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OBJETO A CONTRATAR | B

Proposta para realizagio de comodato de Aparelho Contador de célulaé completamente

automatizado.

Para contratagdo do objeto serdo considerados os requisitos abaixo relacionados:

(Item

Especificagio do Material/Servigo

1L

Objeto:

Comodato de um Aparelho Contador de células completamente automatizado,do sistema
ISBT128 (etiquetas alfa numéricas), apresente capacidade de interfaceamento 20 sistema
emosis do HEMOSC, capacidade de conexio em rede (Internet/TCP/IP) e fornecimento

de reagentes.

Especificacdo:
E necessario que o equipamento novo (ndo usado) apresente as seguintes
caracteristicas:

« Forneca parAmetros: Contagem de leucécitos, hemdcias, hemoglobina,
hematocrito, indices hematimétricos (VCM, HCM, CHCM), contagem de
plaquetas, diferencial de Jeucocitos em 6 partes (percentual e absoluto) em
neutréfilos, linfécitos, mondcitos, cosinofilos, basofilos e céls. mais imaturas,
RDW (SD E CV), Volume Plaquetério Médio (VPM), contagem de reticulocitos
(percentual, absoluto e indice de maturagio). Separagdo dos eritroblastos do
volume total de leucécitos de forma confiavel.

. Realize contagem de plaquetas por duas metodologias (impedéncia e 6ptica);

« Dosagem de Hemoglobina por metodologia livre de cianeto;

« Determinagio do hematocrito através de detecgio individual do volume de cada
eritrocito;

» Realize identificagfo de células precursoras hematopoiéticas;

« Utilize plataforma operacional Windows 2000;

« Apresente controle de qualidade Levey Jennings, com controle comercial didrio
compativel e disponivel no mercado;

«  Apresente linearidade de contagem nos seguintes parametros:

Leucdcitos 0 — 440 x 10%/ul
Hemacias 0 — 8 x 109l e Plaquetas 0 — 5 x 10%/ pl

« Realize leitura de etiqueta do padrio CODE128P( utilizada no ISBT128);

« Permita interfaceamento de resultados e hiscartegrama com 0 sistema Hemosis,

através do software de interfaceamento LINKLAB, da empresa Lablink Systems
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Informatica Ltda;
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Das atividades a serem exercidas/entregues:

« E de responsabilidade da empresa comodante a implantagiio e instalagio do
equipamento;
+ E de responsabilidade da empresa comodante a implantac&o,instalagio e custo da

manutenciio do interfaceamento do contador de células ao sistema Hemosis do
HEMOSC;

» Fornecimento e entrega dos Reagentes para realizagio dos testes;

« Manutengfio preventiva e calibragio com periodocidade anual e manuten¢do
corretiva e calibragdo sempre que necessario com apresentagéo de Relatorios de
acordo com o padrio da Comodataria;;

e Em casos de chamados o atendimento deve ser realizado no Laboratério de

Hematologia do Hemocentro Coordenador em 24:00 horas.

Treinamento:

Oferecer treinamento sem 6nus para a Comodataria, conforme necessidade, com
gerenciamento completo do sistema.

Local da Prestaciio dos Servicos:
Laboratério de Hematologia do Hemocentro Coordenador, sito a Av. Othon Gama D'Eca,
756; Praga D. Pedro I, Centro, Florianépolis, SC, CEP 88.015-240

Prazo de Execucio:
Contrato de comodato por 5 anos. Com aviso de 30dias.

Forma de Pagamento:

Fornecimento de Materlals reagentes, solugBes e acessOrios para realizagdo dos
seguintes testes/més:

Hemograma ......cccecveveevveneeneeneeneneenninianeennannns 1300/més;

Contagem de Plaquetas..........cocoevvevriieeninnne 1300/més;

Contagem de Reticuldcitos........ccoeriviniivnnnnnens 110/més.

Proposta:

» Para participar da coleta de pregos a empresa deve estar devidamente constituida,
com CNPJ, inscri¢do estadual ou municipal para emisséo das Notas Fiscais;

» A Proposta deve incluir referéncias de empresas onde este tipo de trabalho ja foi
realizado e, no minimo, dois atestados de capacidade técnica;

« A Proponente devera instalar o equipamento com todos os insumos necessario
para a validagio do equipamento com, no minimo, 100 amostras a fim de
habilitar seu equipamento a CONCoIrer.

« A proposta deve incluir valores de instalagfo, calibragdo inicial, despesas de
hospedagem, didria e deslocamento de profissionais;

A proposta deve considerar o forneceimento, sem custo adicional de pegas tanto
para manutengdo preventiva e corretiva;

+ Disponibilizagdo de validagdo do equ1pa.mento no HEMOSC conforme
orienta¢do do fabricante;

*  Apresentar Relatérios de Manutengdes Preventivas e Corretivas de acordo com o

padrdo da Comodataria; n.
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Anexar a proposta:
Registro do equipamento no Ministério da Satude/Anvisa;
Certificado de Calibragdo

Alvara Sanitério;
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