Prefeitura Municipal :
dye Sitio Novo - MA R snc NOVO-Ma
GABINETE DO PREFEITO

PREGAO PRESENCIAL N° 021/2018

Ref. PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0363/2018.

o MUNICiPAL
1 S IVANDA

'CPF sob o N°
e Sitio. Novo/MA,

asileiro, Casado,
e Sn‘lo Novo/MA

Prefeito &

na Rua do Comerc:o S/N° Sao Sebasﬁao, na Crdade de S&o Jocto da- ‘
Parafso, Estado do Maranhdo, doravante denominada simplesmente:
CONTRATADA, resolvem celebrar entre si o presente Controto de |
PRESTACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS PARA ATENDER O MUNICIPIO DE
_SITIO NOVO/MA, no objeto do contrato, na forma e condigdes |
estabelecidas no edital de PREGAO PRESENCIAL N° 021/2018 e .
conformidade com a Lei n° 10.520/2002 e Lei n°8.666/93, alterada pela
n°8.883/94 e Lei 9.648/98; e nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO _
Obje.\‘o,seré a QONTRATACA‘O DE SERVICOS LABORATORIAIS PARA ATENDER
MUNICIPIO DE SITIO NOVO/MA, por um periodo de até 31 de dezembro de 20]

Av. Presidente José Sarney, S/N° - Centro: CEP: 65.925-000 - CNPJ: 05.631.031/0001-64




Prefeitura Municipal

de Sitio Novo - MA
GABINETE DO PREFEITO

TTEM DESCRICAO UND [QUANT| P.UNI. | Pp.TOTAL |

1 DOSAGEM DE ACIDO URICO EXAME| 3000 | R$1.80 R$:5.400,00 |

2 | DOSAGEM DE ALFA FETOPROTEINA EXAME| 100 | R$1500 |  R$1.500,00| s
3 | DOSAGEM DE AMILASE EXAME| 200 R¥F220 |  R$440,00| B

4 | PES. ANTCORP IGG CONIR VIRUS (HAV IGG) EXAME| 100 | R$ 18,00 R$ 1.800,00 | 1
© | PES. ANTCORP IGM CONIR VIRUS (HAV IGM] EXAME| 100 | R$18.50 R$ 1.850,00

6 | DOSAGEM DE ALDOLASE EXAME| 50 R$ 345 | R$ 182.50

7 |PES.AC CONTR AG DE SUP\ERF HEP B. EXAME| - 50. | R$18,50 R$925,001

8 CC ‘ 00 | R$18:50 | R$7.400.00

9 R$ 1.960,00

10 R$ 139,00 B
1 R$ 10: 200 n

RS 665,00 |

15 $17.2 R$ 862,50
16 |CAI15/3 . $ 17,15 R$ 857,50
17 | PES. ANTC ; R$ 1.095.00
18 A R$1.150,00 |
19 -R$ 120,00
20 ~R$810,00
21

2 T R R$ 108,00
23 CLORO Pipaiaiuing R$3.20 | R$ 128,00 |
24 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 267 R$ 290,10 ]
25 | DOSAGEM DE COLINESTERASE EXAME! 150 R$ 3.60

26 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL EXAME| 2000 | R$1,80

27 | DOS. DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) EXAME| 400 R$ 3,60

28 | DOSAGEM DE CREATININA. ; |EXAME| 400 | R$1.80:

29 | DENGUEIGG EXAME| 150 | R$28.00 | :
30 | DENGUEIGM EXAME| 150 | R$ 18,00 “R$ 2.700,0
31 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA EXAME| 200 R$ 3.60 ~ R$ 720,088
32 | ANAL. DE CARAC, FISICO DE ELEM.DA URINA EXAME| 1000 | R$3.60 R$ 3.600.9
33 | PES. DE ANTICOR. ANTINUCLEQ EXAME| 50 R$ 17.00 50,

34 | PROVA DO LATEX. FATOR REUMATOIDE EXAME| 300 R$ 1.80

35 | DOSAGEM DE FERRITINA EXAME| 150 | R$ 15,50

36 | DOSAGEM FERRO SERICO EXAME| 50 R$ 3,50

37 | DOS. FOSFATASE ALCALINA EXAME| 100 R$ 2.00

38 | DOS. FOLICULO ESTIMULANIE { FSH)
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DOS. FOSFORO : EXAME| 50 | R$1.80 RS 90,00 | 8
DOS. GAMA GLUTAMIL TRANFERASE GAMA GT | EXAME| 600 R$ 3,50 R$ 2.100,00| &
DOSAGEM GLICOSE EXAME| 8000 | R$ 1,80 R$ 14.400,00| 8
DETER. DIRETA EREVERSA DO GRUPO ABO EXAME| 600 R$ 1.80 R$1.080.00] B
PES. DE ANTIG, DE SUP. DE VIRUS [HBSAG) EXAME| 300 | R$18.50 R$5:550,00| B

| DOS. DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA |EXAME| 20 | R$7.80 | R 00
HEMOGRAMA COMPLETO EXAME| 8000 | R$ 4,00 R$ 32.000:00| |
PES. ANTICOP. IGG VIRUS HERPES SIMPLES R$17.10 | R$513.00|
PES. ANTICOP. IGM VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17.10 | R$513.00

PES. ANTICORP. ANT HIV 1+HIV?2 ELISA
IGFPBB PROTE%NA LIGADORA

_ R$294,00
R$:1.050,00:
__R$:303,00
R$ 267,00
R$ 66,00
R$ 6.800,
R$ 6.800,00
R$ 140,00
R$. 100,00
R$ 320,00

Rsm‘c"n :

 VIRUS RY 50 | R$17.10
PES ANTiCORP !GM CONTR vmus RUBEOLA EXAME| 150 | R$17.10
PES. SANGUE OCULTO NAS FEZES EXAME| 200 | R$1.40 ]
DOSAGEM DE SODIO EXAME| 50 R$ 1,80 RS 90,0_0,
DOSAGEM DE TRIDOTIRONINA T3 EXAME| 50 R$8.60 R$ 430,00
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE T4 LIVRE EXAME| 50 R$ 11,50 R$ 575,00
DOSAGEM DE TESTOSTERONA EXAME| 30 | R$10,40 | R$ 312,00
DOS. TRANS. GLUTAMICO-OXALACETICA TGO | EXAME| 1000 | R$2,00 R$ 2.000,04
DOS. TRANS, GLUTAMICO-PIRUVICA TGP EXAME| 1000 | R$2.00 G
PES. ANTICORP. ANTITIREOGLOBULINA EXAME| 50 | R$17,10 |
PES. ANTICORP. ANT. IGG TOXOPLASMA EXAME| 150 | R$16.90
PES. ANTICORP. ANT. IGM TOXOPLASMA EXAME| 150 | R$18,50
DOSAGEM DE TRANFERRINA EXAME| 50 R$ 4,10
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS EXAME| 10000 | R$ 3,40
DOS. HORMONIO TIREOESTIMULANTE TSH EXAME| 50 R$ 8,90
DOSAGEM DE URE!%‘»" _R$1.80




80 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS
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GABINETE DO PREFEITO

EXAME| 50

R$ 415

81 TESTE DE VDRL/ IDENTIFICACAO DE SIFILIS

2500 |

R$ 2,80

82 | DET. VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENT, VHS

EXAME| 10

R$270 |

83 | DOSAGEM DE VITAMINA B12

EXAME| 50

R$ 15,20

84 | TROPONINA

100

R$29.00 |

R$.

85 [CA50

EXAME| 40

R$ 40.00

86 | CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFL

1360

R$ 5.30

R$.7.208.00

87 IMUNOGLOBULINA A IGA

R$ 9,50

R$ 475,00

88 IMUNOGLOBULINA E IGE TOTAL

R$9.40

R$ 470,00

89 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

s 1840

R$ 920,00

90 |TATOTAL e

R$ 456,00.

R52.400,00| NENE

91 PSA L

R$ 13.120,00
R$ 785,00
R$910,00
R 2.600,00
R$ 1.080,00
R$ 13:200,00 |
R$ 686,00
R$-300,00
R$.2.180,00( |

400.00,

94 |FATOR§
GRUFO

100
101 | D
102 | PES:
1037 [
104

EM DEPLAGUETAS

T ] A
' DE WIDAL

REACAO

L i g R$ “rd X
G EXAME]. .50 | R$5,10
VALOR TOAL EM RS

RS 255,00
R$ 257.814.10

CLAUSULA SEGUNDA = REGIME DE EXECUCAO
Os servicos serdo executados de conformidade com as  especificagbes
constantes do edital de origem do processo licitatério supra citado, e proposta da
CONTRATADA, que ficam fazendo parte integrante deste Contrato como se aqui
estivessem franscritos. |

CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

para efeitos financeiros, fiscais e orcamentdrios & de
RS 257.814,10 (duzentos e cinquenta e sete mil, oitocentos e quatorze redis e def »
centavos) por um periodo de até 31 de dezembro de 2018.

CLAUSULA QUARTA - CONDICOES DE PAGAMENTO @-‘
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4.1 O pagamento pela prestacdo dos servicos serd efetuado mensais, sucessivas.

e de igual valor, sendo o primeira 15 dias apds a apresentacdo de nota fiscal dos
servicos,

4.2 O pagamento dos servicos, serd feito mensalmente sempre até o 5° dia Util do
meés subseqiente, sendo a primeira frinta dias apds a prestac@o dos servicos,
mediante a apresentac@o da nota fiscal de servicos.

4.3 - Em caso de atraso, incidird sobre o valor das locacdes multa de 2% {dois:por
.cento}, mais juros de 1% (um por cento] ao més, a fitulo de compensacao
financeira, desde o dia subseqUente ao do vencimento até o do seu efetivo
pagamento, - ' T Y

4.6 - O valo oS O primeiro
ano confrat o Vargas, ou

na falta mediante

interiores aos

4.7 - Caso oct rrarn al .na. acdo nca econdmica do
Pais, e, serd regjusted '
4.8 - CONTRAT. es dados:

contados de sua assinane odendo s
inciso IV doart. 57 da Lei n° 8.666/93.

Jprorggadgsem conformidade com o

CLAUSULA SEXTA - RECURSO OR AMENTARIO

As despesas provenientes do objeto do presente Contrato a conta do or¢amento
geral do municipio de sitio novo, tesouro municipal. i

Unidade 29 - Secretaria de Sadde/Fundo Municipal de Saude: E
10.301.0052.2059.0000 - Manutencdo da Secretaria de Saude/ Fundo Municipal,
de Sadde. :
3.3.90.39.00 - Qutros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.

CLAUSULA SETIMA — RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO |
7.1 - Fomecer os elementos basicos € dados complementares necessdrios ¢
prestacdo dos servic‘;of : b
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7.2 - Nofificar & CONIRATADA, por escrito, quaisquer iregularidades que venham B
ocorrer, em func@o da prestagéo dos servicos.

7.3 - Efetuar os pagamentos devidos & CONTRATADA, na forma estabelecida na
Clausula Quarta.

7.4 - Fornecer todo o material necessario para o bom andamento dos frabalhos,
quando solicitado pela CONTRATADA.

7.5- Facilitar o acesso dos técnicos da CONTRATADA ds dreas: de trabalho,
registros, documentacdo e demais informagdes necessdrias ao bom desempenho
das funcoes.

7.6 - Designar um técnico devidamente Capacitado para prestar os servicos e
desempenhar suas as aﬁvidoqe_s;‘ggg-c;o,pgdenqgéo fécnicf‘a‘ e administrativa dos
Servigos. L ‘ o E

8.1 - Prestar

ar ¢ 1do, a contar do
recebimerito dia

unicipio,

8.5 - Utilizg
exercicio d

comercial. BTN et
8.7 - Responder pelos‘encqrgos”frabalhis as, previdencidrios, fiscais resultantes da
execucdo deste contrato;

8.8 - Desenvolver todas as atividades constantes no presente edital, bem como

seguir as especificagdes do mesmo:; ‘
8.9 - A empresa vencedora obriga-se @ aceitar os acréscimos Ou supressbes que o |
MUNICIPIO solicitar, até 25% {vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato,
bem como a prestar os servicos conforme as especificacdes deste edital,

CLAUSULA NONA - PRAZOS E CONDICOES DA PREST CAO DOS SERVICO:
9.1- Assinado o contrato, a CONTRATADA deverd comegar 0s servicos no prazg
maximo declarado, a contar da data de recebimento da autorizagdo :eml;ﬁ.dj
pelo municipio.

9.2 - Qualguer alterac&o nos prazos de entre:
por escrito do MUNICIPIO.z~

e
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JSULA DECIMA - DAS PENALIDADES , |

Em caso de INADIMPLEMENTO do contrato, representado pelo descumprimento

de quaisquer cldusulas, o Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, -
aplicar as seguintes sancées:
Multa equivalente a 10% sobre o valor da nota de empenho;

Adverténcia:

Suspensdo tempordria de participar em licitagdo e impedimento de coniratdr

com a Administrac&o, pelo prazo de até 2 anos; ;

.Declarag@o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo
PUblica, na forma do art. 87, IV da Lei 8.666/93 T

.
]

8.666/93 ensejard
11.2 - Os casos de
processo, asseg
11.3 - Os cas
comunicagd:

ri%o precedidos de

A dlferagdo de qualguer.d ‘estabelecidos peste contrato, somente

se reputard vdlida se tomadas expressamente em instrumento Aditivo, passando
a dele fazer parte.

AYSULA DECIMA-TERCEIRA - | |
Para dirimir questdes decorrentes deste contrato fica eleito o Foro da Cidade de
Montes Altos com renUncia expressa a qualquer outro.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instfrumento em #rés vias de
igual teor € forma, na presenca de duas testemunh

N

Sitio Novo - MA, 19 de junho de 2018
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