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agdo
Tipo N° solicitante Emtido em Quantidade de ifens
Contratagao de Se Nigo 132687-2 11/02/2017 1
ante Pr » Gerado
Nome Ndrrero
{7-2 Douglas Fernandes Colino 40/2017
Nome
DEPARTAMENTO DE SAUDE
Pagamento
Norme Forma
SECRETARIA DE SAUDE aprazo
. Prazo
ital Municipal 12 Meses
rigdo:
yratério para realizacdo de exames laboratoriais do Hospital Municipal para atendimento as

:géncias, exceto anatomoc patolégico.
presa devera ter o laboratério instalado ou instala-lo na sede do Municipio com todos oS

mentos pertinentes, atendendo as respectivas normas da Vigilancia Sanitédria da regional de Saude
5 Conselho Regional de Farmacia, pois o Hospital Municipal ndo possuil laboratério proéprioc e para
ydimento das emergéncias/urgéncias e & necessario estar instalado o mais préximo possivel do
yital que esta localizado na zona urbana da cidade de Ival.

’lantdo 24 horas para atendimento a demanda do Hospital Municipal realizando a coleta do material
nomento em gue for solicitado em gualgquer hordrio do dia e da semana, inclusive sabados,

ingos e feriados no préprio hospital, a critérioc do corpo medico sempre que julgar necessario;

s exames serdo realizados em local proprio do proponente vencedor, com enderego em Ivai, o qual

ar4 estar devidamente regulamentado:
smissdo de laudo para atendimento de emergéncias/urgéncias em 90 minutos;
mergéncias/urgéncias sao aqueles exames definidos a critério médico.

ificativa:
onstrada a insuper&vel necessidade da realizacgdo d
pital Municipal para manutencdo do regular funcionamento dos servicos de saude, cumpre informar
com o encerramento em 21/02/2017 do contrato firmado através da Dispensa de licitagdo 004/2017
tacdo via licitagdo, para que os servigos de
ério comprometimento dos servicos hospitalares.
nta acdo dessa Administragdo, no sentido de
cer os essenciais servigos de saude,

e exames laboratoriais emergenciais para o

a atendimento emergencial até a definitiva contra
de ndc sejam seriamente afetados, inclusive com 8
im, & certo que a situagédo em questdo reguer um pro
antir o atendimento necessdrio para nao deixar pere
tificas-se plenamente a realizacdo de licitagdo para a contratacdo dos exames.

Quantidade Unitario

Unidade

0B SECRETARIA DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001-2044 Atividades Assistencia Medica Odonto e Sanitaria
3.3.80.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Unidade Quantidade Unitario Val
333&3&0&000UTROSSERWCOSDETERCHROS-PESSOAJUR[WCA
01990 00303 Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%]) Do Exercic
M 12,00 4.500,00 54.000

56 Exames laboratoriais para o Hospital Municipal
A empresa devera ter o laboratorio instalado na sede do Municipio com todos os documentos
pertinentes, atendendo as respectivas normas da Vigilancia Sanitaria da regional de Saude e do
Conselho Regional de Farmacia, pois o Hospital Municipal ndo possui laboratério proprio e para
atendimento das emergéncias/urgéncias e & necessario estar instalado o mais proximo possivel
do hospital que esta localizado na zona urbana da cidade de Ivai.

- plantdo 24 horas para atendimento 4 demanda do Hospital Municipal realizando a coleta do
material no momento em que for solicitado em qualquer horario do dia e da semana, inclusive
sabados, domingos e feriados no proprio hospital, a critério do corpo medico sempre que julgar

necessario.
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- Emergéncias ou urgéncias sao agueles exames definidos a critério médico.
- emergéncias/urgéncias séo agueles exames definidos a critério médico.
Total da dotagéo 54.000,00

TOTAL 54.000,00

Subtotal por fonte de recurso e conta de despesa

06.001.10.301.1001.2044 54,000, 00
Cod 01990 Fonte 00303 G.Fonte E 54.000,00




