Terga-feira, 24 DE AGOSTOQ DE 2021
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FUNDACAO SANTA CASA
DE MISERICORDIA DO PARA

DISPENSA DE LICITACAO

DISPENSA: 125/2021

PAE N°© 2021/634054
Data: 23/08/2021
Valor total R$148.500,00
Objeto: Aquisicdo de medicamento - DEXAMETASONA FOSFATO DISSODI-
CO 4MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA COM 2,5ML
Fundamento legal: Com base no artigo 24, inciso 1V, da Lei n® 8.666/93 e
Parecer n.® 211/2021/PROF/FSCMP
Justificativa: Considerando o risco constante falta de medicamento no mer-
cado, bem como a importéncia deste medicamento no enfrentamento da
pandemia do novo Corona virus, além do tempo de fechamentao e reaber-
tura do exercicio dos drgdos estaduais e encerramento das atividades dos
fornecedores no fim do ano, o quantitativo foi ajustado, onde pretende-se
evitar o risco de desabastecimento.
Data de Ratificacdo: 23/08/2021
Dotacéo Orcamentaria:
Funcional Programatica: 10.302.1507.8288 e 10.302.1507.7684
Fontes de Recursos: 0101, 0103, 0261, 0269, 0265003264, 0265006841,
0269006842, 0269006962, 0269008053, 0265008054, 0269008100,
0269008101, 0269008102, 0149006653, 0349008569, 0349008751,
0349008725, 0149009308, 0149008950, 0149009280, 0661008406,
7349008494, 7349008545 e seus respectivos superavits
CONTRATADA:  FARMACEUTICA DISTRIBUIDORA LTDA;
10.468.162/0001-02
ENDERECO: Passagem Cumart, N°11 - Marco - CEP: 66.095-080
TELEFONE: (91) 3223-2320/98464-0595
Ordenador: WALDA CLEOMA LOPES VALENTE DOS SANTOS
Presidente, em exercicio da FSCMP

CNPJ/MF:

Protocolo: 696066
RATIFICACAO DE DISPENSA DE LICITACAO

RATIFICACAO DA DISPENSA DE LICITACAO
Numero da Dispensa:125/2021
Data: 23/08/2021
Ordenador: WALDA CLEOMA LOPES VALENTE DOS SANTOS
Presidente, em exercicio da FSCMP

Protocolo: 696067
OUTRAS MATERIAS

INSTRUMENTO SUBSTITUTIVO DE CONTRATO

NOTA DE EMPENHO DA DESPESA: 2021NE01319
Valor: R$1,890,00
Data: 15/08/2021
Objeto: Aquisicdo em cardter emergencial de TUBO DE ENSAIO, SEM BOR-
DA, COM TAMPA, 16 X 150MM
PAE n® 2021/499709, Dispensa de Licitacdo N© 122/2021
Orgamento:
Funcional ~ Programatica:  10.302.1507.8288:
so: 0269008101; Elemento de Despesa: 339030
CONTRATADO: E. R. TRINDADE - EPP: CNPJ/MF: 04.252,742/0001-65
ENDERECO: Rua Sdo Francisco n®1104, Juazeiro, Santa Izabel/PA, CEP:
68.790-000 TELEFONE: (91) 98814.4784
Ordenador: Bruno Mendes Carmona
Presidente da FSCMP

Fonte de Recur-

Protocolo: 695912

INSTRUMENTO SUBSTITUTIVO DE CONTRATO

NOTA DE EMPENHO DA DESPESA: 2021NE01320
Valor: R$6.035,20
Data: 19/08/2021
Objeto: Aquisicdo emergencial de MEDICAMENTO - THYMOGLOBULINA
PAE n° 2021/809888, Dispensa de Licitacdo N©@ 123/2021
Orgamento:
Funcional ~ Programatica:  10.302.1507.8288:
s0: 0269000000; Elemento de Despesa: 339030
CONTRATADO: ELFA MEDICAMENTOS LTDA CNPI/MF: 09.053.134/0001-45
ENDERECO: Nucr Interseccdo, Rod. DFO01 ¢/ Rod. 475, Galpdo 02, Modulo
05 e 06 n® 02; Complemento: Cond. Sys Gama B.Park; Bairro Ponte Alta
Norte (Gama); Brasilia-DF, CEP: 71730000
TELEFONE: (83) 2106-2433/ (83) 2106-2559
Ordenador: Bruno Mendes Carmona
Presidente da FSCMP

Fonte de Recur-

INSTRUMENTO SUBSTITUTIVO DE CONTRATO
NOTA DE EMPENHO DA DESPESA: 2021NE001310
Data: 13/08/2021
Valor: R$ 32.923,20
Objeto: Aquisicdo emergencial de MATERIAL DE CONSUMO MEDICAMEN-
TOS FRACASSADOS
PAE: 2021/669409, Dispensa de Licitagdo N© 118/2021
Orgamento: Funcional Programatica: 10.302.1507.8288; Fontes de Recur-
sos: 0269008102; Elemento de Despesa: 33903000
CONTRATADA: ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME;
CNPI/MF: 21581445-0001/82
ENDERECO: Trav. SNO8, Cidade nova III, Cidade: Ananindeua/PA, CEP;
67130235
Ordenador: Walda Cleoma Lopes Valente dos Santos
Presidente em exercicio
Protocolo: 695694

FUNDACAO CENTRO DE HEMOTERAPIA
E HEMATOLOGIA DO PARA
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PORTARIA

PORTARIA N° 673/2021 - GEAPE/GAPRE/HEMOPA,
DE 13 DE AGOSTO DE 2021.

O Presidente da Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para
HEMOPA, no uso de suas atribuicdes legais, e:
Considerando o volume de trabalho e a necessidade de servico de algun
servidores deste Orgao; .
Considerando o fluxo de atividades deste Orgéo;
Considerando os autos do MEMO n®60/2021; FARMA-HEMOPA - PAE
2021/809348; F
Considerando, ainda, o que dispéem os artigos 132, inciso V, 137 e 138 da
Lei Estadual n® 5.810/94 de 24 de janeiro de 1994.
RESOLVE:
I - INCLUIR a gratificacdo por Tempo Integral de que trata os dispositivos
legais supramencionados, no percentual de 50% (sessenta), a contar de
01/08/2021, a servidora abaixo relacionada:
¢ MARIA DO SOCORRO SILVA QUEIROZ (matricula no 700 1959/1).
IT - Dé-se Ciéncia, Registre-se, Publique-se e Cumpra-se.
Gabinete da Presidéncia do Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para
- Fundagao HEMOPA, em de 13 de agosto de 2021.
Paulo André Castelo Branco Bezerra
PRESIDENTE DA FUNDACAO HEMOPA
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Assi nat ura: GBBBEBTEAE323B0E. 3DF06BEEBOBABATE. DDEBOFEIIBTIBEGOL.

Protocolo: 695903
CONTRATO

EXTRATO DO CONTRATO 076/2021 DECORRENTE DO PREGAO
ELETRONICO SRP No, 042/2021 - PROCESSO ADMINISTRATIVO
N©, 2020/807021.

RTES:

CONTRATANTE: FUNDACEO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
DO PARA — HEMOPA
CONTRATADO: BIOMETRIX DIAGNOSTICA LTDA, pessoa juridica de direi-
to privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 06.145.976/0001-39, com sede p
Estrada Da Graciosa, 1081- ATUBA CURITIBA/PR, CEP: 82840-360, neste %
ato representada por sua representante legal senhor(a) LIRIAM BORGES
DA SILVA, portadora do RG 6.322.223-2/SSP-PR, CPF N° 873.365.109-49,
doravante denominada CONTRATADA,
DO OBJETO: O presente Contrato tem como objeto A AQUISICAO FUTURA
E EVENTUAL DE KITS DE REAGENTES (Itens 01 a 13), em conformidade
com as especificacoes, qualidade e condigBes gerais estabelecidas no Ter-
mo de Referéncia - Anexo [ do Edital, consoante estabelecido no PREG.
042/2021 - HEMOPA/SRP. Passam a fazer parte integrante deste Contrato.
DO PRAZQ: Este contrato vigorara pelo prazo de 12 MESES contados da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivas
periodos, desde que compativel com a legislacdo que rege a matéria,
DOS RECURSOQS: As despesas decorrentes deste contrato correrdo a conta
da dotacdo orgamentdria, a seguir:
Unidade Orgamentaria: 90101
Programa de Trabalho: 10302150782930000 e 10302150782880000
Fonte de Recurso: 0261000000, 0269001022 e 010300000
Natureza de Despesa: 339030
DO VALOR: O valor global estimativoe do presente contrato é R%

72.04 ilhg eten i il uar seis reajs).
DO FISCAL DO CONTRATQ: Seréd responsavel pela Gestdo do contrato a
servidora Patricia Jeanne de Souza Mendonca Mattos, responsavel pela Ge-
réncia de Imunogenética - GERIM, tendo como Fiscal, a servidora Lucidéia

Lira de Oliveira, Administradora e Gerente do Almoxarifado e Patriménio-
GERAP.
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DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 20 de agosto de 2021,
ASSINATURAS:

Paulo André Castelo Branco Bezerra-Presidente da Fundagdo HEMOPA-
Contratante

Liriam Borges Da Silva-BIOMETRIX DIAGNOSTICA LTDA-Contratada

ORDENADOR DE DESPESA - Paulo André Castelo Branco Bezerra - CPF no
229,089.192-49,

Protocolo: 695737
EXTRATO DO CONTRATO 078/2021 DECORRENTE DO PREGAO
ELETRONICO SRP N°. 042/2021 - PROCESSO ADMINISTRATIVO
N°, 2020/807021.
DAS PARTES: "
CONTRATANTE: FUNDACAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
DO PARA - HEMOPA
CONTRATADO: BIOMETRIX DIAGNOSTICA LTDA, pessoa juridica de direi-
to privado, inscrita no CNP)/MF sob o no 06.145.976/0001-39, com sede
Estrada Da Graciosa, 1081- ATUBA CURITIBA/PR, CEP: 82840-360, neste
ato representada por sua representante legal senhor{a) LIRIAM BORGES
DA SILVA, portadora do RG 6.322,223-2/SSP-PR, CPF N°© 873.365.109-49,
doravante denominada CONTRATADA,
DO OBJETO: O presente Contrato tem como objeto A AQUISICAQ FUTURA
ENT D ER NTES (Itens 15 a 29), em conformidade
com as especificagbes, qualidade e condigdes gerais estabelecidas no Ter-
mo de Referéncia - Anexo I do Edital, consoante estabelecido no PREG,
042/2021 - HEMOPA/SRP
DO PRAZO: Este contrato vigorara pelo prazo de 12 MESES contados da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, desde que compativel com a legislacio que rege a matéria.
DOS RECURSOS: As despesas decorrentes deste contrato correrdo a conta
da dotagdo orcamentéria, a seguir:
Unidade Orcamentaria: 90101
Programa de Trabalho: 10302150782930000 e 10302150782880000
Fonte de Recurso: 0261000000, 0269001022 e 010300000
Natureza de Despesa: 339030
DO VALOR: O valor global estimative do presente contrato é R$ 205.542,75
[B] eci i i ntos rent, is reai eten cinco
[

entavos)
DQ_FISCAL DO CONTRATO: Serd responsavel pela Gestdo do contrato a
servidora Patricia Jeanne de Souza Mendonga Mattos, responsavel pela Ge-
réncia de Imunogenética - GERIM, tendo como Fiscal, a servidora Lucidéia
Lira de Oliveira, Administradora e Gerente do Almoxarifado e Patriménio-
GERAP.
DO FORO: Belém - Para
DATA DE ASSINATURA DO CONTRATOQ: 20 de agosto de 2021,
ASSINATURAS:

Paulo André Castelo Branco Bezerra-Presidente da Fundacdo HEMOPA-
Contratante
Liriam Borges Da Silva-BIOMETRIX DIAGNOSTICA LTDA-Contratada

ORDENADOR DE DESPESA - Paulo André Castelo Branco Bezerra - CPF no
229.089.192-49,

Protocolo: 695738
EXTRATO DO CONTRATO 077/2021 DECORRENTE DO PREGAO
ELETRONICO SRP N°, 042/2021 - PROCESSO ADMINISTRATIVO
N©°, 2020/807021.

DAS PARTES:
CONTRATANTE: FUNDAGAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
DO PARA - HEMOPA
CONTRATADO: PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS
PARA DIAGNOSTICOS Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o no 59.920.132/0001-84, com sede na Rua Carlos Gomes
n?172, Centro, Sao Bernardo do Campo - SP, neste ato representada por
sua representante legal senhor(a) Asdrubal Borgonovi, portadora do RG
5.371.019 - SSP/SP, CPF N° 537.736.168-72, doravante denominada
CONTRATADA.
DO OBJETO: O presente Contrato tem como objeto A AQUISICAQ DE KITS
DE REAGENTES (ITEM 14: Placa rigida de filtragdo desenvolvida para uso
em alto rendimento na qual suas paredes laterais rigidas melhoram o ma-
nuseio e superficies amplas sdo disponibilizadas para que seja realizado a
identificacéo da placa, ela é essencial para o procedimento de pesquisa de
anticorpos anti-HLA pois utiliza a sua filtracdo para as etapas de lavagem
do procedimento, impedindo que as microesferas (beads) ultrapassem o
filtro. Placa de filtragdo Multiscreen HTS 96 pogos.Cddigo: MSBYN1210Mar-
ca/Fabricante: Merck Millipore Ltda. Apresentacdo da Embalagem:Caixa
com 10 placas Procedéncia: Importado Registro MS:isento Validade: In-
determinado Quantidade: 2.000 testes. Valor Unitério: R$4,05 Valor Total:
R$8.100,00), em conformidade com as especificagdes, qualidade e con-
dicdes gerais estabelecidas no Termo de Referéncia - Anexo I do Edital,
consoante estabelecido no PREG. 042/2021 - HEMOPA/SRP.
DO PRAZO: Este contrato vigorara pelo prazo de 12 MESES contados da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, desde que compativel com a legislacdo que rege a matéria.
DOS RECURSOS: As despesas decorrentes deste contrato correrdo & conta
da dotacdo orcamentéria, a sequir:
Unidade Orcamentaria: 90101
Programa de Trabalho: 10302150782930000 e 10302150782880000
Fonte de Recurso: 0261000000, 0269001022 e 010300000
Natureza de Despesa: 339030

DO VALOR: O valor global estimativo do presente contrato & R$ 8.100,00
ito mil m reais).

DO FISCAL DO CONTRATO: Serd responsavel pela Gestdo do contrato a

servidora Patricia Jeanne de Souza Mendonr;da MaFtos, respons
I"dent i fi cador
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réncia de Imunogenética - GERIM, tendo como Fiscal, a servidora Lucidéia
Lira de Oliveira, Administradora e Gerente do Almoxarifado e Patriménio-
GERAP,

DO FORO: Belém - Para

DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 19 de agosto de 2021.
ASSINATURAS:

Paulo André Castelo Branco Bezerra-Presidente da Fundacdo HEMOPA-
Contratante .

Asdrubal Borgonovi -PH 7 COMERCIO E REPRESENTACCES DE PRODUTOS
PARA DIAGNOSTICOS Ltda Contratada

ORDENADOR DE DESPESA - Paulo André Castelo Branco Bezerra - CPF no
229,089,192-49,

Protocolo: 695717
TERMO ADITIVO A CONTRATO

192 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°.062 /2020 (REF. PROC.
2021/609022)

DAS PARTES:
CONTRATANTE: FUNDACAQ CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA E
DO PARA - HEMOPA 5
CONTRATADO: P G LIMA COM EIRELI, pessoa juridica de direito privado, g
inscrita no CNPJ sob o n® 23.493.764/0001-61 com sede na Alameda das ]
Mangueiras, 33 - lanetama - CEP: 68.745-000, neste ato representadaﬁ
por seu representante legal Polyana Gripp Lima, portador da Cédula delg
Identidade n°. 4203112 SSP/PA, CPF/MF sob o n°. 766.809.592-68, dora-< &
vante denominada CONTRATADA.
OBJETO: O presente termo aditivo tem por objeto o aditamento do con-
trato 062/2020 (AQUISICAO DE CAIXAS DE ISOPOR), nos termos da lei
federal 8.666/93, visando reestabelecer o equilibrio econdmico financeirc
do contrato, conforme justificativas constantes nos autos do Processa Ad-
ministrativo Eletrénico n°® 2021/609022.
VALOR: O valor global do contrato para este Termo Aditivo & de R$28.170,86
(vinte e oito mil cento e setenta reais e oitenta e seis centavos).
FONTE DO RECURSO: As despesas resultantes da obrigacao passiva (paga-
mento) dispostas no presente Termo Aditivo correndo & conta da Dotacao
Orcamentaria anterior a seguir discriminada
Unidade orgamentaria: 62201
Programa de Trabalho: 10302150782930000 E 10122129783380000
Natureza da Despesa: 339030
Fonte de Recurso: 0269001022 E 0103000000
DO FORO: Belém - Para
DATA DE ASSINATURA DO TERMO: 23 de agosto de 2021,
ASSINATURAS: ,
Paulo André Castelo Branco Bezerra-PRESIDENTE DA FUNDACAQ HEMOPA-
Contratante
Polyana Gripp Lima-P G LIMA COM EIRELI-Contratada

ORDENADQR DE DESPESA - Paulo André Castelo Branco Bezerra - CPF no°
229.089.192-49

)419/
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Assi nat ura: GBBBEBTEAE323B0E. 3DF06BEEBOBABATE. DDEBOFEIIBTIBEGOL.

Protocolo: 695661
AVISO DE LICITACAO

PREGAO ELETRONICO N° 050/2021

OBJETO: Contratacdo de empresa para prestacao de servicos terceirizados
de jardinagem, conservagdo e manutencdo das dreas verdes internas e
externas, troca de terra, areia, adubo, poda, troca de plantas, quando
necessario, rega, controle e exterminio de pragas, com fornecimento de
mao-de-obra e de ferramenta, nas dependéncias, para o prédio sede e
anexo GERAP da Fundacdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para,
(aproximadamente 425,90 m2).
Edital disponivel em: .com overn
praspara.pa.gov.br no Mural de Licitacfes.
UASG da Fundacdo HEMOPA: 925452
SESSAQ PUBLICA: 03/09/2021
Local: w compr; ver ntai E
Hora: 09:00 Horas, (Horario de Brasilia)
Unidade Orgamentaria: 62201
Programa de Trabalho: 10122129783380000
Fonte de Recurso: 02690010220
Natureza de Despesa: 339037
Ordenador da despesa: Paulo André Castelo Branco Bezerra.

Protocolo: 695624

PREGAO ELETRONICO N° 066/2021
EM GRAU DE REPETICAO

OBJETO Contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servi-
cos técnicos de manutencdo preventiva e corretiva em 02 (duas) cdmaras
frigorificas da marca Guimaraens Nasser, utilizadas na Geréncia de Proces-
samento de Sangue - GEPRO, da Fundagdo Hemopa.
Edital disponivel em: www. rasgovernamentais.gov.br e www.com-
praspara.pa.gov.br no Mural de Licitag@es.
UASG da Fundacdo HEMOPA: 925452
SESSAQ PUBLICA: 03/09/2021
Local: www. rasgovernamentais.gov.br
Hora: 09:00 Horas, (Hordrio de Brasilia)
Unidade Orgamentaria: 62201
Programa de Trabalho: 10302150782930000 e 10122129783380000
Fonte de Recurso: 0261000000, 0269001022 e 0103000000
Natureza de Despesa: 339039
Ordenador da despesa: Paulo André Castelo Branco Bezerra.
Protocolo: 695625
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
Fundacé&o Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para

CONTRATO N° 076/2021

CONTRATO ADMINISTRATIVO PARA AQUISIGAO DE KITS
DE REAGENTES, QUE ENTRE S| CELEBRAM A
FUNDAGAO CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA
DO PARA - HEMOPA E A EMPRESA BIOMETRIX
DIAGNOSTICA LTDA, VENCEDORA DO PREGAO
ELETRONICO SRP N°. 042/2021 - PROCESSO
ADMINISTRATIVO N°. 2020/807021.

. A FUNDACAO CENTRO DE HEMOTERAPIA E
HEMATOLOGIA DO PARA - HEMOPA, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ
sob o no 05.837.521/0001-11, CNES n°® 2767066, com sede nesta cidade, na Tv. Padre
Eutiquio n® 2109, bairro de Batista Campos, neste ato representada por seu Presidente Paulo
André Castelo Branco Bezerra , brasileiro, Administrador, portador do RG n° 2847.152
SEGUP/PA e CPF n° 229.089.192-49, residente e domiciliado nesta cidade, doravante
denominada CONTRATANTE, e a empresa BIOMETRIX DIAGNOSTICA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 06.145.976/0001-39, com sede
Estrada Da Graciosa, 1081- ATUBA CURITIBA/PR, CEP: 82840-360, neste ato representada
por seus representante legal Isabela Noce Rossetto, portador do RG 2.499.656/SSP DF,
CPF/MF sob n°® 055.287.729-82, doravante denominada CONTRATADA, acordam e ajustam
firmar o presente contrato, em conformidade com o Pregdo Eletrénico N° 009/2019, e a
legislac&o vigente, especialmente com as Leis n°® 10.520/02 e n° 8.666/93 e mediante as
clausulas e condigdes que reciprocamente se outorgam e se obrigam:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA LEGISLAGAO APLICAVEL
1.1.0 presente Contrato sera regido pelo disposto na Lei n® 8.666/1993, Lei n° 10.520/2002:
Decreto Estadual 2.069, de 20 de fevereiro de 2006; Decreto n° 877 e 878, de 31 de marco

de 2008, Decreto Estadual n® 1.887, de 07 de novembro de 2017 e demais legislagdes
aplicaveis ao assunto.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGAO AO EDITAL
2.1. O presente Contrato vincula-se as regras dispostas no Edital de Licitagdo Pregao
Eletronico SRP N° 042/2021 e seu Termo de Referéncia.

CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO

3.1. O presente Contrato tem como objeto A AQUISICAO FUTURA E EVENTUAL DE KITS DE
REAGENTES (itens 01 a 13), em conformidade com as especificacdes, qualidade e condicdes
gerais estabelecidas no Termo de Referéncia - Anexo | do Edital, consoante estabelecido no
PREG. 042/2021 — HEMOPA/SRP. Passam a fazer parte integrante deste Contrato, sob a
forma de anexos, como se nele fossem transcritos, o seguinte documento:

ITEM DESCRICAO UNID [QUANT

01 GENOTIPAGEM HLA-A - Kit para genotipagem de genes HLA-A|TESTE |6.500
por PCR-SSO reverso, para uso em analisador de biologia
molecular por citrometria de fluxo para bioensaios com
microesferas  marcadas com fluorocromos e contendo
oligonucleotideos com especificidades conhecidas. A embalagem
devera constar os dados de identificagdo do produto, data de
fabricagéo, validade, n° do lote e n° do registro no Ministério da
Saude/ANVISA. Kit para 50 a 100 testes. N
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA

Fundagéo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para

02

GENOTIPAGEM HLA-B- Kit para genotipagem de genes HLA-B
por PCR-SSO reverso, para uso em analisador de biologia
molecular por citrometria de fluxo para bioensaios com
microesferas marcadas com fluorocromos e contendo
oligonucleotideos com especificidades conhecidas. A embalagem
devera constar os dados de identificagcdo do produto, data de
fabricagdo, validade, n® do lote e n° do registro no Ministério da
Saude/ANVISA. Kit com 50 a 100 testes.

TESTE

6.500

03

GENOTIPAGEM HLA-DRB1 - Kit para genotipagem de genes
HLA-DRB1 por PCR-SSO reverso, para uso em analisador de
biologia molecular por citrometria de fluxo para bioensaios com
microesferas marcadas com fluorocromos e contendo
oligonucleotideos com especificidades conhecidas. A embalagem
devera constar os dados de identificacdo do produto, data de
fabricacdo, validade, n° do lote e n® do registro no Ministério da
Saude/ANVISA. Kit com 50 a 100 testes.

TESTE

6.500

04

GENOTIPAGEM HLA-C - Kit para genotipagem de genes HLA-C
por PCR-SSO reverso, para uso em analisador de biologia
molecular por citrometria de fluxo para bioensaios com
microesferas marcadas com  fluorocromos e contendo
oligonucleotideos com especificidades conhecidas. A embalagem
devera constar os dados de identificacdo do produto, data de
fabricacéo, validade, n® do lote e n® do registro no Ministério da
Saude/ANVISA. Kit com 50 a 100 testes.

TESTE

100

05

APRIMORAMENTO DE RESOLUGAO DE GENOTIPAGEM HLA-
A - - Kit para aprimoramento de resolugao de genotipagem de
genes HLA-A por PCR-SSO reverso, para uso em analisador de
biclogia molecular por citrometria de fluxo para bioensaios com
microesferas marcadas com  fluorocromos e contendo
oligonucleotideos com especificidades conhecidas. A embalagem
devera constar os dados de identificacdo do produto, data de
fabricagdo, validade, n°® do lote e n° do registro no Ministério da
Saude/ANVISA. Kit com 50 a 100 testes.

TESTE

100

06

APRIMORAMENTO DE RESOLUCAO DE GENOTIPAGEM HLA-
B - Kit para aprimoramento de resolugéo de genotipagem de genes
HLA-B por PCR-SSO reverso, para uso em analisador de biologia
molecular por citrometria de fluxo para bioensaios com
microesferas marcadas com  fluorocromos e contendo
oligonucleotideos com especificidades conhecidas.. A embalagem
devera constar os dados de identificacdo do produto, data de
fabricagdo, validade, n°® do lote e n° do registro no Ministério da
Saude/ANVISA. Kit com 50 a 100 testes.

TESTE

100

07

APRIMORAMENTO DE RESOLUGAO DE GENOTIPAGEM HLA-
DRB1 - Kit para aprimoramento de resolugcdo de genotipagem de
genes HLA-DRB1 por PCR-SSO reverso, para uso em analisador
de biologia molecular por citrometria de fluxo para bioensaios com

TESTE

200
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microesferas marcadas com fluiorocromos e  contendo
oligonucleotideos com especificidades conhecidas. A embalagem
devera constar os dados de identificacdo do produto, data de
fabricag&o, validade, n° do lote e n° do registro no Ministério da
Saude/ANVISA. Kit com 50 a 100 testes.

08

GENOTIPAGEM HLA-DQB1 - Kit para genotipagem de genes
HLA-DQB1 por PCR-SSO FEVErso, para uso em analisador de
biologia molecular por citrometria de fluxo para bioensaios com
microesferas marcadas com fliorocromos e  contendo
oligonucleotideos com especificidades conhecidas. A embalagem
devera constar os dados de identificagdo do produto, data de
fabricagéo, validade, n° do lote e n° do registro no Ministério da
Saude/ANVISA. Kit com 50 a 100 testes.

TESTE

200

09

PAINEL DE REATIVIDADE DE ANTICORPOS CLASSE I e i
Kit para deteccéo simultanea de anticorpos 1gG anti HLA Classe |
e/ou Classe Il humanos em amostras de soro, para uso com
analisador de biologia molecular por citometria de fluxo. O teste
deve determinar a sensibilizagdo de anti-HLA Classe I/ll e os
resultados devem apresentar boa reprodutibilidade através de
leitura em analisador de fluxo. O Kit deve conter antigenos HLA de
classe | e de Classe Il purificados que reconhecem anticorpos anti-
HLA sem a necessidade de complemento e sem interferéncia de
auto- anticorpo. O kit deve conter além das microesferas marcadas
com fluorescéncia, todos os reagentes necessarios para a perfeita
éxecucdo dos testes: Conjugado Concentrado, Solugdo Tampao,
Controle Negativo, Controle Positivo e Adsorb out. A embalagem
devera constar os dados de identificagdo do produto, data de
fabricagéo, validade, n° do lote e n° do registro no Ministério da
Saude/ANVISA. Kits com 24 a 100 testes.

TESTE

1000

10

PAINEL DE REATIVIDADE DE ANTICORPOS CLASSE | - Kit
para detecgdo e identificacao qualitativa de anticorpos especificos
IgG anti HLA Classe | humanos e suas especificidades em
amostras de soro de pacientes com alto percentual de
sensibilizacao e de anticorpos anti-doador (DSA) para aplicacdes
pré e pos transplante. O teste deve determinar a porcentagem de
sensibilizagdo de anti-HLA Classe | e os resultados devem
apresentar boa reprodutibilidade através de leitura em analisador
de biologia molecular por citometria de fluxo. O Kit deve conter
antigenos HLA de classe | purificados que reconhecem anticorpos
anti-HLA sem a necessidade de complemento e sem interferéncia
de auto- anticorpo. O kit deve conter além das microesferas
marcadas com fluorescéncia, todos os reagentes necessarios para
a perfeita execucédo dos testes: Conjugado Concentrado, Solucao
Tampao, Controle Negativo e Controle Positivo e Adsorb out. A
embalagem devera constar os dados de identificacdo do produto,
data de fabricagao, validade, n° do lote e n® do registro no
Ministério da Saude/ANVISA. Kits com 24 a 100 testes.

TESTE

400

1

para deteccéo e identificacdo qualitativa de anticorpos especificos

PAINEL DE REATIVIDADE DE ANTICORPOS CLASSE Il - Kit| TESTE

IgG anti HLA Classe Il humanos e suas especificidades em

200
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amostras de soro de pacientes com alto percentual de
sensibilizacdo e de anticorpos anti-doador (DSA) para aplicagdes
pré e pos transplante. O kit deve avaliar os anticorpos anti-HLA de
Classe I, diferenciando as reagdes contra DRB3, 4,5, DQB1 e
DPB1. O teste deve determinar a porcentagem de sensibilizagéo de
anti-HLA Classe Il e os resultados devem apresentar boa
reprodutibilidade através de leitura em analisador de biologia
molecular por citometria de fluxo. O Kit deve conter antigenos HLA
de Classe |l purificados que reconhecem anticorpos anti-HLA sem
a necessidade de complemento e sem interferéncia de auto-
anticorpo. O kit deve conter além das microesferas marcadas com
fluorescéncia, todos os reagentes necessarios para a perfeita
execucdo dos testes: Conjugado Concentrado, Solugdo Tampao,
Controle Negativo, Controle Positivo e Adsorb out. A embalagem
devera constar os dados de identificacdo do produto, data de
fabricagéo, validade, n® do lote e n° do registro no Ministério da
Saude/ANVISA. Kits com 24 a 100 testes.

12

PAINEL DE REATIVIDADE DE ANTICORPOS - Kit para detecgéo
e identificacdo qualitativa de anticorpos anti-HLA Classe |, em
amostras de soro de pacientes por analisador de fluxo. O kit deve
apresentar microesferas marcadas com fluorescéncia que
transportam em sua superficie antigenos HLA purificados, a partir
de células diferentes. O teste deve determinar a sensibilizagdo de
anti-HLA Classe |. Resultados definidos e reproduziveis, através de
leitura em analisador de fluxo. O Kit deve conter antigenos HLA de
classe | purificados que reconhecem anticorpos anti-HLA sem a
necessidade de complemento e sem interferéncia de auto-
anticorpo. O kit deve conter além das microesferas marcadas com
fluorescéncia, todos os reagentes necessarios para a perfeita
execucdo dos testes: Conjugado Concentrado, Solucdo Tampao,
Controle Negativo, Controle Positivo e Adsorb out. A embalagem
devera constar os dados de identificacdo do produto, data de
fabricagdo, validade, n° do lote e n° do registro no Ministério da
Saude/ANVISA. Kits com 24 a 100 testes.

TESTE

400

13

PAINEL DE REATIVIDADE DE ANTICORPOS - Kit para deteccéo
e identificacdo qualitativa simultanea de anticorpos anti-HLA Classe
Il, em amostras de soro de pacientes por analisador de fluxo. O kit
deve apresentar microesferas marcadas com fluorescéncia que
transportam em sua superficie antigenos HLA purificados, a partir
de células diferentes. O teste deve determinar a sensibilizagao de
anti-HLA Classe Il. Resultados definidos e reproduziveis, atraves
de leitura em analisador de fluxo. O Kit deve conter antigenos HLA
de Classe |l purificados que reconhecem anticorpos anti-HLA sem
a necessidade de complemento e sem interferéncia de auto-
anticorpo. O kit deve conter além das microesferas marcadas com
fluorescéncia, todos os reagentes necessarios para a perfeita
execucdo dos testes: Conjugado Concentrado, Solugdo Tampéo,
Controle Negativo, Controle Positivo e Adsorb out. A embalagem
devera constar os dados de identificacdo do produto, data de
fabricacdo, validade, n° do lote e n° do registro no Ministério da

TESTE

200
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Saude/ANVISA. Kits com 24 a 100 testes.

CLAUSULA QUARTA - DO FORNECIMENTO
4.1. Os produtos deverdo apresentar prazo de VALIDADE minima de 12 (Doze) Meses, a
contar da efetiva entrega dos mesmos & Fundagao HEMOPA.

4.2. Os itens descritos em cada LOTE deverdo ser obrigatoriamente do mesmo fabricante e
compativeis para o mesmo equipamento.

4.3. A data de validade e o numero do lote devem constar na embalagem do produto e em
cada frasco de reagente, individualmente.

4.4. As bulas devem ser disponibilizadas na lingua portuguesa (em meio fisico ou disponivel
eletronicamente), a qual deve conter especificacées bem detalhadas e objetivas quanto a
execucdo de todas as etapas para uso do produto, instrugdes claras e bem definidas para
interpretacéo dos resultados e devendo apresentar o nimero da revisio atual e a descricéo
das modificacdes realizadas.

4.5. Devera ser entregue as FISPQs de todos os reagentes, incluindo solugdes acessorias, em
lingua portuguesa e em meio digital.

4.6. Os insumos fornecidos deveréo apresentar registro do Ministério da Satde/ANVISA. Salvo,
aqueles que, comprovadamente, ndo necessitem de registro. Com base nas RDC n° 36 de 26
de agosto de 2015 e RDC n° 27 de julho de 2016.

4.7. O fornecedor devera obrigatoriamente disponibilizar, concomitantemente, ao fornecimento
contratado:

4.7.1. Em regime de comodato, bem como NOBREAK'S e demais acessorios compativeis com
as necessidades dos equipamentos e dos demais insumos necessarios ao uso dos testes nos
equipamentos:

Lote 1 - 01 Analisador de Citometria Fluxo, 01 Centrifuga de Microplacas de 96 pocgos para
tipificagdo HLA com Sondas Oligonucleotidicas Especificas (SSO); 01 Centrifuga de Placa de
96 pocos e 01 Plataforma & vacuo, conforme ANEXO | - ESPECIFICACAO DOS
EQUIPAMENTOS / COMODATO;

4.8. Os kits deverdo ser completos, como descrito pelo fabricante na bula, inclusive com
solugao bloqueadora, calibradores, controles, diluentes, solugdes de lavagem, marcadores, e,
quaisquer outros insumos, definidos pelo fabricante, para realizagao 6tima dos testes, inclusive
para prestacao de manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos.

4.9. Os gastos de testes com controles do kit, calibracdes, bem como com a validacao a ser
realizada a cada lote e remessa recebida devera ser calculada e fornecida pelo licitante sem
onus a Fundagdo HEMOPA; assim como em caso de repeticdes devido problemas nos
reagentes e/ou equipamentos.

4.10. A empresa licitante deve ficar ciente da aceitacao da realizacédo de testes de validacdo
dos lotes de fabricagdo com amostras de resultados ja conhecidos, previamente a introducao
de lotes diferentes na rotina.

4.11. Devera ser fornecido relatorios de Controle da Qualidade (certificado de analise do kit) do
fabricante para cada entrega do novo lote do produto.

4.12. fornecimento de reagentes deve ser, preferencialmente, de um Unico lote de fabricacéo a
cada entrega, e de no maximo 02 (dois) lotes de fabricagéo a cada entrega.

4.12.1. Caso sejam entregues 02 (dois) lotes de fabricagéo diferentes em uma mesma entrega
o fato devera ser comunicado previamente & Geréncia de Imunogenética da Fundagéo
HEMOPA, que emitira carta de anuéncia ou néo.

4.12.2. O fornecimento de reagentes e acessorios necessarios para validacao do segundo lote
ocorrera sem 6nus para a Fundagdo HEMOPA.

4.12.3. No caso dos novos lotes de fabricacdo ndo apresentarem desempenho de 100% (cem
por cento) na validag&o (de acordo com o ANEXO IV da PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N°
5, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017, devera haver substituigéo, integralmente, do(s) produto(s)
do(s) lote(s) em até 72h apos notificagdo e comprovacéo dos resultados.
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4.13. A empresa fornecedora deve comprometer-se a substituir de imediato qualquer produto
que: a) ndo apresentarem desempenho de 100% (cem por cento) na validagéo, no caso de
novo lote de fabricagéo, b) que se apresente improprio para uso ou falha em sua fabricagéo ou
C) que apresente prazo de validade inferior a 01 (UM) ANO, no minimo, a contar da entrada no
almoxarifado da Fundacdo HEMOPA, exceto aqueles que possuam menor prazo de validade
comprovado.

4.14. A empresa devera prestar Assessoria Técnica Cientifica, no local e de acordo com a
necessidade da Geréncia de Imunogenética, por meio de profissional com experiéncia na
execucao e interpretagcéo dos resultados obtidos durante toda a vigéncia do contrato para
atendimento aos chamados devido problemas nos produtos ou execucéo dos testes.

4.15. A empresa devera realizar a capacitagdo de recursos humanos (tedrico-pratica), a ser
definida em conjunto com a Coordenacao de Laboratdrios, durante a vigéncia do contrato: além
do treinamento teorico e pratico de operagdo dos equipamentos que devera ser ministrado
apos a instalacdo e validagdo técnica na Fundacdo HEMOPA para todos os servidores
indicados pela Geréncia de Imunogenética, sendo a certificagdo dos participantes de
responsabilidade do fornecedor.

CLAUSULA QUINTA: DO RECEBIMENTO DO OBJETO, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA
5.1.A Os itens seréo recebidos de acordo com artigo 73 - II, “a” e “b” e paragrafos da Lei n°
8.666/93.

5.2. Os itens deverao ser entregues NO EDIFICIO SEDE DA FUNDACAO HEMOPA,

SITUADO A TRAVESSA PADRE EUTIQUIO, N° 2109, BAIRRO: BATISTA CAMPOS, CEP:
66.033-000-BELEM/PA, TELEFONE: (091) 3110-6500, de segunda a sexta-feira, NO
HORARIO DE 08:00 AS 12:00.

5.3. Os itens dever&o ser entregues em REMESSAS FRACIONADAS, DE ACORDO COM
CRONOGRAMA DEFINIDO PELA GERENCIA DE ALMOXARIFADO E PATRIMONIO, EM
CONJUNTO COM A GERENCIA DE IMUNOGENETICA-GERIM, QUANTIDADE NAO
SUPERIOR A 12 (DOZE) MESES, ENTREGUES DURANTE A VIGENCIA DO CONTRATO.
5.3.1. A primeira entrega devera ser realizada NO PRAZO MAXIMO DE 20 (vinte) DIAS, apés a
assinatura do instrumento contratual, SALVO NOS CASOS EM QUE POR LEI, FOR
DISPENSADA A FORMALIZACAO DE CONTRATO, QUANDO O PRAZO SERA CONTADO A
PARTIR DO RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO, e SOMENTE APOS contato prévio
com o Almoxarifado da Fundacgéo, para determina¢do de quantitativos e datas.

5.4. A licitante vencedora devera confirmar a data e o horario previsto para a entrega do objeto,
com 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA: DO ACEITE, DA DEVOLUGCAO E DA SUBSTITUIGAO DOS
PRODUTOS:

6.1. A decisao sobre o aceite ou a devolugéo do produto devera ser tomada pela Geréncia de
Imunogenética - GERIM da Fundacdo HEMOPA, apos a avaliagdo para constatagdo de que os
mesmos correspondem as especificagcdes constantes deste Termo de Referéncia.

6.2. Qualquer produto que apresente divergéncia em rela¢do aos parametros contratados,
devera ser substituido definitivamente pela Contratada em até 10 (dez) dias CORRIDOS a
partir da comunicacgéo oficial da avaria verificada.

6.3. No caso de substituicdo de produto, esta devera ser efetuada sem qualquer dnus para a
Fundacdo HEMOPA.

6.4. No caso dos produtos apresentarem defeitos que necessitem sua substituicdo, os prazos
de garantia e/ou validade seréo contadas a partir da nova data de entrega.

CLAUSULA SETIMA: DO PRAZO E CONDIGOES DE PAGAMENTO:
7.1. A empresa devera apresentar a Nota Fiscal contendo a descricao do objeto e indicando o
numero do Contrato para liquidagéo e pagamento da despesa pela FUNDACAO HEMOPA,
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que realizara o pagamento mediante ordem bancaria creditada em conta corrente no prazo de
30 (trinta) dias, contados da apresentacéo da nota fiscall fatura, devidamente atestada pela
Geréncia de Almoxarifado e Patriménio-GERAP.

7.2. No caso de devolug&o da nota fiscal, fatura para correcéo, o prazo de pagamento

estipulado no item anterior passara a ser contado a partir da data de reapresentacao do
referido documento;

CLAUSULA OITAVA - DA MANUTENGAO PELA CONTRATADA DAS CONDIGOES DE
HABILITAGAO:

8.1. Obriga-se a CONTRATADA a manter, durante a vigéncia contratual, todas as condicbes
demonstradas para habilitagdo na Licitacdo efetuada, de modo a garantir o cumprimento das
obrigacbes assumidas, devendo atualizar os documentos cuja validade expire durante a
vigéncia contratual, bem como garantir o cumprimento das obrigagdes assumidas;

8.2. A Fundacdo Hemopa devera ser informada sempre que houver alteragdo do Contrato
Social da Empresa, através do envio de copia do contrato atualizado.

8.3. As empresas licitantes que declararam o enquadramento como microempresa ou empresa
de pequeno porte, nos termos de art. 3° da Lei Complementar n°® 123/2006 e 128/2008,
atendendo as disposicdes constantes no arts. 42 a 45 do mesmo diploma legal, ou sociedade
cooperativa que se enquadre nas condi¢bes dispostas no art. 34 da Lei 11.488/2007, desde
que nao elencada no rol constante do Termo de Conciliagdo judicial celebrado entre o
Ministério Publico do Trabalho e a Advocacia-Geral da Unido em 05 de junho de 2003, deverdo
comprovar tal situacéo, apresentando seu Registro de Empresas Mercantis ou o Registro Civil
de Pessoas Juridicas, de acordo com o art. 3° da Lei Complementar n°123/2006, devidamente
atualizado. Tal comprovagéo devera ser enviada no momento da solicitag&o.

CLAUSULA NONA: DO REAJUSTE E REPACTUAGAO DE PREGOS

9.1 - Os pregos propostos permaneceréo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze)
meses, na forma do paragrafo 1°, artigo 28, da Lei 9.069 de 29.06.95.

9.2 - Os precos poderéo ser reajustados somente depois de decorrido o prazo estipulado no
item anterior, pela variagdo apurada no periodo do indice IGP-DI.

9.3 — Sera admitida a repactuacdo dos pregos do servico contratado, desde que seja
observado o interregno minimo de 12 (doze) meses.

9.4 — O interregno minimo de 12 (doze) meses para a primeira repactuacdo sera contado a
partir da data de publicacdo da Ata de Registro de Precos, no Diario Oficial do Estado do Para.
9.5 — Para as repactuagbes subsequentes & primeira repactuagdo, devera ser observado o
interregno minimo de 01 (um) ano, a partir da data da ultima repactuacéo.

9.6 — As repactuagbes serdo precedidas de solicitagdo formal da CONTRATADA,
acompanhada de demonstracdo analitica da alteragdo dos custos, por meio da apresentacdo
da Planilha de Custos e Formacgio de Preco.

9.7 — As repactuagoes a que a CONTRATADA fizer jus e que n&o forem solicitadas durante a
vigéncia do contrato, serdo objeto de preclusdo com o encerramento do contrato.

9.8 — Em caso de ocorréncia de deflagdo ou qualquer outro evento que implique reducdo do
valor contratual, a repactuagao sera provocada pela CONTRATANTE.

9.9 — Cabe o HEMOPA como orgao gerenciador da Ata de Registro de Precos, conforme
Decreto Estadual n® 1.887, de 07 de novembro de 2017, conduzir as negociacdes referentes as
repactuaca@o dos valores dos bens e servicos objetos dos contratos de natureza continuada
derivados da Ata de Registro de Pregos.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

Para garantir o cumprimento do presente Contrato, a CONTRATANTE se obriga a:

10.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario; previamente
agendados com o licitante vencedor.
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
Fundag&o Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para

10.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagbes constantes neste termo de referéncia e do presente
instrumento, para fins de aceitagéo e recebimento definitivos:

10.3. Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigactes
dentro das condigdes estabelecidas no objeto;

10.4. Rejeitar os produtos cujas especificagbes nio atendam, em quaisquer dos itens, aos
requisitos minimos constantes deste Termo de Referéncia:

10.5. Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) da contratada, apos a
efetiva entrega dos produtos e emiss&o dos Termos de Recebimentos Provisério e Definitivo:
10.6. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
servidor especialmente designado; de acordo com o art. 67 da Lei Federal n° 8.666/93;

10.7. Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades constantes
de cada um dos itens que compdem o objeto deste termo, para que sejam adotadas as
medidas corretivas necessarias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

11. Para garantir o cumprimento do presente Contrato, a CONTRATADA, além das obrigacdes
e condicGes previstas no Edital e termo de referéncia, se obriga também a:

11.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigées, no prazo e local indicados pela
Administragdo, em estrita observancia das especificagdes previstas no Contrato, neste termo
de referéncia e anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal:

11.2. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administrag&o, inerentes ao objeto da
contratagao.

11.3. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Fundagdo HEMOPA,
durante a vigéncia do contrato;

11.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do Contrato, na forma do que dispde art. 71 da
Lei n° 8.666/1993, ndo excluindo ou reduzindo essas responsabilidades a fiscalizacdo e o
acompanhamento do contratante;

11.5. Comunicar & Administragdo, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovacgao.

11.6. Manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacées
assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitac&o;

11.7. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar quaisquer das prestagées a que esta obrigada.

11.8. Assumir a responsabilidade pelas despesas dos ftributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacéo
de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugéo do contrato;

11.9. Substituir os produtos com defeito(s) de fabricagdo(s) ou que n&o esteja(m) de acordo a
descricao, rendimento, utilidade e outras previstas na sua proposta comercial, levada a efeito
no certame licitatorio, em que este instrumento € dele integrante, no prazo de até 10 (dez) dias
CORRIDOS a partir da comunicagéo oficial da avaria verificada no produto, sem qualquer 6nus
a contratante.

11.10. Entregar, quando solicitada, amostras do objeto ofertado, para fins de realizagéo de
testes de compatibilidade, de especificacées e parametros, conforme termo de referéncia parte
integrante deste instrumento;

11.11. Atender e manter corretamente, durante toda a vigéncia contratual, os requisitos de
qualificacéo técnica exigidos pelos ¢rgéos competentes e legislagdo que rege a matéria, na
forma prevista neste instrumento, Termo de Referéncia, Edital e anexos;

11.12. Para emissé@o da Nota de Empenho & necessario que a empresa vencedora mantenha
cadastro valido no banco de fornecedores da Secretaria de Estado de Administracio do Para
(SEAD), que devera ser efetuado conforme orientagdes do sitio www.compraspara.pa.gov.br.
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
Fundac&o Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZAGAO

12.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucgéo do contrato consistem na verificacdo
da conformidade do fornecimento dos produtos e na prestacdo dos servicos e, ainda, na
alocagdo de todos os recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do
contrato, que serdo exercidos por representantes designados pela Fundacdo Hemopa,
conforme a Lei n° 8.666/1993, ficando A CONTRATADA obrigada a atender as observacées de
carater técnico do fiscal, que se acha investido de plenos poderes para:

12.2. Conferir se o objeto entregue esta de acordo com as especificagdes técnicas exigidas;
12.3. Informar ao setor responsavel da Fundag&o Hemopa as ocorréncias que exijam decisées
€ providéncias que ultrapassem a sua competéncia;

12.4. Atestar as notas fiscais / faturas, garantindo, assim, que os servigos foram prestados
corretamente..

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESPONSAVEL PELA GESTAO/FISCALIZAGAO DO
CONTRATO

13.1. Sera responsavel pela Gestdo do contrato a servidora Patricia Jeanne de Souza
Mendonga Mattos, responsavel pela Geréncia de Imunogenética — GERIM, tendo como Fiscal,

a servidora Lucidéia Lira de Oliveira, Administradora e Gerente do Almoxarifado e Patrimanio-
GERAP.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

14.1. Os recursos orgamentarios necessarios para atender as despesas do objeto deste
Pregao, possuem adequacdo orgamentaria e financeira com a Lei do Plano Plurianual - PPA
2016/2019 (Lei N° 8.335/2015) e a Lei de Diretrizes Orgamentarias para 2019 (Lei Estadual n.°
8.757/2018), como a seguir especificado:

Unidade Orcamentaria: 90101

Programa de Trabalho: 10302150782930000 e 10302150782880000
Fonte de Recurso: 0261000000, 0269001022 e 010300000
Natureza de Despesa: 339030

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO PRECO

O valor global estimativo do presente contrato € R$ 4.072.046,00 (Quatro milhdes, Setenta e
dois mil e gquarenta e seis reais).

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA ALTERAGAO DO CONTRATO
16.1. O contrato a ser firmado podera ser alterado nos casos previstos na Lei n.° 8.666/93,
desde que haja interesse da Fundacdo Hemopa, com apresentagéo das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO ACRESCIMO OU SUPRESSAO DO VALOR
CONTRATADO

17.1. No interesse da Administra¢do, o valor inicial podera ser acrescido ou suprimido até o
limite previsto na Lei n.° 8.666/93;

17.2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes licitadas, os acréscimos
ou supressodes que se fizerem necessarios.

17.3. Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabelecido nesta condicao,
exceto as supressdes resultantes de acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
18.1. Pela inexecucéo total ou parcial do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE podera,
garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes sancdes:
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18.2. Nos termos do art. 86, da Lei n° 8.666, de 1993, fica a CONTRATADA, em caso de atraso
injustificado na execucéo do respectivo Contrato, sujeita @ multa moratéria de 0,3% (trés
décimos por cento) ao dia, calculada sobre 1/12 do valor anual estimado do Contrato, por dia e
por ocorréncia (localidade/municipio).

18.3. Na hipotese do item anterior, decorrido o lapso de 30 (trinta) dias, o érgéo ou entidade
CONTRATANTE devera manifestar-se sobre o interesse na continuidade da execugdo do
contrato.

18.4. Nao havendo mais interesse do 6rgdo ou entidade CONTRATANTE na execugdo do
contrato, total ou parcialmente, em razéo do descumprimento, por parte da CONTRATADA de
qualquer das condi¢bes avencadas, fica estipulada a multa compensatéria de 10% (dez por
cento) sobre o valor anual estimado do contrato, nos termos do inciso II, do artigo 87, da Lei n.°
8.666, de 1993,

18.5. O disposto nos itens anteriores n&o prejudicara a aplicagéo de outras penalidades a que
esteja sujeita a CONTRATADA, nos termos dos arts. 87 e 88 da Lei n.° 8.666, de 1993, e nas
disposicdes da Lei n® 10.520, de 2002.

18.6. O valor de multa, apurado apds regular procedimento administrativo, serd descontado
dos pagamentos eventualmente devidos 8 CONTRATADA.

18.7. Se o valor da multa for superior ao valor devido & CONTRATADA, a diferenca sera
cobrada administrativamente, ou judicialmente, se necessario.

18.8. A CONTRATADA ficara impedida de licitar e de contratar com a Administracao Publica,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, garantido o direito prévio do contraditério e da ampla defesa,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitago perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, se:

a) Comportar-se de modo inidéneo;

b) Fizer declaragéo falsa;

c) Cometer fraude fiscal;

d) Falhar ou fraudar na execucéo do contrato;

18.9. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento
de sua inscri¢ado no Cadastro de Fornecedores do Estado do Para e, no que couber, as demais
penalidades referidas na Lei n.° 8.666/93;

18.10. Comprovado o impedimento ou reconhecida forca maior devidamente justificado e
aceito pela CONTRATANTE isentara a CONTRATADA das penalidades mencionadas:

18.11. A critério da Administrag&o da Fundagdo Hemopa o valor da (s) multa (s) podera ser
descontado dos valores a serem pagos a contratada.

18.12. As sangbes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Fundacédo
Hemopa ou com a Administragdo Publica podergo ser aplicadas 8 CONTRATADA juntamente
com a de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados;

18.13. Em qualquer hipdtese de aplicacdo de sancdes sera assegurado a CONTRATADA o
contraditorio e a ampla defesa.

18.14. No caso de anulagdo do procedimento por ilegalidade, o contrato dele decorrente sera
nulo, ndo assistindo aos licitantes qualquer indenizacéo, ressalvado o direito do contratado de
boa-fé de ser ressarcido dos custos que tiver comprovadamente suportado até o momento da
declaragéo de nulidade.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA RESCISAO

19.1. A inexecugao total ou parcial do Contrato enseja a sua resciséo, conforme disposto nos
artigos 77 a 80 da Lei n.° 8.666/93.

19.2. A resciséo do Contrato podera ser:

19.2.1 Determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo da Fundacdo Hemopa, nos
casos enumerados nos incisos | a Xl e XVII do artigo 78 da supracitada lei, notificando-se
contratada com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias:
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
Fundag&o Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para

19.2.2 Amigavel, por acordo entre as partes, reduzido a termo, desde que haja conveniéncia
para a Administragdo da Fundacéo Hemopa:;

19.2.3 Judicial nos termos da legislagao.

19.3. A rescisao administrativa sera precedida de autorizacdo escrita e fundamentada da
autoridade competente.

19.4. Os casos de rescis&o contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditorio e ampla defesa no termos do artigo 5°, inciso LV da Constituicao
Federal.

CLAUSULA VIGESIMA - DO CASO FORTUITO E DA FORCA MAIOR

20.1. As obrigagcbes do presente Contrato suspender-se-ao sempre que ocorrerem
circunstancias alheias a vontade, controle e acao das partes, causadas por motivo de forca
maior ou caso fortuito, na forma do Cédigo Civil, desde que sua ocorréncia seja alegada e
comprovada no prazo de 48 (quarenta e oito) horas. Ser&o considerados casos fortuitos, ou de
forca maior, para efeito de rescisdo contratual unilateral ou nao aplicacdo de multas, os
inadimplementos decorrentes das situagées a seguir, quando vierem a afetar a realizacdo da
entrega do objeto do Acordo no local indicado:

a) greve geral;

b) interrupcéo dos meios normais de transportes que impeca a locomogao do pessoal:

c) calamidade publica;

d) acidentes, sem culpa da CONTRATADA, que impliquem em retardamento da execucdo da
atividade;

e) consequéncias, devidamente comprovadas, de condicées meteoroldgicas excepcionalmente
prejudiciais e n&o passiveis de previs&o;

f) eventuais atrasos decorrentes de dificuldades técnicas que venham a requerer a modificacéo
do(s) Projeto(s) e Especificacées, desde que autorizada pela Fundagcao Hemopa: e

g) outros casos que se enquadrem no Paragrafo Unico, do art. 393, do Cadigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA DO CONTRATO
20.1.Este contrato vigorara pelo prazo de 12 MESES contados da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o limite legal.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA- DO FORO
22.1. - Fica eleito o Foro da cidade de Belém, Capital do Estado do Para, com rentncia a

qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as questdes que porventura surgirem
na execugao da presente Contrato.

E por assim acordarem, as partes declaram aceitar todas as disposicdes estabelecidas neste

Contrato que, lido e achado conforme, vai assinado pelos representantes e testemunhas a
seguir, a todo o ato presentes:

Belém, 20 de agosto de 2021.

: [/
Paulo André [Branco Bezerr -

ContTata nte
|

ISABELA NOCE
ASSINADO DIGITALMENTE ROSSETTO

Validade juridica assegurada  055.287.729-82 |SabE|a NOCE ROSSEttO
conforme MP 2.200-2/2001, BIOMETRIX DIAGNOSTICA LTDA

queinstituiv a ICP-Brasil Emitido por: AC Instituto

Fenacon RFB G3 Contratada
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TESTEMUNHAS:
I CPF N°
2- CPF N°
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