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Processo
Seletivo CONVITE PARA PARTICIPA(;AO
2022 NA APRESENTAQAO DE PROPOSTA PARA

PRESTACAO DE SERVICOS DE LABORATORIO EM ANALISES
CLINICAS, ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

Formosa/GO, 08 de Marco de 2022.

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, vem convida-los a
submeter suas propostas técnicas e comerciais, para 0 processo seletivo
emergencial para contratacdo dos servicos de laboratério e analises clinicas, para
fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao
Hospital Estadual Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF), tendo em conta que o
IMED é a organizacao social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacédo e
execucao das acdes e servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme
Contrato de Gestdo Emergencial firmado com o Estado de Goias, por intermédio de
sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo Emergencial n® 049/2021 —
SES / GO).

Objeto da Proposta:

As Propostas deverdo ser submetidas no modelo do Anexo I, deste Convite. Ao
submeter a Proposta, entende-se que o ofertante aceitou todos os termos e
condicbes abaixo estabelecidas, sendo desconsideradas quaisquer condicdes

divergentes, podendo também o IMED, a seu critério, desclassificar a Proposta:

1) Termos e Condi¢des da Oferta:
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Prazo para envio das Propostas:

15.03.2022

Validade da Proposta:

90 dias a contar da entrega.

E-mail para envio da Proposta:

2) Termos e Condi¢cdes do Contrato:

Local de entrega/execucéo:

Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo,
S/n — Setor Parque Laguna Il, Formosa -
GO

de

Contrato:

Prazo Vigéncia do

Até a data de término prevista para o
Contrato de Gestdo Emergencial firmado
entre IMED e SES / GO (02/07/2022),
podendo o mesmo ser renovado, a critério
do IMED, pelo mesmo prazo de prorrogacao
do contrato de gestdo emergencial em caso
de renovacdo do mesmo, ou pelo mesmo
prazo de vigéncia de novo contrato de
gestdo emergencial que o venha suceder. A
contratacao sera imediata e
automaticamente encerrada, sem qualquer
multa ou indenizacdo (sem 6nus ao IMED),
em qualquer hipotese de término antecipado

do contrato de gestdo emergencial.

Prazo de Entrega/execucao:

Até 05 dias, contados da assinatura do

contratuais:

Contrato.
Multa atraso de | 0,5% do preco do Contrato por dia de
entrega/execucao: atraso.
Multa por infracdes | R$ 1.500,00 / infrac&o.

Condicao de Pagamento:

Até o dia 15 dia, subsequente a prestacao

dos servigos, mediante ateste do respectivo
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relatorio e emissdo da Nota Fiscal.

Periodicidade de Conforme Cronograma.
Manutencéo Preventiva dos
equipamentos do

laboratério:

Prazo de Garantia Técnica:

Prazo de Atendimento de Imediato.

Manutencéao Corretiva:

3) Documentos a serem anexados a Proposta:

1. Contrato ou Estatuto Social,
2. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

3. Prova de inscrigao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal,

»

Procuracao do representante que assina a Proposta;
5. Documento de identificacdo com foto do signatario da Proposta;

6. Certificado de regularidade do FGTS, emitido pela Caixa Econdémica Federal;

\‘

. Certiddes de regularidade com:

o Fazenda Federal (Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido e Certidao relativa a Contribuicdes

Previdenciérias);
o Fazenda Estadual,
o Fazenda Municipal;

8. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), instituida pela Lei Federal
n°® 12.440/2011.
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9. Atestado de prestacao de servicos objeto deste Convite;

10.Prova de registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) da empresa ou

Biomedicina, ou Farmacia;

11.Prova de registro do responsavel técnico da empresa (farmacéutico com
habilitacdo em analises clinicas/ bioguimico; ou biomédico; ou meédico; ou
bidlogo com especializacdo em andlises clinicas) na respectiva entidade
profissional competente, comprovando a sua habilitagéo;

12.Licenca de funcionario expedida pela Secretaria de vigilancia Sanitaria

Estadual ou Municipal (local) da sede da empresa;

13.Prova de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES da sede
da empresa e, indicando os tipos de servigos cadastrados, compativeis com a

complexidade do atendimento aos servigos e exames a serem executados.

14. Certificado Ona ou similar da prestacdo dos servicos;

4) Perfil da Unidade:

Hospital de médio porte de atendimento de urgéncia e emergéncia de sindromes
respiratorias - Covid-19. Quantitativo de leitos:

¢ Internacédo Clinica Médica - 18 leitos;

e Internacgéo Clinica Cirurgica - 14 leitos

¢ Internacdo Covid — 14 leitos;

e Internacdo Obstetricia - 12 leitos;

e Internacdo Neonatal UCIN - 2 leitos;

e PPP -3 leitos;

e Leito dia — 2 leitos;

e Box de observacédo — 4 leitos;

Endereco: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-

005 | Tel: (61) 3642-0525

Pégina4



Hospital Estadual - BE—
SES | wesamy
de Formosa SUS I o m

Dr. César Saad Fayad

5)

Box de estabilizagdo — 3 leitos;
UTI Covid-19 - 10 leitos;
UTI Geral - 10 leitos;

Total de leitos - 92 leitos.

Descricao do Objeto:

A prestacéo dos servigos contempla as seguintes atividades:

A CONTRATADA devera prestar servicos de andlises clinicas, anatomia
patolégica e Citopatologia, que se compreende por coleta de materiais
biologicos, realizagcdo dos exames laboratoriais (considerando envio e
transporte para laboratério de apoio) e elaboracdo de laudos, nas
especialidades: analises bioquimicas, analises hematolégicas e de
hemostasia, analises soroldgicas e imunologicas, andlises coproldgicas,
uroanalises, andlises hormonais, analises microbiolégicas, andlises de
liquidos bioldgicos, analises toxicolégicas e de monitorizacdo terapéutica,
analises genéticas, andlises para triagem neonatal e analises
imunohematoldgicas, incluindo andlises para diagnéstico em vigilancia em

saude e teste rapido.

Para execucdo dos servi¢cos contratados e visando a qualidade e agilidade de
todo o processo, a CONTRATADA devera:

. Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos

termos da legislacédo vigente;

o Realizar todos os exames solicitados (e tdo somente) pela unidade
hospitalar, dentro das normas BPLC permitindo que todos 0s processos

possam ser acompanhados e rastreados;

o Fornecer todos 0s materiais e insumos necessarios a realizacado das
suas atividades, técnicas ou ndo, para o cumprimento deste termo. Todo o

material técnico de consumo devera possuir certificacdo da ANVISA,;
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o Fornecimento de todo e qualquer material de coleta para todos os

setores de coleta;

. Fornecer etiquetas de codigo de barras para identificacdo das
amostras, nos setores, caso a coleta ndo seja efetuada por colaborador do

laboratorio;

o Realizar o transporte de material bioldgico, quando necessario o envio
para laboratério de apoio, incluindo os laboratoérios vinculados a SES-GO
(LACEN);

o Utilizar meios de transporte adequados de acordo a Resolugéao
ANVISA RDC 20 de 10 de abril de 2014, garantindo a integridade e
seguranca do material, devendo ser acondicionado em caixas térmicas de
temperatura controlada e embalagens ideais, devidamente identificadas,
segregadas de acordo com a natureza de compatibilidade do tipo de material;

sendo permitido terceirizagao;

. Disponibilizar profissionais especializados em numero suficiente e
adequado a execucdo dos servicos, objeto do contrato, para recepcdo dos
pacientes, cadastro, coleta das amostras bioldgicas, realizacdo dos exames e
disponibilizagao dos laudos;

o Capacitacdo dos profissionais envolvidos nos processos (Educacao

Continuada e Permanente) devidamente comprovada;

o Garantir que todos os profissionais se apresentem uniformizados, com
identificacdo pessoal (crachd), sem uso de adornos, com cabelos presos,
equipamentos de protecdo individual EPI, obedecendo a Norma
Regulamentadora 32 de 16 de novembro de 2005 do Ministério do Trabalho,

além das orientacdes e normativas internas da unidade hospitalar;

o Garantir que todos os profissionais estejam cadastrados no CNES da
unidade hospitalar, assim como nos sistemas informatizados de
gerenciamento hospitalar, contemplando a utilizacdo de assinaturas com

certificado digital;
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o Garantir que todos os laudos de citologia, histopatologia e imuno-
histoquimica sejam obrigatoriamente assinados por médico respectivamente
citologista e anatomo-patologista com titulo de especialista com RQE

(Registro de Qualificacdo de Especialista):

o Providenciar a substituicdo quando ocorrer a falta de funcionério em

tempo habil a reverter quaisquer prejuizos ao servico;

o Formalizar & Contrante, caso mantenha em seu quadro funcional,
estagiarios e menores aprendizes, incentivando a educacéo e o aprendizado

continuo;

o Disponibilizar todos 0s equipamentos necessarios ao cumprimento do
objeto, assim como equipamentos automatizados e profissionais capacitados

pelos fornecedores, sendo a quantidade compativel a execucao do contrato;

o Garantir, minimamente, 0s seguintes equipamentos, com um aparelho
extra (para backup) devido a importancia dos resultados para os pacientes,

principalmente para os pacientes em estados criticos;

> EQUIPAMENTO ANALISADOR BIOQUIMICO
EspecificacBes Técnicas:

- Sistema Aberto;

- Acesso aleatério

- Alimentacédo continua;

- Leitura de cédigo de barras para tubos primarios;
- Analisador automatizado de acesso randomico;

- Velocidade: 360 testes/hora;

- 2 bragos, 01 para amostras e 01 para reagentes;

- Possuir no minimo 2 rotores de reagente com 24 posi¢fes para 25 ml e

8 para 5 ml. 10 pares de posi¢cdes de 25 ml podem ser usadas por 50 ml;
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- Rotor de amostras com no minimo 80 posicoes;

- Temperatura de reagente controlada aproximadamente 12° abaixo da

temperatura ambiente;
- Agulha reagente pré-aquecida com detector de nivel e mixer integrado;
- Lavagem e secagem automética das cuvetas e controle de qualidade;
- Disco de reacdo com no minimo 48 posi¢cdes de cuvetas lavaveis;

- Anel interno com no minimo 20 posicdes de calibradores e 10 posices

para controle;
- Agulha de leitura com detector de nivel e mixer integrado;
- Duas unidades 6pticas com no minimo oito posi¢des de filtro;
- Repeticdo automatica com autodiluicéo;
- Regras de Westgard;

- Levey-Jennings.

> EQUIPAMENTO ANALISADOR HEMATOLOGICO
Especificacdes Técnicas:

- Possuir rack de amostras para tubos primarios

- Velocidade de 84 testes por hora;

- Apenas trés reagentes para um hemograma completo com diferencial

em cinco partes WBC lyse, HGB lyse e Diluente Sheath;
- Volume de amostra no sistema aberto (< 150 pL) e sistema fechado (<
230 pL);

- Parametros reportaveis: NOC, WOC, NEU, %N, LYM, %L, MONO, %M,
EOS, %E, BASO, %B, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT, MPV,
RETIC#, RETIC%;
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- Realiza leitura optica sendo as células brancas diferenciadas em 4
angulos, células vermelhas em 3 angulos e plaguetas em 2 angulos ou

equivalente;
- Consumiveis: (Limpeza Profunda), (Controle) e (Calibrador);
- Monitor com tela Touch Screen;
- Controle de qualidade integrado;
- Graficos de Levey-Jennings. Médias méveis. Regras de Westgard.
- Ciclo de andlise total,

- Impressédo das contagens e de trés histogramas: série vermelha, série

branca e plaquetas;

- Identificacdo de amostras por codigos de barras (manual ou

automatico)

- Alarmes patolégicos da série vermelha, branca e plaquetas; e para

falhas de contagem;

- Capacidade de memoria: capacidade para armazenar pelo menos

50.000 resultados com gréficos.

> EQUIPAMENTO ANALISADOR DE COAGULACAO
Especificacbes Técnicas:

- Sistema aberto;

- Equipamento semi-automatizado para rotinas em Hemostasia.

- Realiza: TP, TTPA, TAP, Fibrinogénio, TT, Fatores, SPA, Anti-XA,

Proteina C, Proteina S, Anticoagulante LUpico;
- 16 canais de incubacéo (37°C) e 4 canais de leitura,
- Gerenciamento dos tempos de incubagéo através de aviso sonoro;

- Inicio automatico de medicéo do teste através de uma pipeta acoplada;
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- Gestdo completa de reagentes, informacdo de CQ, resultado de

paciente e dados de calibragéo;

- Menu de CQ completo com gréfico Levy-Jennings e estatisticas de CQ
de 2 niveis;

- Arquivo de 50 resultados de pacientes e até 120 valores de CQ por

parametro;
- Teclado virtual touch screen;
- Opcao para impressora externa

- Leitor de cddigo de barras externo para identificacdo de amostras de

pacientes e selecao rapida de configuracao do teste (opcional);
- Possiblidade de interfaceamento unidirecional,

- Pipeta semi-automatica acoplada

> EQUIPAMENTO PARA LEITURA DE GASOMETRIA

- Prontidao imediata constante

- Cartdes MicroSensor automaticamente calibrados e estando sempre
prontos para analise imediata. Cartbes MicroSensor com duas apresentacoes:
200 Amostras/400 Amostras

- Protecdo contra coagulos com exclusivo trajeto de fluxo de amostra
Clot Block, sendo projetado para proteger o cartdo sensor contra entupimentos

por coagulos de sangue.

- Sistema de cartuchos individualizados composto pelo cartdo sensor,
cartucho calibrador e cartucho de QC.

- Resultados em 60 segundos para um rendimento de até 45

amostras/hora o

- prontiddo do instrumento durante as 24 horas do dia e um rapido tempo

de analise;
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- Facil amostragem a partir de seringas, capilares, tubos e ampolas;

- Menu de cuidados criticos com 10 exames essenciais pH, PCO2, PO2,
Na, K, Cl, iCa, Glu, Lac.

- Substituicdo do cartucho em segundos, cada cartucho deve estar

pronto para uso sendo facilmente substituido em segundos.
- Operacdao por tela de toque a cores, de alta definicdo e facil de usar

- Scanner de coédigo de barras integrado, scanner opcional de cédigo de
barras integrado 1D/2D, convenientemente localizado dentro da porta da amostra,
eliminar a necessidade de scanners de mao externos e permite a entrada da ID

do operador e do paciente de forma rapida e sem erros.

- Aspiracdo facil de amostras em seringas, capilares, tubos e ampolas

sendo um amostrador Unico e usado para todos 0s exames.

> EQUIPAMENTO ANALISADOR DE ELETROLITOS
Especificacbes Técnicas:
- Sistema Aberto;

- Realiza exames de Sodio (Na), Potassio (K), Cloro (CI), Litio (l) e
Célcio (Ca?);

- Medic&o direta por Eletrodo do ion Seletivo (ISE);
- Eletrodos descartaveis, sem necessidade de manutencao;
- Tipo de amostra: sangue total, soro, plasma ou urina;

- 100 uL: sangue total, soro e plasma. 60 uL: capilar. 40uL: urina diluida
(1:10)
- Aspiracdo da amostra de tubo primario, seringa, ampola de controle da

gualidade ou capilar;

- Tempo de analise: 55 segundos, 55 segundos 55 segundos e 60

segundos;
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- Todos os calibradores necessarios em um Pack de solucbes com

compartimento de descarte;
- Simples, operacéo Sim/Nao;
- Armazena dados de controle de qualidade;
- Permite rapida visualizagédo e avaliacao;
- impressao automatica dos resultados;

- Baixa manutencao do equipamento.

> EQUIPAMENTO DE URANALISE
Especificacdes técnicas:

Principio do teste: Colorimetria Fotoelétrica;
Sistema de leitura com LED e 4 comprimentos de onda;
Filtros: 525, 572, 610, 660 nn;

Tiras utilizadas: H10 ou H11,;

Velocidade: 514 tiras por hora;

Capacidade de memoéria: 2000 resultados
Computador interface: RS 232 e porta paralela,
Tela LCD e Touch Scrren.

Analisador de urina semi-automatico;

- 11 parametros (glicose, pH, bilirrubina, urobilinogénio, densidade,

cetonas, sangue, nitrito, proteinas, leucacitos e acido ascorbico);
- Amostra: Urina;
- Leitor de cédigo de barras;

- Metodologia: Quimica seca;

Péginalz
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- Sistema de Leitura: Esteira automatica para transporte, fotometria,

utilizando sistema com tecnologia CCD (Dispositivo de Carga Acoplada);
- Armazenamento de Dados: Resultados dos ultimos 999 pacientes.
- Sistema de Interface: RS 232 e interface de teclado AT/PC (DIN-5).

- Impressora Interna

o Garantir que todos os equipamentos nao ultrapassem 03 (trés) anos de
uso, a contar da data de fabricacdo, sendo obrigatéria sua substituicdo por

equipamento novo;

. Fornecer insumos de maneira a permitir o perfeito funcionamento dos
equipamentos e a execucao dos exames necessarios a assisténcia hospitalar,
nao sendo aceitos insumos ou equipamentos usados, remanufaturados ou

recondicionados;

. Realizar a instalacao fisica, a instalacdo técnica e configuracdo logica
dos equipamentos e, junto ao contratante, as conexdes de rede necessarias,
0 que compreende a execug¢do dos procedimentos técnicos necessarios a
preparacao, operacionalizacdo, compatibilizacdo, integracéo e interligacao do
sistema de monitoramento em cada local, inclusive a instalacdo de eventuais
acessorios, softwares e licencas que o integrem, conforme disposto neste
termo de referéncia, de modo a obter funcionamento com a maior
disponibilidade, qualidade nas comunicacdes e nas gravagfes e seguranca

€m Seu uso;

o Realizar as adequacdes necessarias nos locais disponibilizados para a
execucado dos servicos, conforme a Resolucdo ANVISA RDC 50 de 21 de

fevereiro de 2002 e demais legislacoes;

o Devera obrigatoriamente apresentar cronograma anual de manutencgéo
preventiva e calibracdo dos equipamentos e realizar a manutengao preventiva
e corretiva com assisténcia técnica especializada, encaminhando os laudos

técnicos a Engenharia Clinica da unidade hospitalar;
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o Devera utilizar em todos os equipamentos, controle de qualidade e os

registros dos mesmos deverdo estar disponiveis a qualquer momento;
. Controle, manutencao e conservacao dos espacos e ativos cedidos;

o Reparar danos e/ou prejuizos causados a Contratante e/ ou a terceiros
estando esta autorizada a descontar créditos da Contratada, importancia
acordada anteriormente para a cobertura das despesas dos danos ou

prejuizos que possam ocorrer na estrutura oferecida;

. Integracdo de sistemas para a solicitacdo de exames e liberacdo de

resultados. Caso contrario, utilizar somente o sistema padronizado da unidade

hospitalar;
. Disponibilizacdo de resultados aos pacientes via internet;
. Garantir impreterivelmente o cumprimento da LGPD (Lei Geral de

Protecéo de Dados-Lei n®13.709, de 14 de agosto de 2018);

. Comunicar imediatamente ao médico assistente os resultados que se

enquadrem nos parametros estabelecidos como Valores de Panico;

. Utilizar (comprovadamente) ferramentas de gerenciamento de
indicadores e acompanhamento das solicitacbes médicas (pedidos), sendo
capaz de informar, minimamente: repeticdo de exames, n° de exames
positivos e negativos, novas coletas, resultados criticos, valores de péanico e

tempo de liberacao dos resultados;
o Implantar Procedimentos Operacionais Padréo - POPs;

o Disponibilizar ao Nucleo de Vigilancia Hospitalar — NVH, acesso ao
sistema (caso préprio) para fins de rastreio das Doencas de Notificacdo
Compulséria atendendo a Portaria do Ministério da Saude n° 1271 de 06 de
junho de 2014 e ainda, ao andamento das culturas para controle da Comisséao

de Controle de Infeccao Hospitalar — CCIH;

o Disponibilizacdo de canal médico on-line para atendimento do Corpo
Clinico do Hospital 24h;
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o Gerenciar internamente o0s residuos provenientes das analises
laboratoriais em lixeiras apropriadas com tampa, pedal e identificagcdo de
acordo com GRUPOS DE RESIDUOS (Resolugdo ANVISA RDC 306 de 07
de dezembro de 2004/ Resolugcdo CONAMA 358 de 29 de abril de 2005);

o Monitorar o transporte do residuo do laboratério para o abrigo externo
gue sera realizado pelo servico de limpeza da Unidade Hospitalar;

o Responsabilidade solidaria, no alcance do objeto deste termo, quanto
ao cumprimento das metas pactuadas, conforme Contrato de Gestao firmado
com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude
(Contrato de Gestdo n°® 049/2021 — SES / GO), de acordo com os quadros
abaixo:

Quadro 6- Sintese de Metas de Desempenho

Indicadores de Desempenho Meta
Taxa de Ocupagdo Hospitalar 285 %
- PR N £ 5

Média de Permanéncia Hospitalar dias

Percentual de Dcorréncia de Glosas no SIH - DATASUS £1%

Percentual de Suspensido de Cirurgias Programadas por condigbes operacionais (causas relacionadas & < 1%

organizacdo da Unidade)

34 of 58 211002021 10:35

ENVGOVERNADORIA - 000024227887 - Contrato hitps:i/sei.go.gov.br/seifcontrolador. php Tacao=documenio_imprimir_...

Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas por condigies operacionais (causas relacionadas ao

paciente) =5%
Percentual de partos cesareos < 15%
Taxa de Aplicagdo da Classificacdo de Robson nas parturientes submetidas & cesarea 100%
Percentual de investigacdo da gravidade de reagfes adversas a medicamentos (Farmacovigilancia) = 05%
Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS < 5%

Service Level Agreement — SLA (Contrato de Nivel de Servigo)

Endereco: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-
005 | Tel: (61) 3642-0525
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A Contrante avaliarda o servico prestado pela Contratada através de
indicadores SLA e aplicard descontos quando ocorrer 0 ndo atingimento dos

tempos de respostas e da performance.

Nos tempos de resposta a andlise serd realizada por representante da
Contratada, de forma objetiva: caso o indicador seja cumprido, recebe a nota
Unica do indicador; caso o indicador ndo seja cumprido, parcial ou

integralmente, recebera nota “0”.

Na performance, a avalicdo sera realizada por representante da Contratada
que aplicara as seguintes notas por item: “SATISFATORIO”, nota 1;
“PARCIAL”, nota 0,5; “NAO CONFORME”, nota 0.

Mensalmente, caso ocorra o ndo atingimento dos SLA’s, a Contratada devera
apresentar em 02 (dois) dias Uteis ap6s o recebimento do Relatorio/Avaliacdo
Mensal dos SLA’s, Plano de Acdo para correcdo dos indicadores nédo

cumpridos.

O somatério das notas e a faixa de desconto ocorrera conforme o quadro

abaixo, sendo o desconto realizado no valor total faturado, mensalmente:

PONTUACAO ATINGIDA DESCONTO GLOBAL

de 26a30 0

de 23a25 5%

de 20a 22 10%
abaixo de 20 15%

Tempo de Respostas:

A Contratante analisara o tempo de resposta da Contratada seguindo dois

parametros:
1. Solicitagao (pedido) e coleta do material a ser analisado; e
2. Coleta do Material e disponibilizagéo do resultado/laudo.

Endereco: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-
005 | Tel: (61) 3642-0525
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A partes utilizardo como parametro os dados fornecidos pelo sistema de
prontuario eletrénico (ou outro definido pela Contratante) disponivel na
instituicdo, analisando os horarios das solicita¢cdes (pedidos), os horarios das
coletas, o tempo de andlise dos materiais e os horarios dos resultados/laudos.

Quadro tempo de coleta dos pedidos dos exames:

ORIGEM DO TIPO DO . . COLETA (A PARTIR -
ATENDIMENTO  ATENDIMENTO METODO DIAGNOSTICO DO PEDIDO) OBSERVAGAO
*CONFORME
N PROTOCOLO DE
INTERNO URGZNEEgiMER RESULTADOS CRITICOS* <05 MINUTOS COMUNICACAO DE 4
RESULTADOS
CRITICOS
INTERNO URGENCIAEMER ANALISES BIOQUIMICAS <20 MINUTOS - 2
GENCIA
INTERNO INTERNACAO |ROTINAS DIARIAS <72 MINUTOS - 1
EXTERNO ELETIVO TODOS <30 MINUTOS - 0,5
AMBOS AMBOS ANATOMIA PATOLOGICA <30 MINUTOS - 0,5
ANALISES EM
AVIBOS AVIBOS IMUNOHISTOQUIMICA <30 MINUTOS - 0,5
AVBOS AVBOS CITOPATOLGIA <30 MINUTOS - 0,5
AMBOS AMBOS TESTE COVID-19 RT-PCR <30 MINUTOS - 1
TOTAL SLA 10

Endereco: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-
005 | Tel: (61) 3642-0525
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Quadro tempo de resultado/laudo dos exames:

ORIGEM DO TIPO DO . . RESULTADO (A ~
METODO DIAGNOSTICO OBSERVACAO SLA
ATENDIMENTO  ATENDIMENTO PARTIR DA COLETA) ¢
*CONFORME
URGENCIA/EMERGE i PROTOCOL? DE
INTERNO NCIA RESULTADOS CRITICOS* < 30 MINUTOS COMUNICACAODE| 2
RESULTADOS
CRITICOS
INTERNO URGENE'CA::A EMERGE ANALISES BIOQUIMICAS <120 MINUTOS - 0,5
INTERNO URGENCIA/EMERGE |ANALISES < 120 MINUTOS ] 05
NCIA HEMA TOLOGICAS/HEMOSTASIA
INTERNO URGENCIA/EMERGE ANALISES SOROLOGICAS E < 120 MNUTOS ] 05
NCIA IMUNOLOGICAS
INTERNO URGE\'E'Q; EMERGE ANALISES DE UROANALISE <120 MINUTOS - 0,5
INTERNO INTERNACAO  |ANALISES MICROBIOLOGICAS <7DIAS - 0,5
INTERNO INTERNACAO  |ROTINAS DIARIAS <360 MINUTOS - 0,5
EXTERNO ELETVO ANALISES BIOQUIMICAS <4DIAS - 0,1
ANALISES
EXTERNO ELETVO <4 DIAS - 0,1
HEMA TOLOGICAS/HEMOSTASIA
EXTERNO ELETVO ANALISES SOROLOGICAS E <4 DIAS - 0,1
IMUNOLOGICAS
EXTERNO ELETIVO ANALISES COPROLOGICAS <4 DIAS - 0,1
EXTERNO ELETVO ANALISES DE UROANALISE <4 DIAS - 0,1
EXTERNO ELETVO ANALISES HORMONAIS <4 DIAS - 0,4
EXTERNO ELETVO ANALISES TOXICOLOGICAS E DE <4 DIAS ] 05
MONITORIZACAO TERAPEUTICA
EXTERNO ELETVO ANALISES MICROBIOLOGICAS <7DIAS - 0,5
EXTERNO ELETVO ANALISES DE LIQUIDOS <4 DIAS ] 05
BIOLOGICOS
EXTERNO ELETVO ANALISES EM GENETICA <4 DIAS - 0,2
i — ANALISES PARA TRIAGEM D i 0.2
NEONATAL
EXTERNO ELETVO ANALISES IMUNOHEMATOLOGICAS <4 DIAS - 0,2
AMBOS AMBOS ANATOMIA PATOLOGICA <10 DIAS - 0,5
AMBOS AMBOS ANALISES EM IMUNOHISTOQUIMICA <15 DIAS - 0,5
AMBOS AMBOS CITOPATOLGIA <07 DIAS - 0,5
AMBOS AMBOS TESTE COVID-19 RT-PCR <03 DIAS - 0,5
TOTAL SLA 10

Endereco: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-
005 | Tel: (61) 3642-0525
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Performance:

A Contratante analisara a performance da Contratada de acordo com o
guadro abaixo:

PERFORMANCE
Descrigdo do Indicador AVALIACAO| NOTA |OBSERVACAO

Os funcionarios estdo corretamente uniformizados, portam crachas de identificagdo
visivel sendo sua apresentacdo pessoal adequada.
Os funcionarios estdo cumprindo o horario pontualmente e sem faltas.

Existe um Manual Operacional, atualizado e aprovado, de conhecimento dos
funcionérios.

Existe um plano de emergéncia e contingéncia de conhecimento de todos.

Os Colaboradores estdo passando por educacdo continuada com frequéncia.

Os técnicos e/ou representantes demonstram conhecimento pleno de todos os
equipamentos.

Tempo de entrega do exame esta conforme estipulado.

A comunicagao e ética dos profissionais estdo adequadas.

Os aparelhos fornecidos apresentam boa calibragdo, fazendo assim com que haja
agilidade na liberacdo de laudos?
A eficacia do diagnosticos esta satisfatorio ?

TOTAL SLA 0

Os exames a serem disponibilizados s&o os que estdo devidamente
registrados na tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos).

Sera declarada vencedora do presente processo seletivo a proponente que
apresentar proposta e atender aos requisitos de contratacdo previstos nesta
RFP e no Regulamento de Compras e Contratacao de Servi¢cos e de Pessoal

anteriormente mencionado, conforme informacdes abaixo:

Endereco: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-
005 | Tel: (61) 3642-0525
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Tabela Modelo para Proposta Comercial

TEM PROPOSTA DE PESO NA
REMUNERACAO | AVALIACAO
MENOR INDICE
EXAMES PREVISTOS NA
DEFLATOR 60%
SIGTAP
SIGTAP
. MENOR INDICE
EXAMES NAO PREVISTOS
DEFLATOR AMB 10%
NA SIGTAP
92
PISO (FIXO MINIMO) P/| MENOR PRECO 20
0
17.000 EXAMES FIXO

Para a composicdo da proposta, devera ser considerada equipe minima ao

cumprimento do objeto deste dispositivo, conforme quadro abaixo:

] 44H 12X36 12X36
EQUIPE MINIMA (DIARIO) | DIURNO | NOTURNO TOTAL
BIOMEDICO (RT) 1 0 0 1
BIOMEDICO 0 2 2 4
TECNICO EM
LABORATORIO 0 2 2 4
AUXILIAR DE
LABORATORIO 0 4 2 6
AUXILIAR
ADMINISTRATIVO 0 2 2 4
TOTAL
EQUIPE 15

Observacao: o valor global da remuneracdo mensal sera de acordo com a

producdo dos exames realizados. Caso o Contratado n&o produza (realize

Endereco: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-
005 | Tel: (61) 3642-0525
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exames) suficientes a superar o valor apresentado no item “PISO (FIXO
MINIMO)”, este mesmo sera pago para a cobertura dos custos minimos para

a manutencao do servigo.

Além dos exames previstos acima, a Contratada realizara exames para
COVID 19, conforme protocolo estabelecido, sendo por ora, prevista a
solicitagdo de exames de Antigeno e RT-PCR.

Segue abaixo quadro com quantitativo de exames de andlises clinicas

realizados no periodo de junho/21 a janeiro/22:

Analises Clinicas por Exames Junho 2021 a Janeiro 2022
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z ~ . .
O proponente podera apresentar catalogos, material promocional,

informativos técnicos, manuais entre outros materiais que possam auxiliar o

IMED na avaliacao do objeto.

Atenciosamente,

ALEXANDRE KOSLOVSKY Assinado de forma digital por

SOARES:25991325847

ALEXANDRE KOSLOVSKY
SOARES:25991325847

Equipe do Processo Seletivo do Hospital Estadual de Formosa

Endereco: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep:
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ANEXO |

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

AO
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta para atender ao processo seletivo
emergencial para prestacdo dos servicos laboratoriais e de analises clinicas, para
fins de dar suporte as atividades de gestédo pelo IMED junto ao Hospital Estadual
Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF).

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social:
CNPJ/CPF:
Inscricdo Estadual:
Endereco:
Telefone:

E-mail:

Contato:

Dados Bancarios:

B — PROPOSTA DE PRECOS

A proposta deveréa conter o valor mensal global para os servicos prestados.

Ser& declarada vencedora do presente processo seletivo a proponente que
apresentar a melhor proposta conforme “Tabela Modelo para Proposta
Comercial acima;

A validade da proposta € de 90 (noventa) dias a contar de sua apresentacao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execucdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,
previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza e transporte

ao local de entrega.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos 0s requisitos da convocacao.

Endereco: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-
005 | Tel: (61) 3642-0525
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Local e data.

Representante Legal

Endereco: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna ll, Formosa - GO, Cep:
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Formosa-GO, 26 de marco de 2022.

ATA DE DECLARACAO DE MELHOR PROPOSTA PARA CONTRATACAO DE
SERVICOS DE LABORATORIO EM ANALISES CLINICAS, ANATOMIA
PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

CONSIDERANDO:

A — a notdria situacdo de excepcional anormalidade instalada em face da pandemia trazida com o
advento da COVID-19, a qual tem exigido, em ambito mundial, esfor¢os imediatos e veementes para
fins de minimizar os danos que se instalardo sobre a populacdo, em especial a populacdo usuaria do
SUS;

B —a publicacdo do Decreto n® 9633, de 13.03.20, do Governador do Estado de Goias, que decretou
estado de emergéncia na Saude Publica de Goias, em razdo da disseminagdo do novo Coronavirus,
bem como o Decreto Estadual n°® 9.637, de 17.03.20, que o complementou e o alterou, e a publicacédo
da Lei Estadual n®20.972, de 23 de marco de 2021, que dispGe sobre medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente do novo coronavirus no &mbito do Estado de Goias, inclusive
no que diz respeito a dispensa de licitacfes para a aquisi¢do ou contratacdo de bens, servicos, obras

e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de satde publica; e

Cc —que foi outorgado o Contrato de Gestdo Emergencial n. 049/2021 — SES, celebrado com o Estado
de Goias, por intermédio da Secretaria de Salde de Goids, com vistas ao gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo de acdes e servicos de saude no HOSPITAL DE CAMPANHA,
implantado nas dependéncias do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF), em

carater emergencial, conforme Despacho da PGE/GO,

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, associagéo civil sem fins lucrativos de apoio & gestdo de saude, qualificado

pelo Decreto Estadual n° 8.150, de 23 de abril de 2014, como Organizacao Social de Satde no Estado

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
Rua Itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, Séo Paulo/SP
CNPJ: 19.324.171/0001-02 - Telefone/Fax: (11) 3141-1128

www.imed.org.br — financeiro@imed.org.br
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de Goias, torna publico aos interessados que, apds o recebimento de cotacGes voltadas a contratacao
de pessoa juridica para prestacdo de servicos de laboratdrio em andlises clinicas, anatomia patoldgica
e citopatologia para o Hospital de Campanha, implantado nas dependéncias do Hospital Estadual de

Formosa - Dr. César Saad Fayad, efetuou a analise das mesmas e que a melhor proposta foi:

BIOMEGA MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
Alameda Juari, n° 255, Tamboré, Alphaville, Barueri/SP, CEP: 06460-090
CNPJ/MF n°. 28.966.389/0001-43

E-mail: licitacao@biomega.com.br

Informa-se que as condicdes estabelecidas na Carta Convite foram atendidas e que a empresa acima
qualificada apresentou o melhor preco, sagrando-se vencedora do processo seletivo com os valores

abaixo discriminados.

ITER PROPOSTA
EXAMNES PREWVI ST OS NS SIGTAP iMNDICE DEFLATOR SIGTAR; -1%
EXAMES NAO PREVISTO NASIGTAP | INDICE DEFLATOR ANB 92; CHO25
PISO (FIXO MIMNINADY P/ 17.000
FREECO FE<O: RS 219.200,00
ExAMNES & ?

A empresa vencedora devera ser convocada para a imediata assinatura do contrato de prestacdo de
servicos, bem como para apresentar toda a documentagdo complementar pertinente a contratacéo,

€aso necessario.

Destaca-se que, apesar do envio da Carta Convite para 4 (quatro) empresas, somente duas
apresentaram suas propostas (a empresa vencedora do processo seletivo, BIOMEGA, e a empresa
LABORMED — (ue apresentou sua proposta em resposta ao proprio e-mail que recebeu do IMED), sendo

que as outras duas (Biomedix e Grupo Fleury) ndo responderam.
Formosa-GO, 26 de marco de 2022.

Assinado de forma digital por
ALEXAN'DRE KOSLOVSKY ALEXANDRE KOSLOVSKY
SOARES:25991325847  5opRES:25991325847

ANDRE SILVA SADER — REPRESENTANTE LEGAL
pp. Alexandre Koslovsky Soares — CPF/MF 259.913.258-47

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
Rua Itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, Séo Paulo/SP
CNPJ: 19.324.171/0001-02 - Telefone/Fax: (11) 3141-1128

www.imed.org.br — financeiro@imed.org.br



