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[Recssmo ] 22 TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAO E ALTERAGAO N2

Por Susara & 197/2022 AO CONTRATO N2 6029-APA, FIRMADO ENTRE
O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E APIJA
PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS
ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA.

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, CNPJ/MF n? 11.858.570/0004-86, com sede na Rua Dona
Nequita ¢/ Dao Barbosa, s/n, Qd. 08, Lote 18 e 19, C-10, Jardim Ipiranga, CEP: 74.968-121, Aparecida de
Goiania — GO, representado neste ato peloDr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente,
advogado, portador do documento de identidade n? 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n?
821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e a
empresa APIJA PRODUTOS HOSPITALARES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA TECNICO
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 02.346.952/0001-97, com sede Av.
C 205, n? 236, Quadra 32, Lote 13, Jardim América, Goiania/GO, CEP 74.270-020, representado neste ato
pelo seu sécio, doravante denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao
Contrato n? 6029-APA, firmado em 15/12/2020, conforme Oficio/HEAPA n? 021/2022, mediante as

clausulas e condig¢Ges a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO
Pelo presente instrumento, altera-se o contrato em epigrafe, referente a realizacdo de testes
hematolégicos, com cessdo de equipamento, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de Goidnia —

HEAPA, a partir de 01/02/2022, conforme descricdo a seguir:

a) Alteragdo de consumo de amostras de 1.500 (mil e quinhentas) para 1.900 (mil e novecentas)

amostras mensais, conforme proposta em anexo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigdes originalmente pactuadas que ndo colidam com o
presente aditivo. E, por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em

02 (duas) vias de igual teor e forma para o mesmo fim de se produzir seus juridicos e legais efeitos.

Aparecida de Goiania — GO, 01 de fevereiro de 2022
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22 TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAO E ALTERAGAO N2
197/2022 AO CONTRATO N2 6029-APA, FIRMADO ENTRE
O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E APIJA
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Anexo | - Proposta de Pre¢o

Goidnia. 20 de janeiro 2022.

Ao

Instituto de Gestdo ¢ Humanizagio — IGH
CNPJ:11.858.570/0004-86

Cidade: Aparecida de Goidnia — GO

Matriz - Goidnia-GO

Av. C-205 n® 236, Qd. 32, Lt, 13
lardim América - CEP: 74,270-020
Goidnia-GO - Email: apija@apija.com.br
CNPJ: 02.346.952/0001-97
TEL.: {62) 3086-5250

B PROPOSTA COMERCIAL N° 36-2022
Item | Unid Quant. Desericiio Marca Tipo |
0l | UND 1 XN 350 Roche Comodato |
Descrigio Equipamento: XN 350
s Tt
e— J—
&3

www.apija.com.br

Filial - Palmas.TO
Qd. 104 Syl - Rua SE 11 - Sala 101 - Conjunto 03, Lt. 11
Plano Dirretor Sul CEP: 77,020-026

Palmas-TO - Email: apija.palmas@azpija.com br
CNPJ: 02.346.952/0002-78

TEL.: (63) 3028-9496
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XN-350 - Analisadores hematolégicos automatizados

Especificagdes Técnicas: Principios & Teenologias:

* Citometria de fluxo fluorescente: WBC, DIFF, RET, IRF, IPF, andlise de liquidos biolégicos com diferencial
de 2-partes.

* Método de impedéncia com foco hemodindmico: PLT-1, RBC, HCT

+ Método SLS-hemoglobina livre de cianeto; HGB

Parimetros Padriio:

Sangue total / pré-diluigio / modo low WBC |

WBC, RBC. HGB, HCT, VCM, HCM, CHCM, PLT-1, RDW-SD, RDW-CV. PDW, MPV, P-LCR. PCT, NEUT#,
LINFO#. MONO#, EO#, BASO#, NEUT%, LINFQ%, MONO%. EO%, BASO%, IG#, 1G%.

Mado liquidos biolégicos: WBC-BF, RBC-BF., MN#, PMN#, MN%. PMNY#, TC-BF#.
Pardmetros opcionais: RETH#, RET%, IRF, RET-He, PLT-O, IPF%.

Velocidade Sangue Total:

CBC: até 70 amostras por hora

CBC + Diff: at¢ 70 amostras por hora

CBC + Diff + RET: até 35 amostras por hora

*  Modo de liquidos bioldgicos: até 30 amostras por hora.
*  Modo de aspira¢io: Andlise de tubos abertos

Volume de aspira¢iio de amostras: Sangue total / modo low WRC: 25 ul, Modo Pré-diluicio: 70 pl, Modo liquidos
bioldgicos: 70 ul,

Armazenamento de dados:

* Resultados: 100,000 amostras

* Informagdo de pacientes: 10.000 registros

* Arquivos de controle de qualidade: 99 arquivos por analisador
* Dados de controle de qualidade: 300 dados por arquivo

* Historico de substituigdo de reagentes: 5.000 registros

* Historico de manutengdo: 5.000 registros

Controle de qualidade: Material de controle de qualidade em trés niveis para todos os parametros
Material de controle de qualidade para liquidos bioldgicas em dois niveis.

Dimensdes ¢ peso (unidade principal): Comprimento: 450 mm, Profundidade: 460 mm,, Altura: 510 mm| Pes
aprox. 36 Kg.

Matriz - Goidnia-GO flial - Palmas-TO

Av, C-205 n® 236, Qd. 32, L. 13 Q. 104 Sul - Rua SE 11 - Sala 101 - Conjunito 03, Lt 11
Jardim America - CEP: 74.270-020 Plane Dirretor Sul CEP: 77.020-026
Boidnia-GO - Email: apija@apija.com.br 7~ Palmas-TO - Email: aplia.palmas@apija.com.br
CNPI: 02.346,952/0001-97 rd CNPJ: 02.346.952/0002-78
TEL.: (62) 3086-5250 4//- W\N\N_apija'con‘\_br TEL.: (63) 3028-9486
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Obs: Informagdes Complementares:

Proposta Comercial para Comodato: XN 350

Consumo Minimo Mensal: 1,900 Amostras (Um Mil e Novecentos) Amostras/Més
Valor por Amostra: R$ 2,89 (Dois Reais e Oitenta ¢ Nove Centavos)

Vigéncia do Contrato: 12 Meses

Forma de Pagamento: Pagamento serd faturado em 30 (Trinta) dias.
Nobreak Incluso

Impressora niio inclusa,

Controle de Qualidade Incluso.

Manuten¢des preventivas, preditivas e corretivas inclusas.

Prazo de Entrega: De 30 a 90 dias, apds assinatura do contrato,

Validade da Proposta 30 (Trinta) Dias

Empresa: Apija Produtos Hospitalares, Laboratariais, e Assist. Técnica Ltda CNPJ: n° 02.346.952/0001-97
End: Av. €205, Qd.32 Lt:13 n°236 Cep: 74.265-010 Bairro: Jardim América Goinia — Goids

End. Eletrdnico: apijavendas@apija.com.bi/apijai@apija.com.br

Inscrigdo Estadual: 10.301.944-08 Inscrigdo Municipal: 1380109

Dados Bancirios: Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3483 - 5 Conta Corrente: 407724 =5,

Atenciosamente,

Apija Produtos Hospitalares, Laboratoriais, e Assisténcia Téenica Ltda.

_ONPJ: n° 02.346.9 2/000197
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ﬁf’/ Eduardo Qfiveira d Paiva iz Eduardo Olivelra de Paiva
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Av. C-20S n? 236, Qd. 32, Lt 13 d. 104 Sul - Rua SE 11 - Sala 101 - Conjunto 03, Lt. 11
Jardim América - CEP: 74,270-020 Plano Dirretor Sul CEP: 77.020-026
Golania-GO - Email: apija@apija.com.br Palmas-TO - Email: apija.palmas@apija,com,br

NPJ: 02.246.852/0001-97 CNPJ: 02.346.952/0002-78
TEL.: (62) 3086-5250 Www_apija'com'br TEL.: {63) 3028-9496
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Oficio IGH/HEAPA n® 021/2022

R . Conptratod .
SOLICITACAO DE TERMO ADITIVO 5 Wﬂ.

Contrato n2: 60239-APA

Fornecedor: APIJA PRODUTOS HOSPITALATES LABORATORIAIS ODONTOLOGICOS E ASSISTENCIA
TECNICA LTDA
CNPJ: 02.346.952/0001-97

E-mail do representante: apija@apija.com.br/ apijavendas@apija

.com.comy/

cintia.muniz@apija.com.br

Alteracdo n¢: 2° Aditivo

A Geréncia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos a seguinte alteragdo ao cantrato em epigrafe, referente a prestacdo de
servigo de realizagdo de testes hematolégicos, com cessdo de equipamento, em prol do Hospital

Estadual de Aparecida de Goiénia Cairo Louzada — HEAPA, a partir de 01/02/2022.

1. Alteragdo no consumo de amostras mensal como descrito abaixo e proposta anexada:

Alterar consumo de amostras de 1.500 (mil e quinhentas) para 1.900 (mil e novecentas) amostras
mensais.

Demais termos permanecem inalterados.

Aparecida de Goidnia = GO, 20 de janeiro de 2022.

VR
i‘\% G034

I ! 4
Rita de Céssia Leql
Diretora Regional Goias
IGH

Atenciosamente,

495
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Apijs

Goiénia, 20 de janeiro 2022,

Ao

Instituto de Gestdo e Humanizacfio — IGH
CNPI:11.858.570/0004-86
Cidade: Aparecida de Goidnia— GO

PROPOSTA COMERCIAL N°36-2022
Item Unid Quant, Deserigio Marca | Tipo
01 UND 1 XN 350 1 Roche | Comodato

Descrigdo Equipamento: XN 350

=
P ettt

Matriz - Gofania-GO

Av. C-205n9 236, Qd, 32, Lt, 13
lardimm Amdrica - CEP: 74.270-020
Got&niz-G0 - Emalk apija@apija.com.br
CMPI 02.246.852/0001-97
TEL.: {57) 3086-5250

Filial = PalmesT0
Gl 104 Sul« Rua SE 11 - Sala 101 « Conjunta 03, 1t 11
Plang Dirretor Sul CEP: 77.620-025

Palmas-TO - Email: apija.palmas@apija.com.br

; €NPJ: 02.346.952/0002-78
www.apiia.com.br TEL.: (83) 2028-9496
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Appija

XN-350 - Analisadores hematoldgicos eutomatizados

Especificagdes Técnicas: Principios & Tecnologias: '

« Citometria de fluxo fluorescente: WBC, DIFF, RET, IRF, IPF, andlise de liquidos btolégzcos com diferencial
de 2-partes. _

» Método de impedéncia com foco hemodindmico: PLT-1, RBC, HCT

* Método SLS-hemoglobina livre de cianeto: HGB

Parimetros Padrio:
Sangue total / pré-diluigdo / modo low WBC

WBC, RBC. HGB, HCT, VCM, HCM, CHCM, PLT-1, RDW-SD, RDW-CV, PDW, MPV, P-LCR. PCT NEUTH,
LINFO# MONO#, EO#, BASOf. NEUT%, LINFQ%, MONO%. EO%, BASO%, 1G#, 1G%.

Maodo liquidos biolégicos: WBC-BF, RBC-BF, MN#, PMN#, MN%. PMN#, TC-BF#.
Pardmetros opcionais: RET#, RET%, IRF, RET-He, PLT-O, IPF%,

Velocidade Sangune Total:

CBC: até 70 amostras por hora

CBC + Diff: at¢ 70 amostras por hora

CBC + Diff + RET: até 35 amostras por hora

*  Modo de liquidos bioldgicos: aré 30 amostras por hora,
¢  Modo de aspiracio: Andlise de tubos abertos

Volume de aspiragiio de amostras: Sangue total / modo low WRC: 235 pl, Modo Pre—dllmg:ﬁo 70 p.I Modo hqmdos
bioldgicos: 70 ul,

Armazenamento de dados:

« Resultados: 100.000 amostras

» Informagdo de pacientes: 10.000 registros

* Arquivos de controle de qualidade: 99 arquivos por analisador
* Dados de controle de qualidade: 300 dados por arquive

= Historico de substituigdo de reagentes: 5.000 registros

= Histérico de manurengdo: 5.000 registeos

Controle de qualidade: Material de controle de qualidade em trés nivels para todos 0s pardmetros
Material de controle de qualidade para liquidos biologicos em dois niveis.

Dimensdes ¢ peso (unidade prineipal): Comprimento: 450 mm; Profundidader 460 mm., Aitura 510 'mm,| Pesg
aprox. 36 Kg. L7 .

Maztriz - Goldnia-GO
v, C-205 n9 236, Qd. 32, Lt 13

 Filial - Fal_;‘:‘.as-’l'ﬁ
(i, 104 B4l - Rua SE 1T - Sailz 103 - Conjunto 02, 1L 11

ot Amiérica - CEP: 74.270-020 i : Plane Dirretor Sul CEP: 77.020-026
Goiiniz-G0 - Emall aplja@apija.com.br 2 Palmas-TQ - Emzil a‘pija.pa:mas@ag}ja.cc:‘n.br
CNPi: 02.346.952/0001-97 / CNRJ: 02.3406,852/0002-78

TEL.: (52} 3086-5250 /7 www.apija.com.br TEL.: (63) 3028-9456
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Obs: Informagdes Complementares:

Proposta Comercial para Comodato: XN.3'501’

Consumo Minimo Mensal: 1,900 Amostras (Um Mil e Novecentos) Amostras/Meés.
Valor por Amostra: R$ 2,89 (Dois Reais e Oitenta ¢ Nove Centavos)

Vigéncia do Contrato: 12 Meses

Forma de Pagamento: Pagamento serd faturado em 30 (Trinta) dias.
Nobreak Incluso

Impressora nio inclusa.

Controle de Qualidade Incluso.

Manuteng¢des preventivas, preditivas e corretivas inclusas.

Prazo de Entrega: De 30 a 90 dias, apés assinatura do contrato.

Validade da Proposta. 30 (Trinta) Dias

Empresa: Apija Produtos Hospitalares, Laboratariais, e Assist. Técnica Ltda CNPJ: n° 02. 34&932[0091-97
End: Av. C205, Qd.32 Lt:13 n°236 Cep: 74.265-010 Bairro: Jardim América Goidnia— Gmés

End. Eletronico: apijavendas@apija.com.br/apifa@apija.com.br

Inscriglo Estadual: 10.301.944-08 Inserigiio Municipal: 1380109

Dados Bancdrios: Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3483 - 5 Conta Corrente: 407724 — 5.

Atenciosamente,

Apija Produtos Hospnalares Laboratonals, ¢ Assisténcia Téenica Lida.
i p° 02, Jas 3/0001497 '

L
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Matriz - Goidnia-GOD
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