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ANEXO I

DESCRIÇÃO E ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO
PREGÃO PRESENCIAL - REGISTRO DE PREÇOS Nº 021/2019
Objeto: “Registro de Preços para contratação de empresa do ramo pertinente para realização de exames laboratoriais diversos e exames laboratoriais para atendimento da Medicina do Trabalho”, conforme relações dos itens descritos no ANEXO I do edital, solicitação da Coordenadoria Municipal de Saúde e da Secretaria Municipal de Administração.  

	LOTE 1 – EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDIMENTO DA MEDICINA DO TRABALHO

	ITEM
	QTD
	UNID
	DESCRIÇÃO
	MÉDIA DE PREÇO

	
	
	
	
	Valor Unitário*
	Valor Total

	1
	190
	Exame
	Glicemia em jejum
	R$ 24,29
	R$ 4.615,73

	2
	50
	Exame
	Parasitológico de fezes
	R$ 24,86
	R$ 1.243,00

	3
	50
	Exame
	Coprocultura
	R$ 66,79
	R$ 3.339,50

	4
	5
	Exame
	TGO
	R$ 23,62
	R$ 118,08

	5
	5
	Exame
	TGP
	R$ 23,62
	R$ 118,08

	6
	5
	Exame
	Uréia
	R$ 22,29
	R$ 111,47

	7
	5
	Exame
	Creatinina
	R$ 22,25
	R$ 111,27

	8
	5
	Exame
	Ácido hipúrico (urina)
	R$ 66,62
	R$ 333,10

	9
	5
	Exame
	Ácido metil hipúrico
	R$ 72,80
	R$ 363,98

	10
	310
	Exame
	Hemograma completo
	R$ 47,89
	R$ 14.844,87

	11
	165
	Exame
	Anti-HBS
	R$ 70,58
	R$ 11.645,70

	12
	5
	Exame
	HBS Ag
	R$ 75,34
	R$ 376,72

	13
	5
	Exame
	Anti-HCV
	R$ 80,08
	R$ 400,38

	 
	                                    R$ 37.621,88

	TOTAL GERAL MÉDIO LOTE 1 >>
	


	LOTE 2 – EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDIMENTO DA SAÚDE PÚBLICA

	ITEM
	QTD
	UNID
	DESCRIÇÃO
	MÉDIA DE PREÇO*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Valor Unitário
	TOTAL R$

	1
	300
	Exame
	ANATOMOPATOLÓGICO
	R$ 86,23
	R$ 25.870,00

	2
	50
	Exame
	CÁLCIO
	R$ 10,65
	R$ 532,30

	3
	15
	Exame
	COPROCULTURA
	R$ 33,01
	R$ 495,09

	4
	50
	Exame
	DHL
	R$ 17,81
	R$ 890,60

	5
	50
	Exame
	DOSAGEM DE LÍTIO
	R$ 15,74
	R$ 786,80

	6
	50
	Exame
	ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (POR HTLC OU PADRÃO OURO)
	R$ 48,95
	R$ 2.447,70

	7
	30
	Exame
	FAN
	R$ 25,02
	R$ 750,72

	8
	100
	Exame
	FERRO
	R$ 13,23
	R$ 1.323,00

	9
	100
	Exame
	POTÁSSIO
	R$ 9,69
	R$ 968,60

	10
	100
	Exame
	SÓDIO
	R$ 9,20
	R$ 919,80

	11
	150
	Exame
	TESTE DE TOLERÂNCIA A GLICOSE
	R$ 37,71
	R$ 5.656,50

	12
	2736
	Exame
	COLESTEROL
	R$ 5,67
	R$ 15.507,65

	13
	2592
	Exame
	CREATINA
	R$ 5,22
	R$ 13.525,06

	14
	2592
	Exame
	URÉIA
	R$ 5,45
	R$ 14.126,40

	15
	173
	Exame
	BILIRRUBINAS
	R$ 8,00
	R$ 1.384,00

	16
	1080
	Exame
	TGO
	R$ 5,70
	R$ 6.156,00

	17
	1080
	Exame
	TGP
	R$ 5,70
	R$ 6.156,00

	18
	173
	Exame
	MUCOPROTEÍNAS
	R$ 9,68
	R$ 1.674,29

	19
	2736
	Exame
	TRIGLICERIDES
	R$ 6,03
	R$ 16.498,08

	20
	900
	Exame
	COLESTEROL HDL
	R$ 6,81
	R$ 6.132,60

	21
	840
	Exame
	COLESTEROL LDL
	R$ 6,41
	R$ 5.387,76

	22
	2400
	Exame
	PARASOTOLÓGICO
	R$ 6,39
	R$ 15.331,20

	23
	432
	Exame
	VSH
	R$ 6,06
	R$ 2.619,65

	24
	120
	Exame
	TS
	R$ 6,07
	R$ 728,64

	25
	120
	Exame
	TC
	R$ 6,40
	R$ 767,52

	26
	432
	Exame
	GRUPO ABO
	R$ 11,12
	R$ 4.803,84

	27
	4752
	Exame
	HEMOGRAMA COM PLAQUETAS
	R$ 10,66
	R$ 50.675,33

	28
	288
	Exame
	PROTEÍNA C REATIVA
	R$ 7,72
	R$ 2.224,51

	29
	288
	Exame
	ASLO
	R$ 10,54
	R$ 3.036,10

	30
	240
	Exame
	HEMOGLOBINA
	R$ 6,57
	R$ 1.575,84

	31
	240
	Exame
	HEMATROCRITO
	R$ 6,67
	R$ 1.599,84

	32
	216
	Exame
	GAMA GT (GLUTAMIL)
	R$ 7,70
	R$ 1.662,77

	33
	288
	Exame
	FATOR REUMATÓIDE (LÁTEX)
	R$ 8,56
	R$ 2.464,13

	34
	4176
	Exame
	URINA 1
	R$ 9,87
	R$ 41.208,77

	
	                                    R$ 255.887,08

	TOTAL GERAL MÉDIO LOTE 2 >>
	


* Com base em cotações de preços juntadas ao processo.
CONDIÇÕES PARA O LOTE 1:

As coletas nos pacientes para a realização dos exames serão realizadas pela empresa contratada, em sala cedida em unidades de saúde do município.

As coletas deverão ser realizadas uma vez por semana, a ser determinada pela Contratante, devendo ser entre segunda a sexta-feira em horário comercial (das 08:00 hs as 17:00 hs).
Os resultados dos exames deverão ser entregues pela Contratada para a Secretária de Administração.

Todas as emissões de resultados, bem como as segundas vias (quando houver solicitação) será de total responsabilidade da contratada, incluindo papéis, envelopes, cartuchos e toners para impressoras, bem como a manutenção de todos os equipamentos de informática, sem ônus para a contratante.

A empresa contratada fica responsável por todo material ou equipamento necessário para realização dos serviços, bem como o fornecimento de tubos para coleta de exames, recipiente com solução para acondicionamento do exame, conteúdo conservante, medicamentos e outros materiais inerentes a analise laboratorial (seringas, agulhas, scalps, swabs, etc), sem ônus para a contratante.
CONDIÇÕES PARA O LOTE 2:
As coletas nos pacientes para a realização dos exames serão realizadas pelo município, devendo a empresa vencedora retirar o material coletado nas unidades de saúde do município: 

- Coordenadoria Municipal da Saúde
Endereço: Av. 09 de Julho nº 45 - Centro

A retirada do material será realizada de segunda à sexta-feira das 08:00 hs as 09:00 hs.
- USB Vila São Vicente: ESF Wilson Gonçalves Martins

Endereço: Rua Tejupá nº 140 – Vila São Vicente 
A retirada do material será realizada na terça-feira das 08:00 hs as 09:00 hs.
- USB Aleixos: ESF Santo Benini 

Endereço: Rua Joaquim Domingos Primo nº 167
A retirada do material será realizada na quarta-feira das 08:00 hs as 09:00 hs.
- USB Novo Centro: ESF Joana Calixto de Souza

Endereço: Avenida Dr. Mario Covas nº 125 - Novo Centro

A retirada do material será realizada na quinta-feira das 08:00 hs as 09:00 hs.
- USB Santa Virgínia: ESF Juca Penna

Endereço: Rua vereador Rubens Bueno nº 59 - Jardim Santa Virginia

A retirada do material será realizada na quarta e quinta-feira das 08:00 hs as 09:00 hs.
- USB Parque São Roque: ESF Gino Chamorro

Endereço: Rua José Boaventura Leitão nº 34 - Parque São Roque
A retirada do material será realizada na segunda-feira das 08:00 hs as 09:00 hs.
As coletas deverão ser realizadas todos os dias úteis (segunda à sexta-feira, exceto feriados ou pontos facultativos). Em caso de feriado ou ponto facultativo a coleta ocorrerá no dia seguinte. 
A entrega do resultado dos Exames eletivos de Patologia Clínica: no máximo em 04 (quatro) dias a partir da data do recolhimento do material a ser examinado.

A entrega do resultado dos Exames considerados urgentes (a “urgência” será especificada na solicitação de fornecimento): no máximo em 24 (vinte e quatro) horas a partir da data do recolhimento do material a ser examinado.

A entrega do resultado dos Exames que exigem maior complexidade para execução: no máximo em 10 (dez) dias a partir da data do recolhimento do material a ser examinado.

Em casos de dengue e outras doenças infecciosas, os exames considerados de alta relevância para diagnóstico e tratamento deverão ser considerados de urgência. Nesses casos os resultados deverão estar disponibilizados em até 12 (doze) horas após o recolhimento da amostra, sendo que nas solicitações deverá estar sinalizado como URGENTE.

Todas a emissões de resultados, bem como as segundas vias (quando houver solicitação) será de total responsabilidade da contratada, incluindo papéis, envelopes, cartuchos e toners para impressoras, bem como a manutenção de todos os equipamentos de informática, sem ônus para a contratante.
A empresa contratada fica responsável por todo material ou equipamento necessário para realização dos serviços, bem como o fornecimento de tubos para coleta de exames, recipiente com solução para acondicionamento do exame, conteúdo conservante, medicamentos e outros materiais inerentes à analise laboratorial (seringas, agulhas, scalps, swabs, etc), sem ônus para a contratante.
Os resultados dos exames deverão ser entregues nos mesmos locais onde foram coletados.
Taquarituba/SP, 22 de março de 2019. 

Walber de Oliveira
Secretário Municipal de Transportes e Compras
ANEXO II

FORMULÁRIO PADRONIZADO DE PROPOSTA - PREGÃO 021/2019
OBJETO: “Registro de Preços para contratação de empresa do ramo pertinente para realização de exames laboratoriais diversos e exames laboratoriais para atendimento da Medicina do Trabalho”, conforme relações dos itens descritos no ANEXO I do edital, solicitação da Coordenadoria Municipal de Saúde e da Secretaria Municipal de Administração  
DADOS DA PROPONENTE

NOME: ______________________________________________________________________________________
RAZÃO SOCIAL: _______________________________________________________________________________
Nº DO CNPJ: __________________________________________________________________________________
ENDEREÇO COMPLETO:_________________________________________________________________________
TELEFONES: ___________________________________________________________________________________
E-MAIL: ______________________________________________________________________________________
	LOTE 1 – EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDIMENTO DA MEDICINA DO TRABALHO

	ITEM
	QTD.
	UNID.
	DESCRIÇÃO
	LABORATÓRIO
	VALOR
UNIT. (R$)
	VALOR

TOTAL(R$)

	01
	XX
	XXX
	XXXXXXXXXXXX
	XXXXX
	XXXX
	XXXXX

	02
	XX
	XXX
	XXXXXXXXXXXX
	XXXXX
	XXXX
	XXXXX

	VALOR GLOBAL LOTE 1
	XXXXXXX

	Valor por extenso Valor Total LOTE 1: (------------)




	LOTE 2 – EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDIMENTO DA SAÚDE PÚBLICA

	ITEM
	QTD.
	UNID.
	DESCRIÇÃO
	LABORATÓRIO
	VALOR

UNIT. (R$)
	VALOR

TOTAL(R$)

	01
	XX
	XXX
	XXXXXXXXXXXX
	XXXXX
	XXXX
	XXXXX

	02
	XX
	XXX
	XXXXXXXXXXXX
	XXXXX
	XXXX
	XXXXX

	VALOR GLOBAL LOTE 2
	XXXXXXX

	Valor por extenso Valor Total LOTE 2: (------------)




A proposta deverá ainda:

a) Ser apresentada em 1 (uma) única via datilografada ou digitalizada, não sendo aceito manuscrito. Deverá ainda estar datada, rubricada e assinada, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, em papel timbrado da proponente, contendo o seguinte:

b) Preço unitário e total expressos em números para cada item, na moeda corrente nacional, devendo estar incluído no mesmo todas as despesas e encargos, tais como frete, impostos, seguros e demais encargos que os compõem; bem como os lucros da Contratada;

c) Descrição dos materiais conforme relação do ANEXO I;

d) Prazo de validade da proposta não inferior a 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de apresentação;

e) Juntar na proposta o ANEXO VIII (Termo de Compromisso).

f) Anexar ou mencionar na proposta a exigência do item 7.2 – letra “ f ”

g) A proponente deverá mencionar o Banco, Agência e Conta Corrente para pagamento, caso seja vencedora do certame.

	Local e Data:

	Assinatura:

	BANCO:
	AGÊNCIA:
	C. CORRENTE:

	Nome do Representante:                                                 Identidade nº: 

	NOME e QUALIFICAÇÃO completos do representante da empresa que a representará no ato da assinatura do contrato, no caso de ser uma das licitantes vencedoras do certame.


IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.
ANEXO III - MODELO

PREGÃO PRESENCIAL REGISTRO DE PREÇOS Nº 021/2019
OBJETO: “Registro de Preços para contratação de empresa do ramo pertinente para realização de exames laboratoriais diversos e exames laboratoriais para atendimento da Medicina do Trabalho”, conforme relações dos itens descritos no ANEXO I do edital, solicitação da Coordenadoria Municipal de Saúde e da Secretaria Municipal de Administração.
DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO
Eu ..........................xxxxxxxx............................ (nome completo), RG nº. ............xxxxxxxxx................,representante legal da .................xxxxxxxxxxx................. (denominação da pessoa jurídica), CNPJ nº. ........xxxxx......, DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa cumpre plenamente as exigências e os requisitos de habilitação previstos no instrumento convocatório do Pregão nº. 021/2019, realizado pela Prefeitura Municipal de Taquarituba/SP, inexistindo qualquer fato impeditivo de sua participação neste certame.

RESSALVA: apresenta restrição na documentação de regularidade fiscal, porém, por se tratar de microempresa ou empresa de pequeno porte, opta por participar da licitação e regularizar a documentação no prazo estabelecido no edital, caso apresente a proposta de menor preço, ciente da aplicação das sanções estabelecidas no instrumento convocatório caso não a regularize tempestivamente (  ) .

..................., ....... de .......... de 2019
__________________________________
Nome e assinatura do representante

RG nº.....................

IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.
ENTREGAR AO PREGOEIRO FORA DOS ENVELOPES, PARA CREDENCIAMENTO.
ANEXO IV - MODELO

PREGÃO PRESENCIAL REGISTRO DE PREÇOS Nº 021/2019
OBJETO: “Registro de Preços para contratação de empresa do ramo pertinente para realização de exames laboratoriais diversos e exames laboratoriais para atendimento da Medicina do Trabalho”, conforme relações dos itens descritos no ANEXO I do edital, solicitação da Coordenadoria Municipal de Saúde e da Secretaria Municipal de Administração
DECLARAÇÃO – CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIII do ART. 7º da CONSTITUIÇÃO FEDERAL

 
...............xxxx.......,...............xxxxxxxxxxxxxxxx...................................................................... inscrita no CNPJ ou CPF sob o nº .. ..........xxxxxxxxxxxxx........................ por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)...............................xxxxxxxxxxxxxxxxxx..........................................., portador(a) da Carteira de Identidade nº...........xxxxxxxxxxxxxxxxx....... e do CPF nº ..............xxxxxxxxxxxxxxx............, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n. 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (  ) .

..................., ....... de .......... de 2019.
__________________________________
Nome e assinatura do representante

RG nº.....................

IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.
ANEXO V

MODELO DE PROCURAÇÃO/CREDENCIAMENTO

PREGÃO PRESENCIAL REGISTRO DE PREÇOS Nº 021/2019
PROCURAÇÃO “EXTRA JUDICIA”
OBJETO: “Registro de Preços para contratação de empresa do ramo pertinente para realização de exames laboratoriais diversos e exames laboratoriais para atendimento da Medicina do Trabalho”, conforme relações dos itens descritos no ANEXO I do edital, solicitação da Coordenadoria Municipal de Saúde e da Secretaria Municipal de Administração
OUTORGANTE: ........xxxxxxxxxx............, (pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº ..............................) ou (pessoa física, inscrita no CPF sob o nº .....xxxxxxxxxxx.........), com sede na Rua ..............xxxxxxxxxxxxxxxx................, nº .....xxxxx........, bairro .........xxxxxxxxxxx........, na cidade de ........xxxxxxxxxxxxxx......, Estado de ............xxxxxxxxxxxx........, (neste ato representado) pelo(a) (sócio/diretor/procurador), Sr.(a) .....xxxxxxxxxxxxxx............, .........xxxxxxxxxxxx............... (nacionalidade), .............................. (estado civil), .......xxxxxxxxxx... (profissão), portador(a) do RG nº .........xxxxxxxxxxx..... e do CPF nº .....xxxxxxxxx....., residente e domiciliado na Rua .................xxxxxxxxxxxxxxxx............, nº .........., na cidade de ..........xxxxxxxxxxx......, Estado de .....xxxxxxxxxxxxxxxxxxx...................., ----------

OUTORGADO: Sr. (a) ...............xxxxxxxxxx......., ......xxxxxxxxxxxx..... (nacionalidade), .........xxxxxxxx........ (estado civil), .......xxxxxxxxxx.... (profissão), portador(a) do RG nº .......xxxxxx.... e do CPF nº .......xxxxxxxxxx..., residente e domiciliado na Rua .....xxxxxxxx........., nº ..xxxx.x...., bairro .......xxxxxxxx......, na cidade de .......xxxxxxxxxxx..........., Estado de ....xxxxxxxxxxx...; 
PODERES: Ao qual confere amplos poderes para representá-lo(a) no procedimento licitatório, especificamente na licitação modalidade PREGÃO PRESENCIAL REGISTRO DE PREÇOS nº 021/2019, da Prefeitura Municipal de Taquarituba/SP, podendo para tanto prestar esclarecimentos, formular ofertas e demais negociações, assinar atas e declarações, visar documentos, receber notificações, interpor recurso, manifestar-se quanto à desistência deste e praticar todos os demais atos inerentes ao referido certame.
..................., ....... de .......... de 2019.
__________________________________
Outorgante (Carimbo)

IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.
RECONHECER FIRMA. – ENTREGAR AO PREGOEIRO FORA DOS ENVELOPES

ANEXO VI - MODELO

DECLARAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

PREGÃO PRESENCIAL – REGISTRO DE PREÇOS nº 021/2019
PROCESSO ADM. LICITATORIO nº 029/2019
OBJETO: “Registro de Preços para contratação de empresa do ramo pertinente para realização de exames laboratoriais diversos e exames laboratoriais para atendimento da Medicina do Trabalho”, conforme relações dos itens descritos no ANEXO I do edital, solicitação da Coordenadoria Municipal de Saúde e da Secretaria Municipal de Administração
A_______xxxxxxx__, inscrita no CNPJ sob o nº___xxxxxxxxxx, com sede__xxxxxxxxxx_, por intermédio de seu representante legal Sr(a)__________xxxxxxxxxxx___, portador(a) do RG nº _______xxxxxxxx___CPF______xxxxxxxxxxxx__, DECLARO, sob as penas da lei, é microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na íntegra, estando apta, portanto a exercer o direito de preferência como critério de desempate, bem como estando apta para exercer o direito de ser habilitada ainda que os documentos de regularidade fiscal apresentados contenham ressalvas ou restrições, declarando, no mais, ciência de que tais ressalvas ou restrições deverão ser supridas no prazo de até 05 (cinco) dias úteis, contados do momento da declaração de vencedor  deste certame, sob pena de decair do direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas no artigo 81 da Lei Federal nº 8.666/93 e alterações.

..................., ....... de .......... de 2019
__________________________________

Nome e assinatura do representante

RG nº.....................

(carimbo)

IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.
ENTREGAR AO PREGOEIRO FORA DOS ENVELOPES, PARA CREDENCIAMENTO.
ANEXO VII
MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PREÇOS
       ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº .....

Aos ... dias do mês de ......... de dois mil e dezenove, autorizado no processo de PREGÃO PRESENCIAL Nº 021/2019, foi expedida a presente Ata de Registro de Preços, nos termos da Lei Federal nº 10.520, de 17 de julho de 2002, o Decreto Municipal nº 1.819/2006, de 17 de julho de 2006 e  Decreto Municipal nº 040/2006 de 06/04/2006, Decreto Municipal n° 312/2013 de 22/11/2013, a Lei Federal nº 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterações , conjuntamente com as condições a seguir estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ÓRGÃO GERENCIADOR, a PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA, inscrita no CNPJ: 46.634.218/0001-07 e o FORNECEDOR DETENTOR DA ATA: ............., com sede na Rua ...... n..., ......., em ......../SP, inscrita no CNPJ n. ........., neste ato representada pelo Sr. _______, portador da Carteira de Identidade n. _______, e do CPF n. _______. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1.1 - Descrição do OBJETO: “Registro de Preços para contratação de empresa do ramo pertinente para realização de exames laboratoriais diversos e exames laboratoriais para atendimento da Medicina do Trabalho”, conforme relações dos itens descritos no ANEXO I do edital, solicitação da Coordenadoria Municipal de Saúde e da Secretaria Municipal de Administração.
	ITEM
	QTD
	UNID
	DESCRIÇÃO
	LABORATÓRIO
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR 

TOTAL

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1.1.1 – CONDIÇÕES PARA A CONTRATAÇÃO DOS SERVIÇOS:
1.1.1.1 – LOTE 1 - Exames Laboratoriais para Atendimento da Medicina do Trabalho
1.1.1.1.1 – As coletas nos pacientes para a realização dos exames serão realizadas pela empresa contratada, em sala cedida em unidades de saúde do município.

1.1.1.1.2 – As coletas deverão ser realizadas uma vez por semana, a ser determinada pela Contratante, devendo ser entre segunda a sexta-feira em horário comercial (das 08:00 hs as 17:00 hs).
1.1.1.1.3 – Os resultados dos exames deverão ser entregues pela Contratada para a Secretária de Administração.

1.1.1.1.4 – Todas as emissões de resultados, bem como as segundas vias (quando houver solicitação) será de total responsabilidade da contratada, incluindo papéis, envelopes, cartuchos e toners para impressoras, bem como a manutenção de todos os equipamentos de informática, sem ônus para a contratante.

1.1.1.1.5 – A empresa contratada fica responsável por todo material ou equipamento necessário para realização dos serviços, bem como o fornecimento de tubos para coleta de exames, recipiente com solução para acondicionamento do exame, conteúdo conservante, medicamentos e outros materiais inerentes a analise laboratorial (seringas, agulhas, scalps, swabs, etc), sem ônus para a contratante.
1.1.1.2 – LOTE 2 - Exames Laboratoriais para Atendimento da Saúde Pública
1.1.1.2.1 – As coletas nos pacientes para a realização dos exames serão realizadas pelo município, devendo a empresa vencedora retirar o material coletado nas unidades de saúde do município: 

- Coordenadoria Municipal da Saúde
Endereço: Av. 09 de Julho nº 45 - Centro

A retirada do material será realizada de segunda à sexta-feira das 08:00 hs as 09:00 hs.
- USB Vila São Vicente: ESF Wilson Gonçalves Martins

Endereço: Rua Tejupá nº 140 – Vila São Vicente 
A retirada do material será realizada na terça-feira das 08:00 hs as 09:00 hs.
- USB Aleixos: ESF Santo Benini 

Endereço: Rua Joaquim Domingos Primo nº 167
A retirada do material será realizada na quarta-feira das 08:00 hs as 09:00 hs.
- USB Novo Centro: ESF Joana Calixto de Souza

Endereço: Avenida Dr. Mario Covas nº 125 - Novo Centro

A retirada do material será realizada na quinta-feira das 08:00 hs as 09:00 hs.
- USB Santa Virgínia: ESF Juca Penna

Endereço: Rua vereador Rubens Bueno nº 59 - Jardim Santa Virginia

A retirada do material será realizada na quarta e quinta-feira das 08:00 hs as 09:00 hs.
- USB Parque São Roque: ESF Gino Chamorro

Endereço: Rua José Boaventura Leitão nº 34 - Parque São Roque
A retirada do material será realizada na segunda-feira das 08:00 hs as 09:00 hs.

1.1.1.2.2 – As coletas deverão ser realizadas todos os dias úteis (segunda à sexta-feira, exceto feriados ou pontos facultativos). Em caso de feriado ou ponto facultativo a coleta ocorrerá no dia seguinte. 

1.1.1.2.3 – A entrega do resultado dos Exames eletivos de Patologia Clínica: no máximo em 04 (quatro) dias a partir da data do recolhimento do material a ser examinado.

1.1.1.2.4 – A entrega do resultado dos Exames considerados urgentes (a “urgência” será especificada na solicitação de fornecimento): no máximo em 24 (vinte e quatro) horas a partir da data do recolhimento do material a ser examinado.

1.1.1.2.5 – A entrega do resultado dos Exames que exigem maior complexidade para execução: no máximo em 10 (dez) dias a partir da data do recolhimento do material a ser examinado.

1.1.1.2.6 – Em casos de dengue e outras doenças infecciosas, os exames considerados de alta relevância para diagnóstico e tratamento deverão ser considerados de urgência. Nesses casos os resultados deverão estar disponibilizados em até 12 (doze) horas após o recolhimento da amostra, sendo que nas solicitações deverá estar sinalizado como URGENTE.

1.1.1.2.7 – Todas a emissões de resultados, bem como as segundas vias (quando houver solicitação) será de total responsabilidade da contratada, incluindo papéis, envelopes, cartuchos e toners para impressoras, bem como a manutenção de todos os equipamentos de informática, sem ônus para a contratante.

1.1.1.2.8 – A empresa contratada fica responsável por todo material ou equipamento necessário para realização dos serviços, bem como o fornecimento de tubos para coleta de exames, recipiente com solução para acondicionamento do exame, conteúdo conservante, medicamentos e outros materiais inerentes à analise laboratorial (seringas, agulhas, scalps, swabs, etc), sem ônus para a contratante.
1.1.1.2.9 – Os resultados dos exames deverão ser entregues nos mesmos locais onde foram coletados.
1.2 - O valor total global estimado com o presente registro de preços é de R$ ...... (......) para o Lote nº ____.

1.3 - A existência de preços registrados não obriga a Prefeitura a contratar, sendo facultada a realização de licitação específica para a aquisição pretendida, assegurado ao beneficiário do registro a preferência de fornecimento em igualdade de condições.

1.4 - As despesas decorrentes da presente aquisição onerarão os recursos orçamentários do exercício de 2019, abaixo relacionada.

Ficha 026 - 02.01.01 - Gabinete do Prefeito e Dependências;

Ficha 045 - 02.02.01 - Secretaria da Administração;

Ficha 055 - 02.03.01 - Coordenadoria Municipal de Planejamento e Finanças;

Ficha 095 - 02.04.01 - Coordenadoria Municipal da Educação;

Ficha 127 - 02.04.01 - Coordenadoria Municipal da Educação;

Ficha 134 - 02.04.01 - Coordenadoria Municipal da Educação;

Ficha 183 - 02.06.01 - Coordenadoria Municipal de Esportes, Lazer e Turismo;

Ficha 198 - 02.07.01 - Coordenadoria Municipal da Cultura;

Ficha 212 - 02.07.01 - Coordenadoria Municipal da Cultura

Ficha 230 - 02.08.01 - Fundo Municipal da Saúde;

Ficha 231 - 02.08.01 - Fundo Municipal da Saúde;

Ficha 232 - 02.08.01 - Fundo Municipal da Saúde;

Ficha 255 - 02.08.01 - Fundo Municipal da Saúde;
Ficha 264 - 02.09.01 - Coordenadoria Municipal de Agricultura, Abast. e Meio Ambiente;

Ficha 280 - 02.09.01 - Coordenadoria Municipal de Agricultura, Abast. e Meio Ambiente;

Ficha 293 - 02.10.01 - Coordenadoria Municipal da Assistência Social;

Ficha 374 - 02.12.01 - Fundo Munic. dos Dir. da Crian. e Adolescente;   

Ficha 399 - 02.14.01 - Coordenadoria Municipal de Obras Públicas;

Ficha 400 - 02.14.01 - Coordenadoria Municipal de Obras Públicas;

Ficha 428 - 02.15.01 - Secretaria Municipal de Transportes e Compras;

Ficha 438 - 02.16.01 - Coordenadoria Municipal de Conservação e Limpeza Pública;

Ficha 448 - 02.17.01 - Coordenadoria Municipal de Engenharia;

Ficha 465 - 02.19.01 - Coordenadoria Municipal da Defesa Civil;

CLÁUSULA SEGUNDA - DAS RESPONSABILIDADES
2.1- O FORNECEDOR DETENTOR DA ATA compromete-se a manter, durante a vigência da presente, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no processo licitatório.

2.2 - A Adjudicatária da Ata de Registro de Preços é responsável pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais resultantes da execução desta Ata.
2.3 - O ÓRGÃO GERENCIADOR designa a Coordenadora Municipal da Saúde encarregada da fiscalização e acompanhamento da execução do objeto do presente registro, durante sua vigência.

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS ALTERAÇÕES DOS PREÇOS
3.1 - As alterações de preços eventualmente necessária em face do comportamento do mercado fornecedor e do equilíbrio do ajuste, para maior ou menor, serão processadas através de requerimento formulado pelo FORNECEDOR DETENTOR DA ATA e dirigido ao ÓRGÃO GERENCIADOR, onde será indicado o percentual de alteração, acompanhado de cópias xerográficas autenticadas das notas fiscais de compra antecessora e atual que permitam a comparação e a verificação da compatibilidade do(s) custo(s) com a(s) alteração(ões) proposta(s).

3.2 - O ÓRGÃO GERENCIADOR adotará como critério para autorizar a elevação ou redução dos preços o resultado de pesquisa efetuada pelo Setor de Compras da Prefeitura Municipal junto às demais empresas fornecedoras, de forma a verificar a compatibilidade da atualização solicitada com os preços praticados no mercado, no resguardo do interesse público e na procura da manutenção do equilíbrio financeiro da Ata.

3.3 - O atraso na apresentação de requerimento de ajuste de preços, quando se tratar de diminuição, acarretará à empresa adjudicatária multa de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor do fornecimento da última semana, sem prejuízo da retroatividade da redução dos preços com as compensações devidas, na forma apurada.

3.4 - No caso da constatação, através da pesquisa a que se refere o item anterior, de que o aumento de preço pleiteado pelo FORNECEDOR DETENTOR DA ATA tornará igual, conforme o caso, ou acima do da pesquisa de mercado, o reajuste não será autorizado e, persistindo o impasse, o procedimento poderá ser revisto pela Administração Municipal, conforme previsto no edital.

CLÁUSULA QUARTA - DO PRAZO E DAS CONDIÇÕES DE ENTREGA 

4.1 - A Prefeitura, durante a vigência da presente Ata de Registro de Preços, solicitará o fornecimento das mercadorias registradas na cláusula primeira, na quantidade estimada para um período, mediante Autorização de Compra emitida pelo Setor de Compras da Municipalidade. 

4.2 - A Autorização de Compra e toda comunicação referente a execução da Ata como notificação, pedidos etc. Será realizado por meio eletrônico (fax ou e-mail) ao fornecedor, o qual deverá confirmar o recebimento no prazo de 1 (um) dia. 

4.2.1 - O prazo para confirmação do recebimento ou para retirada da Autorização de Compra poderá ser prorrogado por uma vez, por igual período, quando solicitado pela empresa adjudicatária durante seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado.

4.2.2 - A não confirmação do recebimento ou a não retirada da Autorização de Compra no prazo previsto, implicará aplicação de multa de 1 % (um por cento) sobre o valor da nota de empenho, sem prejuízo de outras penalidades cabíveis, conforme item 12 do edital. 

4.3 - A empresa adjudicatária responsabilizar-se-á pela qualidade do produto registrado e fornecido, especialmente para efeito de substituição imediata, no caso de não atendimento ao solicitado. 
CLÁUSULA QUINTA DAS CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO E PAGAMENTO

5.1 - O pagamento será feito pela Prefeitura em até 15 (quinze) dias após a entrega das mercadorias e apresentação do Documento Fiscal, devidamente conferido e liberado pelo setor responsável; através de depósito em conta corrente da empresa: Banco; Agência nº; Conta Corrente nº: conforme fornecido pela Adjudicatária.  

5.1.1. - As notas fiscais/fatura que apresentarem incorreções serão devolvidas à Prefeitura e seu vencimento ocorrerá em 10 (dez) dias após a data de sua apresentação válida.

5.1.2. - No texto da nota fiscal/fatura deverá constar, obrigatoriamente, o objeto da licitação, a procedência, os valores unitários e totais e o número do processo que deu origem à aquisição (Pregão Presencial - Registro de Preços 021/2019).
CLÁUSULA SEXTA - DA DOCUMENTAÇÃO CONTRATUAL
6.1- Ficam integrados a esta Ata de Registro, independente de transcrição os seguintes documentos cujos teores são de conhecimento do FORNECEDOR DETENTOR DA ATA DE REGISTRO: edital de licitação na modalidade Pregão Presencial Registro de Preços nº 021/2019 e seus anexos, proposta da proponente vencedora, atas da sessão de credenciamento e processamento do pregão, homologação do processo licitatório e legislação pertinente à espécie.

6.2 - Será incorporada a esta Ata, mediante alterações qualquer modificação que venha a ser necessária durante a sua vigência.

6.3 - Conforme disposto no art. 15, § 2° da Lei 8.666/93, os preços registrados serão publicados trimestralmente para orientação da Administração, na imprensa oficial (jornal local).

CLÁUSULA SÉTIMA - DAS SANÇÕES 
7.1 - O atraso injustificado na execução da Ata, após assinado, sem prejuízo do disposto no parágrafo 1º do artigo 86 da Lei nº 8.666/93, sujeitará a adjudicatária à multa de mora de 1% (um por cento), calculado por dia de atraso, até no máximo de 10% (dez por cento), sobre o valor global da Ata; 
7.2 - Pela inexecução total ou parcial da Ata, a administração aplicará a adjudicatária as seguintes penalidades (art. 86 e 87, da Lei n º 8.666/93):

a) advertência; 
b) multa de 10% (dez por cento), sobre o valor global da Ata; 
c) a aplicação de suspensão temporária para licitar e contratar com a Municipalidade pelo prazo de 02 (dois) anos;

d) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida sua reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que a Adjudicatária ressarcir a Administração pelos prejuízos resultantes e após decorrido o prazo da sanção, aplicada com base na alínea anterior.

7.3 - A aplicação das penalidades previstas nesta cláusula, ocorrerá na forma e nos procedimentos previstos nos § § 1º, 2º e 3º, no art. 87, da Lei n º 8.666/93 e atualizações.

7.4 - O valor das multas deverá recolhido aos cofres Municipais, a ser descontado de possíveis créditos que a DETENTORA possa ter com a Administração, ou dentro de 03 (três) dias úteis da data de sua cominação, mediante guia de recolhimento oficial.

7.5 - A Adjudicatária receberá as notificações e atos correspondentes, através de e-mail ou fax, sem prejuízo de utilização de outros meios de comunicação, que a critério da administração, poderá ser adotado.    

CLÁUSULA OITAVA - DA VIGÊNCIA

8.1 - O prazo de vigência da presente terá sua vigência no período compreendido entre a data de sua assinatura com validade de 12 (doze) meses, de --/---/---- até ---/---/----.
E, por estarem justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento, em duas vias de igual teor, obrigando-se por si e sucessores para que surtam todos os efeitos de direito, o que dão por bom, firme e valioso. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
ÓRGÃO GERENCIADOR

FORNECEDOR

DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

TESTEMUNHAS:

01- ______________________________


02- ______________________________
ANEXO VIII 

TERMO DE COMPROMISSO
OBJETO: “Registro de Preços para contratação de empresa do ramo pertinente para realização de exames laboratoriais diversos e exames laboratoriais para atendimento da Medicina do Trabalho”, conforme relações dos itens descritos no ANEXO I do edital, solicitação da Coordenadoria Municipal de Saúde e da Secretaria Municipal de Administração.
A empresa ____xxxxxxxxxxxxx____, com sede na cidade de ____________Estado de___xxxxxxxxx_, Rua __xxxxxxx_, nº ___xxxxxxx_, bairro____xxxxxxxxxxx_____inscrita no CNPJ sob o nº ____xxxxxxxxxx__Inscrição Estadual sob o nº___xxxxxxxxx, neste ato representado pelo (a) _______________xxxxxxxxxxxxxx_________________, RG:_______xxxxxxxxxx___, declara, por este e na melhor forma de direito, que conhece e concorda com todos os termos do Edital, Anexos e na minuta da  Ata, que fazem parte do Pregão Presencial nº 021/2019.

Declara ainda, que acatará integralmente quaisquer decisões que venham ser tomadas pelo Pregoeiro ou pela Prefeitura Municipal de Taquarituba, quanto à classificação e adjudicação, ressalvados os direitos legais de recursos permitidos à Licitante.

Declaramos, mais, que não existe, no presente momento, pedido de falência ou concordata em nome desta empresa licitante, nem outro impedimento superveniente que possa comprometer nossa capacidade técnica e/ou operativa. Caso tais condições venham a ocorrer, no decorrer do certame, submetemos à desclassificação automática.

Declaramos, finalmente, concordar expressamente com todos os termos do Edital e as exigências nele contidas.

______xxxxxxxx__,_xx__ de __xxxxxxxxx___ de _xxxx

Assinatura do responsável

Carimbo com CNPJ

ANEXO IX - RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET

(enviar pelo e-mail licitacao@taquarituba.sp.gov.br)

PREGÃO PRESENCIAL - REGISTRO DE PREÇOS n° 021/2019
PROCESSO ADM. LICITATÓRIO n° 029/2019
Denominação:__________________________________________________________________

CNPJ:_________________________________________________________________________

Endereço:_____________________________________________________________________

e-mail:________________________________________________________________________

Cidade:_______________________________________________________________________

Estado:________________________________________________________________________

Telefone/Fax:__________________________________________________________________

OBJETO: “Registro de Preços para contratação de empresa do ramo pertinente para realização de exames laboratoriais diversos e exames laboratoriais para atendimento da Medicina do Trabalho”, conforme relações dos itens descritos no ANEXO I do edital, solicitação da Coordenadoria Municipal de Saúde e da Secretaria Municipal de Administração
DATA; 09/04/2019   -    13:30 h

Obtivemos, através do acesso à página www.taquarituba.sp.gov.br, nesta data, cópia do instrumento convocatório da licitação acima identificada.

______________________, ____/____/_____

Nome:
Senhor Licitante,
Visando à comunicação futura entre esta Prefeitura e sua empresa, solicitamos a Vossa Senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remetê-lo ao Setor de Licitações, pelo e-mail licitacao@taquarituba.sp.gov.br.

A não remessa do recibo exime a Prefeitura Municipal de Taquarituba da comunicação, por meio de e-mail, de eventuais esclarecimentos e retificações ocorridas no instrumento convocatório, bem como de quaisquer informações adicionais, não cabendo posteriormente qualquer reclamação.
Recomendamos, ainda, consultas à referida página para eventuais comunicações e ou esclarecimentos disponibilizados acerca do processo licitatório.                                                        
--------------------------
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