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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Processo n°: 0027337
Modalidade: Pregao Presencial
Edital n°: 133/2019

Tipo: Menor Prego Por ltem

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA REALIZACAO DE DIVERSOS EXAMES LABORATORIAIS, MEDIANTE PEDIDO MEDICO,
PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS, POR UM
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

1. DADOS DO SOLICITANTE:
1.1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS

2. LOCALIZAGAO:
2.1. AV. MINAS GERAIS N° 141 — CENTRO — FRONTEIRA — MG.
FONE: (34) 3428 — 2762 / 3428-2002

3. LOCA/DATA E HORARIO PARA CREDENCIAMENTO:

3.1. Poderao se credenciar todos os interessados em participar deste pregdo, até o dia 27 de
novembro de 2019, as 14:00, no DEPARTAMNTO DE LICITAGCOES - na Av. Minas Gerais n°
141 - Centro — Fronteira/MG.

4. DOS ITENS

001 60 SE ANTI CCP - R$ 58,00

002 60 SE ANTI HBE IGG - R$ 15,00

003 60 SE ANTI HBE IGM - R$ 15,00

004 60 SE ANTICORPOS ANTI - HTLV -1 + HTLV 2 - R$ 15,00

005 60 SE ANTICORPOS ANTI - SM - R$ 18,00

006 60 SE ANTICORPOS ANTI - SS - A (RO) - R$ 18,00

007 60 SE ANTICORPOS ANTI - SS - B (LA) - R$ 18,00

008 50 SE ANTICORPOS ANTI-TIREOGLOBULINA - R$ 18,00

009 15 SE ANTICORPOS ANTIDNA - R$ 18,00

010 60 SE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS - R$ 18,00

011 20 SE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA - R$ 12,00

012 120 SE CAPACIDADE TOTAL DE LIGACAO DE FERRO - R$ 10,00
013 20 SE CITOLOGIA ONCOTICA DE LIQUIDOS - R$ 68,00

014 15 SE COLINESTERASE - R$ 14,00

015 150 SE COOMBS DIRETO - R$ 20,00

016 5 SE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) - R$ 30,00

017 5 SE EXAME DE CALCULOS URINARIOS - R$ 19,00

018 30 SE EXAME LABORATORIAL 170H-PROGESTERONA - R$ 5,00
019 360 SE EXAME LABORATORIAL ABO - R$ 5,00

020 360 SE EXAME LABORATORIAL ACIDO FOLICO - R$ 20,00
021 2500 SE EXAME LABORATORIAL ACIDO URICO - R$ 4,00

022 60 SE EXAME LABORATORIAL ACIDO VALPROICO -R$ 19,00
023 360 SE EXAME LABORATORIAL ACTH - R$ 20,00
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200 SE EXAME LABORATORIAL ALBUMINA - R$ 7,00
15 UN EXAME LABORATORIAL ALDOLASE - R$ 18,00
15 UN EXAME LABORATORIAL ALDOSTERONA - R$ 24,00
5 SE EXAME LABORATORIAL ALFA 1 GLICOPRATEINA ACIDA - R$ 10,00
25 SE EXAME LABORATORIAL ALFA FETO PROTEINA - R$ 21,00
30 UN EXAME LABORATORIAL ALUMINIO - R$ 19,00
500 SE EXAME LABORATORIAL AMILASE - R$ 4,50
5 SE EXAME LABORATORIAL ANDROSTENEDIONA - R$ 17,00
80 SE EXAME LABORATORIAL ANTI HBC IGG - R$ 21,00
80 SE EXAME LABORATORIAL ANTI HBC IGM - R$ 21,00
80 SE EXAME LABORATORIAL ANTI HBS - R$ 21,00
5 SE EXAME LABORATORIAL ANTICARDIOLIPINA IGG - R$ 28,00
5 SE EXAME LABORATORIAL ANTICARDIOLIPINA IGM - R$ 28,00
3 SE EXAME LABORATORIAL ANTICOAGULANTE LUPICO - R$ 25,00
150 SE EXAME LABORATORIAL ASLO - R$ 4,00
5 SE EXAME LABORATORIAL BACTERIOSCOPIA - R$ 4,00
600 SE EXAME LABORATORIAL BETA HCG - R$ 12,50
600 SE EXAME LABORATORIAL BILIRRUBINA - R$ 4,00
10 UN EXAME LABORATORIAL BIOPSIA - R$ 64,00
480 SE EXAME LABORATORIAL BK - R$ 5,00
15 UN EXAME LABORATORIAL BNP - R$ 70,00
2 SE EXAME LABORATORIAL BRUCELOSE - R$ 13,00
25 SE EXAME LABORATORIAL C3 - R$ 20,00
25 UN EXAME LABORATORIAL C4 - R$ 20,00
500 SE EXAME LABORATORIAL CA125 - R$ 20,00
500 SE EXAME LABORATORIAL CA19,9 - R$ 26,00
500 SE EXAME LABORATORIAL CALCIO - R$ 4,00
150 SE EXAME LABORATORIAL CALCIO IONIZADO - R$ 7,00
5 SE EXAME LABORATORIAL CALCITONINA - R$ 25,00
7 SE EXAME LABORATORIAL CALCIURIA - R$ 7,00
25 SE EXAME LABORATORIAL CARBAMEZEPINA - R$ 20,00
120 UN EXAME LABORATORIAL CAXUMBA IGG - R$ 25,00
120 UN EXAME LABORATORIAL CAXUUMBA IGM - R$ 25,00
250 SE EXAME LABORATORIAL CEA - R$ 22,00
50 SE EXAME LABORATORIAL CELULAS LE - R$ 10,00
150 UN EXAME LABORATORIAL CHAGAS - R$ 13,00
15 SE EXAME LABORATORIAL CHLAMYDIA - R$ 42,00
15 SE EXAME LABORATORIAL CHUMBO - R$ 14,00
400 SE EXAME LABORATORIAL CITOMEGALOVIRUS IGG - R$ 15,00
400 SE EXAME LABORATORIAL CITOMEGALOVIRUS IGM - R$ 15,00
15 UN EXAME LABORATORIAL CITRATO - R$ 13,00
360 SE EXAME LABORATORIAL CLEARANCE CREATININA - R$ 10,00
20 SE EXAME LABORATORIAL CLORO -R$ 10,00
240 SE EXAME LABORATORIAL COAGULOGRAMA - RS$ 8,00
3500 SE EXAME LABORATORIAL COLESTEROL TOTAL - R$ 4,00
300 SE EXAME LABORATORIAL COOMBS INDIRETO - R$ 20,00
500 SE EXAME LABORATORIAL CORTISOL - R$ 15,00
500 SE EXAME LABORATORIAL CPK - R$ 7,50
300 SE EXAME LABORATORIAL CPKMB - R$ 12,00
3500 SE EXAME LABORATORIAL CREATININA - R$ 3,50
3500 SE EXAME LABORATORIAL CULTURA - R$ 22,00
80 SE EXAME LABORATORIAL CURVA GLICEMICA - R$ 18,00
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10 SE EXAME LABORATORIAL CURVA INSULINA - R$ 52,00
300 SE EXAME LABORATORIAL DENGUE IGG/IGM - R$ 30,00
30 UN EXAME LABORATORIAL DHEA - R$ 16,00
500 UN EXAME LABORATORIAL DHL - R$ 8,00
15 UN EXAME LABORATORIAL DISMORFISMO - R$ 4,00
80 SE EXAME LABORATORIAL ELETROFORESE HB - R$ 18,00
80 SE EXAME LABORATORIAL ELETROFORESE PROTEINA - R$ 18,00
30 UN EXAME LABORATORIAL EPSTER BAR IGG - R$ 20,00
20 SE EXAME LABORATORIAL ESPERMOGRAMA - R$ 17,00
500 UN EXAME LABORATORIAL ESTRADIOL - R$ 12,00
10 SE EXAME LABORATORIAL ESTRIOL - R$ 12,00
250 SE EXAME LABORATORIAL ESTROGENIO - R$ 12,00
10 UN EXAME LABORATORIAL ESTRONA - R$ 14,00
250 UN EXAME LABORATORIAL FAN - R$ 15,00
15 SE EXAME LABORATORIAL FENITOINA - R$ 14,00
15 UN EXAME LABORATORIAL FENOBARBITAL - R$ 14,00
1000 UN EXAME LABORATORIAL FERRITINA - R$ 15,00
3000 SE EXAME LABORATORIAL FERRO - R$ 6,50
5 SE EXAME LABORATORIAL FIBRINOGENIO - R$ 18,00
3000 SE EXAME LABORATORIAL FOSFATASE ALCALINA - R$ 4,00
100 SE EXAME LABORATORIAL FOSFORO - R$ 6,00
500 SE EXAME LABORATORIAL FSH - R$ 12,00
50 SE EXAME LABORATORIAL FTABS IGG - R$ 18,00
50 SE EXAME LABORATORIAL FTABS IGM - R$ 18,00
15 UN EXAME LABORATORIAL G6PD - R$ 16,00
2500 SE EXAME LABORATORIAL GAMA GT - R$ 4,50
5 SE EXAME LABORATORIAL GH - R$ 26,00
3500 SE EXAME LABORATORIAL GLICEMIA - R$ 4,00
50 UN EXAME LABORATORIAL HANSENIASE - R$ 4,00
30 SE EXAME LABORATORIAL HB - R$ 3,00
3500 SE EXAME LABORATORIAL HB GLICOSADA - R$ 14,50
1000 SE EXAME LABORATORIAL HBSAG - R$ 20,00
600 SE EXAME LABORATORIAL HCV - R$ 20,00
3000 SE EXAME LABORATORIAL HDL - R$ 5,00
15 SE EXAME LABORATORIAL HEMOCULTURA - R$ 47,00
5500 SE EXAME LABORATORIAL HEMOGRAMA - R$ 6,00
60 SE EXAME LABORATORIAL HEPATITE A IGG - R$ 15,00
60 SE EXAME LABORATORIAL HEPATITE AIGM - R$ 15,00
15 SE EXAME LABORATORIAL HERPES IGG - R$ 20,00
15 SE EXAME LABORATORIAL HERPES IGM - R$ 20,00
300 SE EXAME LABORATORIAL HIV - R$ 13,00
15 SE EXAME LABORATORIAL HLAB27 - R$ 62,00
15 UN EXAME LABORATORIAL HOMOCISTEINA - R$ 28,00
5 UN EXAME LABORATORIAL HORMONIO DO CRESCIMENTO - R$ 17,50
10 SE EXAME LABORATORIAL HT - R$ 3,00
300 SE EXAME LABORATORIAL IGE - R$ 19,00
100 SE EXAME LABORATORIAL INR - R$ 3,00
250 SE EXAME LABORATORIAL INSULINA - R$ 15,00
15 UN EXAME LABORATORIAL IODO - R$ 30,00
650 SE EXAME LABORATORIAL K - R$ 4,00
150 SE EXAME LABORATORIAL LATEX - R$ 5,00
600 SE EXAME LABORATORIAL LDL - R$ 5,00
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15 UN EXAME LABORATORIAL LEISHIMANIOSE IGG - R$ 18,00
15 UN EXAME LABORATORIAL LEISHIMANIOSE IGM - R$ 18,00
500 UN EXAME LABORATORIAL LH - R$ 12,00
500 SE EXAME LABORATORIAL LIPASE - R$ 10,00
50 SE EXAME LABORATORIAL LITIO - R$ 8,00
50 SE EXAME LABORATORIAL MAGNESIO - R$ 6,00
15 SE EXAME LABORATORIAL MERCURIO - R$ 20,00
400 SE EXAME LABORATORIAL MICROALBUMINUIRIA - R$ 15,00
30 SE EXAME LABORATORIAL MONONUCLEOSE - R$ 8,00
30 SE EXAME LABORATORIAL MUCOPROTEINA - R$ 4,00
15 SE EXAME LABORATORIAL MYCOPLASMA - R$ 40,00
650 SE EXAME LABORATORIAL NA - R$ 4,00
3500 SE EXAME LABORATORIAL PARASITOLOGICO - R$ 3,50
500 SE EXAME LABORATORIAL PCR - R$ 5,00
30 SE EXAME LABORATORIAL PESQUISA DE FUNGOS - R$ 10,00
150 SE EXAME LABORATORIAL PROGESTERONA - R$ 12,00
300 UN EXAME LABORATORIAL PROLACTINA -R$ 12,00
150 SE EXAME LABORATORIAL PROTEINA T/F - R$ 9,00
150 SE EXAME LABORATORIAL PROTEINURIA - R$ 7,00
800 SE EXAME LABORATORIAL PSA LIVRE - R$ 15,00
1000 SE EXAME LABORATORIAL PSA TOTAL - R$ 15,00
1500 SE EXAME LABORATORIAL PSO - R$ 10,00
150 SE EXAME LABORATORIAL PTH - R$ 20,00
25 SE EXAME LABORATORIAL RAST - R$ 17,00
15 SE EXAME LABORATORIAL RENINA - R$ 40,00
5 SE EXAME LABORATORIAL RETICULOCITOS - R$ 9,00
360 SE EXAME LABORATORIAL RH - R$ 4,00
30 UN EXAME LABORATORIAL RNP - R$ 22,00
200 UN EXAME LABORATORIAL RUBEOLA IGG - R$ 15,00
200 SE EXAME LABORATORIAL RUBEOLA IGM - R$ 15,00
5 SE EXAME LABORATORIAL SDHEA - R$ 14,00
5 SE EXAME LABORATORIAL SOMATOMEDINA - R$ 22,00
70 SE EXAME LABORATORIAL T3 - R$ 12,00
5 SE EXAME LABORATORIAL T3 LIVRE - R$ 12,00
180 SE EXAME LABORATORIAL T4 - R$ 12,00
2000 UN EXAME LABORATORIAL T4 LIVRE - R$ 12,00
250 SE EXAME LABORATORIAL TAP - R$ 7,00
150 SE EXAME LABORATORIAL TC - R$ 5,00
180 SE EXAME LABORATORIAL TESTOSTERONA LIVRE - R$ 14,00
200 UN EXAME LABORATORIAL TESTOSTERONA TOTAL - R$ 14,00
2500 SE EXAME LABORATORIAL TGO - R$ 4,00
2500 SE EXAME LABORATORIAL TGP - R$ 4,00
400 SE EXAME LABORATORIAL TOXOPLASMOSE IGG - R$ 20,00
50 SE EXAME LABORATORIAL TOXOPLASMOSE IGG AVIDEZ - R$ 30,00
400 SE EXAME LABORATORIAL TOXOPLASMOSE IGM - R$ 20,00
60 SE EXAME LABORATORIAL TRANSFERRINA - R$ 14,00
5500 SE EXAME LABORATORIAL TRIGLICERIDEOS - R$ 5,00
150 SE EXAME LABORATORIAL TROPONINA - R$ 15,00
150 SE EXAME LABORATORIAL TS - R$ 5,00
1500 SE EXAME LABORATORIAL TSA - R$ 12,00
3500 SE EXAME LABORATORIAL TSH - R$ 12,00
100 SE EXAME LABORATORIAL TTPA - R$ 7,00
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180 3500 SE EXAME LABORATORIAL UREIA - R$ 4,00

181 15 SE EXAME LABORATORIAL UREPLASMA - R$ 40,00
182 5500 SE EXAME LABORATORIAL URINA| - R$ 5,00

183 10 SE EXAME LABORATORIAL VARICELA IGG - R$ 36,00
184 10 UN EXAME LABORATORIAL VARICELA IGM - R$ 36,00
185 800 SE EXAME LABORATORIAL VDRL - R$ 5,00

186 1200 SE EXAME LABORATORIAL VHS - R$ 4,00

187 50 SE EXAME LABORATORIAL VITAMINA B1 - R$ 70,00
188 800 SE EXAME LABORATORIAL VITAMINA B12 - R$ 20,00
189 600 SE EXAME LABORATORIAL VLDL - R$ 4,50

190 15 SE EXAME LABORATORIAL WALLER ROSE - R$ 10,00
191 5 SE FENITOINA - R$ 20,00

192 150 SE INDICE DE SATURAGCAO DE TRANSFERRINA - R$ 15,00
193 2 SE METABOLITOS DA COCAINA - R$ 30,00

194 7 SE PAPANICOLAU - R$ 30,00

195 25 SE PEPITIDEO C - R$ 30,00

196 5 SE SCHISTOMOSE IgG - R$ 35,00

197 5 SE SCHISTOMOSE IgM - R$ 35,00

198 60 SE TIREOGLOBULINA - R$ 20,00

199 800 SE VITAMINA D - R$ 30,00

200 10 SE ZINCO - R$ 20,00

5. - DA PRESTAGCAO DOS SERVIGOS:
5.1 - A prestacao de servicos objeto deste Pregao Presencial sera de acordo com a quantidade
de exames solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, mediante solicitagcado médica.

5.2 - O material a ser analisado, devera sempre ser coletado no posto de coleta disponibilizado
pela empresa na sede deste Municipio, onde devera a licitante (empresa) manter funcionarios
capacitados tecnicamente para executar tais tarefas e em quantidade que supram a demanda do
periodo.

5.3 - Toda Mao-de-obra e Material utilizados para realizar a coleta, o exame e disponibilizar o
resultado final, seja de maneira fisica ou eletronica, sdo de responsabilidade da empresa licitante.

5.4 - O resultado dos exames, objeto da presente licitagdo sera entregue no proprio posto de
coleta disponibilizado pela empresa na sede deste Municipio, dentro do prazo maximo de 15
(quinze) dias, contados da coleta do material.

5.5 - Fica ressalvado que, para os exames realizados, podera haver indagacdes a qualquer tempo
por profissional médico ou interessado, por qualquer meio, com vistas a obter maior
esclarecimento, devendo a licitante, dentro dos principios éticos, prestar sempre os
esclarecimentos solicitados.

5.6 - Diariamente, o responsavel técnico da empresa deve estar presente ou realizar visitas ao
posto de coleta dos exames, para que certifique os procedimentos adotados e preste os
esclarecimentos que se fizerem necessarios seja a administragdo ou a médicos ou a pacientes.

6. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

6.1. A contratagdo dos servigos tem como objetivo a qualidade da saude publica para os
municipes de forma eficiente, pois estes exames eram realizados em laboratérios regionais
(Microregional - Frutal/MG) sendo que os resultados de diagnéstivos chegavam tardios, muitas
vezes ultrapassando os prazos para o diagnostivo dos males a tempo de tratamento e para
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alimentacdo de informagbes no Sistema de Saude, além da demanda disponivel para o Municipio
de Fronteira/MG, ndo atender as necessidades da populacdo em termos quantitativos e
qualitativos e ainda gera despesas com transporte. Os servicos serdo para atender os exames
especificos laboratoriais, solicitados pelas Equipes dos ESF’'s e Pronto Atendimento, no
atendimento a gestantes e pacientes em tratamento, conforme pedido médico.

7. VALOR ESTIMADO

7.1. O valor estimado para prestagdo de servigos objeto deste pregdo é de R$ 891.717,50,
(oitocentos e noventa e um mil e setecentos e dezessete reais e cinquenta centavos ), levando
em consideragao as cotagdes realizadas pelo Setor de Compras, com empresas do ramo.

8. PRAZO, LOCAL E FORMAS DE EXECUGAO
8.1. O prazo da ata de registro de pregos sera de 12 (doze) meses;

8.2. O prazo para entrega dos resultados dos exames, sera de acordo com a particularidade de
cada exame, ndo podendo ultrapassar o prazo de 15 (quinze) dias, apds o recebimento da ordem
de servico e coleta do material, a qual contera a quantidade de exames solicitados pelo Fundo
Municipal de Saude.

8.3. Ficara a cargo da empresa licitante as despesas com transporte e frete dos materiais,
combustivel, equipamentos, mao-de-obra especializada, encargos fiscais, trabalhistas, leis
sociais, previdenciarios e de seguranca do trabalho, ferramentas, seguros, todos os tributos
incidentes e demais encargos, inclusive beneficios, taxa de administracao e lucro, enfim todos os
custos diretos e indiretos, mesmo os nao especificados, necessarios a execugcdo completa dos
Servicos;

8.4. A licitante vencedora devera executar os servigos dentro da melhor técnica, prestando
rigorosa observancia as normas, ordens e instrugbes da fiscalizagao;

8.5. Os servigos deverao ser acompanhados das notas para conferéncia;

8.6. As Ordem de Servigos, serdo fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude/FMS;

8.7. O fornecedor sujeitar-se-a a fiscalizagao dos servigos no ato de sua execucgéao, reservando-se
a Prefeitura Municipal de Fronteira o direito de ndo proceder ao recebimento, caso nao encontre
os mesmos em condi¢des satisfatorias;

8.8. Os exames deverao ser retirados no posto de coleta, nesta cidade de Fronteira/MG.

9 - DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento referente aos servigos sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias, contados do

recebimento da nota fiscal e da execugao dos servicos;

9.1.1. A nota fiscal sera emitida, apds aprovacao da Secretaria competente, sobre a quantidade e
especie dos servicos prestados;

9.2. O(s) pagamento(s) sera(ao) efetuado(s) na sede da Prefeitura Municipal de Fronteira, apos a
emissao de Nota de Liquidagdo de Despesa em cheque nominal ao credor ou TED transferéncia
eletrénica disponivel;

9.3. As Notas Fiscais deverao ser emitidas conforme as Autorizacdes de Fornecimento;
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9.4. Caso a Nota Fiscal/Fatura seja devolvida pela Prefeitura, por estar inexata, sera contado
novo prazo para o pagamento a partir da data de sua reapresentacéo;

10. DAS OBRIGAGOES:

10.1. DA LICITANTE

a. Prestar os servicos nos termos deste Edital e seus anexos, conforme solicitacdo da secretaria
competente;

b. Arcar com todas as despesas de deslocamento, alimentacdo e estadia do seu profissional
utilizado para prestacéo dos servigos, se necessario.

c. Exigir dos seus profissionais pontualidade nos atendimentos a Secretaria interessada;
d. Responder pelo ressarcimento de danos causados diretamente a Administracdo, decorrentes
da sua culpa ou dolo da contratacao dos servigos, ndo excluindo ou reduzindo essa possibilidade

a fiscalizagdo ou o0 acompanhamento pela Administragao Publica Municipal;

e. Manter durante toda a execucdo dos servicos em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condig¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas pela Administragao.

f. A inadimpléncia da licitante vencedora, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais,
securitarios e comerciais nédo transferem a Administracido Publica a responsabilidade por seu
pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato;

g. Realizar os servigos com presteza, zelo e eficiéncia;

h. Fornecer todos os equipamentos, aparelhos, reagentes, materiais necessarios para a
realizagdo dos exames;

i. Responsabilizar-se pelos materiais utilizados na analise;

j. Observar na execucdo dos servicos mencionados a legislacdo do Sistema Unico de Salde, os
regulamentos e a ética profissional;

k. Manter rigorosamente em dias as suas obriga¢des com o Conselho Regional de Farmacia ou
de Biomedicina - CRF OU CRBM,;

I. Manter o ambiente de trabalho em constante higiene e desinfecgéo;

m. Aplicar e utilizar na execugdo dos servigos equipamentos e materiais novos e de boa
qualidade, com prazo de validade nido expirado;

n. Responsabilizar-se pelos servicos oferecidos e os exames emitidos;

0. Promover a manutengao dos registros dos pacientes atendidos;

10.2. DO MUNICIPIO

a. Paralisar ou suspender a qualquer tempo, os servigos prestados, de forma parcial ou total,

mediante pagamento Unico e exclusivo do servigo prestado até o momento da paralisagao;

b. fetuar os pagamentos na forma e prazo previstos neste contrato.
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11. DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS
11.1. EM TERMOS DE ECONOMICIDADE _

11.1.1. A economicidade a ser obtida pela Administragcdo, em relagdo aos servigos em questao,
podera ser conseguida pelo recurso da competitividade entre empresas do ramo, mediamente
regular e adequado processo e procedimento licitatorio, cujo fator preponderante certamente sera
o de MENOR PRECO. Assim mediante tal critério e/ou pardmetro, necessariamente a
Administragdo obtera a economia, nado obstante seja ela uma expectativa que dependera
diretamente do preco praticado no mercado em relacdo ao objeto ofertado pela empresa, cuja
escolha recaira naquela que cotar o menor prego.

12. DESIGNAGAO DO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO
12.1. Ficam designados os seguintes membros para promover o pregao presencial, de acordo
com o Decreto Municipal n°® 4.019 de 02 de janeiro de 2019

ELAINE PINESSO - PREGOEIRA
LUCIO PRADO DA SILVA - MEMBRO DA EQUIPE DE APOIO
REGEANE HELENA RAMOS — MEMBRO DA EQUIPE DE APOIO

Fronteira/MG, 11 de novembro de 2019.

ROBERTO CESAR RIBEIRO
Secretario Municipal de Saude/FMS

Ratifico o Termo de Referencia

MARCELO MENDES PASSUELO

Prefeito Municipal



