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Termo de Referência

Processo..: 23081.011824/2014-61 238 / 2014 Data da Emissão: 28/07/2014Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 21/08/2014 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Glicemia de jejum Unidade ________________ _____________1.000,006,0000

2 Hemograma completo + plaquetas Unidade ________________ _____________1.000,0010,0000

3 Anticorpos Hepatite C-HCV Unidade ________________ _____________1.000,0060,0000

4 Antígeno Austrália - HBS Ag Unidade ________________ _____________1.000,0025,0000

5 Anticorpos contra antígeno superfície Hepatite B- ANTI HBS Unidade ________________ _____________1.000,0060,0000

6 Tipagem Sanguinea (ABO e Fator RH) Unidade ________________ _____________1.000,0010,0000

7 Exame Clínico Ocupacional com Atestado de Saúde Ocupacional (ASO).

Observações:

 • Será permitida a subcontratação de quaisquer serviços objeto da licitação.

 • Todas as atividades (tanto coleta de material como exames médicos) serão 

executadas nas dependências do HUSM, local que será indicado pela Coordenação de 

Recursos Humanos do HUSM.

 • Os turnos de execução serão pela manhã e tarde, das 8h às 12h e das 13h às 17h. 

 • Os resultados dos exames deverão ser entregues em um papel específico com todos 

os dados da empresa em meio eletrônico, contendo o nome de examinado, data de 

nascimento e idade. 

 • A contratada deverá fornecer todos os materiais necessários à coleta de sangue, 

disponibilizando os tubos coletores, frascos, luvas, algodão, álcool, seringas/agulhas, 

garrote, etc. 

 • Todos os materiais deverão ser de qualidade comprovada com registro na ANVISA, 

quando exigidos. A contratada também deverá fornecer material de descarte, caixas 

coleta de perfuro-cortantes e etiquetas para identificação dos exames dos examinados.

Unidade ________________ _____________1.000,0050,0000
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Termo de Referência

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

 • Os exames serão realizados conforme convocação dos funcionários, mediante nota 

de empenho, a partir da segunda quinzena de agosto de 2014. 

 • Para tal, a contratada deverá disponibilizar mão-de-obra para execução dos serviços 

em até 5 dias a partir da chamada do HUSM.

 • Todas as despesas com transporte, alimentação, impostos, taxas, etc. são por 

conta da Contratada, bem como o fornecimento de equipamentos de Proteção Individual 

(EPI’S) aos seus profissionais.

 • A contratada deverá corrigir e refazer às suas expensas, no todo ou em parte, no 

prazo máximo de 24h, exames em que se verifiquem falhas técnicas que prejudiquem 

clínico ou que não atendam as normas legais.

 • A contratada responsabiliza-se pela correta identificação dos examinados, verificando 

documento de identidade original com foto e de valor legal.

 • A contratada deverá possuir técnicos habilitados e capacitados para os serviços, 

uniformizados, identificados com crachás.  

 • A contratada deverá apresentar junto com a Nota Fiscal/Fatura o relatório dos 

serviços prestados, contendo: nome do examinado e exames realizados.

______/______/_______

Informar:

Razão Social da Empresa:

CNPJ: __________________________________________

Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________


