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CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2021
ANEXO XIX

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO
FORNECIMENTO DE FITAS REAGENTES PARA GLICEMIA
CAPILAR COM CONCESSAO DO APARELHO DE GLICOSIMETRO,
EM REGIME DE COMODATO E LANCETAS BONIFICADAS PARA
ATENDIMENTO A REGIAO NORTE — SAO PAULO/SP

1. DO OBJETO:

1.1. Contratagéo de empresa especializada no NO FORNECIMENTO
DE FITAS REAGENTES PARA GLICEMIA CAPILAR com
concessédo do aparelho de glicosimetos em regime de comodato,
bem como fornecimento de lancetas bonificadas na quantidade de
1x1, para atender as necessidades do Pronto Socorro Municipal
Santana e UPA Jacand, conforme as especificacdes e
condi¢cles a serem definidas quando da assinatura do contrato.

2. EMBALAGENS MATERIAIS E INSUMOS:

2.1. O(s) objeto(s) devera(do) ser entregue(s) dentro da mais
perfeita integridade, ou seja, sem avarias ou estragos. A
embalagem original devera estar de acordo com legislacéo
pertinente, constando data de fabricagédo, validade, nimero do lote,
data de esterilizagdo, numero do registro do produto na
ANVISA/MS, quando for o caso. Além disso, deve ser adequada a
natureza do objeto, ou seja, resistente ao peso, a forma e as
condi¢cdes de transporte. Os produtos deverao seguir as seguintes
especificacdes de embalagem: Caixa original do fabricante com as
tiras embaladas individualmente, contendo lote e validade,
acompanhado de calibrador por lote.

2.2. CONDICOES DE ENTREGA:

O material médico hospitalar devera ser entregue diretamente nas
unidades supra citadas, em enderecos a serem disponibilizados
quando do alinhamento. Os produtos deverdo ser entregues no
interior do local designado para a entrega e o descarregamento dos
mesmos sera de responsabilidade do CONTRATADO. Os produtos
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deveréo ser entregues da seguinte forma: Os materiais deverao ser
acondicionados e transportados devidamente protegido de po6 e
variacdes de temperatura. Os materiais deverdo possuir validade
de no minimo 12 (doze) meses.

3. PRAZO DE ENTREGA:

O prazo para entrega dos produtos sera de 24 (vinte e quatro) horas,
contados do recebimento da Ordem de Fornecimento, exceto quando,
a critério da SBCD, for estabelecido prazo superior na Ordem de
Fornecimento.

4. EMPRESTIMO DO APARELHO GLICOSIMETRO

4.1. Do Regime em Comodato.

Para o fornecimento de FITA REAGENTE PARA GLICEMIA
CAPILAR, a empresa vencedora devera fornecer, em regime de
comodato, o equipamento/aparelho GLICOSIMETRO sem nenhum
onus para o hospital, compativeis com as tiras ofertadas, e com
seguintes especificacdes técnicas:

a) Aparelho portatil, digital, uso hospitalar, compativel com as
tiras fornecidas;

b) Permitir determinagéo segura e precisa da glicemia em
sangue capilar, venoso, arterial e, em todas as faixas etérias,
incluindo neonatos e pacientes que estiverem em tratamento de
hemodialise;

C) Apresentar display de cristal liquido (LCD) com iluminacgéo
automaética;

d) Intervalo de resultado: Permitir medir a concentracdo de
glicose no sangue em mg/dL na faixa de medi¢éo de, no minimo,
20 a 500mg/dL, em volume maximo de amostra sanguinea de 04
(quatro) microlitros, com variacdo aceitavel de +/- 02 (dois)
microlitros; em hematocrito na faixa de 20%, no minimo, a 70%, no
maximo; e)Codificacdo automatica através de Chip de Calibracéo
ou tira de calibracdo; f)Apresentar variagcao inferior a 20% na
comparacdo da dosagem capilar com o glicosimetro e dosagem
laboratorial da glicemia,
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g) Alimentacgé&o por bateria ou pilha;

h) Método de  teste: eletroquimico, excetopor  GDH-
PQQ (Glucose Deh Pyrroloquinololineases);

i) Impedir a reutilizacdo das tiras reagentes; j)Desligamento
automatico maximo 2 minutos; k)Realizar leitura em tempo maximo
de 20 segundos;

[) Possuir detector automatico de colocacdo de amostras
sanguineas e exibir o inicio da contagem de tempo automatico;

m) Apresentar descricdes autoexplicativas indicando a sequéncia
do procedimento, mensagem de erros, defeitos e alertas,
visualizacao e interpretacao facil;

n) A area de encaixe da tira ndo deve permitir contato do sangue
com o monitor;

0) Propiciar facil higienizagéo;

p) Possuir manual (is) de operacéao original (is) e atualizado (s), em
portugués, incluso

(s) na entrega juntamente com o(s) equipamento(s);
g) Acompanha estojo e Manual de Manuseio;

r) Conter/acompanhar todos os dispositivos de infravermelho ou
cabo de dados, compativel com os glicosimetros ofertados para a
captacao de dados.

Inclui a manutencdo dos aparelhos, o fornecimento das baterias,
solucéo controle em dois niveis para calibracdo mensalmente.

Apresentar para todos os equipamentos onde seja pertinente o Certificado
de Registro do Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA (cépia da publicagdo no Diario Oficial da Unido do
Registro do produto ou impressao da pagina de consulta do site da
ANVISA), que devera ser anexado a proposta.

A relacdo entre o comodante (quem entrega) e o comodatario (quem
recebe) sera mantido durante o tempo de fornecimento das fitas reagentes
para glicemia, ou seja, durante todo o tempo de vigéncia do contrato.

A Empresa devera dar assisténcia técnica durante a vigéncia do contrato
e, quando necessario, trocar o aparelho com defeito.
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Entrega sem 6nus das baterias e solu¢des de controle alto e baixo para a
conferéncia da calibragdo dos medidores de glicemia conforme RDC
302/2005.

A troca das baterias dos glicosimetros sera de responsabilidade da
empresa vencedora que fara a substituicdo, SEM ONUS para a HMDCC,
no prazo de até 48 horas durante a vigéncia do contrato.

A Empresa contratada devera disponibilizar sem 6nus para o Hospital
Metropolitano Dr Célio de Castro, Software em portugués para o
gerenciamento da glicemia dos pacientes, contendo no minimo o0s
seguintes dados: hora do exame, data do exame, valor da glicemia.

O software do aparelho de glicosimetro devera ser capaz de prover
interfaceamento entre equipamentos de automacdo laboratorial e o
sistema de informacéo do Hospital do Hospital Metropolitano Dr Célio de
Castro.

A Empresa contratada devera fornecer sem ©6nus, dispositivo de
infravermelho ou cabo de dados, compativel com os glicosimetros
ofertados para a captagéo de dados.

A Empresa contratada devera fornecer profissional capacitado para o
treinamento do uso do software, evitando possiveis erros nos dados.

A Empresa devera oferecer treinamento aos funcionarios do HMDCC
(Enfermagem, Laboratdrio e dentre outros), que manuseiam o aparelho,
nos horarios definidos pelo hospital e sempre que necessario para
reciclagem dos mesmos.

A Empresa devera substituir o acessorio/equipamento aparelho de
Glicosimetro em caso de roubo, mediante apresentacdo de ocorréncia
policial.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Dar ciéncia, imediatamente e por escrito, do recebimento das Ordens de
Fornecimento ou outros instrumentos habeis enviados pelo solicitante do
Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro.

Atender, no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis, as convocacdes para
retirada da(s) Ordem(s) de Fornecimento ou de outro(s) instrumento(s)

habil(eis).
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Atender a todos os pedidos de fornecimento, ndo se admitindo
procrastinacdo em funcdo de pedido de revisdo de pre¢co ou substituicdo
de marca.

Sempre praticar o(s) preco(s) e a(s) marca(s) vigente(s) publicado(s) no
Diario Oficial do Municipio pelo Orgéo Gestor.

Entregar o(s) produto(s) no prazo, local e condicbes estabelecidos,
cumprindo, fielmente, todas as disposi¢cdes constantes no Edital.

Entregar produto(s) com data de fabricacdo recente, com validade de no
minimo 12 (doze) meses, nos horarios e local estabelecido no edital e
nesta Ata e Registro de Preco ou naquele indicado na Ordem de
Fornecimento.

Entregar os equipamentos a serem fornecidos a titulo de comodato, no
prazo maximo de 08 (oito) dias corridos

Responsabilizar-se  pelo transporte do(s) produto(s) de seu
estabelecimento até o local determinado, bem como pelo seu
descarregamento até o interior do local de entrega.

Garantir a boa qualidade do(s) produto(s) fornecido(s), respondendo por
gualquer deterioracao, substituindo sempre que for o caso.

O Contratante devera garantir a qualidade do(s) produto(s) entregue(s)
mesmo apds o vencimento do contrato.

Substituir, apds solicitacdo, ou propor a substituicdo da(s) marca(s) do(s)
produto(s) registrado(s), mantendo no minimo o(s) padréo(des) fixado(s)
no edital e no contrato, sempre que for comprovado que a qualidade da(s)
marca(s) atual(is) ndo atende(m) mais as especificacbes exigidas ou se
encontra(m) fora da legislacéo aplicavel.

Substituir, reparar e corrigir, no prazo fixado de 2 (dois) dias Uteis, o objeto
com avarias ou defeitos, sem 6nus para o hospital.

Providenciar a imediata correcdo das irregularidades apontadas quanto a
execucao do fornecimento, nos termos do edital e da legislacéo aplicavel.

Manter, durante toda a vigéncia do contrato, as mesmas condi¢cdes de
habilitacdo, especialmente as de regularidade fiscal e de qualificacdo dos
itens exigidos na fase licitatoria e na vigéncia do contrato, inclusive as
relativas ao INSS e ao FGTS, renovando as certidbes sempre que
vencidas e apresentando-as ao setor competente, quando solicitadas.

Comunicar ao gestor toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais para

atualizacgéo.
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Apresentar, sempre que solicitado, comprovacao de cumprimento das
obrigacg0es tributarias e sociais, bem como outras legalmente exigidas.

Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios,
securitarios, tributarios e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir
sobre seu pessoal necessario a execucao do fornecimento.

Arcar com todas as despesas pertinentes ao fornecimento contratado, tais
como tributos, fretes, embalagem e demais encargos.

Responder, integralmente, pelos danos causados ao hospital ou a
terceiros, por sua culpa ou dolo, decorrentes da execuc¢ao do contrato ndo
reduzindo ou excluindo a responsabilidade o mero fato da execugéo ser
fiscalizada ou acompanhada por parte do hospital e participantes.

N&o utilizar em seu quadro de funcionarios menores de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do art. 7°, XXXIll, da Constituicdo

Federal.
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