GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO ESPIRITO SANTO - HEMOES

\1. QUADRO RESUMO

1.01 Titulo e Objetivo Geral: Aquisicdo de Materiais de Consumo e
Locacédo de Equipamentos dos
Laboratorios de Imunohematologia do
HEMOES (Hemocentro Coordenador) e
dos Hemocentros Regionais (Sdo Mateus,
Colatina e Linhares) em  carater
EMERGENCIAL.

1.02 DelimitacBes do Objeto a ser Licitado: Reagentes e materiais para testes
imunohematologicos para doadores e
receptores.

1.03 Modalidades de Licitacdo e Base Legal: Compra Direta, EMERGENCIAL,
conforme estabelece o artigo 24, inciso 1V,
da lei n° 8666/93.

1.04 Estimativas de custos globais (inciso Il, 8
2°, art.40, Lei 8.666/93):

1.05 Prazos estipulado de vigéncia contratual: 180 (cento e oitenta) dias.

1.06 Informagbes Orgcamentarias: 10.302.0290.2720/ 3.3.90.30/3.3.90.39-
104

1.07 Unidades Administrativas responsavel HEMOCENTRO COORDENADOR -

pela execuc¢do do objeto e fiscaliza¢do: HEMOES

1.08 Equipe responséavel pela elaborac¢&o do termo de referéncia:

Matricula: 1575171- Dr. Marcos José da Cunha — Responsavel pelo Setor de Imunohematologia/Hemoes-
3636-7915- hemoes.medulaossea@saude.es.qgov.br

Matricula:1545086- Dra. Alessandra Nunes Loureiro Prezoti- Chefe de Nucleo Técnicos/Hemoes- 3636-
7922- hemoes.dt@saude.es.gov.br.

1.09 Verséo e data do Projeto Basico: Versdo: 4.0 — 29/11/2016

1.10 Data prevista para implantagao: (07) sete dias apdés a assinatura do
contrato e/ ou emissdo da ordem de
fornecimento.

1.11 Fiscalizagéo

Matricula:1575171- Dr. Marcos José da Cunha- Responsavel pelo Setor de
Imunuhematologia/Hemoes- 3636-7915- hemoes.medulaossea@saude.es.gov.br.
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\ 1. DO OBJETO

Aquisicdo de Materiais de Consumo e Locacdo de Equipamentos dos Laboratérios de
Imunohematologia do HEMOES (Hemocentro Coordenador) e dos Hemocentros Regionais
(S&o Mateus, Colatina e Linhares) em carater EMERGENCIAL.

‘ 2. DA JUSTIFICATIVA

Informamos que os respectivos produtos séo preconizados pela Portaria MS n° 158 de 04 de
fevereiro de 2016, portanto imprescindiveis para a continuacdo do servico realizado pelos
Laboratérios de Imunohematologia da Hemorrede Publica, que compreende o Hemocentro
Coordenador de Vitéria, Hemocentro Regional de Colatina, Hemocentro Regional de
Sdo Mateus e Nucleo de Hemoterapia de Linhares. Tem a finalidade realizar diariamente
os testes de compatibilidade sanguinea (prova cruzada), fenotipagem eritrocitaria e outros
exames de imunohematologia de alta complexidade dos doadores e receptores de sangue,
objetivando a liberacdo de hemocomponentes para atender a demanda de transfusédo da
Rede Publica, e que a falta dos mesmos pode ocasionar risco de morte ou ainda danos de
dificil reparacao.

Conforme Nota Técnica n° 006/2016 GSTCO/GGMED/DIARE/ANVISA em anexo, que proibe
uso de hemacias “In House” e da falta de materiais reagentes, para liberacdo da rotina,
corremos o risco de interdicdo do Hemocentro que acarretaria a nédo liberagdo de bolsas de
sangue ou hemoderivados para todos os pacientes da Hemorrede, com risco de suspenséo
de procedimentos cirdrgicos eletivos e risco de morte para os pacientes que necessitam de
transfusdo. Por isso, solicitamos a compra de tais materiais reagentes em carater
EMERGENCIAL.

O HEMOES utiliza metodologias para a analise imunohematolégica do sangue de doadores e
pacientes (classificacdo direta ABO e Rh, classificacdo reversa ABO, fenotipagem
eritrocitaria, pesquisa e identificacdo de anticorpos irregulares, testes de antiglobulina direta)
sendo estas, a gel centrifugacdo e em tubo. Tal rotina visa garantir a melhor performance de
cada técnica considerando a sensibilidade, especificidade e reprodutibilidade das mesmas no
processo de trabalho, economicidade para o erario publico e a garantia da qualidade do
servigo prestado ao usuério do SUS.

Conforme preconiza a Portaria MS n° 158 de 04 de fevereiro de 2016, é realizada
fenotipagem eritrocitaria para os antigenos no sangue do receptor e doador, dos sistemas Rh
(E, e, C e c), Kell (K), Duffy (Fy* e Fy"), Kidd (Jk* e Jk°) e MNS (S e s), para pacientes
aloimunizados contra antigenos eritrocitarios, ou que estao ou poderdo estar em esquema de
transfusdo cronica, com o objetivo de auxiliar a identificacdo de possiveis anticorpos
antieritrocitarios irregulares, assim como, de realizar transfusdo de fenétipo compativel, a fim
de garantir maior seguranga nos procedimentos hemoterapicos.

Os itens do Lote | e Il devem ser compativeis com o equipamento a ser disponibilizado em
locagéo pela empresa vencedora do lote, para a técnica de Gel Centrifugacgéo.
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Os materiais de consumo devem ser compativeis com os Equipamentos centrifugas,
incubadoras, pipetadores, dispensadores e estacdo para os cartdes, a ser disponibilizado em
locacdo pela empresa vencedora do lote em ndamero compativel para as unidades da
hemorrede, para serem utilizados em procedimentos manuais pela técnica de Gel
Centrifugacéo.

Os itens do Lote I, Il e lll devem ser do mesmo fabricante e da mesma marca, pois, caso haja
incompatibilidade, os procedimentos realizados ndo permitirdo as leituras com respectivas
interpretacdes corretas, impossibilitando a liberagdo dos resultados.

Todos os itens do Lote IV devem ser do mesmo fabricante e da mesma marca, conforme a
Portaria MS n°158/2016, “em paralelo, deve ser sempre efetuado um controle da tipagem
RhD, utilizando-se para isto soro-controle compativel com o anti-soro utilizado e do mesmo
fabricante do anti-D”.

Os equipamentos do lote | e Il (centrifugas, incubadoras, pipetadores, dispensadores e
estacdo para os cartdes), a serem, locados, deverdo ser compativeis com 0s insumos, para
serem utilizados em procedimentos manuais pela técnica de Gel Centrifugacéo.

3 DA ESPECIFICACAO DETALHADA DO OBJETO

Item | Descricdo/Caracteristicas minimas Unid. Quant.
medida
LOTE |
CONJUNTO CONTR/QUALIDADE INTERNO
IMUNOHEMATOLOGIA; PRODUTO:
CONJUNTO DE CONTROLE DE QUALIDADE
1 INTERNO IMUNOHEMATOLOGIA; TIPO: CX 30

CONTROLE DE QUALIDADE INTERNO DE
HEMACIAS E SOROS TESTES EM
IMUNOHEMATOLOGIA; FINALIDADE:
PERMITE O CONTROLE DOS REAGENTES
E DOSPROCEDIMENTOS DE
TRABALHO,NAS FENOTIPAGENS
SANGUINEAS E NAS PESQUISAS E
IDENTIFICACOES DE ANTICORPOS ANTI-
ERITROCITARIOS; COMPONENTES:
HEMACIAS-TESTES:(AB,RHD
POSITIVO),(O,KELL
POSITIVO,R1R2),(O,RHD
NEGATIVO),(O,RHD FRACO)E(TAD
POSITIVO), SOROS-TESTES:(SORO COM
ANTICORPOS IRREGULARES-GRUPO
SANGUINEO AB),(SORO COM
ANTICORPOS IRREGULARES-GRUPO
SANGUINEO O)E(SORO SEM ANTICORPOS
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IRREGULARES-GRUPO SANGUINEO O);

INSTRUCOES: APRESENTAR
BULA/INSTRUCOES DE USO; ROTULAGEM:
DADOS DE
IDENTIFICACAO,COMPONENTES,FINALIDA
DE,N° DE LOTE,DATA DE
FABRICACAO,VALIDADE,PROCEDENCIA,R

ESPONSAVEL

TECNICO,ARMAZENAMENTO E REGISTRO
NO M.S; UNIDADE DE FORNECIMENTO:
CAIXA 8 FRASCOS. Cddigo SIGA 49544.

DILUENTE 2 (SOLUCAO DE BAIXA FORCA
IONICA-LISS); PRODUTO: DILUENTE 2:
2 | TIPO: DILUENTE 2-SOLUCAO DE BAIXA | Mililitro 12.000
FORCA  IONICA(LISS)ESTABILIZADA E
MODIFICADA: FINALIDADE: UTILIZADA EM
PREPARO DE SUSPENSOES DE HEMACIAS
EM IMUNOHEMATOLOGIA PELA TECNICA
DE GEL CENTRIFUGACAO: COMPATIVEL
COM EQUIPAMENTOS ANALISADORES
PARA IMUNOHEMATOLOGIA TOTALMENTE
AUTOMATIZADOS A SEREM LOCADOS:

INSTRUCOES: APRESENTAR
BULA/INSTRUCOES DE USO; ROTULAGEM:
DADOS DE
IDENTIFICACAO,COMPONENTES,FINALIDA
DE,N° DE LOTE,DATA DE
FABRICACAO,VALIDADE,PROCEDENCIA,R

ESPONSAVEL

TECNICO,ARMAZENAMENTO E REGISTRO
NO M.S; UNIDADE DE FORNECIMENTO: ML.
C6digo SIGA 49604.

CARTAO CONSTITUIDO DE MICROTUBOS,
CADA MICROTUBO CONTENDO GEL
3 | DEXTRANO POLIMERIZADO, SOLUCAO | TESTE 54.000
TAMPONADA EM ESTADO GEL
MISTURADA COM ANTIGLOBULINA
HUMANA POLIVALENTE (ANTI-IGG
POLICLONAL DE COELHO) + ANTI-
COMPLEMENTO MONOCLONAL (ANTI C3D)
CODIGO SIGA 43846

CARTAO NACL/ENZIMA/AGLUTININAS A
FRIO (NACL/ENZ/AF). CARTAO PLASTICO
4 |CcoM INSERCAO DE SEIS A OITO
MICROTUBOS, CADA UM, CONTENDO GEL CX 260
SEPHADEX  SUPERFINO  NEUTRO,
DESTINADO A  IDENTIFICACAO  DE
ANTICORPOS IRREGULARES E PROVA
REVERSA PELA TECNICA DE GEL
CENTRIFUGACAO; APRESENTACAO:
CAIXA COM MINIMO DE 48 CARTOES.
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Cédigo SIGAG6734.

CARTAO TIPAGEM ABO/RH; PRODUTO:
CARTAO ABO/RH+CONTROLE
(MONOCLONAL); TIPO: CARTAO ABO/RH
PELO METODO EM GEL TESTE
CENTRIFUGACAO; FINALIDADE: TIPAGEM
SANGUINEA ABO/RH (MONOCLONAL);
COMPONENTES: SORO ANTI-A, SORO
ANTI-B, SORO ANTI-AB,SORO  ANTI-
D,SORO ANTI CDE-M ONOCLONAIS;

INSTRUCOES: APRESENTAR

S | BULA/INSTRUCOES DE USO; ROTULAGEM: CX 120
DADOS DE
IDENTIFICACAO,COMPONENTES,FINALIDA
DE,N° DE LOTE,DATA DE
FABRICACAO,VALIDADE,PROCEDENCIA,R
ESPONSAVEL

TECNICO,ARMAZENAMENTO E REGISTRO
NO M.S; UNIDADE DE FORNECIMENTO:
CAIXA MINIMO 48 CARTOES. CODIGO SIGA
38703.

(CARTAO ABO/RH — REVERSA)

KIT PARA DETERMINACAO ABO/RH COM
DOIS CLONES DE ANTI D EM GEL
TOTALMENTE AUTOMATIZADAS MAls | TESTE 21.000
6 |REAGENTE DE HEMACIAS  PARA
CLASSIFICACAO ABO REVERSA COM
HEMACIAS Al E B. APREENTACAO: CAIXA
COM NO MINIMO 48 CARTOES. UNIDADE
DE FORNECIMENTO: UN. TESTE. CODIGO
SIGA 141269

SUSPENSAO DE HEMACIAS DO GRUPO
"Al"E "B" A 0,8% EM MEIO TAMPONADO _
7 | 1ISOTONICO, COM CONSERVANTES. CADA Conj. 60
FRASCO CONTENDO 10 ML DE
SUSPENSAO DE HEMACIAS. UNIDADE:
CONJUNTO. CODIGO SIGA 43847.

SUSPENSAO DE HEMACIAS A 0,8% | E II.
CONJUNTO CONTENDO FRASCOS COM 10 _
ML DE CELULAS | E Il FENOTIPADAS Conj. 60
g | DESTINADAS A PESQUISA DE
ANTICORPOS  IRREGULARES  PELA
TECNICA DE GEL CENTRIFUGACAO:
PRAZO DE VALIDADE: 28 DIAS;
APRESENTACAO: CONJUNTO DE 2
FRASCOS COM 10 ML CADA. CODIGO
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SIGA 66735.

09

SUSPENSAO DE HEMACIAS A 0,8% I, Il E
III-PAPAINIZADAS. CONJUNTO CONTENDO
FRASCOS COM 10 ML DE CELULAS I, I E Il
FENOTIPADAS E PAPAINIZADAS,
DESTINADAS A PESQUISA DE
ANTICORPOS IRREGULARES PELA
TECNICA DE GEL CENTRIFUGACAO;
PRAZO DE  VALIDADE: 28 DIAS;
APRESENTACAO: CONJUNTO COM 3
FRASCOS COM 10 ML CADA. CODIGO
SIGA 66743.

Con;.

06

10

SUSPENSAO DE HEMACIAS A 0,8% DO
GRUPO O PARA O PAINEL. CAIXA
CONTENDO 11 FRASCOS COM 4 ML DE
CELULAS FENOTIPADAS DESTINADAS A
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS
IRREGULARES PELA TECNICA DE GEL
CENTRIFUGACAO; PRAZO DE VALIDADE:
28 DIAS; APRESENTACAO: CAIXA COM 11
FRASCOS DE 4 ML . CODIGO SIGA
66744.

CX

12

11

SUSPENSAO DE HEMACIAS A 0,8% DO
GRUPO O PARA O PAINEL PAPAINIZADO.
CAIXA CONTENDO 11 FRASCOS COM 4 ML
DE CELULAS PAPAINIZADAS E
FENOTIPADAS DESTINADAS A
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS
IRREGULARES PELA TECNICA DE GEL
CENTRIFUGACAO; PRAZO DE VALIDADE:
28 DIAS; APRESENTACAO: CAIXA COM 11
FRASCOS DE 4 ML . CODIGO SIGA66745.

CX

12

05- SERVICO: LOCACAO CENTRIFUGAS
PARA TECNICA EM GELTESTE PARA
IMUNOHEMATOLOGIA. CODIGO  SIGA
97244.

02 PARA HEMOES VITORIA

01 HEMONUCLEO COLATINA

01 HEMONUCLEO SAO MATEUS
01 HEMONUCLEO LINHARES

MENSAL

13

05- SERVICO: LOCACAO INCUBADORAS
PARA TECNICA EM GEL TESTE PARA
IMUNOHEMATOLOGIA. CODIGO  SIGA
97245,

02 HEMOES VITORIA
01 HEMONUCLEO COLATINA
01 HEMONUCLEO SAO MATEUS

MENSAL
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01 HEMONUCLEO LINHARES

07- SERVICO: LOCACAO  PIPETAS
MANUAIS DE 0 A 300 MICROLITROS. | MENSAL 6
CODIGO SIGA 97247.
14| 04 HEMOES VITORIA

01 HEMONUCLEO COLATINA

01 HEMONUCLEO SAO MATEUS
01 HEMONUCLEO LINHARES

LOTE Il

Descricao/Caracteristicas minimas Unidade | Quantidade

Item medida

CARTAO MONOESPEC-TESTE COMPL
ANTIGLOBULINA DIRETO,; PRODUTO:
CARTAO MONOESPECIFICO
IGG,IGA,IGM,C3C,C3D E CONTROLE; TIPO:
CARTAO MONOESPECIFICO
IGG,IGA,IGM,C3C,C3D E CONTROLE PELO CX 33
METODO DE GEL CENTRIFUGACAO;
FINALIDADE: ESTUDO COMPLETO DO
TESTE DE ANTIGLOB ULINA DIRETO(TAD);
COMPONENTES: MISTURA EM GEL COM
1 ANTIGLOBULINAS HUMANAS ANTI-
IGG,IGM,IGA,C3D,C3C ; INSTRUCOES:
APRESENTAR BULA/INSTRUCOES DE USO;
ROTULAGEM: DADOS DE
IDENTIFICACAO,COMPONENTES,FINALIDA
DE,N°® DE LOTE,DATA DE FABRICA
CAO,VALIDADE,PROCEDENCIA,RESPONSA
VEL TECNICO,ARMAZENAMENTO E
REGISTRO NO M.S; UNIDADE DE
FORNECIMENTO: CAIXA MINIMO 12
CARTOES.CoOdigo SIGA 38705.

(Perfil 1)

KIT PARA FENOTIPAGEM; KIT PARA
DETERMINACAO DOS ANTIGENOS P1, LEA,
2 LEB, LUA, LUB, CTL EM GEL TOTALMENTE TESTE 1.584
AUTOMATIZADO. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: TESTE. CODIGO SIGA
141274
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(Perfil 2)

KIT PARA FENOTIPAGEM - KIT PARA
DETERMINACAO DOS ANTIGENOS K
3 (CELLANO), KPA, KPB, JKA, JKB, CTL EM | TESTE 1.584
GEL TOTALMENTE  AUTOMATIZADO.
UNIDADE DE FORNECIMENTO: TESTE.
CODIGO SIGA 141275

(Perfil 3)

KIT PARA FENOTIPAGEM - KIT PARA
DETERMINACAO DOS ANTIGENOS: M
(MAIUSCULO), N  (MAIUSCULO), S
(MAIUSCULO), S (MINUSCULO), FYA, FYB;
4 COM RESPECTIVOS SOROS REAGENTES | TESTE 1.584
EM GEL: M (MAIUSCULO), N (MAIUSCULO),
S (MAIUSCULO), S (MINUSCULO), FYA, FYB
TOTALMENTE AUTOMATIZADO. UNIDADE
DE FORNECIMENTO: TESTE. CODIGO
SIGA 141276

(Soro do Perfil 3)

SORO TESTE P/O "PERFIL DE ANTIGENOS
", PRODUTO: SORO TESTE PARA O
"PERFIL DE ANTIGENOS III"; TIPO: SORO
TESTE PARA O "PERFIL DE ANTIGENOS III"
PRONTO PARA  USO; FINALIDADE:
UTILIZADO PARA A DETERMINACAO DOS
ANTIGENOS M,N,S,S,FYA E FYB,;
COMPONENTES: CONT ENDO ANTI-M
MONOCLONAL(LINHAGEM CELULAR LM

5 110/140)E ANTI-N MONOCLONAL
(LINHAGEM CELULAR 1422C7); ANTI- TESTE 792
S,ANTI-S,ANTI-FYA,ANTI-FYB(HUMANOS);
INSTRUCOES: APRESENTAR
BULA/INSTRUCOES DE USO; ROTULAGEM:
DADOS DE IDENTIFICACAO,
COMPONENTES, FINALIDADE, N° DE LOTE,
DATA DE FABRICACAO,

VALIDADE,PROCEDENCIA, RESPONSAVEL
TECNICO, ARMAZENAMENTO E REGISTRO
NO M.S: UNIDADE DE FORNECIMENTO:
TESTE. CODIGO SIGA 147706

DILUENTE 1 (SOLUCAO DE BROMELINA
MODIFICADA); PRODUTO: DILUENTE 1;
TIPO: DILUENTE 1-SOLUCAO DE
BROMELINA MODIFICADA; FINALIDADE: Conj. 6
6 UTILIZADA PARA PREPARO DE
SUSPENSOES DE HEMACIAS E REATIVO
PARA TESTES ENZIMATICOS EM
IMUNOHEMATOLOGIA PELA TECNICA DE
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GEL-CENT RIFUGACAO; INSTRUCOES:
APRESENTAR  BULA/INSTRUCOES DE
USO; ROTULAGEM: DADOS DE
IDENTIFICACAO,COMPONENTES,FINALIDA

DE,N° DE LOTE,DATA DE
FABRICACAO,VALIDADE,PROCEDENCIA,R
ESPONSAVEL

TECNICO,ARMAZENAMENTO E REGISTRO
NO M.S; UNIDADE DE FORNECIMENTO:
CONJUNTO COM 02 FRASCOS DE 100 ML.
Codigo SIGA38709.

DILUENTE 2 (SOLUCAO DE BAIXA FORCA
IONICA-LISS); PRODUTO: DILUENTE 2:
7 | TIPO: DILUENTE 2-SOLUCAO DE BAIXA | Mililitro 2.500
FORCA  IONICA(LISS)ESTABILIZADA E
MODIFICADA: FINALIDADE: UTILIZADA EM
PREPARO DE  SUSPENSOES DE
HEMACIAS EM IMUNOHEMATOLOGIA PELA
TECNICA DE GEL CENTRIFUGACAO:
COMPATIVEL COM  EQUIPAMENTOS

ANALISADORES PARA
IMUNOHEMATOLOGIA TOTALMENTE
AUTOMATIZADOS A SEREM LOCADOS;
INSTRUCOES: APRESENTAR
BULA/INSTRUCOES DE USO; ROTULAGEM:
DADOS DE
IDENTIFICACAO,COMPONENTES,FINALIDA
DE,N° DE LOTE,DATA DE
FABRICACAO,VALIDADE,PROCEDENCIA,R

ESPONSAVEL

TECNICO,ARMAZENAMENTO E REGISTRO
NO M.S; UNIDADE DE FORNECIMENTO:
ML. CODIGO SIGA 49604

(Rh Kell)

8 |KIT PARA FENOTIPAGEM- KIT PARA
DETERMINACAO DOS ANTIGENOS C
(MAIUSCULO), C  (MINUscuLo), E | TESTE 4.600
(MAIUSCULO), E  (MINUSCULO), K
(MAIUSCULO), EM GEL TOTALMENTE
AUTOMATIZADO. APRESENTAGAO: CAIXA
COM NO MINIMO 48 UNIDADES. UNIDADE
DE FORNECIMENTO: UN TESTE. CODIGO

SIGA 141271
05- SERVICO: LOCACAO
9 |CENTRIFUGAS PARA TECNICA EM
GEL TESTE PARA | MENSAL 6

IMUNOHEMATOLOGIA. CODIGO SIGA
97244
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02 HEMOES VITORIA
01 HEMONUCLEO COLATINA
01 HEMONUCLEO SAO MATEUS
01 HEMONUCLEO LINHARES
05- SERVICO: LOCACAO

10 INCUBADORAS PARA TECNICA EM
GEL TESTE PARA | MENSAL 6
IMUNOHEMATOLOGIA. CODIGO SIGA
97245.
02 HEMOES VITORIA
01 HEMONUCLEO COLATINA
01 HEMONUCLEO SAO MATEUS
01 HEMONUCLEO LINHARES

11 07- SERVICO: LOCACAO PIPETA | MENSAL 6
MANUAL DE 0 A 300 MICROLITROS.
CODIGO SIGA 97247.
04 HEMOES VITORIA
01 HEMONUCLEO COLATINA
01 HEMONUCLEO SAO MATEUS
01 HEMONUCLEO LINHARES

LOTE Il
Item | Descricao/Caracteristicas minimas Unidade | Quantidade
medida

SORO ANTI-CDE; PRODUTO: SORO ANTI-
CDE (RHO-MONOCLONAL); TIPO: SORO
ANTI-CDE (RHO-MONOCLONAL)PARA

1 TESTE EM TUBO; FINALIDADE:
DETERMINACAO DOS ANTIGENOS
RHO(D),RH (C)E RH (E)(TESTE EM TUBO); | Frasco 10
INSTRUCOES: APRESENTAR
BULA/INSTRUCOES DE USO; ROTULAGEM:
DADOS
DEIDENTIFICACAO,COMPONENTES,FINALI
DADE,N° DE LOTE,DATA DE
FABRICACAO,VALIDADE,PROCEDENCIA,R
ESPONSAVEL

TECNICO,ARMAZENAMENTO E REGISTRO
NO M.S; UNIDADE DE FORNECIMENTO:
FRASCO 10 MILILITROS. CODIGO SIGA
51013.

LECTINA ANTI-A 1; PRODUTO: LECTINA
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2 ANTI-A 1, TIPO: LECTINA ANTI-A Frasco 7
1(DOLICHES BIFLORUS); FINALIDADE:
REAGENTE UTILIZADO PARA

DIFERENCIACAO DE SUBGRUPOS Al E
A2(TESTE EM TUBOS); INSTRUCOES:
APRESENTAR BULA/INSTRUCOES DE USO;
ROTULAGEM: DADOS DE
IDENTIFICACAO,COMPONENTES,FINALIDA
DE,N° DE LOTE,DATA DE
FABRICACAO,VALIDADE,PROCEDENCIA,R
ESPONSAVEL
TECNICO,ARMAZENAMENTO E REGISTRO
NO M.S; UNIDADE DE FORNECIMENTO:
FRASCO 2 MILILITROS. CODIGO SIGA
49861.

LECTINA ANTI-H; PRODUTO: LECTINA
ANTI-H; TIPO: LECTINA ANTI-H(UREX
EUROPEUS):  FINALIDADE: REAGNTE
UTILIZADO PARA DIFERENCIACAO DE
SUBGRUPOS SANGUINEOS (TESTE EM
TUBOS); INSTRUCOES: APRESENTAR | Frasco 7
BULA/INSTRUCOES DE USO; ROTULAGEM:
DADOS DE
IDENTIFICACAO,COMPONENTES,FINALIDA
DE,N©° DE LOTE,DATA DE
FABRICACAO,VALIDADE,PROCEDENCIA,R
ESPONSAVEL
TECNICO,ARMAZENAMENTO E REGISTRO
NO M.S: UNIDADE DE FORNECIMENTO:
FRASCO 2 MILILITROS. CODIGO SIGA
49862.

SORO ANTI-A; NOME PRODUTO: SORO
ANTI-A MONOCLONAL; TIPO: SORO ANTI-A
MONOCLONAL IGM PARA TESTE EM TUBO;
4 | FINALIDADE: ~ DETERMINACAO  DOS | Frasco 100
GRUPOS SANGUINEOS ABO(TESTE EM
TUBO);  INSTRUCOES:  APRESENTAR
BULA/INSTRUCOES DE USO; ROTULAGEM:
DEVERA CONTER IDENTIFICACAO DO

MATERIAL, DADOS
FABRICANTE/IMPORTADOR, NUMERO
LOTE/SERIE, CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO E DEMAIS

INSTRUCOES CONFORME RESOLUCAO
RDC N° 185, DE 22/10/2001, ANVISA E SUAS
ALTERACOES POSTERIORES; UNIDADE
DE  FORNECIMENTO: FRASCO 10
MILILITROS. CODIGO SIGA 50991.

SORO ANTI-B; NOME PRODUTO: SORO
ANTI-B MONOCLONAL; TIPO: SORO ANTI-B
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5 MONOCLONAL IGM PARA TESTE EM TUBO; Frasco 100
FINALIDADE: DETERMINACAO DOS
GRUPOS SANGUINEOS ABO(TESTE EM
TUBO); INSTRUCOES: APRESENTAR
BULA/INSTRUCOES DE USO; ROTULAGEM:
DEVERA CONTER IDENTIFICACAO DO

MATERIAL, DADOS
FABRICANTE/IMPORTADOR, NUMERO
LOTE/SERIE, CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO E DEMAIS

INSTRUCOES CONFORME RESOLUCAO
RDC N° 185, DE 22/10/2001, ANVISA E SUAS
ALTERACOES POSTERIORES; UNIDADE
DE FORNECIMENTO: FRASCO 10
MILILITROS. CODIGO SIGA 50993.

SORO ANTI-AB; NOME PRODUTO: SORO
ANTI-AB MONOCLONAL: TIPO: SORO ANTI-
6 | AB MONOCLONAL IGM PARA TESTE Em | Frasco 70
TUBO: FINALIDADE: DETERMINACAO DOS
GRUPOS SANGUINEOS ABO (TESTE EM
TUBO):  INSTRUCOES: APRESENTAR
BULA/INSTRUCOES DE USO: ROTULAGEM:
DEVERA CONTER IDENTIFICACAO DO

MATERIAL, DADOS
FABRICANTE/IMPORTADOR, NUMERO
LOTE/SERIE, CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO E DEMAIS

INSTRUCOES CONFORME RESOLUCAO
RDC N° 185, DE 22/10/2001, ANVISA E SUAS
ALTERACOES POSTERIORES; UNIDADE
DE FORNECIMENTO: FRASCO 10
MILILITROS. Cédigo SIGA 50992.

SOLUCAO DE ALBUMINA BOVINA; NOME
PRODUTO: SOLUCAO DE ALBUMINA
BOVINA; TIPO: SOLUCAO DE ALBUMINA

7 | BOVINA 22%; FINALIDADE: UTILIZADO EM |  Frasco 70
TESTES IMUNOHEMATOLOGICOS;
INSTRUCOES: APRESENTAR

BULA/INSTRUCOES DE USO; ROTULAGEM:
DEVERA CONTER IDENTIFICACAO DO

MATERIAL, DADOS
FABRICANTE/IMPORTADOR, NUMERO
LOTE/SERIE, CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO E DEMAIS

INSTRUCOES CONFORME RESOLUCAO
RDC N° 185, DE 22/10/2001, ANVISA E SUAS
ALTERACOES POSTERIORES; UNIDADE
DE FORNECIMENTO: FRASCO 10
MILILITROS. Codigo SIGA 50896.

SORO DE COOMBS; NOME PRODUTO:
SORO DE COOMBS (POLIESPECIFICO);
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8 TIPO: SORO DE COOMBS  (ANTI- Frasco 70
IMUNOGLOBULINAS HUMANA-
POLIESPECIFICO) PARA TESTE EM TUBO;
FINALIDADE: PESQUISA DE ANTICORPOS
EM IMUNOHEMATOLOGIA(TESTE EM
TUBO); INSTRUCOES: APRESENTAR
BULA/INSTRUCOESDE USO; ROTULAGEM:
DEVERA CONTER IDENTIFICACAO DO

MATERIAL, DADOS
FABRICANTE/IMPORTADOR, NUMERO
LOTE/SERIE, CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO E DEMAIS

INSTRUCOES CONFORME RESOLUCAO
RDC N° 185, DE 22/10/2001, ANVISA E SUAS
ALTERACOES POSTERIORES; UNIDADE
DE FORNECIMENTO: FRASCO 10
MILILITROS. CODIGO SIGA 51018.

SORO DE COOMBS; NOME PRODUTO:
SORO DE COOMBS (MONOESPECIFICO);
TIPO: SORO DE COOMBS  (ANTI-
9 | IMUNOGLOBULINAS HUMANA- | Frasco 50
MONOESPECIFICO) PARA TESTE EM
TUBO; FINALIDADE: PESQUISA DE

ANTICORPOS EM
IMUNOHEMATOLOGIA(TESTE EM TUBO);
INSTRUCOES: APRESENTAR

BULA/INSTRUCOESDE USO; ROTULAGEM:
DEVERA CONTER IDENTIFICACAO DO

MATERIAL, DADOS
FABRICANTE/IMPORTADOR, NUMERO
LOTE/SERIE, CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO E DEMAIS

INSTRUCOES CONFORME RESOLUCAO
RDC N° 185, DE 22/10/2001, ANVISA E SUAS
ALTERACOES POSTERIORES; UNIDADE
DE FORNECIMENTO: FRASCO 10
MILILITROS. CODIGO SIGA 51017.

SUSPENSAO DE HEMACIAS A 4% | E I,
CONJUNTO CONTENDO FRASCOS COM 10
ML DE CELULAS | E Il FENOTIPADAS
DESTINADAS A PESQUISA  DE
ANTICORPOS IRREGULARES (HUMANAS) .
10 | PELA TECNICA EM TUBO; PRAZO DE | COni. 15
VALIDADE: SUPERIOR A 25 DIAS:
APRESENTACAO: CONJUNTO DE 2
FRASCOS COM 10 ML CADA. CODIGO
SIGA 66738.

SUSPENSAO DE HEMACIAS A 4% DO
CONTROLE DE COOMBS (IGG). FRASCO | Frasco 30
CONTENDO 10 ML DE HEMACIAS
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11

SENSIBILIZADAS COM IGG PARA O
CONTROLE DA FASE DE COOMBS PELA
TECNICA EM TUBO; PRAZO DE VALIDADE:
SUPERIOR A 25 DIAS; APRESENTACAOQ:
FRASCO COM 10 ML. CODIGO SIGA
66739.

12

SUSPENSAO DE HEMACIAS A 4% Al E B.
CONJUNTO CONTENDO FRASCOS COM 10
ML DE CELULAS Al E B PARA PESQUISA
DE ISOAGLUTININAS Al E B (HUMANAS)
(REVERSA Al E B) PELA TECNICA EM
TUBO: PRAZO DE VALIDADE: SUPERIOR A
25 DIAS; APRESENTACAO: CONJUNTO DE
2 FRASCOS COM 10 ML CADA. CODIGO
SIGA 66740.

Con;.

15

LOTE IV

Item

Descricdo/Caracteristicas minimas

Unidade
medida

Quantidade

01

SORO ANTI-RH P/SORO ANTI-D; NOME
PRODUTO: SORO ANTI-RH PARA SORO
ANTI-D MONOCLONAL: TIPO: SORO ANTI-
RH PARA SORO ANTI-D MONOCLONAL:
FINALIDADE: USADO COMO CONTROLE
NEGATIVO DAS CLASSIFICACOES RH COM
SOROS ALBUMINICOS; INSTRUCOES:
APRESENTAR BULA/INS TRUCOES DE
USO; ROTULAGEM: DEVERA CONTER
IDENTIFICACAO DO MATERIAL, DADOS
FABRICANTE/IMPORTADOR, NUMERO
LOTE/SERIE, CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO E DEMAIS
INSTRUCOES CONFORME RESOLUCAO
RDC N° 185, DE 22/10/2001, ANVISA E SUAS
ALTERACOES POSTERIORES; UNIDADE
DE  FORNECIMENTO: FRASCO 10
MILILITROS. CODIGO SIGA 38720.

Frasco

100

02

SORO ANTI-D; NOME PRODUTO: SORO
ANTI-D (MONOCLONAL/INCOMPLETO);
TIPO: SORO ANTI-D
(MONOCLONAL/INCOMPLETO) PARA
TESTE EM  TUBO;  FINALIDADE:
DETERMINACAO DO ANTIGENO
RHO(D)(TESTE EM TUBO); INSTRUCOES:
APRESENTAR BULA/INSTRUCOES DE USO;
ROTULAGEM: DEVERA CONTER
IDENTIFICACAO DO MATERIAL, DADOS
FABRICANTE/IMPORTADOR, NUMERO

Frasco

100
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LOTE/SERIE, CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO E DEMAIS
INSTRUCOES CONFORME RESOLUCAO
RDC N° 185, DE 22/10/2001, ANVISA E SUAS
ALTERACOES POSTERIORES; UNIDADE
DE FORNECIMENTO: FRASCO 10
MILILITROS.CODIGO SIGA 50994.

3.1 A somatéria dos materiais reagentes sao referentes ao total a ser utilizado pelos:
Hemocentro Coordenador de Vitéria, Hemocentro Regional de Colatina, Hemocentro
Regional de Sdo Mateus e Nucleo de Hemoterapia de Linhares, de acordo com suas
rotinas e necessidades.

3.2 O Proponente vencedor devera encaminhar junto com todos os documentos habilitatorios,
para andlise e parecer técnico do Orgdo Requisitante, cépias visiveis ou originais dos
manuais, catalogos e instrugcbes que permitam uma perfeita identificagdo do produto
ofertado, descrito em lingua portuguesa e em consonancia com todas as exigéncias
idealisticas.

| 4. DA HABILITACAO TECNICA

a) Comprovacéo de que a licitante presta ou prestou, sem restricdo, servico de natureza
semelhante ao produto, constando quantidades ao indicado na Descrigcdo da Especificagédo
dos Produtos/Servigos do edital. A comprovacdo sera feita por meio de no minimo 1 (um)
atestado de capacidade técnica, devidamente assinado, carimbado e em papel timbrado da
empresa ou 6rgao comprador do servigo, compativel com o objeto desta licitacdo.

b) Apresentar Alvara de Licencga Sanitaria expedida pela Secretaria de Saude, em
nome do proponente na licitacdo (fabricante, distribuidor ou representante), com validade
prevista em lei;

C) Apresentar Autorizacdo de Funcionamento da empresa licitante, expedida pela
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude, ou publicacdo da
autorizagao de funcionamento no “Diario Oficial da Unido — DOU”, em original ou copia
autenticada, com validade prevista em lei;

d) Apresentar Certificado de Registro/lsencdo de Registro de Produto, emitido pela
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ou Ministério da Saude, ou publicacéo do
Certificado de Registro/lsencao de registro no “Diario Oficial da Unido — DOU”, em original ou
cOpia autenticada, com validade prevista em lei;

e) Apresentar Certificado de Boas Préaticas de Fabricacdo e Controle por Linha de
Producgdo/Produtos do Licitante, emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria ou Ministério da Saude, referente ao produto objeto desta licitagdo, ou declaracao



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO ESPIRITO SANTO - HEMOES

emitida pelo licitante e/ou fabricante, que ndo h& exigéncia do referido certificado para o
produto cotado;

‘ 5. DA FISCALIZACAO E DO RECEBIMENTO DO OBJETO

A fiscalizagdo da ENTREGA do material sera exercida por funcionario do HEMOES,
através de seus técnicos, aos quais competirdo dirimir as dlvidas que surgirem no curso
da entrega do material, dando ciéncia de tudo ao contratante (Art. 67 da Lei 8.666/93).

Esta fiscalizacdo n&o exclui reduzir a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive
perante terceiro, por qualquer irregularidade, ndo implicando também, co-responsabilidade
do contratante ou de seus agentes e prepostos (Art. 70, da Lei 8.666/93).

6. DAS CONDICOES DE FATURAMENTO

A fatura devera ser apresentada mediante a entrega do objeto contratado, devendo com
ela serem encaminhados os comprovantes de regularidade fiscal da contratada.

7. DOS PRAZOS DE ENTREGA, DA VALIDADE E DA GARANTIA

7.1 PRAZOS E LOCAIS DE ENTREGA

7.1.1 Os Objetos contratado deverdo ser entregues no prazo maximo de até 07 (sete) dias
corridos ap6s o inicio da vigéncia do contrato ou emisséo de instrumento equivalente.

7.1.2 Os insumos (materiais) deverédo ser entregues no HEMOCENTRO COORDENADOR,
no Almoxarifado do HEMOES — Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe, Vitdria-ES em dia
de expediente, no horario de 08h00min as 17h00min. A entrega devera ocorrer, de acordo
com a demanda, em horario comercial, imediatamente apds a solicitacdo feita pelo
Hemocentro através de contato telefonico.

Os equipamentos de locacdo deverdo ser entregues nos:

Hemocentro Coordenador de Vitéria (HEMOES), Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe
— Vitoria-ES — CEP: 29040-090.

Hemocentro Regional de Sdo Mateus — Av. Othovarino Duarte Santos, s/n® - Parque
Washington, S&o Mateus-ES — CEP: 29.930-000.

Hemocentro Regional de Colatina — R: Cassiano Castelo, s/n° - Centro Colatina-ES —
CEP: 29.700-060.

Nucleo de Hemoterapia de Linhares — Av. Jodo Felipe Calmon, 1.305 — Centro Linhares
—ES - CEP: 29.900-010.

7.2 DO PRAZO DE VALIDADE

N&o se aplica
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7.3 DO PRAZO DE GARANTIA

N&o se aplica

8. DA VIGENCIA DO CONTRATO OU INSTRUMENTO SIMILAR

O contrato terd inicio no dia posterior a data de sua publicacdo no Diario Oficial do estado,
na forma do paragrafo Unico do art. 61 da Lei 8.666/93, cuja vigéncia expirar-se-4 com a
entrega, recebimento e pagamento, ndo podendo ultrapassar a vigéncia dos créditos
or¢camentarios.

O prazo de vigéncia contratual tera inicio no dia subseqiente ao da publicagdo do resumo
do contrato no Diério Oficial e terd duracdo de 06 (seis) meses.

9. DAS CONDICOES ESPECIFICAS DE FORNECIMENTO

- Devera conter na proposta, a especificacdo detalhada e marca do produto cotado.

- O produto deve apresentar estabilidade até o final do prazo de validade indicado pelo
fabricante, depois de abertas as embalagens, seguindo-se as condi¢des preconizadas de
armazenamento. As embalagens deverdo estar claramente identificadas com a quantidade,
namero de lote, data de fabricacdo e data de validade e numero de registro no Ministério da
Saude — ANVISA dos produtos discriminados, com sua data de validade em vigor ou
documento que comprove que o0 produto é isento de registro no Ministério da
Saude/ANVISA.

- Prazo maximo de entrega dos materiais: 07 (sete) dias contados do recebimento da
Autorizagdo de Fornecimento de Materiais — AFM, em dia de expediente, no horario de
07:00 as 16:00 horas.

- O material devera ser entregue no Almoxarifado do HEMOES, situado na Av. Marechal
Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria-ES — CEP: 29040-090.

- A entrega do material devera ser de acordo com a necessidade e solicitacdo do HEMOES.
- O material sera recebido e aceito, da seguinte forma:
. Provisoriamente, no ato da entrega.

. Definitivamente, mediante atesto na Nota Fiscal, depois de corrido o prazo fixado para o
recebimento provisorio, na hipotese de haver qualquer irregularidade, o que ndo exime o
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fornecedor de reparar eventuais defeitos constatados posteriormente. O objeto serd rejeitado,
caso nao esteja em conformidade com a proposta apresentada.

. No material, objeto desta licitacdo, devera estar inclusos o preco cotado, todos os tributos,
contribuicdes, inclusive fiscais e demais encargos vigentes na data de apresentacdo da
proposta do licitante.

. Registro do material: O fornecedor devera apresentar no momento da entrega do material,
copia perfeitamente legivel e autenticada do registro de material na ANVISA/MS ou
publicagdo do Diario Oficial da Unido, em conformidade com o artigo 14, paragrafo 4° do
Decreto n° 79.094, de 05 de janeiro de 1977.

9.1 — Condicbes de Contratagao:

- A empresa vencedora, devera estar garantindo ao HEMOES, em regime de locacao, o
direito de uso de equipamentos, para a realizagéo dos servigos executados pelo Laboratorio
de Imunohematologia do HEMOES.

- A empresa vencedora devera fornecer manual de funcionamento e utilizagcdo do(s)
equipamento(s) e acessorios a serem cedidos em regime de locagéo, em lingua portuguesa.

- A empresa vencedora devera prestar e apresentar calendario de manutencdo preventiva
do(s) equipamento(s) e atender ao chamado para manutencdo corretiva no prazo maximo de
72 (setenta e duas) horas ap0s solicitacdo via fax, e-mail ou telefone.

- A empresa vencedora deve substituir o(s) equipamento(s) quando a manutengdo corretiva
exigir o recolhimento do(s) mesmo(s), sem gerar 6nus para a contratante.

- A empresa vencedora deve ministrar treinamento e reciclagem de todo o pessoal técnico
gue utilizara o(s) equipamento(s), sem gerar 6nus para a contratante.

- A empresa vencedora devera fornecer todos e quaisquer outros elementos que sejam
necessarios para o seu funcionamento, tais como: Software, impressoras, cartuchos de tinta ,
papel A4, entre outros.

- A empresa vencedora devera fornecer todos e quaisquer outros elementos que sejam
necessarios, para leitura e conclusao dos testes.

9.2- Descricbes Técnicas do Equipamento:

e Centrifuga para técnica em gel teste para imunohematologia determinacdo de grupos
sanglineos e provas cruzadas Painel de controle microprocessado com leitura digital para
visualizacdo de todos os parametros, como velocidade e tempo; com ajuste de velocidade,
compreendendo os valores de 2.400 e 3.400 RPM e temporizador de, no minimo 0 a 99
minutos. Acompanhada de todos acessorios para perfeito funcionamento, além de manual em
portugués. Alimentacao: 220/110 V
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e Incubadora para técnica em gel teste para imunohematologia.

e Pipetas manuais, volume variavel de 0 a 300 microlitros, com aspirador e ejetor de liquido
em velocidade constante, com ejetor manual de ponteiras.

05 (cinco) Centrifugas a serem distribuidas para a Hemorrede Publica, a saber, 02 (duas)
Hemocentro Coordenador de Vitéria, 01 (uma) Hemocentro Regional de Colatina, 01 (uma)
Hemocentro Regional de Sdo Mateus e 01 (uma) Nucleo de Hemoterapia de Linhares

05 (cinco) Incubadoras a ser distribuidas para a Hemorrede Publica, a saber, 02 (duas)
Hemocentro Coordenador de Vitéria, 01 (uma) Hemocentro Regional de Colatina, 01 (uma)
Hemocentro Regional de S&o Mateus e 01 (uma) Nucleo de Hemoterapia de Linhares

07 (sete) Pipetas manuais de 0 a 300 microlitros, a ser distribuidas para a Hemorrede Publica,
a saber, 04 (quatro) para o Hemocentro Coordenador de Vitéria, 01 (uma) para o Hemocentro
Regional de Colatina, 01 (uma) o para Nucleo de Hemoterapia de Linhares e 01 (uma) para o
Hemocentro Regional de Sdo Mateus.

- Local de entrega e instalacdo do(s) equipamento(s) em locacdo:

. Laboratério de Imunohematologia do Hemocentro Coordenador de Vitéria (HEMOES),
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria-ES — CEP: 29040-090.

Laboratério de Imunohematologia do Hemocentro Regional de Sdo Mateus — Av.
Othovarino Duarte Santos, s/n° - Parque Washington, Sdo Mateus-ES — CEP: 29.930-000.

. Laboratorio de Imunohematologia do Hemocentro Regional de Colatina — R: Cassiano
Castelo, s/n° - Centro Colatina-ES — CEP: 29.700-060.

. Laboratdrio de Imunohematologia do Nucleo de Hemoterapia de Linhares — Av. Jodo
Felipe Calmon, 1.305 — Centro Linhares —ES — CEP: 29.900-010.

9.3 - Da Contratada, se obrigara a cumprir fielmente o estipulado neste instrumento e, em
especial:
1- N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o presente contrato;

2- Fornecer o material conforme as exigéncias especificas no TERMO DE REFERENCIA, em
perfeitas condicbes de utilizacéo.

3- Sujeitar-se a mais ampla e restrita fiscalizacdo por parte do contratante, prestando todos os
esclarecimentos necessarios, atendimento as reclamacdes formuladas e cumpridas todas as
orientacbes do mesmo, visando fiel desempenho do servico;

4- Manter durante todo o periodo de vigéncia do presente contrato todas as condicées que
ensejaram a sua habilitacéo;
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5- Seréa rejeitado todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo com as
condigbes estabelecidas neste termo, ficando a CONTRATADA obrigada a substituir os
materiais recusados, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados a partir da notificacao pela
unidade recebedora, sob pena de aplicagdo das penalidades previstas no contrato;

6- Entregar material objeto do projeto, no local especificado neste instrumento, em
conformidade com a especificacdo constante no Termo de Referéncia e preco determinado
na proposta da quantidade solicitada pelo contratante;

7- Independentemente da aceitacdo, a CONTRATADA garantird a qualidade do material
proposto, obrigando-se a repor aquele que apresentar defeito ou ma aparéncia, no prazo de
02 (dois) dias uteis, contados a partir da notificacdo, sem énus adicional ao contratante;

8- Manter os prepostos, aceitos, pelo contratante para apresenta-la durante o periodo de
execucao do contrato.

9.4- Condicfes Gerais: Transporte:

a) A EMPRESA CONTRATADA sera responsavel pelo transporte do objeto até a sua entrega
a contratante;

b) Para todas as operacdes de transporte, a EMPRESA CONTRATADA arcara com todos 0s
custos e 6nus do transporte decorrente.

ASSINATURAS E APROVACOES

Em, 29 de novembro de 2016.

Dr. Marcos José da Cunha Dra. Alessandra Nunes Loureiro Prezoti
Técnico Resp. Lab. Imunohematologia  Chefe de Nucleo Técnico do Hemoes

Aprovo e autorizo a autuacao e tramitacdo deste processo, em / /

Sibia Soraya Marcondes
Diretora Geral do Hemoes



