeste

Tel/Fax 49 3631 1800 — 3631 1801



Hospital Regional o=
Terezinha Gaio BassO eoverno ‘% SUS

. INST UTO - SAI“I ‘
AomiNisTRACRO SANTE EIE\TAmNﬁ &

146

HERSML HEPES SIMPLEX - LIQUOR IgM
147

INIA INIBINA A
148 , ,

KU POTASSIO URINARIO
149 .

PAR PARASITOLOGICO, HUMINTOS E PROTOZ FEZES
150

P BAAR BAAR
151

TANO MITOTANO
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