Prefeitura Municipal de Arcos

CGC: 18.306 662/0001-50 - Email: arcosprefeitura@arcos.mg.gov.br

TERMO DE REFERENCIA N° 53/2022

Da: Secretaria Municipal de Saude

Para: Departamento de Suprimentos

1 - Assunto:Contratacdo de empresa prestadora de servicos de radiografia

2 - Objeto: Formalizagéo do processo licitatorio na modalidade REGISTRO
DE PRECO, para contratagdo de empresa prestadora de servicos de
radiografia, para atender demanda de urgéncia e emergéncia provenientes
do Hospital Municipal Sao José e da Secretaria Municipal de Saude.

3 - Justificativa:

3.1 - A formalizagéo do processo tem por objetivo atender a demanda de
exames de radiografia do Hospital Municipal Sao José e da Secretaria
Municipal de Saude, com 24 horas de atendimento, visando a
ininterruptibilidade da prestagdo de servicos a populagdo de Arcos no
momento da urgéncia/emergéncia no Hospital Municipal Sao Joseé,
principalmente quando o equipamento de radiologia do mesmo, por motivos
técnicos, apresentar inoperante, e nao havendo outro de contingéncia para a
realizagdo dos exames;

3.3 - Considera-se também que o equipamento existente no Centro de
Imagem do Hospital Municipal Sao José, diante de varias intervengoes
corretivas ao longo dos anos, vem apresentando dificuldade na localizagao
de pecas de reposi¢cdo no mercado quando necessario, causando demora
para o retorno do funcionamento e comprometendo a assisténcia dos exames
complementares de urgéncia/emergéncia, necessario se faz a contratacao;

3.4 - Em face da imprevisdo da demanda por raio-x, por se tratar de exames
de urgéncia/femergéncia, foi elaborado um levantamento estimado dos
exames,o qual resultou no quantitativo conforme tabela abaixo;

3.5 - Ressalta-se a importancia da prestadora do servico ter localizagéo
proxima ao atendimento do Hospital Municipal Sdo José,por se tratar de
atendimento de urgéncia/emergéncia, bem como a oportunizagéo de gerar
economia devido ao gasto com o transporte quando da decisdo do
atendimento ser direcionada para fora do municipio;’

3.6 - Devido ao Processo Licitatério n® 040/2022, na modalidade registro
de preco, ndo ter acudido interessados no certame, portanto, deserto,
assim faz-se necessario que seja aberto um novo processo licitatério
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conforme este instrumento.

4 - Critério de julgamento: Menor prego/ item

5 - Especificacao do Objeto:

ein - Descngao dos Ser\nqos | Quantidade

1 |ART. COXO FEMURAL EM AP/PERFIL CADA
LADO COM ATENDIMENTO NO PRAZO 20
MAXIMO DE 60 MINUTOS.

2 |BACIA AP (1 INC) COM ATENDIMENTO NO 15
PRAZO MAXIMO DE 60 MINUTOS.

3 |[CALCANEO (2 INC) COMATENDIMENTO NO 20
PRAZO MAXIMO DE 60 MINUTOS.

4 |COCCIX (2 INC) COM ATENDIMENTO NO 15
PRAZO MAXIMO DE 60 MINUTOS.

5 |COLUNA CERVICAL (2 INC) COM
ATENDIMENTO NO PRAZO MAXIMO DE 60 15
MINUTOS.

6 |COLUNA LOMBAR (2 INC) COM ATENDIMENTO 20
NO PRAZO MAXIMO DE 60 MINUTOS.)

7 |COLUNA LOMBOSSACRA (2 INC) COM
ATENDIMENTO NO PRAZO MAXIMO DE 60 19
MINUTOS.

8 |COLUNA TORACICA (2 INC) COM
ATENDIMENTO NO PRAZO MAXIMO DE 60 20
MINUTOS.

9 |COSTELAS (2 INC) COM ATENDIMENTO NO 15
PRAZO MAXIMO DE 60 MINUTOS.

10 |CRANIO (2 INC) COM ATENDIMENTO NO 20
PRAZO MAXIMQO DE 60 MINUTOS.

11 |JOELHO (2 INC) COM ATENDIMENTO NO 20

PRAZO MAXIMO DE 60 MINUTOS.

MAO, BRAGCO, ANTEBRACO, COTOVELO,
12 |DEDO (2 INC) COM ATENDIMENTO NO PRAZO 40
MAXIMO DE 60 MINUTOS.

13 |OMBRO (2 INC) COM ATENDIMENTO NO

PRAZO MAXIMO DE 60 MINUTOS. =

14 |PE (2 INC) COM ATENDIMENTO NO PRAZO -
MAXIMO DE 60 MINUTOS.

15 |PE AP/PERFIL/OBLIQUASCOM ATENDIMENTO 20
NO PRAZO MAXIMO DE 60 MINUTOS.

16 [PERNA (2 INC) COM ATENDIMENTO NO 20

PRAZO MAXIMO DE 60 MINUTOS.
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17 |SACRO ILIACA/COCCIGEA (2 INC) COM

ATENDIMENTO NO PRAZO MAXIMO DE 60 15
MINUTOS.

18 |SEIOS DA FACE MN/FN (2 INC) COM
ATENDIMENTO NO PRAZO MAXIMO DE 60 15
MINUTOS.

19 |TORAX PA (1 INC) COM ATENDIMENTO NO

PRAZO MAXIMO DE 60 MINUTOS. il
20 |TORAX PA E PERFIL (2 INC) COM
ATENDIMENTO NO PRAZO MAXIMO DE 60 40
MINUTOS.
21 | TORNOZELO (2 INC) COM ATENDIMENTO NO =

PRAZO MAXIMO DE 60 MINUTOS.

6 - Requisitos Necessarios:

6.1 - Toda a documentagéo juridica, fiscal e trabalhista;

6.2 - A realizacéo dos exames de radiografia, deverdo ser executados por
equipe técnica em radiologia, devidamente capacitados;

6.3 - A empresa contratada devera apresentar Alvard Sanitario (Licenca
Sanitaria), expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, bem
como, Autorizacdo de Funcionamento, expedida pela ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria),

6.4 - A contratada devera disponibilizar espacgo fisico,
aparelhos/equipamentos para a realizagéo dos exames e, em caso de quebra
ou mal funcionamento,a mesma devera providenciar a continuidade da
prestacdo de servicos no prazo maximo de 48 horas, sem Onus para a
contratante.

7 - Condigdes de Execucao:

7.1 - O servico devera ser realizado no prazo maximo de 60 minutos, a partir
do recebimento da ordem de execugao de servico pela contratada;

7.2 - O resultado do exame devera ser entregue apés a sua finalizagao;

7.3 - O servico prestado, por ser de carater de urgéncia/ emergéncia, devera
ser realizado em qualquer horario, incluindo feriados, finais de semana e

periodos noturnos;

7.4 - Os exames serao realizados em pacientes em tratamento pelo Sistema
Municipal de Satde de Arcos/MG, que serdo encaminhados portando pedido
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médico justificando a urgéncia/ emergéncia e Autorizagdo de Servicos,
individualizadas, aprovadas pelo fiscal designado para a conferéncia do
servico;

7.5 - A data e o horério do servigo sera informado na autoriza¢éo de servigo
pela contratante;

7.6 - E de obrigacdo da contratada, confeccionar relatérios, mensais,
descrevendo todos os procedimentos realizados, com data e nome completo
do paciente beneficiado, bem como o valor de cada procedimento e entrega-
los, no prazo estipulado, conforme orientacdo do fiscal designado para a
conferéncia do servigo;

7.7 - A Nota Fiscal devera ser entregue, em maos, ao fiscal designado para a
conferéncia do servigo;

7.8 - Os servicos serdo prestados nas dependéncias da contratada, que
devera garantir a qualidade do servigo, respondendo por qualquer falha,
procedendo a regularizagdo sempre que necessaria, sem Onus para a
contratante;

7.9 - Se acaso for observado ma qualidade na impresséo dos exames pelo
requisitante, a empresa devera providenciar nova impressdo garantindo a
qualidade e legibilidade do mesmo no prazo de 60 minutos, a partir do
recebimento de comunicado por escrito do fiscal do contrato, sem 6nus para
a contratante;

7.10 - Os servicos seréo executados de acordo com a demanda do Hospital
Municipal Sao José, conforme informado na ordem de execugéo de servigo;

7.11 - Todos equipamentos, materiais € mao de obra especializada sao de
responsabilidade exclusiva da contratada.

8 - Gestao e Fiscalizacao do Contrato:

8.1 - O CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO, ficara a
cargo da fiscal do contrato, Silvana Gomes Lima, a qual podera exigir
informagdes adicionais que julgue necessario desde que a solicitagao seja
feita por escrito.

9 - Gestdo e Fiscalizagao do Contrato:

9.1 - O CONTROLE, AVALIACAOQ, VISTORIA E FISCAL_IZA(;AO, ficara a
cargo do fiscal do contrato: O CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAOQ, ficara a cargo do fiscal do contrato, a Sr. Diretora Executiva
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Silvana Gomes Lima, a qual podera exigir informagées adicionais que julgue
necessario desde que a solicitacao seja feita por escrito.

'Ii-lospital municipal Sao | Silvana Gomes Lima 37-3351-1918 43672/2'" “
José

9.2 - A mesma devera fiscalizar se os servigos acima foram executados
conforme solicitado, sendo assim se responsabilizara junto a contratada pelo
bom andamento do servigo durante o periodo que estiver sendo realizado.

10 - Forma de Pagamento:

10.1 - O CONTRATANTE realizara o pagamento no prazo de 30 (trinta) dias,
contado da prestacdo do servico e da apresentagdo do documento fiscal
correspondente, acompanhado da respectiva ordem de execugéo de servigo;

10.2 - Nao sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de
descumprimento das condi¢cbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitagao;

10.3 - E vedada a realizagdo de pagamento antes da execugéo do servigo ou
se 0 mesmo nao estiver de acordo com as especificagdes deste instrumento;

10.4 - Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagao
das seguintes comprovac¢des dos documentos: Documentacdo relativa a
regularidade para com a Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e
Municipal e Certiddo Negativa do Contribuinte Municipal.

11 - Condicoes Gerais:

11.1 - E de total responsabilidade da empresa vencedora, durante a
execucgdo do contrato, informar com antecedéncia a administragdo publica
qualquer alteracéo na situagao cadastral (mudan¢a de CNPJ e/ou alteragao
na Raz&o Social) da empresa, sob pena de suspenséo dos créditos devidos
até a regularizacao dos dados cadastrais;

11.2 - Reserva-se o direito da Contratante em nado aceitar o servico em
desacordo com o previsto neste Termo de Referéncia ou em
desconformidade com as normas legais ou técnicas pertinentes ao seu objeto,
podendo rescindir a contratagéo prevista no art. 77 da Lei n°® 8.666/93;

11.3 - Esta Secretaria assume a responsabilidade exclusiva pelas
especificagdes dos servigos, ndo sendo atribuida a CPL, Pregoeira, Equipe
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sentido.

Arcos, 21 de fevereiro de 2022

Silvang Gomes Lima
Diretora Executiva - Hospital Municipal Sao José

)

eé de Carvalho Assis
Municipal de Saude




