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Nome do Item: COAGULACAQO

1) Reagentes
1.1)  Reagente de Tromboplastina (TP)

TP Tempo de Protombina com ISI. Para avaliagdo de deficiéncia de coagulacdo da via
extrinseca. O teste devera ser padronizado pela OMS no que refere-se ao sistema e padrao de
referéncia internacional (INR). O ISI ndo devera ser superior a 1,32

Os reagentes deverdo ser da mesma marca do fabricante do aparelho e deverdo apresentar

registro na Anvisa.
1.2)  Reagente de Tromboplastina Parcial Ativado (TTPA)
TTPA Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada para dosagem e rastreamento geral da
coagulac¢do da via intrinseca. Os reagentes deverdo ser da mesma marca do fabricante do aparelho e

deverdo apresentar registro na Anvisa.

2) Descritivo do aparelho:
2.1 Equipamento automatizado para dosagem do Tempo de Atividade de Protrombina
(TAP) e do Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado (TTPA) que permita a realizacido simultanea
e individual dos dois testes acima citados. O aparelho deverd apresentar registro na Anvisa.
2.2 Metodologia: O aparelho devera atender pelo menos uma das metodologias a seguir:
» Testes Mecanicos (Testes coagulométricos)
» Testes Nefelométricos (Testes coagulométricos)

» Cromogénicos. e Imunologicos

2.3 O aparelho devera possuir calibracdo dos testes automdtica ou manual.
2.4 O aparelho deverd aceitar tubo primario com leitura do c6digo de barras internos com
capacidade minima de 20 amostras simultineas para cada teste e velocidade minima de 40

testes/horas do TAP.
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2.5 O aparelho devera possuir impressora
2.6 Deverd possuir sistema de gerenciamento de dados e controle de qualidade

2.7 Devera possuir ainda um protocolo para interface

B) Deverio ser fornecidos sem Onus para a contratante:

Todos acessdrios e consumiveis (calibradores, controles, bobinas de papel, cubetas, solucao
de lavagem, solucdo desproteinizante, entre outros) relacionados ao funcionamento do
equipamento, deverdo ser compativeis com o equipamento, caso ndo sejam originais deverdao
apresentar autorizacio do fabricante do equipamento.

Assisténcia técnica e cientifica gratuita. As manutengdes corretivas devem cobrir todos o0s
periodos de funcionamento do laboratério, incluindo-se o periodo noturno, feriados e finais de
semana.

Manual de operagdo e manutenc¢do do equipamento em portugues.

Treinamento de todas as equipes, em todos os turnos, que irdo manusear o aparelho por
conta da empresa contratada, incluindo-se o treinamento nos horarios das equipes que trabalham a
noite.

Reagentes e Controles para Treinamento da equipe e implantacdo dos equipamentos por
conta da empresa. O periodo de implantagdo e treinamento dos equipamentos ndo deverd se inferior
a 4 (quatro) dias.

A empresa vencedora deverd interfacear sem Onus o aparelho com o programa Pleres da
Digital Méd utilizado no laboratério. A proposta do programa de interfaceamento deverd estar
anexada junto a proposta financeira entregue no dia da licitagao.

Para que seja possivel o gerenciamento do interface deverd ser fornecido sem Onus um
computador completo com requisitos minimos para o interfaceamento.

No-Break, para garantir o correto funcionamento do aparelho em caso de falta de energia.
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3.0 Manutencao e Assisténcia Técnica.

3.1 A empresa contratada obriga-se a fornecer declaragao de que a manutencgao corretiva do
equipamento serd oferecida durante 24 horas/dia, todos os dias do ano, ja informando o canal que
possibilite contato 24 horas/dia.

3.2 A assisténcia técnica terd prazo maximo de 4 (quatro) para comparecer ao laboratoério,
apos abertura de chamado técnico.

3.3 A empresa contratada terd um prazo maximo de 6 horas para solucionar o problema ou
defeito constatado.

3.4 Caso o problema ndo seja resolvido em 12 horas a empresa deverd substituir o
equipamento por outro igual, no prazo maximo de 24 horas sem nenhum Onus para a instituigao.
Ainda a empresa arcard com as despesas dos exames TAP e TTPA realizados no periodo em que o
aparelho esteve inutilizdvel, exames estes que serdo realizados em outro laboratério do municipio

de Americanca — SP indicado pelo gestor do laboratério.

Dr. Marcelo Dias F. Neves
CRBM 7005

Coordenador do laboratoério
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