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IGESDF

NSTITUTO DE GESTAQ ESTRATEGICA
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

SELECAO DE FORNECEDORES N¢ 180/2021

1. ESPECIFICACOES DO OBJETO

1.1. A presente demanda é aquisi¢cio de FITA COM AREA REAGENTE PARA VERIFICACAO DE
GLICEMIA CAPILAR e LANCETA DESCARTAVEL PARA USO PROFISSIONAL, com fornecimento de
glicosimetro, em regime de COMODATO, para a realizacdo destes exames para atender as
necessidades do IGESDF, nos termos do Regulamento Préprio de Compras e Contrata¢des do

IGESDF.

1.2. Os itens serdo fornecidos conforme programacgao constante na Ordem de Fornecimento. No
momento da entrega a empresa devera cumprir as seguintes exigéncias:

1.2.1. Os materiais deverdo ter rétulos e todas as informagGes sobre os mesmos em
lingua portuguesa, de acordo com o que dispGe o art. 31 do Cddigo de Defesa do
Consumidor da Lei n2 8.078/1990;

1.2.2. Validade minima dos materiais de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
entrega, salvo se houver autoriza¢ao do HB;

1.2.3. Os materiais deverdo possuir Registro na ANVISA.

1.3. Especificagbes:

Cddigo

SES

SES 35733

SES 29713

Cdédigo

MV

MV 1766

MV 100

Descrigdo

FITA COM AREA REAGENTE PARA
VERIFICAGAO DE GLICEMIA CAPILAR em
GLICOSIMETRO compativel. Para uso em

ambiente HOSPITALAR, pré hospitalar e
unidades de emergéncias.
Aplicacgdo: avaliagdo de controle glicémico
para diagndstico das situacGes emergenciais
e no monitoramento da glicemia pré e intra
hospitalar para ajustes de doses de insulina
em pacientes internados ou em
ambiente hospitalar. Composi¢do: Fita de
material pldstico com area reagente na
extremidade que contém substancia
quimica e permite a absor¢do do sangue
apods a pungdo em ponta do dedo ou outra
area. Faixa de hematdcrito: 30 a 65%. Forma
de apresentagdo: unidade acondicionada em
caixa/ frasco com 50 fitas.

LANCETA DESCARTAVEL PARA USO
PROFISSIONAL. Aplicagdo: lancetas para
obtenc¢do de sangue capilar. Caracteristicas

Consumo
Apresentacdo Médio
Mensal

unidade
acondicionada
em caixa/ 175.000
frasco com 50
fitas.

UNIDADE 175.000

Demanda
Solicitada

2.100.000

2.100.000
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adicionais: em ago polido siliconado, ponta
trifacetada, tampa protetora de facil
remoc¢do, mecanismo proprio de agdo que
dispensa uso de lancetadores, dispositivo
retratil com trava de seguranga que ndo
permite a reutilizagdo.
Tamanho/Capacidade: didmetro da lanceta
entre 28G e 30G.

2. PRAZO DA CONTRATAGCAO

2.1. O instrumento contratual decorrente da presente demanda, tera vigéncia de 12 (doze)
meses a partir da data de sua assinatura da Ata de Registro de Prec¢o, podendo ser prorrogado
por igual periodo.

3. DO PAGAMENTO

3.1. Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, por meio de depdsito bancario em
conta corrente, contados do recebimento da Nota Fiscal devidamente atestada pela Unidade
responsavel.

3.2. Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentacdo de nota fiscal, conforme segue:

3.2.1. Nota Fiscal;

3.2.2. A empresa devera emitir uma nota fiscal especifica para cada pedido e
respectiva entrega efetuada, na forma abaixo:

NOME: INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL
ENDERECO: SHMS — AREA ESPECIAL QUADRA 101 - BLOCO A
CEP: 70.335-900 — BRASILIA/DF

C.N.P.J: 28.481.233/0001-72
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1.3.1. ESPECIFICAGOES DOS GLICOSIMETROS (QUANTITATIVO: 700 UNIDADES)

eFaixa de hematocrito: 30 a 65%

eAmostra: sangue fresco capilar, arterial, venoso e sangue de pacientes
neonatos

eUso: neonatos, criangas, adultos, gestantes e idosos
eMédia de resultados: minimo 30 dias

eUso: neonatos, criancas, adolescentes, adultos jovens, idosos e
gestantes

eVisor: cristal liquido (LCD)

eMétodo de teste: amperométrico ou fotométrico
eUnidade: mg/dL

eTamanho da amostra: até 2,0 microlitros

eFaixa de resultados: 20 a 600 mg/dL

eForma de coleta: aspiracao por capilaridade
eSinal sonoro: Sim

eAlimentacdo: bateria de litio com vida util aproximada de 1 ano ou 1.000
testes

eTempo de medicdo: até 10 segundos

eDesligamento: automatico

eTemperatura: £5 e >40°C

eUmidade: 10 a 90%

elso: 15197:2013

eAreas de coleta: ponta de dedo, m3o, antebraco, braco ou calcaneo.

eInformacgdes basicas mostradas no visor: cdédigo da tira, bateria e tiras
vencidas, data, hora, ano, erro, simbolo da gota de sangue para aplicacdo
da amostra, niveis minimos (LOW) ou maximos (HIGH);

eGarantia: segundo os dispositivos legais (Lei 8.078-90 CDC), com
variagdo minima entre 2 a 5 anos;

eLimpeza: dgua fria ou dalcool;

2. DA ENTREGA
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2.1. Os produtos deverdo ser entregues no IGESDF no endereco SHMS — AREA
ESPECIAL - QUADRA 101 - BLOCO A, Brasilia — DF, CEP: 70.335-900, de segunda-feira
a sexta-feira (dias uteis) no hordrio de 08:00 as 11:00 horas e 14:00 as 17:00 horas,
conforme local indicado na ordem de fornecimento.

2.2. O Fornecedor dirigir-se-a ao local da entrega munido da(s) Nota Fiscal(is) e da
Ordem de Fornecimento;

2.3. Durante a vigéncia do instrumento contratual ou/até o recebimento definitivo do
objeto, o local de entrega para fornecimento podera sofrer modificacdes, a critério
do IGESDF. Neste caso, o novo endereco para entrega constard na Ordem de
Fornecimento.

2.4. Os produtos deverdo ser entregues no interior do local designado e o
descarregamento dos mesmos sera de responsabilidade do Fornecedor.

2.5. O prazo para entrega dos produtos sera de 10 (dez) dias corridos, contados do
recebimento pelo detentor da Ordem de Fornecimento, exceto quando, a critério
do IGESDF, for estabelecido prazo superior na Ordem de Fornecimento.

2.6. Os produtos deverao ser entregues da seguinte forma:

2.6.1. O fornecedor deverd indicar na(s) nota(s) fiscal(is), além de outras
informacoes exigidas de acordo com a legislacdo especifica:

a) Numero da ordem de fornecimento;
b) O nome do material;
c) A marca e o nome comercial;

d) Devera conter o tipo de instrumento contratual ou niumero Selecdo de
Fornecedores; de referéncia da

e) Numero do registro do produto na ANVISA/MS.

f) Os produtos deverdao apresentar em suas embalagens secundarias a
expressao “PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO - USO EXCLUSIVO DO
IGESDF”. No caso de embalagens estéreis, ndo serdo aceitos carimbos
alcodlicos, tendo em vista a ndo violacdo do processo de esterilizacdo.
Preconiza-se a utilizacdo de etiquetas inviolaveis;

2.6.2.0 prazo de validade do(s) produto(s), por ocasido de sua entrega no
IGESDF, deve ser de no minimo de 12 meses a contar da data de entrega:

a) Nos casos em que os produtos apresentem validade abaixo de 12 meses
a contar da data de entrega, a critério do HB (ou IGESDF) poderdo ser
aceitos os produtos, mediante a apresentacdo de Carta de
Comprometimento de Troca.
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b) Obriga-se o fornecedor, quando acionado, a proceder a substituicdo no
prazo de 2 (dois) dias uteis a partir da data da solicitacdo do HB de troca
do material ou medicamentos que por ventura vier a vencer.

c) Em caso de descumprimento, a empresa estara sujeita as penalidades
previstas neste Elemento Técnico, em observancia ao Regulamento de
Préprio de Compras e Contratagdes do IGESDF.

2.7. O(s) objeto(s) deverad(dao) ser entregue(s) dentro da mais perfeita
integridade, sem avarias ou estragos, observando o seguinte:

2.7.1. A embalagem original deve estar em perfeito estado, sem sinais de
violacdo, de acordo com legislacdo pertinente, e identificadas com as
informacgdes: especificacdo, quantidade, data de fabricacdo, data de
validade, nimero do lote, nimero do registro do produto na ANVISA/MS
e data de esteriliza¢cdo, quando for o caso;

2.7.2. A embalagem deve ser adequada a natureza do objeto, portanto,
resistente ao peso, a forma e as condicbes de transporte. Além disso, as
embalagensexternas(secundarias) devem apresentar as condi¢des corr
etas de armazenamento do produto (temperatura, umidade,
empilhamento maximo);

2.7.3. O armazenamento e o transporte dos produtos deverdo atender as
especificacoes técnicas do produto (temperatura, calor, umidade, luz) e
o(s) numero(s) do(s) lote(s) ou item (s) fornecido(s);

2.7.4. A quantidade correspondente a cada lote (ou item);

2.7.5. O prazo de validade correspondente a cada lote (ou item).

3. DO PAGAMENTO

3.1. Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, por meio de depdsito bancario em
conta corrente, contados do recebimento da Nota Fiscal devidamente atestada pela Unidade
responsavel.

3.2. Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentagdo de nota fiscal, conforme segue:

3.2.1. Nota Fiscal;
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3.2.2. A empresa devera emitir uma nota fiscal especifica para cada pedido e
respectiva entrega efetuada, na forma abaixo:

NOME: INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL
ENDERECO: SHMS — AREA ESPECIAL QUADRA 101 - BLOCO A
CEP: 70.335-900 — BRASILIA/DF

C.N.P.J: 28.481.233/0001-72

3.2.3. Na nota fiscal ou fatura devera constar obrigatoriamente o nome do Banco, agéncia
e conta corrente da EMPRESA, para realizagdo do pagamento obrigatoriamente por
crédito em conta corrente.

3.2.4. Caso as notas fiscais ou faturas tenham sido emitidas com incorre¢cdes ou em
desacordo com a legislacdo vigente, serdo devolvidas e o prazo para pagamento passard
a ser contado a partir da reapresentagcao das mesmas.

3.2.5. Caso algum item constante na nota fiscal sejaimpugnado, o IHB liberard a parte ndo
sujeita a contestacdo, retendo o restante do pagamento até que seja sanado o problema.

3.3. As notas fiscais de itens em consignacao deverdo ser emitidas ao final de cada més de
acordo com a quantidade exata de materiais, com o nome e registro do paciente em que foi
utilizado.

3.4. Havendo necessidade de providéncias complementares a serem realizadas por parte do
Fornecedor, o decurso do prazo de pagamento serd interrompido, reiniciando sua contagem a
partir da data em que estas forem cumpridas e ndo sera devida atualizacdo financeira.



