Hospital Universitario Do Oeste Do Parana
Processo n° 000792/2015
Pregdo Presencial 051/2015/UNIOESTE - HUOP

EDITAL DE LICITACAO
1 PREAMBULO

1.1 A UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE (HUOP),
com a devida autorizagdo do Magnifico Reitor torna publico, através de seu Pregoeiro nomeado
pela Portaria N.° 1288/2015 - GRE, de 30 de marco de 2015, publicada no Diario Oficial do
Estado, n° 9432, de 15 de abril de 2015, a realizacdo de licitacdo na modalidade PREGAO
PRESENCIAL, do tipo Menor preco por lote, objetivando a sele¢cdo de empresa para realizagdo
de exames laboratoriais (andlises clinicas) para o Hospital Universitario do Oeste do Parana
— HUORP, regido pela Lei Estadual n® 15608 de 16 de agosto de 2007, Lei Federal n.° 10.520, de
17 de julho de 2002 e regulamento previsto no Decreto n.° 3.555/2000 e suas alteragOes, Lei
Complementar 123/2006, de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar 147/2014 de 07 de
agosto de 2014 e, subsidiariamente, a Lei n°® 8.666/93, suas alteracdes e demais legislacdes
aplicaveis, e nas condicdes fixadas neste edital e seus anexos. O presente edital se encontra em
conformidade com o Decreto Estadual n.° 2452, de 07 de janeiro de 2004.

1.2 A ENTREGA DOS ENVELOPES PROPOSTA E DOCUMENTAC}AO podera ser feita
até o dia 27/11/2015, as 09:00 horas, na Area de Protocolo do Hospital Universitario do Oeste
do Parand (HUOP/UNIOESTE), a Av. Tancredo Neves, 3224 — Bairro Santo Onofre - CEP
85.806-470 - Cascavel, Estado do Parana.

1.3 A ABERTURA DA PRESENTE LICITACAO dar-se-a em sessdo publica, a ser realizada
no dia 27/11/2015, as 09:30 horas, de acordo com a legislacdo vigente mencionada no
preambulo deste Edital.

1.4 Na hipotese de ocorrer feriado ou fatos que impecam a realizacdo da sessao publica, fica a
mesma adiada para o primeiro dia Gtil imediato, no mesmo local e hora, ou em outro a ser
definido.

2 OBJETO

2.1 A presente licitacdo tem por objeto a selecdo de propostas visando aselecdo de empresa
para realizacdo de exames laboratoriais (anélises clinicas) para o Hospital Universitario do
Oeste do Parana — HUOP, conforme condi¢Oes, especificacdes, valores e estimativas de
consumo constantes no Anexo | e nos termos deste edital e seus anexos, e para fornecimento de
acordo com as necessidades do Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP.

2.2  Compbem esta Convocagdo Geral, além das condicGes especificas, constantes do corpo
do Edital, os seguintes documentos:

2.2.1 Anexo | - Descricdo dos Itens a serem Registrados e demais Informagdes

2.2.2 Anexo Il - Modelo de carta de credenciamento

2.2.3 Anexo Il - Modelo de declaracdo de idoneidade

2.2.4 Anexo IV - Modelo de declaracdo de cumprimento dos requisitos de habilitacdo

2.2.5 Anexo V - Modelo de declaracdo de observancia ao disposto no inciso XXXIII do artigo
7° da Constituicdo Federal,

2.2.6 Anexo VII - Modelo de declaracdo de microempresa — ME, ou empresa de pequeno porte
- EPP.

2.2.7 Anexo VIII - Minuta do Contrato

2.2.8  Anexo IX - DECLARACAO contendo informacdes para fins de assinatura de contrato.
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2.2.9 De acordo com o artigo 27, inciso XXI, da Constituicdo Estadual do Parand, fica estabelecido
como valor estimado a ser gasto no ano de vigéncia do contrato, para esta licitacdo, o valor de R$
1.798.809,18, referente ao Anexo “I”, inclusas todas as despesas ou custos.

2.2.10 O valor indicado no item acima € meramente referencial e representa apenas uma projecéo,
podendo variar conforme os periodos de plenas atividades da Instituicdo, e ndo representa de forma
alguma garantia de realizacdo do servico total ou parcial, ou ainda obrigatoriedade de pagamento por
parte do Hospital Universitario do Oeste do Parand - UNIOESTE, sendo que 0S servigos serdo
solicitados na medida da necessidade da Contratante e correspondem a todos os exames licitados pelo
HUOP.

3 AQUISICAO DO EDITAL

3.1 O presente edital e demais informagfes encontram-se a disposi¢do para verificacdo por
parte dos interessados junto a Equipe de Apoio, no Hospital Universitario do Oeste do Parana —
(HUOP), na Av. Tancredo Neves, 3224 — Bairro Santo Onofre - CEP 85.806-470 Cascavel,
Estado do Parana, de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 horas, ou
pelo Fone/Fax: (45) 3321-5397, ou ainda nas home-pages www.comprasparana.pr.gov.br ou
www.unioeste.br/huopforum.

4 REPRESENTACAO LEGAL DA EMPRESA - CREDENCIAMENTO

4.1  Antes da Sesséo

4.1.1 O interessado em participar da presente licitacdo devera indicar até o dia 25/11/2015, pelo
menos um representante a quem sera comunicado os procedimentos referentes ao Pregdo
Presencial n.° 051/2015.

4.1.2 Os dados do representante (nome completo, RG, endereco para contato, telefone/fax e e-
mail) deverdo ser enviados para 0 endereco: Av. Tancredo Neves, 3224, bairro Santo Onofre.
CEP: 85.806-470, aos cuidados da Comissao de Licitacdo. O envelope deve estar devidamente
identificado, informando o assunto, o contetdo dos documentos e 0 nimero do Pregdo. Ou ainda
podera ser enviado para o e-mail: licitacao.huop@gmail.com.

4.1.3 A ndo indicacdo de representante, no prazo estipulado no item 4.1.1, implica aceitagédo
dos procedimentos da Administracdo e, conforme o caso, revelia quanto aos atos que couberem
ao licitante, até a data de abertura da licitacao.

4.2 O ndo envio dessa declaracdo ndo inabilita os interessados, nem 0s impede de participar
do certame.

4.3  Durante a Sesséo:

4.3.1 SO podera deliberar em nome do licitante, formulando ofertas/lances de precos e praticar
0s demais atos pertinentes ao certame, um dos seus dirigentes contratuais ou estatutarios, ou
pessoa fisica ou juridica, devidamente munido de documento de identificacdo pessoal, habilitada
por meio de Procuragdo, ou Carta de Credenciamento conforme modelo do Anexo Il, ou
documento equivalente, outorgando poderes necessarios a formulagdo de propostas e a pratica de
todos os demais atos inerentes ao certame. Juntamente com a Carta de Credenciamento devera ser
apresentado Contrato Social e/ou Procuracdo e/ou qualquer documento equivalente na forma da
lei para comprovar que 0 OUTORGANTE possui poderes em nome da empresa. Caso seja socio
ou titular da empresa, devera apresentar documentos que comprovem sua capacidade de
representar a mesma, com poderes para formular ofertas e lances de pregos e praticar todos 0s
demais atos pertinentes ao certame. A assinatura do OUTORGANTE na carta de credenciamento
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deverd estar devidamente reconhecida em cartério notarial. Estes documentos deverdo ser
entregues ao Pregoeiro no inicio ou durante a reunido de abertura, ou enviada dentro do envelope
da proposta, ou em um terceiro envelope. O ndo credenciamento de representante legal na sessé@o
publica, ou a incorrecdo dos documentos de identificacdo apresentados ndo inabilita a licitante,
mas inviabilizard a formulacdo de lances verbais e a manifestacdo de intencdo de recorrer por
parte do interessado, bem como de quaisquer atos relativos a presente licitacdo para o qual seja
exigida a presenca de representante legal da empresa.

4.4  Cada licitante tera um unico representante nesta licitacdo que, por sua vez, somente
podera representar uma Unica empresa licitante.

45 E vedada a representacio de empresa por socio de qualquer esfera de outra empresa
proponente quando as mesmas estiverem concorrendo no mesmo item do procedimento
licitatério, em cumprimento ao principio da ampliacdo da competitividade e em respeito a
igualdade entre os licitantes em relacao ao sigilo do contetdo das propostas.

4.6 Caso a empresa participante inadvertidamente tenha colocado quaisquer um dos
documentos solicitados neste edital, os quais deveriam, por exemplo, estar no Envelope A
(Proposta de Precos), e foram colocados no Envelope B (documentacdo), ou vice-versa, o
Pregoeiro tera a prerrogativa legal de efetuar a abertura do envelope, retirando os documentos
necessarios a fim de realizar a conferéncia destes visando a participacdo do licitante, devendo
imediatamente fechar novamente o envelope aberto, constando esta ocorréncia em ata.

5 CONDICOES DE PARTICIPACAO NA LICITACAO

5.1  Poderdo participar desta licitacdo todos os interessados que preencham as condicdes
exigidas neste edital.

52  Os interessados deverdo entregar a proposta comercial e os seus documentos de
qualificacdo/habilitacdo até o dia, hora e local fixados no item 1.2, em envelopes distintos e
devidamente fechados, com as seguintes identificacfes na parte externa:

PREGAO PRESENCIAL N.° 051/2015
ENVELOPE A - PROPOSTA DE PRECO
(Prazo méaximo para protocolo: dia 27/11/2015 as 09:00 horas)
PROPONENTE:
ENDERECO:
FONE/FAX:
CNPJ:
E-mail:

PREGAO PRESENCIAL N.° 051/2015
ENVELOPE B - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
(Prazo méaximo para protocolo: dia 27/11/2015 as 09:00 horas)
PROPONENTE:
ENDERECO:
FONE/FAX:
CNPJ:
E-mail:
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53 N&o sera admitido o encaminhamento de proposta e de documentacdo por telex, fac-
simile e/ou Internet.

5.4  E vedada a participacdo direta ou indireta nesta licitacao de:

5.4.1 pessoa fisica;

5.4.2 empresa em regime de subcontratacdo, ou ainda, em consorcio;

5.4.3 empresa que possua restricbes quanto a capacidade técnica ou operativa, personalidade e
capacidade juridica, idoneidade financeira e regularidade fiscal;

5.4.4 empresa que estiver sob faléncia, concurso de credores, dissolucéo, liquidagéo;

5.4.5 empresa que esteja suspensa de participar de licitacOes realizadas pela Unioeste;

5.4.6 empresa que tenha sido declarada inidonea para contratar com a Administragdo Publica,
Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no
Diario Oficial da Unifo, do Estado ou do Municipio, pelo Orgéo que o praticou.

5.5 O proponente deve entregar os envelopes na Area de Protocolo do Hospital Universitario
do Oeste do Parand HUOP/Unioeste, no endereco citado no predmbulo, até a data e horario
maximo estipulado, ndo sendo permitido atraso, mesmo gue involuntario, considerando-se como
horario de entrega o protocolado pelo HUOP da Unioeste.

6 PRE-HABILITACAO

6.1  Os licitantes deverdo apresentar Declaracdo dando ciéncia de que cumprem plenamente 0s
requisitos de habilitacdo, conforme constante Anexo IV - Modelo de declaracdo de cumprimento
dos requisitos de habilitacdo. Esta declaracdo devera estar devidamente assinada pelo
OUTORGANTE que outorgou poderes ao representante ou pelo préprio representante desde que
devidamente autorizado.

6.2 A declaracdo podera ser enviada dentro do envelope da proposta, ou em um terceiro
envelope, ou entregue diretamente ao Pregoeiro, na abertura do certame.

6.3 Em atendimento ao principio da ampliacdo da competitividade, se o representante da
empresa estiver presente e regularmente credenciado, esta declaracdo podera ser confeccionada e
assinada por ele no inicio da sesséo.

6.4  Especificamente nos casos de Microempresa — ME e Empresas de Pequeno Porte — EPP
para garantir os direitos previstos na Lei Complementar 123/06, sera obrigatério que a empresa
apresente documento conforme Anexo VII - Modelo de declaracdo de microempresa — ME, .
6.4.1 Juntamente com a declaracdo acima, a empresa devera encaminhar Declaracdo de
enquadramento de EPP/ME ou Certidao Simplificada, ambas emitidas pela Junta Comercial, a
fim de comprovagdo. A ndo apresentacdo da declaragéo da declaragcdo em questéo, ou ainda a néo
apresentacdo da certiddo expedida pela Junta Comercial, leva ao entendimento de que as
empresas proponentes nao tém interesse nos beneficios previstos na Lei Complementar n.°
123/06, de 14 de dezembro de 2006, ou ndo se enquadram nesta categoria juridica.

6.4.2 A declaracdo, de Microempresa-ME ou Empresa de Pequeno Porte-EPP, e a Declaragéo
da Junta Comercial ou a Certiddo Simplificada emitida pela Junta Comercial, poderéo ser enviada
dentro do envelope da proposta, ou em um terceiro envelope, ou entregue diretamente ao
Pregoeiro, na abertura do certame.

6.5 A declaragéo falsa relativa ao cumprimento de requisitos de habilitacdo do Edital e da sua
habilitacdo sujeitara o licitante as sangdes previstas neste edital.

6.6  Antes da abertura dos envelopes Proposta, o Pregoeiro e Equipe de Apoio realizardo
consultas para verificar a situacao cadastral de todos os licitantes que estejam participando deste
certame. As consultas serdo efetuadas diretamente no Cadastro Unificado de Fornecedores do
Estado do Parand - GMS/CFPR, nos termos do Decreto Estadual n.° 9762/13, de 19 de dezembro
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de 2013, disponivel no endereco eletrdnico: www.comprasparana.pr.gov.br visando assim
verificar registros de inadimpléncias e/ou san¢des aplicadas, conforme disposto abaixo:

Art. 4° O CFPR sera de acesso e consulta prévia obrigatéria a todos os 6rgaos da administracao
direta e entidades da administracdo indireta do Estado para:

| — celebracdo de convénios, acordos, ajustes, contratos que envolvam o desembolso, a qualquer
titulo, de recursos financeiros;

Il — repasses de valores de convénios ou pagamentos referentes a contratos; e.

I11 - registros das sancdes aplicadas as pessoas fisicas e juridicas.

Paragrafo Unico. A existéncia de registro de san¢des no CFPR podera constituir impedimento a
realizacdo dos atos aos quais este artigo se refere, conforme o disposto na Lei Estadual n.°
15.608, de 16/08/2007.

6.7  Havendo alguma restricdo, registro de inadimpléncia e/ou de sancdo aplicada em pleno
vigor, a proposta apresentada pela empresa inadimplente ndo serd aceita, ficando, portanto
impedida de participar do certame, sendo que os envelopes Proposta e Habilitagdo seréo
devolvidos indevassados ao titular ou representante legal da empresa (caso esteja presente), ou
encaminhados via correio a empresa.

6.8 A consulta de que trata o Item 6.6 acima, para as empresas que na data de abertura das
propostas nao estiverem cadastradas no GMS/CFPR, ocorrera apds o0 prazo previsto no item
11.1.3, deste edital.

6.9  Os documentos apresentados na Pré-Habilitacdo que também sdo solicitados para a
Habilitacdo néo precisam ser repetidos no envelope de habilitacdo (por exemplo: Contrato Social
e Certiddo Simplificada emitida pela Junta Comercial), desde que estejam vigentes e atendam ao
solicitado em edital.

7 DA PROPOSTA COMERCIAL

7.1 A proposta comercial (Envelope A) devera estar devidamente identificada e assinada pela
empresa proponente atraves de seu representante legal ou daquele que tiver poderes outorgados
para tal, devidamente habilitado, nos mesmos termos do item 4.3.1. Devera ser redigida em
portugués, datilografada ou digitada, de forma clara, sem emendas, rasuras ou entrelinhas nos
campos que envolverem valores, quantidades e prazos, com indicacdo do ndmero deste edital.
Deverd ser elaborada considerando as condicOes estabelecidas neste edital e seus anexos,
discriminando-se minuciosamente o objeto cotado, observando-se o quantitativo de cotacdo de
quantidade e o preco maximo unitario por item, constando obrigatoriamente ainda a marca e
caracteristicas técnicas do produto ofertado conforme descrito no Anexo | do presente edital,
facilitando assim o julgamento, sob pena de desclassificacdo. N&o deverdo ser cotados produtos
que ndo atendam as especificagdes minimas previstas no Anexo | - Descri¢do dos Itens a serem
Registrados e demais Informacdes, sob pena de desclassificagéo.

7.2 Os precos deverdo ser cotados em moeda nacional (ndo se admitindo cotacdo em moeda
estrangeira), limitada a duas casas apds a virgula, sendo que os digitos excedentes serdo
excluidos pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio.

7.3 O preco maximo unitario de cada item encontra-se indicado no Anexo | do presente
edital.

7.4 Nos precos deverdo estar incluidas todas as despesas com frete, cessdo de uso, impostos,
taxas, tributos, seguros e todos os demais encargos necessarios ao fornecimento do objeto licitado
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e entregue no Hospital Universitario do Oeste do Parand, sendo que o proponente sera
responsavel por quaisquer dnus decorrentes de marcas, registros e patentes ao objeto cotado.

7.5 Prazo de validade das propostas: O prazo de validade da proposta fica estabelecido
como sendo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do protocolo constante no envelope
A

7.6 Recolhimento e entrega das amostras de exames: 0s prazos de recolhimento e entrega
das amostras ocorrerdo conforme o item 15 deste edital.

7.7  Prazo de validade do contrato: O prazo de vigéncia do contrato € de 12 (doze) meses,
contados a partir de sua assinatura, podendo o mesmo ter a sua duracdo prorrogada conforme
disposto no art. 103, inciso Il, da Lei Estadual n.° 15.608/07, ressalvadas as restricbes nele
estabelecidas.

7.8 A apresentacdo da proposta comercial implica na aceitacdo plena e total das condicGes
deste Edital, sujeitando-se o licitante as sanc¢Ges previstas no art. 150 e seguintes da Lei Estadual
n® 15.608/2007, combinado com o art. 7°, da Lei Federal n.° 10.520/2002.

7.9  Qualquer esclarecimento e informagBes sobre amostras, ou catalogos, e ainda
especificacOes técnicas dos produtos contatar: Mariana Waterkemper Andrade Barcella ou Rafael
Andrade Menolli responsével pelo Laboratério de Andlises Clinicas, fone (45) 3321-5382.

8 ISENCAO DE ICMS

8.1  Na proposta de precos e na emissao da Nota Fiscal, a empresa proponente devera observar
0 Decreto Estadual n° 6.080, de 28 de setembro de 2012 — que instituiu o Regulamento do ICMS,
o qual trata da “Isencdo de ICMS”, em especial seu artigo 4° e o item 121 do anexo I do referido
diploma legal. (O referido Ato Normativo tem sua origem no Convénio ICMS 26/03, alterado
pelo Convénio ICMS 78/08 e Convénio ICMS 88/10, do qual o Estado do Parana é signatario e
estabelece tratamento diferenciado para as operacdes realizadas pela administracdo publica com
empresas paranaenses).

8.2 Esta isencdo do ICMS ndo se aplica as aquisi¢des:

8.2.1 de produtos sujeitos ao regime de substituicdo tributaria, quando efetuadas junto a
estabelecimento varejista.

8.2.2 de produtos efetuadas junto a Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte; e,

8.3  efetuadas com verbas de pronto pagamento.

8.3.1 Assim, nos demais casos, todas as empresas paranaenses, deverdo considerar esse
beneficio e apresentar sua proposta, orcamento ou cota¢do de preco ja com o valor liquido, ou
seja, sem a carga tributaria do ICMS.

8.4  Para melhor esclarecimento, caso a empresa esteja cotando um produto que custa R$
100,00 com ICMS, ela deve constar em sua proposta o valor liquido, ou seja, sem o ICMS, no
caso, R$ 82,00, concorrendo com este preco com as demais empresas licitantes. Para ilustrar
apresentamos o seguinte exemplo:

Descricéo do Produto Quant. Prego Unitario Prego Total
Papel A4 01 caixa 82,00 82,00
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS .
sent Total da Nota Fiscal 82,00
-X- sento

Dados Adicionais:
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1 - Isento conforme disposto no Decreto n° 1261/2003
(item 73-B do Anexo | - Isen¢Bes, do RICMS/PR).

2 - Demonstracdo do Desconto:

Preco total com ICMS ............. 100,00
Desconto ref. Isengdo ICMS ..... 18,00
Preco total sem ICMS: ........... 82,00

8.5  Asaliquotas aplicaveis a cada produto, o calculo para formacéo do preco com isencgéo e a
forma de contabilizacdo da operacdo sdo encargos das empresas cotantes, assessoradas por seus
respectivos contadores, razdo pela qual o HUOP ndo prestara orientacdo nesse sentido, pois, séo
questdes tributarias pertinentes a contabilidade das empresas e ao fisco estadual.

8.5.1 No caso de nota fiscal com vaérios itens, a demonstracdo do desconto devera ser feita pelo
total, considerados os subtotais por aliquotas.

9 DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E DOS LANCES

9.1  As propostas comerciais serdao abertas pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio, em ato publico,
no dia, horario e local estabelecidos no preAmbulo deste Edital, observado o subitem 1.3.

9.2  Abertos os envelopes contendo as propostas, 0 Pregoeiro e os membros da Equipe de
Apoio rubricardo todas as folhas e demais documentos que integram as propostas comerciais
apresentadas pelos licitantes e verificardo suas conformidades com os requisitos estabelecidos no
edital, desclassificando-se as tecnicamente incompativeis.

9.3  Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias deste Edital, sejam
omissas ou apresentem irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento.

9.4 O processo de julgamento das propostas seréa efetuado em conformidade com o Anexo |
(por lote).

9.4.1 Serdo classificados, pelo Pregoeiro, para etapa de lances, o licitante que apresentar
proposta com menor preco e 0s demais licitantes que apresentarem propostas com precos até 10%
(dez por cento), superior aguela de menor prego.

9.4.2 Caso ndo seja verificado, no minimo, 03 (trés) propostas escritas nas condi¢cdes do item
9.4, serdo classificadas as propostas subsequentes de menor preco até o maximo de trés
propostas.

9.5  Em seguida, iniciar-se-a a etapa de apresentacdo de lances verbais, pelos proponentes, que
dever&o ser formulados de forma sucessiva, em valores distintos e decrescentes.

9.6 O Pregoeiro convidara individualmente os licitantes classificados, de forma sequencial, a
apresentar lances verbais, a partir do autor da proposta classificada de maior preco e os demais,
em ordem decrescente de valor.

9.7 A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro, implicara na
exclusdo do licitante da etapa de lances verbais e na manutencdo do Ultimo prego apresentado
pelo licitante, para efeito de ordenacéo das propostas.

9.8  Caso ndo se realizem lances verbais, sera verificada a aceitabilidade entre a proposta
escrita de menor preco e o valor estimado para a contratacao.

9.9  Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas as propostas, 0 Pregoeiro examinara
a aceitabilidade da primeira classificada, quanto ao objeto e valor.

9.10 Para fins de julgamento das propostas, 0 Pregoeiro e sua Equipe de Apoio levardo em
conta o critério de menor preco unitario, nos termos do inciso VII do art. 49°, da Lei Estadual n.°
15.608/2007.
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9.11 Caso a proposta de menor preco ndo seja aceitavel, serd desclassificada e o Pregoeiro
examinara as ofertas subsequentes, na ordem de classificacdo, até a apuracdo de uma proposta
valida.

9.12 Do julgamento por Lote:

9.12.1 No que se refere ao Anexo | (lote I), serd julgado sob a forma de Menor preco por lote,
onde os lances verbais serdo por lote, ndo obstante, finalizada a etapa de lances, a porcentagem de
desconto devera ser igual para todos os itens.

9.12.2 Os valores dos itens do lote ndo poderdo ultrapassar o teto maximo unitario estipulado em
Edital.

Para os itens dos Lotes é necessario o julgamento de proposta por lote, tendo em vista que é
necessario ter apenas uma empresa realizando o servico, o que do contrario, dificulta em muito a
organizacéo do servigo, como fluxo de envio e emisséo de ordens de servico.

9.12.3 A porcentagem de descontos nos lances deverao ser proporcionais em todos os itens.

9.13 Julgamento de empate, conforme Lei Complementar 123/2006 e Lei Complementar
147/2014:

9.13.1 Havendo empate entre duas ou mais propostas, sera assegurada primeiramente a
preferéncia de contratacdo para as microempresas e empresas de pequeno porte, conforme
previsto na Lei Complementar n.° 123/2006, de 14/12/2006 e na Lei Complementar 147/2014 de
07 de agosto de 2014. Caso ndo ocorram as condicBes informadas na lei mencionada, a
classificacdo se fard por sorteio, desde que preliminarmente observado o disposto no inciso | do
art. 86 da Lei Estadual n.° 15.608/07.

9.13.2 A identificacdo do proponente como Microempresa — ME, ou Empresa de Pequeno Porte -
EPP, deverd ser feita na forma do item 6.4 deste edital.

9.13.3 O empate que trata a Lei Complementar 123/06 se refere aquelas situacfes em que as
propostas apresentadas pelas microempresas ou empresas de pequeno porte, sejam iguais ou até
5% (cinco por cento) superiores a proposta de menor preco.

9.13.4 Para efeito do disposto no item 9.13.3 deste edital, ocorrendo o empate, proceder-se-a da
seguinte forma:

a. a microempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada, podera no prazo de 02
(dois) minutos apds o encerramento dos lances manifestar-se solicitando a utilizacdo do direito,
sob pena de preclusdo do direito, apresentar proposta de preco inferior a primeira classificada,
situacdo esta em que passara a condicdo de primeira classificada do certame;

b. ndo ocorrendo interesse da microempresa ou empresa de pequeno porte, na forma da
alinea “a” deste item, deverao manifestar-se as remanescentes que porventura se enquadrem na
hipbtese do item 9.1 deste edital, na ordem classificatdria, para o exercicio do mesmo direito.
9.13.5 Na hipdtese da ndo contratacdo nos termos previstos no item 9.13.3 deste edital, voltara a
condicdo de primeira classificada, a empresa autora da proposta de menor preco originalmente
apresentada.

9.13.6 O disposto no item 9.13 deste edital, somente aplicar-se-4 quando a melhor oferta valida
néo tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte.

9.13.7 Nas situagOes previstas nos itens 9.8 e 9.9, o Pregoeiro podera negociar diretamente com
o licitante para que seja obtido prego melhor.

9.14 No presente certame, serdo registradas as propostas validas dos proponentes classificados
por item, na ordem de sua classificag&o.
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10  DAHABILITACAO

10.1 O envelope B, contendo a documentacdo relativa a habilitacdo juridica, fiscal, e
econémico-financeira, devera conter:

10.1.1 Para comprovacéo da habilitacdo juridica:

a. Registro comercial, no caso de empresa individual,

b. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e Ultima alteracdo, se houver,
devidamente registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais, e
acompanhado, no caso de sociedades por agdes, dos documentos de eleicdo de seus atuais
administradores.

b.l.  Conforme o disposto no artigo 5° e incisos da Lei Estadual n° 15.608/2007 e Artigo 3°
parégrafo 3° da Lei Federal n° 8.666/93, € vedada a participacdo de duas ou mais empresas que
apresentem em seus contratos sociais 0s mesmos socios, quando estiverem concorrendo no
mesmo item.

C. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio.

d. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais.

e. Declaracdo do proponente de que ndo pesa contra si declaracdo de inidoneidade, que
tenha sido expedida por 6rgao da Administracdo Publica de qualquer esfera de Governo, de
acordo com o Anexo Il - Modelo de declaracdo de idoneidade.

f. Declaracdo de cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicéo
Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores), nos termos da Lei n°
9.854, de 27/10/99 conforme o Anexo V - Modelo de declaracdo de observancia ao disposto no
inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal.

g. Declaragdo de cumprimento ao disposto no Decreto Estadual n.° 6.252/06, de 22 de margo
de 2006 (critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as
normas de protecdo do meio ambiente), conforme o Anexo VI - Modelo de declaragcdo de
qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental.

h. Certiddo Simplificada da empresa proponente, emitida pela Junta Comercial da sede da
empresa. Validade da Certiddo: Essa deveréa ter data de emissdo de, no maximo, 45 (quarenta e
cinco) dias de emissdo anteriores a abertura do certame.

h.l.  Sé sera aceito protocolo da Certiddo Simplificada acompanhado da Certiddo vencida.

h.2. O protocolo ndo podera ter data anterior a 10 (dez) dias anteriores a abertura do certame.

10.1.2 Para comprovacéo da reqularidade fiscal:

a. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

b. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal (Alvard) ou Estadual (CICAD),
relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o
objeto da presente licitacdo.

C. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, do domicilio ou sede do proponente,
mediante apresentacdo de Certiddo Conjunta de Débitos Relativo aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido expedido pelo Ministério da Fazenda, ou outra equivalente, na forma da
lei. A certiddo pode ser obtida no site:
http://www.receita.fazenda.gov.br/certidoes/pessoajuridica.htm
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d. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de Certiddo
de Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do
proponente, ou outra equivalente, na forma da lei.
e. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de Certiddo
de Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do
proponente, ou outra equivalente, na forma da lei.

f. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), a certiddo do INSS pode ser
obtida no site: http://www010.dataprev.gov.br/CWS/CONTEXTO/PCND1/PCND1.HTML.
g. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),

[P

sendo que as alineas “f” e “g” servirdo para demonstra¢do da situagdo regular no cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei, sendo que estas poderdo estar atestadas pelos 6rgaos
expedidores. A certiddo do FGTS pode ser obtida no site:
https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/Fge CfSCriteriosPesquisa.asp.

h. prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante apresentacdo de Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pela Justi¢ca do Trabalho, para comprovar a
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho. http://www.tst.jus.br/certidao
I. Poderé ser apresentada a certiddo unificada, conforme previsto na Portaria MF 358, de 5
de setembro de 2014, para comprovacao de regularidade de débitos da Unido e Previdenciarios,
desde que conste na certiddo referéncia quanto a regularidade no ambito da RFB e da PGFN e
quanto as contribuigdes previdenciarias e as contribui¢des devidas, inscritas em Divida Ativa do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

10.1.3 Para a comprovacdo da qualificacdo econdémico-financeira:

a. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede do
proponente, com validade de, no méximo, 90 (noventa) dias, contados a partir de sua emissao,
exceto se houver previsdo de prazo diferente na prépria certiddo. No caso de sociedade (s) civil
(s), devera ser apresentada a certiddo negativa de distribuicdo de processos civis, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica.

10.1.4 Para a comprovacdo da gualificacdo técnica:
a) Licenca sanitaria atualizada ou protocolo de renovacao.
b) Certificado de funcionamento do Conselho Regional de Farmacia/PR autorizando
funcionamento 24 hs (Certiddo de Regularidade emitido pelo Conselho de Farmacia).

10.1.5 Os documentos exigidos para habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de cOpia autenticada, publicacdo em orgdo da imprensa oficial ou ainda por
meio de cOpia simples autenticada. As copias deverdo ser apresentadas perfeitamente legiveis.
10.1.5.1 Preferencialmente apresentar os documentos na ordem listada no edital para
facilitar a conferéncia da documentacao.

10.1.6 Regras especificas sobre a documentacdo de comprovagéo de regularidade fiscal aplicavel
as Microempresas — ME, ou Empresas de Pequeno Porte - EPP, em conformidade com a Lei
Complementar n.° 123/06, de 14/12/2006 e Lei Complementar 147/14 de 07/08/2014:

a. as microempresas ou empresas de pequeno porte, por ocasido da participagdo em certames
licitatorios, para exercer o beneficio da Lei Complementar 123/06, ficam obrigadas a apresentar
toda documentacdo exigida em edital, inclusive, as pertinentes a comprovacdo de regularidade
fiscal, mesmo que estas apresentem alguma restricdo ou se encontrem vencidas. O
descumprimento desta exigéncia acarretara na inabilitacdo do licitante para o certame.
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b. havendo alguma restricdo nos documentos apresentados para comprovagdo da
regularidade fiscal, sera concedido o prazo méaximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do
momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogavel por igual
periodo, para apresentacdo de nova documentacdo j& isenta das restrices apresentadas
anteriormente, desde que haja requerimento especifico para prorrogacdo e a licitante apresente
motivos justos, visando desta forma, a comprovacao da regularidade.

C. a ndo regularizacdo da documentacdo, no prazo estabelecido acima, implicard na
decadéncia do direito da microempresa ou empresa de pequeno porte a contratacao, bem como na
aplicacdo das penas previstas no Art. 150 da Lei Estadual 15608/07 e art. 81 da Lei Federal
8666/93, por descumprimento de obrigacGes contratuais previstas neste edital e na legislacdo
vigente aplicavel a matéria, sendo facultada a Universidade Estadual do Oeste do Parana -
UNIOESTE (HUOP), ainda, convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagéo.
10.2. A habilitacdo do proponente estard condicionada, ainda, a regularidade da empresa junto
ao INSS, através da confirmacdo da existéncia de CND valida, previamente requerida pelo
proponente, e a Caixa Econdmica Federal, através de CRF/FGTS valida, conforme consultas a
serem realizadas via Internet, pelo Pregoeiro e/ou pela Equipe de Apoio;

10.3. Os documentos necessarios a habilitacdo do proponente (item 10) poderdo ser
apresentados em original, por qualquer processo de cOpia desde que autenticada por cartorio
competente, pelo Pregoeiro, pelos membros da Equipe de Apoio, ou ainda publicacdo em o6rgao
de Imprensa Oficial devidamente autenticada. Os documentos obtidos via internet e apresentados
para o presente certame serdo diligenciados pela comissdo de licitacdo para fins de conferéncia e
ndo necessitam de autenticacdo. Caso estas certiddes ou documentos emitidos pela Internet,
constantes no envelope de habilitacdo, estejam com a data de validade expirada, mas que
possuam outras emitidas em plena validade, a empresa proponente ndo serd inabilitada, sendo que
esta conferéncia podera ser realizada através da Internet pelo Pregoeiro e equipe de apoio e 0
documento vigente serd anexado a documentacdo da empresa.

10.3.1. Quanto as declaracGes exigidas nesta licitacdo, estas deverdo estar devidamente assinadas
pelo OUTORGANTE que outorgou poderes ao representante, ou pelo préprio representante,
desde que devidamente autorizado, sendo que as declaracdes ja descritas também poderdo ser
firmadas na propria sessdo do certame, desde que o dirigente contratual ou estatutario, ou o
representante autorizado da empresa se encontre presente.

10.3.2. Quanto a documentacdo técnica solicitada: os documentos emitidos pela Internet,
constantes no envelope de habilitacdo, que estejam com a data de validade expirada, e que
possuam outros emitidos em plena validade, poderdo ser diligenciados, sendo que esta
conferéncia podera ser realizada através da Internet pelo Pregoeiro e equipe de apoio e o
documento vigente sera anexado a documentacao da empresa.

10.3.3. As diligéncias realizadas durante o certame constardo em Ata.

10.4. A autenticacdo dos documentos pelo Pregoeiro ou pelos membros da Equipe de Apoio
podera ser feita durante a sessdo, desde que o proponente tenha enviado a copia no envelope de
documentacdo (Envelope B), e apresente o original at¢ o momento da analise de seus
documentos. A autenticacdo da documentacdo feita pelo Pregoeiro e membros da Equipe de
Apoio sO sera feita mediante apresentacdo das vias originais da documentacdo que sera
autenticada.

10.5. Se o licitante desatender as exigéncias habilitatérias, o Pregoeiro examinard a oferta
subsequente, verificando a sua aceitabilidade e procedendo a habilitacdo do proponente, na
ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta que atenda ao
edital, sendo o respectivo licitante declarado vencedor e a ele adjudicado o objeto do certame.
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10.6. Em nenhum caso seré& concedido prazo para a apresentacdo de documentos de habilitacdo
que ndo tiverem sido entregues na data e horario especificados no item 1.2 deste edital, com
excecdo dos documentos solicitados nos itens 4.3, 6.1 e 6.4, 0s quais podem ser entregues ao
Pregoeiro na abertura da sessdo. A falta de quaisquer documentos implicard na inabilitacdo do
licitante.

10.7. ApoOs a andlise da documentacdo, 0os membros da Equipe de Apoio e o Pregoeiro
rubricaréo todas as folhas e demais documentos que integram o dossié apresentado.

10.8. As empresas que apresentarem o CRC - Certificado de Registro Cadastral, de qualquer
6rgdo da Administracdo Publica em plena validade, substituira a apresentagdo dos documentos
enumerados nos itens 10.1.1, alineas “a”, “b”, “c” e “d”, e 10.1.2, alineas “a” ¢ “b”. O CRC -
Certificado de Registro Cadastral devera ter a data de validade expressa no documento.

10.9. As empresas que apresentarem o Cadastro Geral de Fornecedores do Estado emitido pelo
GMS/CFPR — Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana, e com informacdes
sobre a habilitacdo juridica, regularidade fiscal (Unido, Estado, Municipio, INSS e FGTYS), e
trabalhista (CNDT), com todos os itens em plena validade, substituird a apresentacdo dos
documentos enumerados nos itens 10.1.1, alineas “a”, “b”, “c” e “d”, e 10.1.2, alineas “a”, “b”,
“c”, “d”, “e”, “f”, “g” e “h”. O CRC - Certificado de Registro Cadastral devera ter a data de
validade expressa no documento. Havendo certidfes vencidas, a empresa devera entregar a
certiddo vigente juntamente com a documentacdo de habilitacdo. O certificado deve ser obtido no
seguinte endereco: www.comprasparana.pr.gov.br -> &rea do comprador -> Fornecedores ->
Consulta a Fornecedores -> Consulta a Fornecedor Especifico, apds informar nome ou CNPJ da
empresa e imprimir Ficha Completa.

10.10. Os documentos que ndo especificarem a data de validade, ou que ndo tem data limite
apontada pelo HUOP, ndo poderdo ser com data de expedicdo anterior a 90 (noventa) dias da data
de abertura dos envelopes Habilitacdo, sob pena de inabilitagéo.

11 DA ADJUDICACAO

ATENCAO!
CADASTRO UNIFICADO DE FORNECEDORES DO ESTADO DO PARANA - GMS/CFPR

11.1. Nos termos do Decreto Estadual n.° 9762/13, de 19 de dezembro de 2013, em especial o
contido no § 4° do artigo 1.°, a empresa vencedora neste certame DEVERA ESTAR
CREDENCIADA NO GMS/CFPR, antes de ser adjudicada, homologada ou ainda convocada
para assinatura da Ata de Registro de Precos.

11.1.1. Todos os procedimentos relacionados ao Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado
do Parana - GMS/CFPR estdo disponiveis no endereco eletrdnico www.comprasparana.pr.gov.br
reguladas pelo Decreto Estadual n.° 9762/13 e pela Lei Estadual n.° 15.608/2007.

11.1.2. A empresa declarada vencedora deverd comprovar o respectivo credenciamento (caso
ainda ndo o tenha feito), no Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana -
GMS/CFPR, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, prorrogavel por igual periodo mediante
justificativa fundamentada da empresa e anuéncia da Administracdo quanto a concessdo de novo
prazo, contados a partir da convocacao do Pregoeiro.

11.1.3. O objeto deste Pregdo sera adjudicado ao licitante cuja proposta ja tenha sido declarada
vencedora e que possua o credenciamento no Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do
Parana - GMS/CFPR, em plena validade e sem restri¢des.
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11.1.4. Decorrido o prazo disposto no item 11.1.2 acima, e verificado pela Administracdo a
continuidade da pendéncia, a empresa vencedora decaird do direito & contratacdo com a
Universidade Estadual do Oeste do Parand — UNIOESTE/HUOP, sujeitando-se as sancfes
previstas na legislacdo vigente.

11.1.5. Se a empresa vencedora ndo efetuar o cadastro conforme previsto no item 11.1.2 acima, o
Pregoeiro convocara as licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, verificando sua
aceitabilidade e habilitagéo, nos termos do disposto nos incisos XVI e XVII do art. 4.° da Lei
Federal n.° 10.520/02 e nos incisos XVI e XVIII do art. 58 da Lei Estadual n.° 15.608/07.

11.1.6. Findado o prazo recursal e estando o licitante vencedor devidamente credenciado no
Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana - GMS/CFPR, 0 mesmo sera
adjudicado.

11.2. Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o licitante sera declarado
vencedor, sendo-lhe adjudicado o objeto do certame.

11.3. Caso a empresa esteja em débito ou apresente alguma irregularidade cadastral junto a
Secretaria de Fazenda do Estado do Parand, os respectivos empenhos referentes as Ordens de
Compra, Ordens de Fornecimento ou outros instrumentos equivalentes em nome do licitante, ndo
poderdo ser liberados, e de consequéncia estes ndo terdo validade nem eficacia.

11.4. A restricdo prevista neste item estende-se a empresas sediadas em outros Estados da
Federacdo, que possuam filial no Estado do Parana, em situacdo irregular com a Secretaria de
Fazenda do Estado do Parana.

11.5. Para possibilitar a liberacdo dos empenhos, a empresa serd comunicada pela Universidade
Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE, para que no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis,
proceda a regularizacdo de suas pendéncias junto a Receita Estadual do Parana.

11.6. Decorrido o prazo de 05 (cinco) dias uteis, e verificado pela UNIOESTE a continuidade
da pendéncia, a empresa decaird do direito a contratacdo com a Universidade, sem prejuizo de
outras penalidades.

11.7. A Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE podera, quando o convocado
ndo regularizar suas pendéncias conforme previsto no item 11.1.5, convocar 0S proponentes
remanescentes, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condicGes
propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos precos atualizados, de conformidade
com o presente edital, ou revogar a licitacdo, independentemente da cominacgéo prevista no art.
154 da Lei n° 15.608/2007 e demais cominacdes legais.

12 SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CONTRATO

12.1  Os contratos poderdo ser suspensos ou cancelados nos seguintes casos:

12.2 pelo Hospital Universitario do Oeste do Parand, quando for por este julgado que o
fornecedor esteja definitiva ou temporariamente impossibilitado de cumprir as exigéncias da
licitacdo ou pela ndo observancia das normas legais;

12.3 pelo contratado, quando, mediante solicitacdo por escrito, demonstrar que esta definitiva
ou temporariamente impossibilitado de cumprir as exigéncias da licitacdo e devidamente aceita
pelo Hospital Universitario do Oeste do Parana, nos termos legais;

12.4  por relevante interesse do Hospital Universitario do Oeste do Parana, devidamente
justificado.

12,5 Em caso de suspensdo ou cancelamento dos contratos de algum item constante do Anexo
I, podera o HUOP, em decorréncia da urgéncia e necessidade, passar ao segundo colocado, se
existir, mesmo sem conclusdo do procedimento de suspensao ou cancelamento.
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13 REVISAO/ALTERACAO DOS PRECOS

13.1 Os valores ora contratados serdo fixos e irreajustaveis durante 12 (doze) meses de
vigéncia, Os precos dos servicos, constantes deste CONTRATO, serdo revistos a cada periodo de
12 (doze) meses, ou em periodicidade inferior caso permitido pela Legislacdo aplicavel, tendo
como base a variacdo do IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo) do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica). Na falta, proibicdo de utilizacdo, ndo divulgacdo ou
extincdo deste indice, sera aplicado o indice fixado pelas Autoridades Monetarias competentes e
que reflita a variacdo dos precos no periodo de reajuste.

14  FORMALIZACAO DA AQUISICAO

14.1 Constatada a necessidade do servico, o Hospital Universitario do Oeste do Parana -
HUOP, procederd o contato com a (s) empresa (s) contratada (s) observando-se as condigdes
estabelecidas neste Edital, seus Anexos, na legislacdo vigente, e na proposta do licitante
vencedor, relacionando-se 0s servigos pretendidos e suas quantidades, devendo o recolhimento
das amostras ser efetuado conforme o item 16 deste edital. Quando da realiza¢&o do servigo por
parte da empresa contratada, esta devera emitir a nota fiscal em favor da Universidade Estadual
do Oeste do Parand — UNIOESTE.

14.2 O servico devera ser efetuado de acordo com a necessidade do Hospital Universitario do
Oeste do Parana, de forma parcelada, levando em consideracdo as exigéncias especificas para o
LOTE.

14.3 A ndo realizacdo dos servicos e coletas de exame, no prazo estabelecido, implicara na
rescisdo contratual nos termos do art. 129 da Lei Estadual n°® 15.608/2007 e demais legislacbes
aplicaveis.

14.4  Os prazos de que tratam o item 15.1, poderdo ser prorrogados uma vez, por igual periodo,
quando solicitado pelo convocado durante o transcurso do prazo e desde que ocorra motivo
justificado aceito pela Administracao.

145 A Nota Fiscal da(s) empresa(s) vencedora(s) devera(do) estar com CNPJ e Razdo Social
rigorosamente iguais aos apresentados nos documentos de Habilitac&o.

15 DA RESPONSABILIDADE QUANTO AO ATENDIMENTO

15.1 Ao contratado desta licitacdo cabe a total responsabilidade quanto ao correto atendimento,
no tocante as especificagoes, condig¢des e obrigagdes.

15.1.1 A partir de 01/03/2011, conforme decretos municipais 9604/2010 e 9701/2010, as
empresas com sede no municipio de Cascavel/PR ficam OBRIGADAS A EMITIR NOTA
FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-E);

15.2  Todos servicos serdo recebidos e conferidos por uma Comissdo composta de servidores da
instiuigdo, a qual ao final dos trabalhos de conferéncia, emitira laudo de recebimento em relagdo
ao produto entregue. Os produtos que apresentarem problemas e/ou defeitos serdo rejeitados,
obrigando-se o fornecedor a substitui-los, sem prejuizo para a instituicdo. Apurada, em qualquer
tempo, divergéncia entre as especificacfes pré-fixadas e o fornecimento efetuado, serdo aplicados
a CONTRATADA sancgdes previstas neste edital e na legislacdo vigente.

15.3 Sempre que a instituicdo julgar necessario, as empresas com itens registrados no processo
licitatdrio, deverdo oferecer capacitacdo e/ou treinamento.
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15.4  No valor unitério apresentado devera estar embutido os custos de todo e qualquer material
ou insumo necessario para a analise laboratorial;

15,5 Salvo em algumas condicGes especiais descritas nos itens, no computo do valor unitario
devera estar contemplado as diferentes amostras bioldgicas (sangue total, soro, plasma,
urina, liquor, demais liquidos bioldgicos, entre outros);

15.6 O laboratério do HUOP realizard as coletas das amostras, com excecdo das coletas
especiais (como exemplo - caracteristica de testes de estimulos ou outro exame identificado como
tal pelo Laboratério do HUOP), os quais ficardo a cargo da empresa contratada. Quando se tratar
de coleta ambulatorial o laboratério de apoio se responsabilizard por agendar e providenciar
auxilio médico ou de enfermagem quando necessario. Quando se tratar de pacientes internados
no HUOP, a coleta devera ser comunicada a empresa com tempo minimo de seis horas, devendo
a contratada proceder a coleta em até oito horas ap6s comunicac¢do do Laboratério do HUOP,
podendo esta comunicacao ser feita por telefone ou e-mail;

15.7 O recolhimento das amostras coletadas no periodo diurno ficara sob
responsabilidade da contratada, obrigando-se dirigir ao HUOP no minimo uma vez ao dia
para este fim, em horario pré-determinado pelo Laboratério do HUOP, e, em casos especiais,
quantas vezes forem necessarias;

15.8 Todos os custos de deslocamento para coleta e/ou recolhimento de amostras e envio
de laudos correrdo por conta da empresa contratada;

15.9 Durante os horarios de plantdo noturno, o HUOP responsabilizar-se-& pelo envio das
amostras, sendo que sera exigida a realizacdo do exame durante o plantdo noturno no qual se
realizou o envio, quando se tratar de exame de emergéncia;

15.10 A empresa contratada devera disponibilizar integracdo com o software de
gerenciamento laboratorial/hospitalar utilizado pelo HUOP - sistema TASY da empresa WHEB
SISTEMAS, para envio automatico das solicitacdes e devolucao diretamente ao sistema Tasy dos
laudos prontos. Essa integracdo devera se dar em até no maximo um (1) més ap0s a assinatura do
contrato. Em casos especiais os laudos deverdo ser disponibilizados em formato eletrénico para
serem anexados junto aos prontudrios eletrdnicos dos pacientes atendidos pelo HUOP, e quando
necessario disponibilizar o laudo original impresso;

15.11 A empresa contratada devera disponibilizar em qualquer momento todas as informacoes
referentes aos exames provenientes do HUOP, por meio impresso e/ou digital, conforme
solicitado pelo SADT/HUOP;

15.12 A(s) empresa(s) contratada(s) somente devera(do) realizar os servi¢os contratada
mediante expressa autorizacdo do SADT do Hospital Universitario do Oeste do Parand —
HUOP/UNIOESTE;

15.13 Os exames contemplados devem estar em consonancia com as exigéncias do corpo clinico
do HUOP, sendo a empresa contratada responsavel por adequacfes nos testes que porventura
estejam em desacordo com 0 mesmo;

15.14 O transporte dos bens objetos desta licitacdo deve ser feito dentro do preconizado,
seguindro as normas vigentes de seguranga e transporte, temperatura especifica exigida para a
amostra, em veiculo limpo, com cobertura protetora para a carga, de forma que mantenha a
integridade da amostra;

15.15 A empresa contratada devera disponibilizar vagas para estagiarios curriculares (alunos do
curso de Farmécia da Unioeste), como meio de aumento do conhecimento do mercado de
trabalho pelos académicos e integracdo entre publico e privado.
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16 DO PAGAMENTO

16.1 A Nota Fiscal devera ser entregue até dia 05 de cada més e o pagamento sera efetuado
pela contratante, através de deposito bancario na conta corrente indicada pela CONTRATADA,
no prazo de 10 (dez) dias contados a partir do recebimento da Nota Fiscal de Servico,
devidamente atestadas.

16.1.1 Para o cumprimento do Item anterior, caberd & empresa contratada, providenciar a
inscricdo junto ao Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parand - CFPR (conforme
Decreto Estadual n.° 9762/13, de 19 de dezembro de 2013), do Governo do Estado, bem como
manté-lo regular durante a vigéncia do registro de precos, sob pena de ndo o fazendo, estar
impossibilitada de receber o0 pagamento devido.

16.2 A contratada ficard obrigada a repassar para a contratante, na proporcao correspondente,
eventuais reducdes de precos, decorrentes de mudanca de aliquotas de impostos incidentes sobre
o fornecimento do objeto, em funcdo de alteracdes na legislacéo pertinente.

16.3 Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da presente licitagdo ocorrerdo por
conta dos recursos da dotacdo orcamentaria a ser indicada no momento da contratacdo ou do
pedido de fornecimento.

16.4 Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da presente licitacdo ocorreréo por
conta dos recursos da dotagdo n° 4534.12364424.128 (Unioeste), 4760.10302194.170
(Funsaude), rubrica(s) Servigos Laboratoriais 1.4.1.0.3.3.90.39.50 nas fontes 100 e 250.

16.5 A entrega do objeto relativo a presente licitacdo dar-se-4 sob a forma de fornecimento
parcelado, sendo que somente serdo pagos os valores relativos ao fornecimento dos produtos
efetivamente entregues, conforme necessidade do Hospital Universitario, sendo que este nao
estard obrigado a adquirir a quantidade total dos produtos dispostos nos itens constantes do
Anexo I.

17 PENALIDADES

17.1 Em caso de ndo envio da amostra, da documentacdo de habilitacdo, ndo assinatura da ata
de registro de precos, inexecucdo do contrato, erro de execucdo, execucdo imperfeita, mora de
execucdo, quantidade inferior ao solicitado, inadimplemento contratual ou sdo veracidade das
informac@es prestadas, a Contratada estara sujeita as seguintes san¢Ges administrativa, garantida
prévia defesa:

17.1.1 Adverténcia;

17.1.2 Multa;

17.1.3 Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
UNIOESTE, por prazo néo superior a 02 (dois) anos;

17.1.4 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, pelo
prazo de ate 05 (cinco) anos.

17.2 - Para aplicagdo das sang¢Oes administrativas, a UNIOESTE levara em consideracgéo a
natureza e a gravidade da falta, os prejuizos dela advindos e a reincidéncia na pratica do ato,
apurados mediante processo administrativo, assegurado o direito ao contraditorio e ampla defesa,
conforme a seguir:

17.2.1 A sancdo administrativa de adverténcia serd aplicada por escrito e destinada as condutas
que prejudiqguem o andamento do procedimento de licitacdo e de contratacao;

17.2.2 A sancdo administrativa de multa serd aplicada por inexecucdo total ou parcial da
obrigacdo, inclusive, por atraso injustificado na entrega dos materiais, sujeitando o inadimplente
a multa de mora, que sera graduada de acordo com a gravidade da infragéo:
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a. De 1% (um por cento) sobre o valor total da ordem de compra, por dia de atraso no evento
ndo cumprido, limitados a 10% (dez por cento) do mesmo valor.
b. De 10% (dez por cento) sobre o valor total da ordem de compra, por infracdo a qualquer

clausula ou condic¢do do Edital, ndo especificada na alinea “a” deste inciso, aplicada em dobro na
reincidéncia.

C. De 10% (dez por cento) sobre o valor total da ordem de compra, pela ndo entrega do (s)
materiais confirmado(s) pela empresa ou pela entrega em desacordo;
d. De 10% (dez por cento) sobre o valor total da Proposta vencedora, no caso de recusa

injustificada da licitante adjudicataria em assinar a Ata de Registro de Preco ou deixar de
apresentar os documentos exigidos, nos prazos e condicOes estabelecidas neste Edital.

e. De 10% (dez por cento) sobre o valor total da Proposta, no caso de rescisdo do contrato
por ato unilateral da administracdo, motivado por culpa da Contratada, garantida prévia defesa,
independente das demais sanc@es cabiveis;

f. De 5% (cinco por cento) do valor total da ordem de compra pela entrega realizacdo do
servigo em desacordo com a proposta de pregos aceita na sesséo do pregéo;

17.2.3 A aplicacdo da multa ndo impede que a UNIOESTE rescinda unilateralmente o contrato
ou instrumento equivalente, e apliqgue as demais sangdes previstas na legislacdo estadual
pertinente;

17.2.4 As multas previstas ndo tém carater compensatorio e 0 seu pagamento ndo eximira a
empresa inadimplente da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infragoes
cometidas;

17.2.5 No processo de aplicacdo de sancdes € assegurado o direito ao contraditério e a ampla
defesa, facultada defesa prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da
respectiva intimacéo.

17.2.6 O valor das multas aplicadas devera ser recolhido no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a
contar da data da notificacdo. Se o valor da multa ndo for pago, ou depositado, sera
automaticamente descontado do pagamento a que a Contratada fizer jus. Em caso de inexisténcia
ou insuficiéncia de crédito da Contratada o valor devido serd abatido da garantia, quando houver.
Sendo a garantia insuficiente, devera ser cobrado o valor complementar. A multa ndo paga sera
cobrada administrativamente e/ou judicialmente.

17.3 A sancdo administrativa de suspensao temporaria do direito de licitar e impedimento de
contratar com a UNIOESTE serdo aplicadas nas hipoteses dos ilicitos previstos nos incisos art.
n.° 154 da Lei Estadual n.° 15.608/07 ou nos incisos do art. 81 da Lei Federal n.° 8.666/93.

17.4 A sancdo administrativa de declaracdo de inidoneidade serd aplicada nas hipdteses dos
ilicitos previstos nos incisos art. 156 da Lei Estadual n.° 15.608/07, ou nos incisos do art. 87 e
seguintes da Lei Federal n.° 8.666/93.

175 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato ou instrumento equivalente e pelo
descumprimento das normas e legislacGes pertinentes a execucdo do objeto contratual que
acarrete a rescisao do contrato ou instrumento equivalente, a Universidade Estadual do Oeste do
Parand — UNIOESTE (HUOP), podera, ainda, garantida a prévia defesa, aplicar a empresa
contratada as sancOes previstas no art. n.° 150 da Lei Estadual n.° 15.608/07, ou as sancOes
previstas no art. 87 da Lei Federal n.° 8.666/93, sendo que em caso de multa esta correspondera a
20% (vinte por cento) sobre o valor contratado.

17.6 Comprovado que o bem fornecido ndo corresponde as especificacbes constantes na
proposta, serd 0 mesmo devolvido ao contratado, obrigando-se este a substitui-lo no prazo
méaximo de 10 (dez) dias corridos, sem qualquer 6nus para a Administracdo e sem prejuizo das
sancOes previstas no presente edital.

Av. Tancredo Neves, 3224 Santo Onofre — Cep 85.806-470 Cascavel — PR Fone/Fax (45) 3321-5151.



Hospital Universitario Do Oeste Do Parana
Processo n° 000792/2015
Pregdo Presencial 051/2015/UNIOESTE - HUOP

17.6.1 As sang¢Bes administrativas prevista neste item 18.1 serdo aplicadas sem prejuizo das
cominagdes impostas na Lei Estadual n.° 15.608/07 e suas alteragOes, ou das cominag0es
impostas na Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteracdes, além da instrucdo de Servico n.° 003/2004
— GRE, de 14 de maio de 2004.

17.7 Todas as penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

17.8 As penalidades somente poderdo ser relevadas em razdo de caso fortuito e forca maior e
as justificativas somente serdo aceitas por escrito, fundamentadas em fatos reais e comprovaveis,
a critério da UNIOESTE.

17.9 - Quaisquer penalidades aplicadas serdo transcritas no Cadastro de Licitantes do Estado
do Parana.

18 DOS RECURSOS

18.1 Declarado o vencedor, qualquer licitante podera manifestar imediata e motivadamente a
intencdo de recorrer, quando lhe sera concedido o prazo de 3 (trés) dias Uteis para apresentacao
das razdes do recurso, ficando os demais licitantes desde logo intimados para apresentarem
contra-razbes, em igual numero de dias, que comecardo a correr do término do prazo do
recorrente, sendo-lhes assegurada vistas imediata dos autos.

18.2 A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante, importar4 a decadéncia do
direito de recurso e a adjudicacdo do objeto da licitagdo pelo Pregoeiro ao vencedor.

18.3 O acolhimento do recurso invalidara apenas os atos insuscetiveis de aproveitamento.

18.4 O Pregoeiro podera indeferir o pedido de prazo para apresentacdo do recurso se 0S
fundamentos forem inconsistentes ou meramente protelatorios.

19 ANEXOS DO EDITAL

19.1 E facultada a apresentacdo dos Anexos em modelos préprios do proponente, desde que
ndo descaracterizem suas finalidades.

20 DA CONTRATACAO

20.1  As obrigagdes decorrentes desta licitagdo a serem firmadas entre a CONTRATANTE e a
CONTRATADA vencedora da licitacdo, serdo formalizadas através de Contrato (Anexos VIII),
observando-se as condicGes estabelecidas neste Edital, seus Anexos, na legislagio vigente, e na
proposta do licitante vencedor.

20.2  Adjudicado o objeto da presente licitacdo, o Hospital Universitario do Oeste do Parané —
HUOP/UNIOESTE, convocara o adjudicatario para assinar o termo de contrato (Anexos VIII) em
até 08 (oito) dias, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas
no art. 150 da Lei Estadual n.° 15.608/07.

20.3 O Hospital Universitario do Oeste do Parana —HUOP/UNIOESTE, conforme o caso,
designard um gestor ou fiscal, para acompanhar a execugédo das obrigagdes contratuais.

20.4 O contrato devera ser assinado pelo representante legal da empresa ou seu preposto
habilitado.

20.5 O responsavel pela empresa ou seu preposto habilitado, devera assinar o contrato no Setor
de Compras do Hospital Universitario do Oeste do Parana -HUOP/UNIOESTE.

20.6 Opcionalmente, o contrato poderd ser enviado a empresa para que seja colhida a
assinatura do responsavel, ou preposto habilitado, cabendo a esta o reconhecimento da firma,
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para posterior encaminhamento ao Hospital Universitdrio do Oeste do Parand -
HUOP/UNIOESTE.

20.7 Caso a empresa esteja em debito ou apresente alguma irregularidade cadastral junto a
Secretaria de Fazenda do Estado do Parand, os empenhos ndo poderdo ser liberados, e de
conseqiiéncia o contrato ndo tera validade nem eficécia.

20.8 A restricdo prevista no item acima estende-se a empresas sediadas em outros Estados da
Federacdo, que possuam filial no Estado do Parana, em situagdo irregular com a Secretaria de
Fazenda do Estado do Parana.

20.9 Para possibilitar a liberagdo dos empenhos, a empresa sera comunicada pelo Hospital
Universitario do Oeste do Parand -HUOP/UNIOESTE, para que no prazo maximo de 05 (cinco)
dias uteis, proceda a regularizacdo de suas pendéncias junto a Receita Estadual do Parana.

20.10 Decorrido o prazo de 05 (cinco) dias uteis, e verificado pela UNIOESTE a continuidade
da pendéncia, a empresa decaira do direito a contratacdo com a Universidade.

20.11 O Hospital Universitario do Oeste do Parand —-HUOP/UNIOESTE, podera, quando o
convocado ndo assinar o contrato no prazo e condi¢Oes estabelecidos no item 20, ou néo
regularizar suas pendéncias conforme previsto no item 20, convocar 0S proponentes
remanescentes, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢c6es
propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos pregos atualizados, de conformidade
com o presente edital, desde que o preco seja compativel com o praticado no mercado ou revogar
a licitagéo, independentemente da cominacgéo prevista no art. 150 da Lei Estadual n.° 15.608/07.
20.12 O prazo de que trata o item 20.9 podera ser revisto nas hipoteses e forma a que alude o
art. 57, 88 1.°e 2.%, da Lei Federal n.° 8.666/93.

21  DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1 Esta licitacdo poderéd ser revogada por interesse publico e anulada por ilegalidade de
oficio ou mediante provocacdo de terceiros, mediante parecer por escrito e devidamente
fundamentado, aplicando-se os procedimentos inerentes aos recursos quanto a concessdo de
prazo para contraditério.

21.2 O Pregoeiro e sua Equipe de Apoio, no interesse publico, poderdo relevar omissdes
puramente formais, desde que ndo reste infringido o principio da vinculagdo ao instrumento
convocatario.

21.3  Sera(do) lavrada(s) ata(s) do(s) trabalho(s) desenvolvido(s) em ato publico de abertura dos
envelopes, a(s) qual(is) sera(do) assinada(s) pelo Pregoeiro, pela equipe de Apoio e
representantes credenciados presentes.

21.4 E facultado ao licitante formular protestos consignando em ata dos trabalhos para prevenir
responsabilidade, prover a conservacdo ou ressalva de seus direitos ou para simplesmente
manifestar qualquer intencdo de modo formal.

21.5 O Pregoeiro e/ou Autoridade Superior, na forma do disposto no § 3°, do art. 85, da Lei
Estadual n.° 15608/2007, se reserva o direito de promover qualquer diligéncia destinada a
esclarecer a instrugdo do processo licitatorio.

A licitacdo ndo implica na obrigatoriedade de compra por parte do Hospital Universitario do
Oeste do Parana. Até a entrega da Ordem de Compra, Ordem de Fornecimento ou outro
instrumento equivalente podera o licitante vencedor ser excluido da licitacdo, sem direito a
indenizagdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, se a contratante tiver
conhecimento de qualquer fato ou circunstancia superveniente, anterior ou posterior ao
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julgamento desta licitacdo, que desabone sua idoneidade ou capacidade financeira, técnica ou
administrativa.

21.6 Até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para recebimento das propostas (dia
25/11/2015) as 09:00, qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou
impugnar o edital do pregdo, conforme item 23.9 deste edital.

21.6.1 A Administracdo decidird sobre a peticdo no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
anteriores a abertura do certame, ou seja, dia 26/11/2015. Em sendo acolhida a impugnacao, ou se
houver necessidade de alteracdo do edital, sera designada nova data para a realizacéo da licitag&o.
21.6.2 A impugnacgdo, bem como o julgamento, devera seguir o disposto no Art. 72 da Lei
Estadual n° 15.608/2007.

21.7 N&o serdo conhecidos os pedidos de esclarecimentos ou impugnacgdes, vencidos 0s
respectivos prazos legais.

21.8 Os pedidos de esclarecimentos, impugnacdes e a apresentacdo escrita dos recursos
deverdo ser protocolizados na Area de Protocolo do Hospital Universitario do Oeste do Parana
(HUOP/UNIOESTE), para o Setor de Licitacdo, A/C Pregoeiro, a Av. Tancredo Neves, 3234 —
Bairro Santo Onofre - CEP 85.806-470 - Cascavel, Estado do Parana, no horério das 08:00 as
12:00 e das 13:00 as 17:00 horas.

21.9 A participagdo nesta licitagdo significa pleno conhecimento de suas instrugfes, néo
cabendo, apds sua abertura, alegacdo de desconhecimento de sub-itens, ou reclamacdo quanto ao
seu contetdo. Antes de elaborar suas propostas, as licitantes deverdo ler atentamente o edital e
demais documentos anexos.

21.10 Nenhuma indenizacdo serd devida aos licitantes pela elaboracdo e/ou apresentacdo de
quaisquer documentos relativos a esta licitacao.

21.11 O foro competente para dirimir quaisquer questdes oriundas desta licitacdo é o da
Comarca de Cascavel, Estado do Parana, com rendncia prévia e expressa a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

21.12 Os casos omissos serdo resolvidos a luz da legislacdo, jurisprudéncia e doutrina
aplicaveis, e dos principios gerais de direito.

Cascavel, 10 de novembro de 2015.

Karine D. Byhain Souza Luiz Sergio Fettback
Pregoeira Diretor Geral do HUOP
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Anexo | - Descrigao dos Itens a serem Registrados e demais Informacées

PROPONENTE:

ENDERECO:

CNPJ: FONE/FAX: ()
E-mail:

Para agilizar o processo solicitamos que as empresas apresentem, além da proposta escrita, a proposta
eletrnica, em pen drive ou CD, qual devera ser entregue ao pregoeiro da sessdo ap0os a abertura dos
envelopes proposta.

Para confeccionar esta proposta eletrdnica os participantes deverd baixar o APLICATIVO DE
PROPOSTAS - LICITACAO - TASY, disponivel no site www.unioeste.br/huopforum na pasta do
Pregéo Presencial 051/2015.

Para o preenchimento da proposta deverdo ser seguidos 0s passos apontados no programa Tasy. A
planilha em formato txt. Disponivel na pasta do Pregdo Presencial 051/2015 servira para importacao
dos dados pelo programa de propostas referente ao referido pregao.

Lote: 1 Valor edital: 1.798.809,1800

Iltem Coddigo Material Un. Med. Quantidade VI. Maximo Edital
1 52167 Exame fragilidade osmética un 100,0000 32,0000
2 52094 Exame 17 hidroxiprogesterona un 10,0000 43,0000
3 56989 Exame Vitamina D - 25 Hidroxi un 100,0000 69,0000
4 56256 Exame Acido Citrico un 20,0000 50,5000
5 52361 Exame &cido folico un 10,0000 32,0000
6 53083 Exame Acido Homovanilico un 10,0000 48,0000
7 54776 Exame P - Nitroanilina - Acido Metilmalénico un 10,0000 318,0000
8 52097 Exame é&cido pirtvico un 10,0000 96,5000
9 60029 Exame Acido Valproico - Valproato de Sodio un 20,0000 74,5000
10 52364 Exame é&cido vanil mandelico un 10,0000 66,0000
11 56265 Exame Acidos Graxos Livres un 10,0000 85,0000
12 52468 Exame hormdnio adrenocorticotrofico (ACTH) un 50,0000 109,0000
13 52365 Exame adenosina deaminase (ADA) un 150,0000 72,0000
14 57428 Exame Agregacéo Plaquetaria un 10,0000 70,0000
15 52367 Exame aldolase un 30,0000 44,0000
16 52368 Exame aldosterona un 20,0000 77,0000
17 52099 Exame Alfa 1 Antitripsina un 40,0000 43,0000
18 52369 Exame alfa 1 glicoproteina acida un 50,0000 25,0000
19 52370 Exame alfa feto proteina (AFP) un 30,0000 53,5000
20 52371 Exame amonia un 10,0000 47,0000
21 52372 Exame androstenediona un 40,0000 78,5000
22 52377 Exame Anticorpos Anti Dna Ds un 10,0000 43,0000
23 56496 Exame Anti - Beta 2 Glicoproteina IgG un 100,0000 402,0000
24 52101 Exame anti CCP un 30,0000 78,0000
25 56606 Exame Anti- Hialuronidase un 10,0000 128,5000
26 52111 Exame Anti- Trombina un 20,0000 69,0000
27 52416 Exame Anticoagulante Lupico un 100,0000 38,0000
28 52391 Exame Anti - Endomisio Anticorpos lgg un 10,0000 105,0000
29 52388 Exame Anti - Endomisio - Anticorpos Igm un 10,0000 133,0000
30 52383 Exame Fosfolipidios un 30,0000 63,0000
31 52378 Exame Anticorpos Anti - Gad un 30,0000 138,5000
32 56245 Exame Anticorpos Anti - llhota un 10,0000 96,5000
33 56138 Exame Anticorpo Anti - Insulina un 10,0000 80,5000
34 52380 Exame Anti - Microssomal (anti - Tpo) un 100,0000 55,5000
35 52115 Exame Anti - Musculo Liso un 10,0000 48,0000
36 52322 Exame Anti Tireoglobulina un 100,0000 60,5000
37 56744 Exame Cardiolipina - Anticorpos lga un 30,0000 52,5000
38 52406 Exame Cardiolipina - Anticorpos Igg un 100,0000 52,5000
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57395
52841
56619
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56728
56732
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58160
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52405
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56763
52131
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56830
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56817
52413
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53059
56853
52137
60016
60015
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56968
52139
52420
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52141
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55948
52502
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57012
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52424
53275
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52328

57036
52850
52428
52332
52152
52159
53329

53328
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Exame Cardiolipina - Anticorpos Igm

Exame anticorpos anti-receptor de tsh (TRAB)
Exame Antiaquaporina - 4 - Anticorpos

Exame Aspergillus - Anticorpos

Exame Anti - Dnase B

Exame Antigeno Carcinoembriogénico (cea)

Exame Autoanticorpos Anti - Proteina P Ribossomal
Exame Banda Oligoclonal - Liquor

Exame Beta 2 Microglobulina

Exame Hcg Quantitativo- Gonadotrofina Coribnica Quantitativa
Exame Birefringentes - Pesquisa

Exame Bnp - Peptideo Natriurético

Exame Bordetela - Anticorpos Igg

Exame Bordetela - Anticorpos Igm

Exame borrelia burgdorferi (Doenga de Lyme) lgg

Exame borrelia burgdorferi (Doenga de Lyme) Igm

Exame Brucelose Sorologia

Exame CA 125

Exame Ca 19 -9

Exame Calcitonina

Exame Calcio Urinario - 24h

Exame Capacidade de Ligacao de Ferro

Exame carbamazepina

Exame Cari6tipo - Pareamento Cromossémico - Banda G

Exame Carnitina Livre

Exame Catecolaminas Séricas

Exame Ceruloplasmina

Exame Chlamydia Psittaci - Anticorpos Igg

Exame Cisticercose - Anticorpos Igg

Exame Cistina Urindria - Quantitativa

Exame Cistina Urinaria - Pesquisa

Exame cistinuria

Exame Citomegalovirus - Detecgdo Por Pcr

Exame Citrato

Exame Dosagem Citrato Urinario 24 Horas

Exame Coagulograma - KPTT (Tempo de tromboplastina parcial ativada)
Exame Coagulograma - TAP (Tempo de protrombina)

Exame Cobre

Exame Cobre Urinario

Exame colinesterase

Exame complemento C3

Exame complemento C4

Exame complemento CH50

Exame coproldgico funcional

Exame cortisol

Exame Crioglobulinas - Pesquisa

Exame Cromatografia de Aminoéacidos - Sangue - Pesquisa de Alanina,
Glicina, Valina, Leucina, Isoleucina, Treonina, Serina, Prolina, Asparagina,
Acido Aspartico, Metionina, Hidroxiprolina, Acido Glutamico, Fenilalanina,
Ornitina, Glutamina, Lisina, Histidina, Tirosina, Triptofano e Cistina
Exame Cromatografia de Aminoacidos - Urina - Pesquisa de Alanina, Glicina,
Valina, Leucina, Isoleucina, Treonina, Serina, Prolina, Asparagina, Acido
Aspartico, Metionina, Hidroxiprolina, Acido Glutamico, Fenilalanina, Ornitina,
Glutamina, Lisina, Histidina, Tirosina, Triptofano e Cistina

Exame Cromo Sérico

Exame Cryptococcus - Quantitativo

Exame Cryptococcus (exoantigenos) - Pesquisa

Exame Cultura Para Baar

Exame Sorologia Para Dengue lgg

Exame Sorologia Para Dengue Igm

Exame pesquisa da mutagéo C677T do gene da metileno tetrahidrofolato
redutase

Exame Dehidroepiandrosterona - Dhea

Exame Dehidroepiandrosterona Sulfato - Dhea So4

Exame digoxina

Exame dosagem de antitrombina IlI

Exame Ciclosporina

Exame Litio

Exame Eletroforese de Proteinas - Soro

Exame Eletroforese de Proteinas - Liquor
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38,0000
38,0000
269,0000
65,0000
52,0000
23,0000
17,0000
69,0000
69,0000
27,0000
28,5000
32,5000
28,5000
71,5000
44,5000
30,5000
644,0000

92,0000

57,0000
40,0000
49,0000
57,0000
78,0000
78,0000
490,0000

57,5000
57,5000
78,0000
69,0000
117,0000
23,0000
43,0000

43,0000
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63217
56842
56845
52423
52430
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52384
52385
57179
52442
57181
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52840
58161
56926

52445
52165
52164
52163
52448
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57213
53070
53094
56530
52211
56533
52462
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58164
60038
52173
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57043
57047
58111
54452
52472
52157
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Dosagem de anticorpos IgG para Bartonella
Dosagem de anticorpos IgM para Bartonella
Exame Citomegalovirus - Anticorpos lgg

Exame Citomegalovirus - Anticorpos Igm

Exame criptococose

Exame Eletroforese de Hemoglobinas

Exame enzima conversora de angiotensina (ECA)
Exame Epstein Barr - Anticorpos Igg (anti-vca)
Exame Epstein Barr - Anticorpos Igm (anti-vca)
Exame Eritropoietina

Exame Espermograma - Basico

Exame Espermograma - Fertilidade

Exame Linfocitos Cd8

Exame Schistosomose - Sorologia

Exame Somatomedina C - Igf - 1

Exame de Subpopulagéo Linfocitaria Cd4
Exame Triagem Toxicologica. Pesquisa de Fenciclidina, Benzodiazepinicos,
cocaina, anfetaminas, metanfetaminas, tetrahidrocanabinol, opiaceos e
barbitaricos

Exame Exoantigenos - Liquor

Exame Fator de Von Willebrand

Exame Fator IX (9) da coagulacéo

Exame Fator VIII (8) da coagulagdo

Exame fenitoina

Exame fenobarbital

Exame Fosfatase Alcalina Em Leucécitos
Exame Fosfatase Alcalina

Exame Glicose

Exame Helicobacter Pylori Igg - Anticorpos lgg
Exame Hemocromatose C282y E H63d (HFE - pesquisa da mutagdes)
Exame Hemoglobina - Teste de Solubilidade
Exame herpes 1 e 2 - PCR - (Herpes Simples)
Exame Herpes 1 E 2 Igg

Exame Herpes 1 E 2 Igm

Exame histoplasmose sorologia

Exame Hla B27 - Detecc¢édo Por Pcr

Exame homocisteina

Exame Dosagem de GH (horménio do crescimento)
Exame Tsh Hormdnio Tiroestimulante

Exame Htlv 1 E 2 - Detecgdo E Sequenciamento
Exame Ige - Painel Fungos E Leveduras

Exame Ige - Painel Alimentos

Exame Ige - Painel Poeira

Exame IgE Especifico (F2) - alimentos - leite
Exame Imunoeletroforese de Proteinas - Soro
Exame Imunoglobulina A (IgA) Total - Dosagem
Exame imunoglobulina D - IgD

Exame Imunoglobulina E (IgE)

Exame Imunoglobulina G (IgG) Total - Dosagem
Exame Imunoglobulina M (IgM) Total - Dosagem
Exame Indice de Saturac&o - Transferrina
Exame Inibidor do Fator Vii (fator 8) - Pesquisa
Exame Insulina - Curva

Exame Insulina - Dosagem

Exame Leptospirose - Anticorpos Igg (imunofluorescencia)
Exame Leptospirose - Anticorpos Igm (imunofluorescencia)
Exame Leptospirose - Pesquisa

Exame big prolactina

Exame Maléria - Anticorpos (igg, Igm, lga)

Exame Metanefrinas Totais E Fracdes

Exame microalbuminuria

Exame Mioglobina

Exame Mioglobina Urinaria

Exame osmolaridade sérica

Exame osmolaridade urinaria

Exame oxalato dosagem na urina

Exame Oxcarbazepina

Exame Anti - Ena Painel

Exame Parvovirus B 19 - Deteccéo Por Pcr

Exame Parvovirus B 19 - Anticorpos Igg
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Exame Parvovirus B 19 - Anticorpos Igm
Exame Hepatite B - Quantificagdo Por Pcr
Exame Hepatite C - Deteccao Por Pcr
Exame Herpes 6 - Detecgéo Por Pcr

Exame Herpes Simplex 1 - Detec¢éo Por Pcr
Exame Herpes Simplex 2 - Detec¢éo Por Pcr
Exame Jc Virus - Detecgéo Por Pcr

Exame Peptideo C

Exame pesquisa de anaerébios

Exame Cultura - Anaerébios

Exame Campylobacter - Pesquisa

Exame Chlamydia Trachomatis - Anticorpos lgg
Exame Chlamydia Trachomatis - Anticorpos Igm
Exame Clostridium Dificile - Pesquisa Toxina A
Exame Pesquisa de Criptosporidium

Exame pesquisa de mutagéo do gene da protrombina
Exame Substancias Redutoras - Pesquisa
Exame Pigmentos Biliares - Pesquisa

Exame Proteina C - Funcional

Exame Proteina C Reativa - Ultra-sensivel
Exame Proteina Bence Jones - Pesquisa
Exame dosagem de proteina S funcional
Exame Paratormdnio - Molécula Intacta

Exame Pth C - Terminal

Exame Quitotriosidade, Plasma

Exame Rickettsia - Rea¢&o de Weil-felix

Exame Widal - Reagédo

Exame renina

Exame adenovirus IgG em soro - Anticorpos
Exame adenovirus IgM em soro - Anticorpos
Exame Hantavirus - Sorologia

Exame Toxocara - Anticorpos Igg

Exame Toxocara - Anticorpos Igm

Exame de Estimulo de glicose ap6s insulina
Exame de Estimulo de GH Com Clonidina
Exame de Estimulo de GH com Insulina

Exame Teste do Pezinho - Perfil 1 - Pesquisa de Biotinidase, Galactose,
Cromatografia de aminoacidos, 17 Hidroxiprogesterona, Progesterona
Exame Testosterona Livre

Exame Testosterona Total

Exame tireoglobulina - TGO

Exame T4 Livre - Tiroxina Livre

Exame Teste de Absorcéo da Lactose

Exame Transferrina

Exame T3 Total

Exame tuberculose

Exame Varicela Zoster - Anticorpos Igg E Igm

Exame Vasopressina - Adh

Exame VDRL - Soro ou Liquor

Exame vitamina B 1

Exame vitamina B12

Exame Vitamina H (biotina)

Exame Zinco Sérico

Exame triagem ampliada para erros inatos do metabolismo - EIM- (incluindo
pesquisa de doencas de depdsito). Exames: Benedict - aglcares redutores,
P-Nitroanilina - 4cido metilmaldnico, Nitrosonaftol - metabdlitos da tirosina,
Cromatografia de aminoacidos no sangue e urina, Dinitrofenilhidrazina - ceto-
acidos, Cianeto-Nitroprussiato - cistina, Azul de toluidina -
mucopolissacaridios, Cromatografia de Oligossacarideos, Cromatografia de
Sialiloligossacarideos, Beta-glucoronidase em plasma, Hexosaminidase em
plasma, Quitotriosidase em plasma

Exame 17 Oh Corticosteroides

Exame 2 Tio Tiazolidina 4 Carboxilico

Exame 2,5 Hexanodiona Urinario

Exame 25-hidroxi vitamina E

Exame 3 Alfa Androstanediol Glucoronide

Exame 5 Nucleotidase

Exame Acanthamoeba - Pesquisa

Exame acetil colinesterase
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52096
56211
54014
56261
53067
56262
56263
56417
57244
56266
56268

56269
53093
56462
56463
53063
56464
56465
56466
56467
56469
56242
56468
56471
56472
56248
56249
56473
56474
56475
56476
56477
53090
56480
56479
56481
56482
56483
57065
52373
56493
52102
54511
57429
53084
57227
57228
57229
57230
57231
57232
57233
57442
57234
57235
57237
57238
57239
52379

Hospital Universitario Do Oeste Do Parana
Processo n® 000792/2015
Pregédo Presencial 051/2015 / UNIOESTE - HUOP

Exame Acetilcolinesterase Eritrocitaria
Exame acetona

Exame Acido 5 Hidroxi Indol Acetico
Exame acido delta aminolevulinico
Exame Acido Fenilglioxilico

Exame &cido hipurico

Exame Acido Homogentisico - Pesquisa
Exame Acido Latico

Exame Acido Léatico - Curva

Exame Acido Lético Apos Exercicio
Exame Acido Mandelico

Exame &cido metil hipurico

Exame Acido Pirtvico - Curva

Exame Acido Trans Mucdnico

Exame Acido Tricloro Acetico

Exame Acido Urico

Exame Acido Urico Urinario

Exame Acidos Graxos (gorduras) - Pesquisa
Exame Metabdlitos de Acidos Graxos de Cadeia Muito Longa
Exame Acidos Organicos Qualitativos
Exame Acilcarnitinas - Perfil Quantitativo
Exame Adenovirus - Detecgéo Por Pcr

Exame Adenovirus - Fezes

Exame Alanina Aminotransferase - Gpt
Exame Albumina - Liquor

Exame Albumina - Soro

Exame Albumina Plasmética

Exame Albumina Urinaria 24h

Exame Alcaptondria

Exame Aldosterona - Curva

Exame Aldosterona Urinaria 24h

Exame Alfa 1 Antitripsina - Fezes

Exame Alfa 2 Antiplasmina

Exame Alfa 2 Macroglobulina

Exame Alfa Fetoproteina - Liquor

Exame Alfa Galactosidade - Plasma
Exame Alfa Hidroxi Progesterona - Curva
Exame Alfa Hidroxi Progesterona - Neonatal
Exame Alfa Iduronidase - Plasma

Exame Aluminio Sérico

Exame Aluminio Urinério

Exame Amebiase - Sorologia

Exame Amicacina - Dosagem

Exame Amilase Total

Exame Amilase Urinaria 2h

Exame Amilase Urinéria 24h

Exame Amiodarona

Exame Amitriptilina

Exame Amp - Ciclico

Exame Androgenios Livres

Exame Anfetamina

Exame Angelman - Sindrome Prader-Willi
Exame Anti - Centrdbmero

Exame Anti - Citoplasma de Neutréfilos
Exame Anti - Dna (dupla Hélice Ou Nativo)
Exame Glicose - Teste Oral 50 Gramas
Exame Glicose ap0s insulina

Exame Glicose Urinaria - 24h

Exame Glicose urinaria - Amostra Isolada
Exame Glicose urinéria Fragdes - 4 Periodos
Exame Globulina Ligadora de Hormonios Sexuais - Shbg
Exame Globulina Ligadora de Tiroxina
Exame Glucagon

Exame Glucagon - Curva

Exame Glutation Peroxidase

Exame Grupo Sanguineo E Fator Rh
Exame Haemophilus Ducreyi - Pesquisa
Exame Haemophilus Influenzae Tipo B - Antigeno
Exame Haloperidol

Exame Haptoglobina
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38,0000
45,5000
40,0000
39,0000
21,5000
43,0000
43,0000
45,5000
38,5000
25,5900
72,5000
54,0000
12,5000
17,5000
22,0000
1.072,5000
1.540,0000
668,0000
420,0000

98,0000
17,0000
43,0000
17,5000
14,0000
43,0000
57,0000
84,0000
82,0000
137,0000
460,5000
50,0000
61,0000
533,0000
113,0000
50,0000
140,0000
75,0000
79,5000
92,0000
252,0000
12,0000
22,0000
18,0000
350,0000
490,0000
147,0000
554,0000
70,0000
1.677,0000
52,5000
44,0000
45,5000
70,0000
16,5000
17,5000
22,0000
22,0000
97,0000
61,0000
108,0000
140,0000
88,0000
22,0000
48,5000
91,0000
129,0000
30,5000
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57444
56531
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56534
52459
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53073
57445
56537
52460
52461
52833
52835
52374
60041
52458
53092
56540
54761
56538
52834
56539
57448
56551
56552
54757
56555
52429
52219
56237
56556
56557
53270
57450
56559
56560
52466
57452
56308
56558
56267
52470
56562
52471
56563
56564
52172
54753
56512
56602
56605
56630
56607
52114
52381
56608
56636
56609
52107

60013
60014
52108
52109
52842
57752
56611
52118
52390
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Exame Hcg - Gonadotrofina Caribnica - Frado Beta Livre
Exame Hcg - Gonadotrofina Caridnica Urinaria

Exame Helicobacter Pylori Igm - Anticorpos Igm

Exame Hematozoarios - Pesquisa

Exame Hemoglobina A2

Exame Hemoglobina Banda H

Exame Hemoglobina Fetal

Exame Hemoglobina Glicosilada

Exame Hemograma Diferencial

Exame Hemossiderina - Pesquisa

Exame Hepatite A Igg - Anti Hva Igg
Exame Hepatite A Igm - Anti Hva Igm
Exame Hepatite B - Anti Hbc Igg

Exame Hepatite B - Anti Hbc Igm

Exame Hepatite B - Anti HBe Anticorpo "e"
Exame Hepatite B - Anti Hbs

Exame Hepatite B - HBeAg Antigeno "e" (antigeno de Replicacéo)

Exame Hepatite B - Hbsag (antigeno de Superficie)
Exame Hepatite B - Mutac&o Pre Core Subtipagem Hbv
Exame Hepatite C Genotipagem

Exame Hepatite B Genotipagem

Exame Hepatite C - Anti Hcv

Exame Hepatite C - Quantificacéo Por Pcr
Exame Hepatite D - anticorpos I1gG

Exame Hepatite E Igg - Anti Hev Igg

Exame Hepatite E Igm - Anti Hev Igm

Exame Hexosaminidase - Plasma

Exame Hexosaminidase Total Em Leucocitos
Exame Hgh (horménio do Crescimento) - Curva
Exame Hidatidose Sorologia (anticorpos Igg)
Exame Hidroxi Pregnenolona

Exame Hidroxiprolina Urinaria

Exame Histamina

Exame Histona - Anticorpos

Exame Hiv 1 - Detecg¢édo Por Pcr

Exame Hiv Genotipagem

Exame Hiv Inibidores de Fusédo Gp41

Exame HIV quantificacéo por PCR (carga viral)
Exame Hla Dg2 E Dg8

Exame Homaocisteina Apos Sobrecarga

Exame Homaocisteina Urinaria

Exame Hormdnio Adrenocorticotrofico (acth) - Curva
Exame hormonio foliculo estimulante (FSH)
Exame Horménio Foliculo Estimulante (fsh) - Curva
Exame horménio luteinizante (LH)

Exame Hormdnio Luteinizante (Ih) - Curva
Exame Hormonios Glicoproteicos Hipofisarios
Exame Htlv 1 E 2 - Western Blot

Exame Anti - Endomisio - Anticorpos Iga
Exame Anti - Epiderme - Anticorpos Igg

Exame Anti - Epiderme - Anticorpos Igm

Exame Anti - Espermatozoide

Exame Anti - Filagrina - Auto - Anticorpos
Exame Anti - Jo1

Exame Anti - Lkm 1

Exame Anti - Mitocdndria

Exame Anti - Misculo Estriado

Exame Anti - Nucleossomo (anti - Cromatina)
Exame Anti - Reticulina - Anticorpos

Exame Anti - Rnp

Exame Anti - Saccharomyces Cerevisiae IgA - Anticorpos
Exame Anti - Saccharomyces Cerevisiae IgG - Anticorpos
Exame Anti - Scl 70

Exame Anti - Sm

Exame Anti - Ss-a (RO)

Exame Anti - Ss-b (LA)

Exame Anti - Tireoide

Exame Anti - Transglutaminase Iga

Exame Anti Citoplasma de Neutréfilos (P-Anca e C-Anca)
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23,0000
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55,5000
47,0000
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41,5000
47,0000
38,5000
630,0000
910,0000
630,0000
63,5000
560,0000
183,0000
132,0000
525,0000
490,0000
419,5000
57,0000
138,0000
475,0000
83,8700
183,5000
114,0000
604,0000
2.800,0000
980,0000
725,0000
841,0000
210,0000
22,0000
140,0000
35,0000
49,0000
33,5000
40,0000
350,0000
629,5000
96,0000
168,0000
168,0000
147,0000
292,0000
53,5000
79,5000
73,0000
92,0000
124,5000
94,0000
56,0000
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64,5000
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59,0000
94,0000
126,0000
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52113
52117
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56243
53061
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56622
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56623
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52382
52389
52392
56625
56634
56635
52397
56637
56653
56717
56719
56722
56720
56721
56723
53076
56724
56725
56726
56727
56729
56730
57431
56731
54746
56733
54772
56565
57042
57052
57045
57053

57049
57046
57044
57051
57041
57048
56758
57057
57058
57059
57461
57454
57060
57455
57456
57457
57458
57068
57070
57072
57073
57074
57075
57076
57077
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Exame Anti Peroxidase Tireoideana

Exame Anticorpo Anti - Canal de Calcio
Exame Anticorpo Anti - Células Endoteliais
Exame Anticorpo Anti - Fator Intrinseco
Exame Anticorpo Anti - Membrana Basal Glomerular
Exame anticorpo anti receptor acetilcolina
Exame Anticorpos Anti - Actina

Exame Anticorpos Anti - Células Parietais
Exame Anticorpos Anti - Epitelio

Exame Anticorpos Anti - Gqlb

Exame Anticorpos Anti - Plaguetas

Exame Anticorpos Anti - Rnase (poli 3)
Exame Anticorpos Anti - Suprarenal

Exame anticorpos anti paracoccidiodomicose
Exame anticorpos IGG anti células ilhotas
Exame anticorpos IGG tétano

Exame Antiestreptolisina O

Exame Antigeno de Cancer 242

Exame Antigeno P24 para HIV

Exame antigeno prostético especifico livre
Exame Antioxidantes Totais

Exame Apolipoproteina A - 1

Exame Apolipoproteina B

Exame Apolipoproteina E - Polimorfismo
Exame Arilsulfatase - Plasma

Exame Arilsulfatase A

Exame Arilsulfatase B

Exame Arsénio

Exame Aspartato Aminotransferase - Got
Exame Aspirado Bronquico - Citologia
Exame Aspirado Bronquico - Rotina
Exame Ativador Tecidual do Plasminogénio
Exame Atrofia Muscular E Bulbar

Exame Avaliacdo Orientada Para Mucopolissacarideos
Exame Azul de Toluidina - Mucopolissacaridios
Exame Baar - Pesquisa No Lcr

Exame Bacilo Diftérico Metacromatico
Exame Benedict - Aglicares Redutores
Exame Benzodiazepinicos

Exame Beta - Glicuronidase - Plasma
Exame Iduronato Sulfatase - Plasma
Exame Ige - Painel Animais

Exame Ige - Painel Arvores

Exame Ige - Painel Epitelios

Exame Ige - Painel Ervas Daninhas

Exame Ige - Painel Fungos

Exame Ige - Painel Gramineas

Exame Ige - Painel Inalantes

Exame Ige - Painel Ocupacionais

Exame Ige - Painel Particulas

Exame Ige - Painel P¢ de Casa

Exame Ige Especifico - Varios

Exame Imunocomplexos Circulantes

Exame Imunoeletroforese de Proteinas - Urina
Exame Imunofenotipagem

Exame Imunoglobulina A (IgA) - LCR Liquor
Exame Imunoglobulina A (IgA) - Urina
Exame Imunoglobulina A (IgA) Secretora - Dosagem
Exame Imunoglobulina G (IgG) - LCR Liquor
Exame Imunoglobulina G (IgG) - Urina
Exame Imunoglobulina M (IgM) - LCR Liquor
Exame Imunoglobulina M (IgM) - Urina
Exame Inibidor de C1 - Esterase

Exame Inibidor Tecidual do Plasminogenio
Exame Interleucina 6

Exame lodo Protéico

Exame lodo Urinario

Exame Isoaglutininas

Exame Isoenzimas da Amilase

Exame Kappa - Cadeia Leve
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161,5000
159,5000
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58,0000
52,5000
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70,0000
670,0000
149,0000
132,0000
113,0000
135,5000
19,0000
133,0000
140,0000
72,5000
387,5000
52,5000
52,5000
420,0000
490,0000
466,5000
407,0000
83,5000
14,5000
92,0000
92,0000
1.120,0000
2.800,0000
350,0000
7,0200
28,0000
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52,0000
110,5000
322,5000
350,0000
40,0000
68,0000
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210,0000
675,0000
71,0000
60,0000
84,0000
57,0000
78,0000
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138,0000
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35,5000
92,0000
52,5000
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52220
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57090
53068
57091
57092
57093
53086
56394
56395
56396
56397
53091
56399
56402
56403

56404
56405
56406
56408
56409
57210
57211
57212
57215
57214
52454
57217
57218
52455
52456
53332
52169
57440
53087
57170
57222
52170
56209
57225
52105
52106
54487
57441
56944
56946
56948
56949
56951
56978
56981
56983
52235
56985
56986
56987
52237
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Exame Lactato Desidrogenase - Ldh

Exame Lactato Desidrogenase - Ldh - Liquor
Exame Lambda - Cadeia Leve

Exame Lambert - Eaton Teste (les)

Exame Lamotrigina

Exame Ldl Oxidada - Anticorpos lgg

Exame Legionella - Anticorpos Iga

Exame Legionella - Anticorpos Igg

Exame Legionella - Anticorpos Igm

Exame Legionella Pneumophila - Detecgéo
Exame Leishmania - Anticorpos lgg

Exame Leishmania - Anticorpos Igm

Exame Leishmania - Pesquisa

Exame Leptina

Exame Linfocitos Cd3-/ Cd56

Exame Linfocitos T E B - (cd3 - Cd19) Contagem
Exame Lipase

Exame Lipideos Totais

Exame Lipoproteina A - Lp(a)

Exame Liquido Amniético - Espectrofotometria
Exame Liquor - Rotina

Exame Lisozima

Exame Listeriose - Sorologia

Exame Litio - 2 Amostras

Exame Litio Endégeno

Exame Magnésio

Exame Magnésio Urinario - 24h

Exame Malonilladeido

Exame Manganés Sanguineo

Exame Manganés Sérico

Exame Manganés Urinario

Exame Maturidade Fetal - Teste

Exame Mercurio Sanguineo

Exame Mercurio Urinério

Exame Fosfatase Acida Total )
Exame Fosfatase Alcalina - Fragdo Ossea
Exame Fosfatase Alcalina - Isoenzimas
Exame Fosforo Urinario - Amostra Isolada
Exame Fosforo Urinario - 24h

Exame fésforo

Exame Frutose

Exame Frutose E Acido Citrico

Exame Fta - Abs (igg)

Exame Fta - Abs (igm)

Exame Fungos - Pesquisa

Exame Galactose - 1 Fosfato

Exame Galactose Total

Exame Gama Glutamil Transferase
Exame Gasometria Arterial

Exame Gasometria Venosa

Exame gastrina

Exame Gene Ret (cancer da Tiredide) - Pesquisa
Exame Gentamicina

Exame Gliadina IgA - anti gliadina IgA
Exame Gliadina IgG - anti gliadina IgG
Exame Gliadina IgM - anti gliadina IgM
Exame Glicose - Liquidos de Dialise
Exame Urocitograma

Exame Uroporfirina - Pesquisa

Exame Vanadio

Exame Vancomicina - Dosagem

Exame Varicela Zoster - Anticorpos Igg E Igm - Liquor
Exame Vasopressina Adh Urinario 24h
Exame Vhs - Velocidade de Hemossedimentacédo
Exame Virus Respiratorios

Exame virus sincicial respiratério

Exame Vitamina A

Exame Vitamina B 2

Exame Vitamina B6

Exame vitamina C
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259,0000
160,5000
350,0000
251,0000
287,0000
350,0000
57,0000
63,0000
48,0000
123,5000
210,0000
210,5000
12,0000
17,0000
63,0000
17,8900
75,0000
257,0000
35,0000
23,0000
105,0000
11,0000
16,0000
183,0000
64,5000

70,0000
64,5000
57,0000
67,0000
67,0000
18,0000
150,0000
121,5000
16,0000
14,0000
12,0000
23,0000
43,0000
30,5000
33,0000
25,0000
327,5000
43,0000
17,5000
45,5000
45,5000
69,0000
255,0000
149,0000
66,5000
50,0000
48,0000
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99,0000
16,0000
179,0000
224,0000
182,5000
224,0000
15,0000
815,0000
280,0000
125,5000
127,0000
134,0000
96,5000
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53062
56990
56991
56992
56993
52396
56994
56995
56996
56652
56734
52877
56736

52351
52124
56310
52125
56746
56747
56748
56749
52128
56750
52403
56755
56757
56743
57433
56762
52333
52410
56764
52214
56766
56767
56769
56770
56771
56772
54512
55735
56831
56824
56828
56832
52412
54748
56833
56834
52136
56836
56837
56846
56848
56847
56854
56961
56962
56963
53055
56964
56967
52419
52418
53071
53072
57426

53088
56972
56973

Hospital Universitario Do Oeste Do Parana
Processo n® 000792/2015
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Exame Vitamina E

Exame Vitamina K

Exame Waaler Rose

Exame Wasserman - Reagéo

Exame Watson-schwartz - Porfirinas
Exame Western Blot para HIV

Exame Wuchereria Bancrofti - Pesquisa
Exame X Fréagil - Pesquisa Por Pcr
Exame Zinco Urinario

Exame Beta 2 Microglobulina - Urinaria
Exame Beta Caroteno

Exame Bilirrubina Total E Fracdes
Exame Biotinidase

Exame Blastomicose - Pesquisa

Exame Blastomicose - Sorologia

Exame Blastomicose Anticorpos No Liquor
Exame Bordetela - Anticorpos Iga

Exame Brca 1 E 2 - Detec¢do de Mutacdes Nos Genes
Exame Ca 50

Exame Ca72-4

Exame Cadmio

Exame Calcio

Exame Calcio lonizado

Exame canabindides

Exame Candida - Anticorpos Igm

Exame Capacitagdo Espermatica - Prognostico
Exame Carbamazepina - Curva

Exame Carboxihemoglobina

Exame Cariétipo - Pareamento Cromossdmico - Medula Ossea
Exame cariotipo de sangue periférico com bandas
Exame Cari6tipo X Fragil

Exame Catecolaminas Livres

Exame Caxumba - Anticorpos Igg E Igm

Exame Caxumba - Deteccéo Por Pcr

Exame Células Orangidfilas

Exame Cetonuria

Exame Chagas - Anticorpos Igg (elisa)

Exame Chagas - Anticorpos Igg (ha)

Exame Chagas - Anticorpos lgg (if)

Exame Chagas - Anticorpos Igm (if)

Exame Chlamydia Pneumoniae - Anticorpos Igg E Igm
Exame Chlamydia Psittaci - Detecgdo Por Pcr
Exame Chlamydia Trachomatis - Anticorpos lga
Exame Chlamydia Trachomatis - Captura Hibrida
Exame Chumbo Sanguineo

Exame Chumbo Urinério

Exame Cianeto - Nitroprussiato - Cistina

Exame Ciclosporina - Curva

Exame Cistatina C

Exame Citologia - Escarro

Exame Citologia - Liquido Peritoneal

Exame Citologia - Raspado Conjuntival

Exame Citomegalovirus - Antigenemia

Exame Citomegalovirus - Quantificagdo Por Pcr
Exame Citomegalovirus Avidez - Anticorpos lgg
Exame Citrato - Curva

Exame Clearence de Creatinina

Exame Clearence de Uréia

Exame Clonazepam - Dosagem

Exame Cloro

Exame Cloro Urinério

Exame Cobalto

Exame cocaina - dosagem

Exame cocaina - teste de triagem

Exame Colesterol Hdl

Exame Colesterol Ldl

Exame Colesterol Total

Exame Colesterol Total - Fracdes
Exame Colesterol VIdI
Exame Colinesterase Eritrocitaria
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12,0000
49,0000

38,0000
132,0000
140,0000

83,0000
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15,0000

84,0000
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58,0000
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56412
56414
56264
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53080
56441
56444
56445
56448
52481
56450
55520
56453
56454
56455
56498
56457
56489
56492
54775
53272
56500
56503
56509
56510
56514
56516
56517
56518
56520
56521
54455
56525
56527
56528
52327

52334
52192
55950
52197
52199
52399

52318
56568
56570
56571
56572
56574
56577
57427
57000
57003
57006
57007
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Exame Metabdlitos de 7 - Dehidrocolesterol - Sangue
Exame Metabdlitos de Acido Arético - Urina

Exame Metabdlitos de Acido Siliaco - Urina

Exame Acidos Graxos de Cadeia Muito Longa (vicfa)
Exame Metabdlitos de Acidos Organicos - Urina
Exame Metabdlitos de Aminoacidos

Exame Metabdlitos de Glicogénio Eritrocitario - Sangue
Exame Metabdlitos de Glicosaminoglicano - Urina
Exame Metabdlitos de N Acetil Asparato - Urina
Exame Metabdlitos de Tiossulfato - Urina

Exame Metabdlitos de Tirosina - Plasma

Exame Metacromasia - Pesquisa

Exame Metanefrinas Urinérias

Exame Metanol Urinario

Exame Metil Etil Cetona

Exame Metotrexate

Exame Micolégico - Cultura

Exame Micolégico - Pesquisa

Exame Microalbumindria - 12h

Exame Microalbumindria - 24h

Exame Microalbuminria - 6h

Exame Mieloperoxidade - Anticorpos

Exame Miocardio - Anticorpos Anti

Exame Mononucleose - Anticorpos Heterdfilos
Exame mucoproteinas fragado tirosina

Exame Mycobacterium Tuberculosis - Anticorpos lgg
Exame Mycoplasma Pneumoniae - Anticorpos
Exame Mycoplasma Pneumoniae - Detecgao
Exame N Acetilgalactosaminidase - Plasma

Exame N Acetilglicosaminidase - Plasma

Exame N Metil Formamida

Exame Neisseria Gonorrhoeae - Anticorpos

Exame Niquel

Exame Nitroprussiato de Prata - Homocistina
Exame Nitrosonaftol - Metabdlitos da Tirosina
Exame Opiaceos

Exame Organofosforados - Agua

Exame Osteocalcina

Exame P - Aminofenol

Exame P - Nitrofenol

Exame Papilomavirus Humano - Sondas Alto Risco
Exame Papilomavirus Humano - Sondas Baixo E Alto Risco
Exame Parasitolégico

Exame Parasitolégico - 2 Amostras

Exame Parasitologico - 3 Amostras

Exame Parasitolégico - 5 Amostras

Exame Pcr Para Neisseria Gonorrhoeae

Exame Pentaclorofenol

Exame Perfil Alérgico

Exame Perfil Alérgico 2

Exame pesquisa da muta¢éo G20210A do gene da protrombina

Exame pesquisa de anticorpos anti HTLV-l e HTLV-II
Exame pesquisa de BAAR - ou BK

Exame Pesquisa de Isospora Belli

Exame Pesquisa de Microsporideos

Exame pesquisa de rotavirus

Exame Pesquisa Direta Tripanosoma Cruzi - Doen¢a de Chagas - (Sangue
Total)

Exame Pesquisa do Fator Anticoagulante Lipico
Exame Piridinolina

Exame Piruvatoquinase

Exame Plaquetas - Contagem

Exame Pneumocystis Carinii - Pesquisa

Exame Polilobulocitos - Pesquisa

Exame Porfirina - Quantitativo

Exame Complemento C1q

Exame Complemento C2 - Frag&o

Exame Complemento C5 (Componente C5)

Exame Coproporfirina

Exame Coqueluche - Sorologia
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992,0000
39,6000
1.072,5000
1.540,0000
63,0000
59,9200
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49,0000
92,0000
64,5000
69,0000
153,0000
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23,0000
23,0000
151,0000
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49,3000
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81,0000
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259,0000
259,0000
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57035
53284
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Exame Corpusculos de Donovan - Pesquisa

Exame Corpusculos de Heinz - Pesquisa

Exame Cortisol - Curva

Exame Cortisol Urinario

Exame Cotinina

Exame Coxsackie B - Anticorpos Neutralizantes
Exame Creatina Fosfoquinase - Ck

Exame Creatina Quinase - Mb (mass)

Exame Creatinina

Exame Creatinina Urinaria

Exame Creatinina Urinaria - 24h

Exame Crioaglutininas - Pesquisa

Exame Criofibrinogénio

Exame Cristais - Pesquisa

Exame Cromatina Sexual

Exame Cromatografia de Glicidios - Urina

Exame Cromatografia de Mucopolissacaridios - Urina
Exame Cromatografia de Oligossacaridios - Urina
Exame Cromatografia de Sialiloligossacaridios - Urina
Exame Cromo Urinario

Exame Cromogranina A

Exame Cromossomo Philadélfia - Pesquisa

Exame Cross Match - Citotoxicidade

Exame Cross Match - Fertilidade

Exame Cryptococcus - Pesquisa No Liquor

Exame Curva de Glicose E Insulina Ap6s Glicose
Exame D - Dimero

Exame de Estimulo de 17 OH Progesterona Ap6s ACTH
Exame de Estimulo de ACTH Apds Insulina

Exame de Estimulo de ACTH e Cortisol Apés DDAVP
Exame de Estimulo de Calcitonina Apés Calcio
Exame de Estimulo de Cortisol Ap6s Insulina

Exame de Estimulo de DHEA-S apés Cortrosina
Exame de Estimulo de FSH Ap6s LHRH

Exame de Estimulo de Gastrina Apos Secretina

Exame de Estimulo de GH Apds Exercicio

Exame de Estimulo de GH Com Arginina

Exame de Estimulo de GH Com Glucagon

Exame de Estimulo de GH com Guanabez
Exame de Estimulo de GH Com L - Dopa

Exame de Estimulo de GH Com LHRH

Exame de Estimulo de GH com Propanolol
Exame de Estimulo de GH Com TRH

Exame de Estimulo de HGH

Exame de Estimulo de LH Ap6s LHRH

Exame de Estimulo de LH e FSH ap6s LHRH
Exame de Estimulo de Peptideo C Apés Glucagon
Exame de Estimulo de Prolactina Apés Amplictil
Exame de Estimulo de Prolactina Apos Cortrosina
Exame de Estimulo de Prolactina Apés Plasil
Exame de Estimulo de Prolactina Apés TRH
Exame de Estimulo de Renina - Aldosterona
Exame de Estimulo de Testosterona Apos Cortrosina
Exame de Estimulo de Testosterona Apés HCG
Exame de Estimulo de TSH Ap6s TRH

Exame de Liberag&o de Cortisol Ap6s Cortrosina
Exame de Maconha - Canabindide - Thc

Exame Dehidroepiandrosterona - (dhea) - Curva
Exame Dehidroepiandrosterona Sulfato - Dhea So4 - Curva
Exame Porfobilinogénio - Pesquisa

Exame Potéssio

Exame Potéassio Urinario

Exame Potéassio Urinario - 24h

Exame Ppd - Intradermoreacgéo

Exame Prealbumina

Exame Pregnandiol

Exame Pregnenolona

Exame Preparagéo de Soro Autologo

Exame Primidona

Exame Pr6 - Insulina
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52426
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54770
56639
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Exame Progesterona

Exame Prograf - Dosagem de Tacrolimus
Exame prolactina

Exame Prolactina - Curva

Exame Prolactina - Pool

Exame Proteina 14 - 3 - 3 Liquor

Exame Proteina Basica de Mielina
Exame Proteina C - Antigénica

Exame Proteina S - Antigénica

Exame Proteina Transportadora de Retinol - Rbp
Exame Proteina Urinéaria

Exame Proteina Urinéria - 24h

Exame Proteina Urinéria - 6h

Exame Proteinas Totais

Exame Proteinas Totais - Liquor

Exame Proteinas Totais E Fracdes
Exame Proteindria - 12h

Exame Proteindria Parcial

Exame Protoporfirina Livre - Eritrocitaria

Exame Protoporfirina Zinco

Exame Prova Cruzada de Linfécitos - Doador Cadaver
Exame Prova de Acidificagé@o Urinaria

Exame Prova de Restricdo Caldrica (gilbert)

Exame Prova do Laco

Exame PSA - Cancer de Préstata - Micrometastase
Exame PSA - Complexado

Exame PSA Livre (Antigeno Prostéatico Especifico Total)
Exame Raiva - Sorologia

Exame Rapamicina

Exame Reagao de Rivalta

Exame Renina - Atividade

Exame Resisténcia Osmética Eritrocitéria

Exame Reticuldcitos - Reticuldcitos

Exame Retragdo de Coagulo

Exame Rubéola - Anticorpos Igg

Exame Rubéola - Anticorpos Igm

Exame Rubéola Avidez - Anticorpos Igg

Exame Sarampo - Anticorpos Igg

Exame Sarampo - Anticorpos Igm

Exame Selénio Sérico

Exame Serotonina

Exame Serotonina - Metabolito Na Urina

Exame Sexagem Fetal Por Amostra Sanguinea Materna
Exame Sifilis - Anticorpos Igg

Exame Sifilis - Anticorpos Igm

Exame Sobrecarga de Triglicérides

Exame Sédio

Exame Sédio Urinario

Exame Sédio Urinario - 24h

Exame Soro Amiloide A

Exame Subclasse de Iggl

Exame Subclasse de Igg2

Exame Subclasse de 1gg3

Exame Hemograma

Exame Fator V de Leiden - Detecgéo de Muta¢des Heterozigose/Homozigose
Exame Cofator Ristocetina

Exame Dengue - Deteccéo Por Pcr

Exame Densidade Urinéaria

Exame Deoxipiridinolina

Exame Desoxicortisol - Composto S

Exame Desoxicortisol - Composto S (ap6s Acth)
Exame Desoxicortisol - Composto S (curva Apés Acth)
Exame Determinagé&o de Ph

Exame Determinagdo do Rh Fetal

Exame Dialisato

Exame Diazepan

Exame difenilhidantoina

Exame Difteria - Anticorpos

Exame Dinitrofenilhidrazina - Ceto - Acidos

Exame Dna - Teste de Paternidade - Mée, Filho (a) E Sup. Pai
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5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
100,0000
10,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000

46,0000
293,0000
41,5000
57,0000
60,5000
1.634,5000
560,0000
460,0000
529,0000
99,0000
23,0000
23,0000
22,0000
18,5000
18,5000
14,5000
20,5000
17,0000
147,0000

74,0000
742,0000
17,0000
57,0000
41,0000
175,7500
78,0000
72,5000
172,0000
311,5000
28,0000
96,0000
49,0000
13,5000
22,0000
38,5000
55,5000
92,5000
57,5000
63,5000
79,5000
83,5000
89,0000
391,0000
70,0000
92,0000
49,0000
9,0000
14,0000
14,0000
50,0000
143,0000
227,5000
227,5000
20,0000
184,0000
636,0000
397,5000
22,0000
129,0000
113,0000
560,0000
560,0000
14,0000
490,0000
70,0000
113,0000
77,5000
423,0000
3,2900
793,0000
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Hospital Universitario Do Oeste Do Parana
Processo n® 000792/2015
Pregédo Presencial 051/2015 / UNIOESTE - HUOP

790 55521 Exame Dna - Teste de Paternidade Duo - Filho (a) E Sup. Pai (ou Mae) un 5,0000 793,0000
791 56852 Exame Dosagem de Citrato - Amostra Isolada un 5,0000 78,0000
792 52331 Exame dosagem de proteina S livre un 5,0000 253,0000
793 57136 Exame Drepanaocitos - Pesquisa un 5,0000 28,0000
794 57141 Exame Eletroforese de Lipoproteinas un 5,0000 39,0000
795 52320 Exame dosagem das células NK un 5,0000 140,0000
796 57142 Exame Eletroforese de Proteinas - Urina un 5,0000 37,5000
797 57144 Exame Enolase Neurdnio Especifica un 5,0000 225,0000
798 57145 Exame Entamoeba Histolytica - Antigenos un 5,0000 197,0000
799 57146 Exame Enterobius Vermiculares - Pesquisa un 5,0000 30,0000
800 57171 Exame Enterovirus - Deteccéo Por Pcr un 5,0000 302,5000
801 53330 Exame Epstein Baar - Deteccéo Por Pcr un 5,0000 420,0000
802 57173 Exame Epstein Barr - Anticorpos Igg - Liquor un 5,0000 147,0000
803 57172 Exame Epstein Barr - Quantificagdo Por Pcr un 5,0000 560,0000
804 57180 Exame Espermatozéides - Nimero E Volume un 5,0000 57,0000
805 57182 Exame Esporotricose - Sorologia un 5,0000 624,5000
806 52443 Exame Estradiol (e2) un 5,0000 50,0000
807 57183 Exame Estriol - E3 un 5,0000 68,0000
808 57184 Exame Estriol Urinario - 24h un 5,0000 78,0000
809 57185 Exame Estrona - E1 un 5,0000 64,0000
810 57186 Exame Estudo Metabdlico - Litiase Urinaria un 5,0000 23,0000
811 52444 Exame etanol un 5,0000 61,0000
812 57188 Exame Etosuximida un 5,0000 283,0000
813 53291 Exame Falcizacao - Teste un 5,0000 33,5000
814 52446 Exame Fator Antinuclear (fan) un 5,0000 43,0000
815 57189 Exame Fator de Risco de Enfarto (ace) un 5,0000 420,0000
816 57190 Exame Fator Il (2) da coagulacéo un 5,0000 171,5000
817 57191 Exame Fator Reumatdide un 5,0000 19,5000
818 57193 Exame Fator V (5) da coagulagao un 5,0000 128,5000
819 59269 Exame Fator X (10) da coagulagédo un 5,0000 120,0000
820 57195 Exame Fator X| (11) da coagulagdo un 5,0000 151,5000
821 57196 Exame Fator Xl (12) da coagulagao un 5,0000 134,0000
822 57197 Exame Fator XIlI (13) da coagulagéo un 5,0000 110,5000
823 57199 Exame Fenilalanina - Pku un 5,0000 38,0000
824 56420 Exame Fenilalanina un 5,0000 64,5000
825 57200 Exame Fenilcetonuria (pesquisa) un 5,0000 29,5000
826 57201 Exame Fenol Urinério un 5,0000 43,0000
827 57202 Exame Fenotipagem de Alfa 1 Antitripsina un 5,0000 1.260,0000
828 52450 Exame ferritina un 5,0000 63,0000
829 52452 Exame fibrinogenio un 5,0000 28,0000
830 57205 Exame Fibronectina un 5,0000 64,0000
831 57206 Exame Fibrose Cistica - Pesquisa da Mutagdo F508 un 5,0000 307,0000
832 57207 Exame Filariose - Sorologia un 5,0000 92,0000
833 57208 Exame Fluoretos un 5,0000 140,0000
834 57209 Exame Formaldeido un 5,0000 108,0000
835 52453 Exame fosfatase acida prostatica un 5,0000 30,0000
836 56943 Exame Urobilinogénio - Pesquisa un 5,0000 17,5000
837 56942 Exame Urina Parcial un 5,0000 17,0000
838 53078 Exame Uréia un 5,0000 13,5000
839 56939 Exame Uréia - Hemodidlise un 5,0000 22,0000
840 56940 Exame Uréia Urinaria un 5,0000 17,5000
841 56941 Exame Uréia Urinaria - 24h un 5,0000 17,5000
842 56938 Exame Tsh - Neonatal un 5,0000 40,0000
843 52844 Exame Tsh Horménio Tiroestimulante - Ultrasensivel un 5,0000 34,5000
844 56936 Exame Tsh Hormdnio Tiroestimulante - Curva un 5,0000 49,0000
845 56933 Exame Trypanosoma Cruzi - Anticorpos lgg un 5,0000 59,5000
846 56934 Exame Trypanosoma Cruzi - Anticorpos Igm un 5,0000 70,0000
847 56931 Exame Troponina Cardiaca - | un 5,0000 57,0000
848 56932 Exame Troponina Cardiaca - T un 5,0000 57,5000
849 52232 Exame tripsina Imunoreativa un 5,0000 132,0000
850 56930 Exame Tripsina Imunoreativa - Soro un 5,0000 132,0000
851 53069 Exame Triglicérides un 5,0000 15,0000
852 56929 Exame Triclorocompostos Totais un 5,0000 45,5000
853 56928 Exame Triciclicos - Antidepressivos un 5,0000 140,0000
854 56927 Exame Trichomonas Vaginalis - Pesquisa un 5,0000 43,0000
855 52500 Exame triagem minima para erros inatos do metabolismo Exames: Benedict -  un 5,0000 174,0000

acUcares redutores, P-Nitroanilina - acido metilmaldnico, Nitrosonaftol -
metabolitos da tirosina, Cromatografia de aminoacidos no sangue e urina,
Dinitrofenilhidrazina - ceto-acidos, Cianeto-Nitroprussiato - cistina
856 60017 Exame Triagem de porfirinas urinarias un 5,0000 28,0000
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56924
54458
54453
56909
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56913
57420
56907
56905
56904
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56901
53282
53283
56781
56782
52839
52489
56783
52846
56784
56788
56789
56792
56791
58166
56794
56795
56865
56868
56790
56874

56881

56899
52129

56777
56871
58448
58447
60000
60020
59357
56618
60047
64786
56768
64787
58450
52483
56070
57437
56960
56592
56550
52852
56970

56869
52838
56872
57216
57054
63212

Hospital Universitario Do Oeste Do Parana
Processo n® 000792/2015
Pregédo Presencial 051/2015 / UNIOESTE - HUOP

Exame Triagem de Doengas Lissossdmicas de Depdsito
Exame Toxoplasmose - Anticorpo Igg

Exame Toxoplasmose - Anticorpo Igm

Exame Toxoplasmose - Anticorpos Iga

Exame Toxoplasmose Avidez - Anticorpos lgg
Exame Toxoplasmose em Liquor - Anticorpos IgG e IgM
Exame Topiramato

Exame Tirosina

Exame Tireoglobulina Com Indice de Recuperacéo
Exame Tiocianato

Exame Tetano - Anticorpos

Exame Testosterona Total - Curva

Exame Testosterona Biodisponivel

Exame Subclasse de 1gg4

Exame Subtipagem de Linfocitos Cd4

Exame Superéxido Dismutase

Exame T3 - Triiodotironina Retengao

Exame T3 - Triiodotironina Reverso

Exame T3 Livre - Triiodotironina Livre

Exame T4 - Tiroxina Neonatal

Exame T4 Total - Tiroxina Total

Exame Telopeptideo - Ntx

Exame Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado
Exame Teofilina

Exame Teste de Absorgéo da D - Xilose - Urina
Exame Teste de Absor¢éo da D-xilose - Plasma
Exame Teste de Absor¢éo da Glicose

Exame Teste de Absorcéo da Maltose

Exame Teste de Absorcéo da Sacarose

Exame Teste de Gravidez - Tig

Exame Teste de Mistura Para Ttpa Prolongado
Exame Teste de Sacarose

Exame Teste do Pezinho - Basico - Pesquisa de Fenilalanina, TSH Neonatal,
T4 - Neonatal, Hemoglobinopatias (Fenétipos investigados Hb FA: Padrédo
Normal, Hb FS: Padrao Anemia Falciforme, Hb FAS: Traco Falcémico, Hb FC:
Padrdo Hemoglobinopatia C, Hb FSC: Padrdo Hemoglobina SC, Hb FAC:
Padrao Hemoglobinopatia D, Hb FAD: Trago Hemoglobopatia D, Hb FSA: S
Beta Talassemia, Hb AF: Sugestivo de Transfusdo), Tripsina Imunorreativa
Exame Teste do Pezinho - Perfil 2 - Pesquisa de G6PD Glicose 6 Fosfato

Desidrogenase
Exame Teste Sobrecarga de Calcio
Exame Ca 15 -3

Exame Subpopulag&o Linfocitaria Cd4 - Cd8 - Cd3

Exame Teste de Supressédo do Gh Com Glicose

Exame anticorpo anti MI2

Exame anticorpo anti SRP

Exame Anti - HU (anti neuronal nuclear)

Exame Anti MA2

Exame Anti NMDA - (N-Metil D - Aspartato)

Exame Anti - Yo (células de Purkinje)

Exame Anti - Rl (ANNA - 2)

Exame Imunofenotipagem para Hemoglobindria Paroxistica Noturna
Exame Cetonemia

Exame Teste de Ham

Exame Detec¢éo da Mutacdo V617F no Gene JAK-2

Exame Mycobacterium Tuberculosis - Detecgéo Por Pcr
Exame Chlamydia Trachomatis - Deteccao Por Pcr

Exame Dosagens de Glicose Apés Insulina - Magateste
Exame Cortisol (megateste)

Exame Prolactina - Megateste

Exame Hepatite D - Anticorpos IgM

Exame Glicose - Teste Oral 75 Gramas

Exame Coccidios (Microspora, Isospora, Criptosporidium e Ciclospora) -
Pesquisa

Exame Teste de Supresséo da Prolactina Apds L - Dopa
Exame Teste de Supressédo do Cortisol Apés Dexametasona
Exame Teste de Supressédo do Tsh Apds L - Tiroxina

Exame Frutosamina

Exame Igfbp-3 - Proteina Ligadora Igf - | Tipo 3

Dosagem de Lactoferrina fecal.
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5,0000
5,0000

5,0000
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5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
20,0000
10,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
300,0000
10,0000

5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000
5,0000

350,0000
47,0000
38,5000
70,0000
79,5000
17,4000

398,5000

113,0000

113,0000
57,0000

135,5000
63,0000
88,5000

227,5000

210,5000

145,0000
78,0000
98,0000
40,0000
37,0000
37,5000

228,5000
18,0000
87,5000

113,0000

113,0000
25,0000
40,5000
54,0000
28,0000
49,0000
48,5000

128,5000

57,0000

116,0000
130,0000

210,0000
57,0000
250,0000
306,0000
1.147,0000
400,0000
2.404,0000
514,5000
47,0000
704,0000
29,0000
43,0000
483,5000
431,5000
109,0000
22,0000
46,0000
46,0000
183,0000
70,0000
43,0000

210,0000
67,0000
15,1200
28,5000

110,5000

680,5000

Av. Tancredo Neves, 3224 Santo Onofre — Cep 85.806-470 Cascavel — PR Fone/Fax (45) 3321-5151.



920

921
922
923
924
925
926
927
928
929
930
931
932
933
934
935
936
937

938
939
940
941
942
943

944
945

946
947
948

950
951

63213

56497
56695
64794
55338
57137
57138
62779
57432
57029
53057
57030
57032
52147
57435
65044
62102
61565

57880
65274
65275
65277
54459
52837

56614

62124 Teste genético - INTOLERANCIA A LACTOSE Gene LCT, andlise da mutagao -

61647
65273
66325
64768
66703
65276

Hospital Universitario Do Oeste Do Parana
Processo n® 000792/2015
Pregédo Presencial 051/2015 / UNIOESTE - HUOP

Dosagem de anticorpos anti-antigeno sollvel hepatico figado/pancréas (Anti-
SLA/LP).

Exame Anti - Citosol Hepéatico Tipo 1- Autoanticorpos

Exame Sangue Oculto - Pesquisa Com Anticorpos Monoclonais
Exame Anti - Beta 2 Glicoproteina IgM

Exame Echovirus - Sorologia - Igm / Igg

Exame Echovirus - Anticorpos lgg - Liquor

Exame Echovirus - Anticorpos Igm - Liquor

Cultura

Exame Cateter - Cultura

Exame Cultura - Esperma

Exame Cultura - Fungos

Exame Cultura - Mycoplasma

Exame Cultura - Neisseria

Exame cultura para micobactérias

Exame Dehidrotestosterona - Dht

Exame Telopeptideo C - Ctx

Teste genético - Hormonio Anti-Mulleriano Andlise de metabdlito.
Teste genético - CADASIL Gene NOTCH3 - Sequenciamento completo do
gene

Exame Pr6 Bnp - N - Terminal

Exame Pneumocystis carinii - detec¢éo por PCR

Exame Tiopurina metiltransferase - polimorfismos

Exame Anti-Canal de Potassio

Exame Hiv 1 E 2 - Anticorpos

Exame Pro Calcitonina

Exame Anti - Tirosina Fosfatase

13910T>C por PCR.

Teste genético - CITOCROMO P450 Polimorfismo de CYP2D6
Exame Dosagem Sérica de Micofenolato Mofetil

Exame Calprotectina fecal

Fibrobroncoscopia

Exame hemocultura - microrganismos aerébios

Exame Anti-MA

Disposicdes Complementares sobre as Propostas:

un

un
un
un
un
un
un
un
un
un
un
un
un
un
un
un
un
un

un
un
un
un
un
un

un
un

un
un
un
un
un
un

5,0000

5,0000
10,0000
100,0000
10,0000
5,0000
5,0000
100,0000
100,0000
10,0000
10,0000
100,0000
10,0000
100,0000
5,0000
5,0000
3,0000
1,0000

100,0000
3,0000
1,0000
3,0000

100,0000

200,0000

3,0000
1,0000

1,0000
3,0000
3,0000
50,0000
100,0000
3,0000

700,0000

185,5000
13,0000
463,0000
170,5000
133,5000
133,5000
43,0000
49,0000
43,0000
46,0000
40,0000
49,0000
43,0000
83,0000
226,0000
1.120,0000
2.446,9000

295,0000
358,0000
650,0000
2.471,1200
75,0000
489,5000

113,0000
360,0000

471,1500
527,0000
159,0000
1.250,0000
45,0000
2.115,7900

01 — Apresentar somente cotacdes de bens que atendam as especifica¢fes técnicas minimas indicadas
no Anexo |, sob pena de desclassificacao.
02 — Nao serdo aceitas varias cotacdes (opgdes) para 0 mesmo item. Caso as propostas venham
acompanhadas de opgOes, a UNIOESTE analisara e julgard somente as cotacGes de menor preco,
desconsiderando as demais, independentemente de atendimento ou ndo das especificacdes técnicas
estabelecidas no Anexo I.
03 — As quantidades indicadas no deste edital sio meramente referenciais e indicam apenas uma
estimativa, e ndo representa de forma alguma garantia de aquisicdo, sendo que as aquisi¢cOes seréo
formalizadas conforme a necessidade e demanda da UNIOESTE — HUOP.

Concordamos com todas as condic¢des do Edital.

Data:

/ /

PROPONENTE

Av. Tancredo Neves, 3224 Santo Onofre — Cep 85.806-470 Cascavel — PR Fone/Fax (45) 3321-5151.



Anexo Il - Modelo de carta de credenciamento

(documento optativo)

PROPONENTE:

ENDERECO:

CNPJ: FONE/FAX: ()
E-mail:

Credenciamos o (a)

portador (a) da cédula de identidade sob n° e CPF/MF

sob n° : a participar do procedimento licitatorio, sob
a modalidade de PREGAO PRESENCIAL n° 051/2015, Processo n°® 000792/2015, instaurado
pelo Hospital Universitario do Oeste do Parana, na qualidade de representante legal da empresa,
com poderes para representar a empresa, elaborar a proposta, oferecer lances, assinar atas,
interpor de recurso e praticar todos 0s demais atos que se fizerem necessarios.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2015.

Nome:

Cargo:
RG/CPF:

Av. Tancredo Neves, 3224 Santo Onofre — Cep 85.806-470 Cascavel — PR Fone/Fax (45) 3321-5151.



Anexo 111 - Modelo de declaracéo de idoneidade

(documento obrigatério)

PROPONENTE:

ENDERECO:

CNPJ: FONE/FAX: ()
E-mail:

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob a
modalidade de Pregdo Presencial n°® 051/2015, Processo n°® 000792/2015, instaurado pelo
Hospital Universitario do Oeste do Parana, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser a expressao da verdade, firmamos o presente.

, de de 2015.

Nome:

Cargo:
RG/CPF:

Av. Tancredo Neves, 3224 Santo Onofre — Cep 85.806-470 Cascavel — PR Fone/Fax (45) 3321-5151.



Anexo IV - Modelo de declaracéo de cumprimento dos requisitos de habilitacao

(documento obrigatério)

PROPONENTE:

ENDERECO:

CNPJ: FONE/FAX: ()
E-mail:

O representante legal da Empresa

na qualidade de Proponente do procedimento licitatério sob a modalidade de Pregao
Presencial n® 051/2015, Processo n® 000792/2015, instaurado pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parand, declara para os fins de direitos que a referida empresa cumpre plenamente 0s
requisitos de habilitacdo exigidos no respectivo edital de licitacao.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2015.

Nome:

Cargo:
RG/CPF:

Av. Tancredo Neves, 3224 Santo Onofre — Cep 85.806-470 Cascavel — PR Fone/Fax (45) 3321-5151.



Anexo V - Modelo de declaracéo de observancia ao disposto no inciso XXXI11 do artigo 7° da
Constituicdo Federal

(documento obrigatorio)

PROPONENTE:

ENDERECO:

CNPJ: FONE/FAX: ()
E-mail:

A proponente abaixo assinada, participante da licitacdo modalidade de PREGAO PRESENCIAL
n° 051/2015, Processo n® 000792/2015, por seu representante credenciado, declara, na forma e
sob as penas impostas pela Lei n.° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e demais legislacdo
pertinente, que, nos termos do § 6° do artigo 27 da Lei n° 6.544, de 22 de novembro de 1989,
encontra-se em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia
do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2015.

Nome:

Cargo:
RG/CPF:

Av. Tancredo Neves, 3224 Santo Onofre — Cep 85.806-470 Cascavel — PR Fone/Fax (45) 3321-5151.



Anexo VI - Modelo de declaracéo de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental

(documento obrigatério)

PROPONENTE:
ENDERECO:
CNPJ: FONE/FAX: ()
E-mail:

Declaramos, sob as penas da lei, na qualidade de proponente do procedimento licitatério,
sob a modalidade PREGAO PRESENCIAL n.° 051/2015, instaurado pela Universidade Estadual
do Oeste do Parand/HUOP, de que atendemos aos critérios de qualidade ambiental e
sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de protecdo do meio ambiente, conforme
estabelece o Decreto Estadual n.° 6.252/06, de 22 de marco de 2006.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2015.

Nome:

Cargo:
RG/CPF:

Av. Tancredo Neves, 3224 Santo Onofre — Cep 85.806-470 Cascavel — PR Fone/Fax (45) 3321-5151.



Anexo VII - Modelo de declara¢@o de microempresa — ME, ou empresa de
pequeno porte - EPP

(documento obrigatorio para microempresas e empresas de pequeno porte)

PROPONENTE:
ENDERECO:
CNPJ: FONE/FAX: ()

E-mail:

Declaramos, sob as penas da lei, na qualidade de proponente do procedimento licitatorio,
sob a modalidade PREGAO PRESENCIAL n.° 051/2015, instaurado pela Universidade Estadual
do Oeste do Parand/HUOP, que somos Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, estando
sujeita aos beneficios da Lei Complementar n.° 123/06, de 14 de dezembro de 2006.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2015.

Nome:

Cargo:
RG/CPF:

Av. Tancredo Neves, 3224 Santo Onofre — Cep 85.806-470 Cascavel — PR Fone/Fax (45) 3321-5151.



Anexo VIII - Minuta do Contrato

EXAMES LABORATORIAIS (ANALISES CLINICAS)

MINUTA DE CONTRATO N.°......./[......HUOP

Contrato de Prestacdo de Servico, que entre si celebram a
Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE (HUOP),
EAEMPresa ...,

A Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE (HUOP), pessoa juridica
de direito publico, inscrita no CNPJ sob n.° 78680337/0007-70, situada na Av. Tancredo Neves,
3224, na cidade de Cascavel, Estado do Parana, neste ato representada pelo Diretor Geral do
HUOP Dr. Luiz Sergio Fettback, que poderdo atuar em conjunto ou individualmente,, a seguir

denominada CONTRATANTE, e @ EMPresa........cccccoovviviienenencnenciens , pessoa juridica de
direito privado, situada na Rua/Aw............. ,NO , Na cidade de.............. , Estado.......... , inscrita
no CNPJ sob N0 , representada  neste ato pelo(a)
SENNON(A).....eeveeeeieieiee e , a seguir denominada CONTRATADA, acordam e

ajustam firmar o presente CONTRATO, em conformidade com o Pregdo Presencial n°
051/2015- HUOP, Processo n° 000792/2015, sujeitando-se as normas da Lei Estadual n°
15.608/07 de 16 de agosto de 2007, suas alteracdes e legislacGes pertinentes e pelas clausulas a
seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente Contrato tem por objeto a selecdo de empresas para realizacdo de exames
laboratoriais (andalises clinicas) para o Hospital Universitario do Oeste do Parana —
HUOP.

Subclausula Unica

Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de direito, obrigando as
partes em todos os seus termos, as condi¢des expressas no edital de Pregdo Presencial n.°
051/2015, juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUCAO

1. - A execucdo do Contrato serd acompanhada e fiscalizada por um representante da
Administracédo especialmente designado pelo Hospital Universitario do Oeste do Parana.

2. - A fiscalizagdo serd exercida no interesse da Administracdo e ndo exclui e nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e, na
sua ocorréncia, ndo implica co-responsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e prepostos.
3. - A UNIOESTE/HUORP se reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte a prestacdo do
servigo contratado, se em desacordo com a proposta da contratada.

4. - A Contratada lancara na Nota Fiscal as especificacfes dos servigos prestados de modo
idéntico aquelas constantes da Nota de Empenho.

5. - A Contratada fica obrigada a aceitar nas mesmas condi¢fes contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem na prestacdo do servico objeto da presente licitacdo, até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor do Contrato.
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6. - Mediante acordo das partes podera haver supressdes de quantitativos em percentual superior
a 25% do valor inicial do Contrato.

7. - Responsabilizar-se por qualquer dano ou prejuizo causado a CONTRATANTE, oriundo de
mal uso de equipamentos, materiais e/ou instalagdes.

8. - Proceder as suas expensas, nas datas legalmente estabelecidas e nas reparticdes competentes,
o recolhimento das contribui¢des sociais e trabalhistas advindas do presente contrato.

9. - Efetuar o pagamento aos funcionérios que desenvolverem o0s servigos, por consequiéncia deste
instrumento e licitacdo que a ele deu origem, os proventos do trabalho devidos como: ordenados,
férias, décimo terceiro salario, adicional de férias, vale- transporte e tudo o mais prescrito em lei.
10. - Assumir a responsabilidade pelo pagamento de todo e qualquer compromisso trabalhista
proveniente da dispensa de qualquer dos funcionarios postos a disposicdo da CONTRATANTE,
mesmo que tal dispensa tenha sido promovida por vontade desta, e sem que por ela seja devida
qualquer indenizagdo ou multa, a qualquer titulo.

11. - Emitir documento fiscal contra a CONTRATANTE até dia 05 de cada més e o pagamento
sera efetuado pela contratante, através de depdsito bancario na conta corrente indicada pela
CONTRATADA, no prazo de 10 (dez) dias contados a partir do recebimento da Nota Fiscal de
Servico, devidamente atestada pelos responsaveis no SADT do HUOP.

12. - Fica ressalvado as partes contratantes o direito de adicionar a este ajuste 0s servigos que se
julgar necessarios a melhoria do desempenho, funcionalidade e operacionalidade dos servicos ora
contratados.

13. - A CONTRATADA, nao podera subcontratar, ceder ou transferir parcialmente, o objeto do
presente contrato a outrem, ou a este se associar, sob pena de considerar-se o contrato rescindido
e aplicaveis, no caso, as san¢des determinada pela Lei Estadual n°® 15608/07.

14. - A CONTRATADA, obriga-se a cumprir perfeita e integralmente as obrigacdes decorrentes
do presente contrato, sujeitando-se, em caso de inadimplemento, as multas nele estabelecidas e as
demais sancOes previstas na Lei Federal n® 8.666/93, em especial ao disposto no artigo 77 do
mencionado Diploma Legal.

15. - A CONTRATADA obriga-se a manter durante o prazo de execucdo contratual, no que for
compativel com suas obrigacfes assumidas e todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas.

16. - Seguir toda a legislacdo vigente, em especial a CLT, no que diz respeito a seguranca e
higiene do trabalho.

17. - Respeitar e fazer com que seu pessoal respeite as normas de seguranca do trabalho,
disciplina e demais regulamentos em vigor no local de trabalho.

19. A empresa contratada deverd disponibilizar integracdo com o software de gerenciamento
laboratorial/hospitalar utilizado pelo HUOP - sistema TASY da empresa WHEB SISTEMAS,
para envio automatico das solicitacbes e devolucdo diretamente ao sistema Tasy dos laudos
prontos. Essa integracdo devera se dar em até no maximo um (1) més apos a assinatura do
contrato. Em casos especiais os laudos deverao ser disponibilizados em formato eletrénico para
serem anexados junto aos prontuarios eletrénicos dos pacientes atendidos pelo HUOP, e quando
necessario disponibilizar o laudo original impresso;

20. A empresa contratada devera disponibilizar em qualquer momento todas as informac6es
referentes aos exames provenientes do HUOP, por meio impresso e/ou digital, conforme
solicitado pelo SADT/HUOP;

21. A(s) empresa(s) contratada(s) somente deverd(do) realizar 0s servigos contratada
mediante expressa autorizagdo do SADT do Hospital Universitario do Oeste do Parana —
HUOP/UNIOESTE;
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22. Os exames contemplados devem estar em consonancia com as exigéncias do corpo clinico do
HUOP, sendo a empresa contratada responsavel por adequagfes nos testes que porventura
estejam em desacordo com 0 mesmo;

23. O transporte dos bens objetos desta licitacdo deve ser feito dentro do preconizado, seguindo
as normas vigentes de seguranca e transporte, temperatura especifica exigida para a amostra, em
veiculo limpo, com cobertura protetora para a carga, de forma que mantenha a integridade da
amostra;

24. A empresa contratada devera disponibilizar vagas para estagiarios curriculares (alunos do
curso de Farmécia da Unioeste), como meio de aumento do conhecimento do mercado de
trabalho pelos académicos e integracao entre publico e privado.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — DO RECOLHIMENTO DAS AMOSTRAS

1 - O laboratério do HUOP realizara as coletas das amostras, com excecao das coletas especiais
(como exemplo - testes de estimulos ou outro exame identificado como tal pelo Laboratério do
HUOP), os quais ficardo a cargo da empresa contratada. Quando se tratar de coleta ambulatorial o
laboratério de apoio se responsabilizard por agendar e providenciar auxilio médico ou de
enfermagem quando necessario. Quando se tratar de pacientes internados no HUOP, a coleta
devera ser comunicada a empresa com tempo minimo de seis horas, devendo a contratada
proceder a coleta em até oito horas ap6s comunicagdo do Laboratério do HUOP, podendo esta
comunicacdo ser feita por telefone ou e-mail;

2 - O recolhimento das amostras coletadas no periodo diurno ficard sob responsabilidade
da contratada, obrigando-se dirigir a0 HUOP no minimo uma vez ao dia para este fim, em
horéario pré-determinado pelo Laboratério do HUOP, e, em casos especiais, quantas vezes forem
necessarias;

3 - Todos os custos de deslocamento para coleta e/ou recolhimento de amostras e envio de
laudos correrdo por conta da empresa contratada;

4 - Durante os horérios de plantdo noturno, o0 HUOP responsabilizar-se-4 pelo envio das
amostras, sendo que serd exigida a realizacdo do exame durante o plantdo noturno no qual se
realizou o envio, quando se tratar de exame de emergéncia;

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data da sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, conforme determina o artigo 103, inciso
I1, da Lei 15608/2006, mediante manifestacdo formal da contratante.

Subclausula Primeira:

A prorrogagao devera ser previamente autorizada pela contratante e serd formalizada através de
Termo Aditivo ao presente contrato.

Subclausula Segunda:
O prazo para a assinatura do contrato seré de 08 (oito) dias da convocacdo do adjudicatario.

CLAUSULA QUARTA - VALOR CONTRATUAL
Pelo fornecimento do servi¢o, a contratante pagarda a CONTRATADA a importancia que
corresponder as quantidades dos exames efetivamente realizados durante o més, respeitando o
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valor de cada item, conforme valores unitarios constantes no ANEXO | deste Contrato.

Subclausula Primeira:
O valor unitério dos itens e dos lotes segue conforme planilha anexa ao Contrato, que
independente de transcricao, integra o presente termo.

Subclédusula Sequnda:
No valor unitario apresentado devera estar embutido os custos de todo e qualquer material ou
insumo necessario para a analise laboratorial;

Subcldusula Terceira:

Salvo em algumas condigfes especiais descritas nos itens, no computo do valor unitario devera
estar contemplado as diferentes amostras biol6gicas (sangue total, soro, plasma, urina, liquor,
demais liquidos bioldgicos, entre outros).

CLAUSULA QUINTA - CONDIGOES DE PAGAMENTO

Subclausula Primeira

A Nota Fiscal devera ser entregue até dia 05 de cada més e o pagamento sera efetuado pela
contratante, através de depdsito bancario na conta corrente indicada pela CONTRATADA, no
prazo de 10 (dez) dias contados a partir do recebimento da Nota Fiscal de Servico, devidamente
atestadas.

Para o cumprimento do Item anterior, cabera a empresa contratada, providenciar a efetivacdo e a
devida manutencdo do Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parand - CFPR
(conforme Decreto Estadual n.° 9762/13, de 19 de dezembro de 2013), junto ao Governo do
Estado, sob pena de ndo o fazendo, estar impossibilitada de receber o pagamento devido.

Subclduslusa Sequnda

E obrigacdlo da CONTRATADA manter, durante toda a execucdo deste contrato, em
compatibilidade com as obrigac6es por esta assumidas, a regularidade fiscal, nos termos do inc.
XIV do art. 99 da Lei Estadual n.° 15.608/07 e inciso XIII do art. 55 da Lei Federal n.° 8.666/93.

Subclauslusa Terceira

Para os fins de processamento do pagamento e liquidagdo do objeto do presente contrato, a
CONTRATADA devera apresentar juntamente com a nota fiscal, copia da Certiddo Negativa de
Débitos Tributarios — CND, relativa as Fazendas Federal, Estadual e Municipal.

Subclauslusa Quarta

N&o sendo apresentadas as CND’s no momento do pagamento da fatura ou verificada, a qualquer
tempo, a irregularidade fiscal da CONTRATADA, a CONTRATANTE no primeiro caso
suspendera o pagamento pelo prazo méaximo de 10 (dez) dias e, em ambos, notificara a
CONTRATADA do descumprimento da lei, e para que esta, no prazo de 05 (cinco) dias, efetue a
regularidade do débito tributario ou apresente defesa, sob pena de rescisdo unilateral deste
contrato pela Administracdo, bem como aplicacdo de multa, conforme previsto no art. 162 da Lei
Estadual n.° 15.608/07.

Subclauslusa Quinta
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Ultrapassado o prazo previsto no paragarafo acima, ou seja, de 05 (cinco) dias, sem a
apresentacdo de CND ou defesa por parte da CONTRATADA, o pagamento da fatura sera
efetuado, com desconto da multa e eventuais prejuizos decorrentes da rescisdo (podendo ainda a
Administracdo aplicar a CONTRATADA as san¢des previstas no art. 150 da Lei Estadual n.°
15.608/07, liberando-se o saldo remanescente, se houver.

CLAUSULA SEXTA - RECURSO FINANCEIRO

Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da presente licitacdo ocorrerdo por conta
dos recursos da dotagdo n°® 4534.12364084.178, 4760.10302194.170 rubrica 33903923, na fonte
100 ou 250.

CLAUSULA SETIMA - CRITERIO DE REAJUSTE

Os valores ora contratados serdo fixos e irreajustaveis durante 12 (doze) meses de vigéncia. Os
precos dos servigos, constantes deste CONTRATO, serdo revistos a cada periodo de 12 (doze)
meses, ou em periodicidade inferior caso permitido pela Legislacdo aplicavel, tendo como base a
variacdo do IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo) do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica). Na falta, proibicdo de utilizacdo, ndo divulgacdo ou extingdo deste
indice, sera aplicado o indice fixado pelas Autoridades Monetérias competentes e que reflita a
variacdo dos precos no periodo de reajuste.

CLAUSULA OITAVA - DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Subclausula Primeira

Constituem direitos da CONTRATANTE receber o objeto desse Contrato nas condicGes
avencadas e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e no prazo convencionados.
Subclausula Segunda - Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:

a) efetuar o pagamento ajustado e,
b) dar a contratada as condicGes necessarias a regular execucdo do Contrato.

Subclausula Terceira - Constituem obrigacfes da CONTRATADA:

a) efetuar a realizacdo dos servicos;

b) atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da
execucgdo do presente Contrato;

¢) manter durante toda a execug¢do do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no momento da assinatura
do contrato;

d) apresentar, sempre que solicitado, durante a execucdo do Contrato, documentos que
comprovem estar cumprindo a legislacdo em vigor quanto as obrigacdes assumidas, quando da
assinatura do contrato, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios,
fiscais e comerciais.

e) destinar funcionario para fazer a coleta dos materiais, devidamente identificado, com
recipiente proprio para o transporte dos materiais;

f) reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o
objeto do presente Contrato, em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da
execucdo ou de materiais empregados;

h) responsabilizar-se por danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros,
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decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do presente Contrato.

CLAUSULA NONA - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

Em caso de ndo envio da amostra, da documentacdo de habilitacdo, ndo assinatura do
contrato, inexecucdo do contrato, erro de execucdo, execucdo imperfeita, mora de execucao,
quantidade inferior ao solicitado, inadimplemento contratual ou ndo veracidade das informacdes
prestadas, a Contratada estara sujeita as seguintes san¢es administrativa, garantida prévia defesa:
a) Adverténcia;
b) Multa;
C) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a

UNIOESTE, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, pelo
prazo de até 05 (cinco) anos.

Para aplicacdo das sancdes administrativas, a UNIOESTE levar4 em consideracdo a
natureza e a gravidade da falta, os prejuizos dela advindos e a reincidéncia na pratica do ato,
apurados mediante processo administrativo, assegurado o direito ao contraditério e ampla defesa,
conforme a seguir:

A sanc¢do administrativa de adverténcia sera aplicada por escrito e destinada as condutas

que prejudiquem o andamento do procedimento de licitagdo e de contratacao;

Subclausula Seqgunda

A sancdo administrativa de multa sera aplicada por inexecucdo total ou parcial da
obrigacdo, inclusive, por atraso injustificado na entrega dos materiais, sujeitando o inadimplente
a multa de mora, que sera graduada de acordo com a gravidade da infragdo:
a) De 1% (um por cento) sobre o valor total da ordem de compra, por dia de atraso no evento ndo
cumprido, limitados a 10% (dez por cento) do mesmo valor.
b) De 10% (dez por cento) sobre o valor total da ordem de compra, por infracdo a qualquer
clausula ou condi¢do do Edital, ndo especificada na alinea “a” deste inciso, aplicada em dobro na
reincidéncia.
c) De 10% (dez por cento) sobre o valor total da ordem de compra, pela ndo entrega do (s)
materiais confirmado(s) pela empresa ou pela entrega em desacordo;
d) De 10% (dez por cento) sobre o valor total da Proposta vencedora, no caso de recusa
injustificada da licitante adjudicataria em assinar o Contrato ou deixar de apresentar 0s
documentos exigidos, nos prazos e condigOes estabelecidas neste Edital.
e) De 10% (dez por cento) sobre o valor total da Proposta, no caso de rescisédo do contrato por ato
unilateral da administracdo, motivado por culpa da Contratada, garantida prévia defesa,
independente das demais sangdes cabiveis;
) De 5% (cinco por cento) do valor total da ordem de compra pela entrega realizacdo do servigo
em desacordo com a proposta de pregos aceita na sesséo do pregéo;

Subclausula Terceira

A aplicagdo da multa ndo impede que a UNIOESTE rescinda unilateralmente o contrato
ou instrumento equivalente, e aplique as demais sangdes previstas na legislacdo estadual
pertinente;

As multas previstas ndo tém carater compensatério e 0 seu pagamento ndo eximira a
empresa inadimplente da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infracdes
cometidas;
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Subcldusula Quarta

No processo de aplicacdo de sancBes é assegurado o direito ao contraditorio e a ampla
defesa, facultada defesa prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da
respectiva intimagcéo.

O valor das multas aplicadas devera ser recolhido no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a
contar da data da notificacdo. Se o valor da multa ndo for pago, ou depositado, sera
automaticamente descontado do pagamento a que a Contratada fizer jus. Em caso de inexisténcia
ou insuficiéncia de crédito da Contratada o valor devido serd abatido da garantia, quando houver.
Sendo a garantia insuficiente, devera ser cobrado o valor complementar. A multa ndo paga sera
cobrada administrativamente e/ou judicialmente.

A sancdo administrativa de suspensdo temporaria do direito de licitar e impedimento de
contratar com a UNIOESTE serdo aplicadas nas hip6teses dos ilicitos previstos nos incisos art.
n.° 154 da Lei Estadual n.° 15.608/07 ou nos incisos do art. 81 da Lei Federal n.° 8.666/93.

A sancdo administrativa de declaracdo de inidoneidade serd aplicada nas hipoteses dos
ilicitos previstos nos incisos art. 156 da Lei Estadual n.° 15.608/07, ou nos incisos do art. 87 e
seguintes da Lei Federal n.° 8.666/93.

Pela inexecucdo total ou parcial do contrato ou instrumento equivalente e pelo
descumprimento das normas e legislacbes pertinentes a execucdo do objeto contratual que
acarrete a rescisdo do contrato ou instrumento equivalente, a Universidade Estadual do Oeste do
Parand — UNIOESTE (HUOP), poderd, ainda, garantida a prévia defesa, aplicar a empresa
contratada as sancOes previstas no art. n.° 150 da Lei Estadual n.° 15.608/07, ou as sancdes
previstas no art. 87 da Lei Federal n.° 8.666/93, sendo que em caso de multa esta correspondera a
20% (vinte por cento) sobre o valor contratado.

Comprovado que o bem fornecido ndo corresponde as especificacBes constantes na
proposta, serd& 0 mesmo devolvido ao contratado, obrigando-se este a substitui-lo no prazo
méaximo de 10 (dez) dias corridos, sem qualquer 6nus para a Administracdo e sem prejuizo das
san¢Oes previstas no presente edital.

As sanc¢Bes administrativas prevista neste item 18.1 serdo aplicadas sem prejuizo das
cominacdes impostas na Lei Estadual n.° 15.608/07 e suas alteracdes, ou das cominacdes
impostas na Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteracfes, além da instrucao de Servigo n.° 003/2004
— GRE, de 14 de maio de 2004.

As penalidades somente poderao ser relevadas em razdo de caso fortuito e forca maior e
as justificativas somente serdo aceitas por escrito, fundamentadas em fatos reais e comprovaveis,
a critério da UNIOESTE.

CLAUSULA DECIMA - RESCISAO
O presente Contrato poderéa ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 129
e seguintes da Lei Estadual n.° 15608/07.

Paragrafo Unico
A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisdo
administrativa prevista no art. 128, da Lei Estadual n.° 15608/07. _

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - LEGISLAGCAO APLICAVEL

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposi¢cOes expressas na Lei Federal n.°
8.666/93, de 21 de junho de 1993, pela Lei Estadual 15608/2007 e pelos preceitos de direito
publico, aplicando-se-lhe supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as
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disposicdes de direito privado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DURACAO
O presente Contrato terd o prazo de duragdo de 12 (doze) meses, contado a partir da assinatura
deste, podendo ser prorrogado nos termos dos 88 1.° e 2.° do art. 57 da Lei Federal n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO GESTOR DO CONTRATO

O presente contrato terd como Gestor o Professor Rafael Andrade Menolli, Assessor do SADT,
ou outro profissional que eventualmente venha substitui-lo no cargo, devendo eventuais
irregularidades ser comunicadas, por escrito, a Diretoria Administrativa do Hospital Universitario
do Oeste do Parana.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Federal n.° 8.666/93, e dos principios gerais de
direito e da Lei Estadual n. 15.608/07.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Cascavel, para dirimir ddvidas ou questdes oriundas do

presente Contrato, renunciando as partes a qualquer outro que tenham ou venham a ter, por mais

privilegiado que seja.

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento contratual, em 03

(trés) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.
Cascavel, de de 2015.

CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:
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Anexo IX - DECLARACAO contendo informagcdes para fins de assinatura de contrato

Razdo Social da Proponente:

Endereco:

Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
CNPJ n°:

Conta Corrente: Banco: Agéncia:

Inscricdo Estadual n°:

Inscricdo Municipal/ISS (alvard) n°:

Ne° do telefone: N° do fax:

Nome do representante legal autorizado para assinatura do contrato:

Funcéo do representante legal:

Endereco do representante legal:

RG ne: Orgao emissor:

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Nome:
RG/CPF:
Cargo:
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