Prefeitura Municipal de Arcos

Estado de Minas Genais

Rua Getilio Viargas, 228 -Centro - Cep 35588-000 Fone (37) 3359-790
CGC: 18.306.662/0001-50 - Email: arcosprefeitura@arcos.mg.gov.b

Da: Secretaria Municipal de Saude
Para: Departamento de Licitagao
Encaminhamento: Pregoeira Ou Presidente Da Comissdo Permanente Da

Licitacao

1 - Assunto: Contratacdo de Servicos de Ressonancia Magnetica e
Tomografia Computadorizada.

2 - Objeto: Formalizag&o de processo licitatorio modalidade de REGISTRO
DE PREGO, em observancia ao artigo 15, da Lei 8.666/ 1.993 e ao Decreto
Estadual n° 44.857/ 14, para a contratagao de Servigos de Ressonancia
Magnética e Tomografia Computadorizada, atendendo as demandas, em
carater eletivo, ofertadas pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Arcos/ MG.

3 - Critério de julgamento: Menor prego por item.
4 - Justificativa:

4.1 - A formalizacao do processo tem por objetivo a Contratagao de empresa
apta a realizar Servicos de Ressonancia Magnética e Tomografia
Computadorizada visando atender os usuarios residentes e domiciliados no
municipio de Arcos/MG;

4.2 - O quantitativo dos itens solicitados visa atender as demandas, em
carater eletivo, ofertadas pela Secretaria Municipal de Saude de Arcos, que
sA0 necessarias devido a escassez na oferta destes servigos pelo SUS;

4.3 - O quantitativo, ora informado, para os itens da presente licitagdo sao
apenas estimativas, nao gerando para a Contratante a obrigatoriedade de
aquisicdo das mesmas, e nem o direito da Contratada em receber o valor
correspondente pelo ndo fornecimento da quantidade e/ ou itens nao
solicitados pela contratante;

4.4 - Justifica-se ainda, a contratacéo destes servigos, devido a necessidade
de auxilio ao diagnéstico médico, pois os exames de imagem possibilitam que
o profissional de saude chegue a uma conclusao completa e precisa,
indicando assim o tratamento ideal para cada caso.
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5 - Da Especificagao do Objeto:

"01 | Ressonancia magnética articulagéo coxo-femoral 05 unidade

Ressonancia magnética articulagao coxo-femoral COM
02 |CONTRASTE 03 unidade

03 | Ressonancia magnética coluna cervical 15 unidade

Ressonancia magnética coluna cervical até 3 segmentos
04 |COM CONTRASTE 08 unidade

05 | Ressonancia magnética coluna lombo-sacra 35 unidade

Ressonancia magnética coluna lombo-sacra COM
06 |CONTRASTE 10 unidade

07 |Ressonancia magnética coluna torécica até 3 segmentos 10 unidade

Ressonancia magnética coluna torécica até 3 segmentos

08 |COM CONTRASTE 10 unidade
09 |Ressonancia magnética da peive 05 unidade
10 | Ressonancia magnética da pelve COM CONTRASTE 05 unidade
11| Ressonancia magnética de abdémen superior 15 unidade

Ressonancia magnética de abddmen superior COM
12 |CONTRASTE 10 unidade

13 | Ressonancia magnética de abdémen total 35 unidade

Ressonancia magnética de abdomen total COM

14 |CONTRASTE 10 unidade
15 | Ressonancia magnética de cotovelo 10 unidade
16 | Ressonancia magnética de cotoveio COM CONTRASTE 04 unidade
17 | Ressonancia magnética de joelho 40 unidade
18 | Ressonancia magnética de joelho COM CONTRASTE 05 unidade
19 | Ressonancia magnética de mastdide 04 unidade
50 | Ressonancia magnética de mastoide COM CONTRASTE 04 unidade
31 | Ressonancia magnética de membro inferior (1 membro) 06 unidade

Ressonancia magnética de membro inferior (1 membro)
22 | COM CONTRASTE 04 unidade

23 | Ressonancia magnética de membro superior (1 membro) 04 unidade

Ressonancia magnética de membro superior (1 membro)
24 | COM CONTRASTE 04 unidade

25 | Ressonancia magnética de ombro 08 unidade J
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26 | Ressonancia magnética de ombro COM CONTRASTE 03 unidade

27 | Ressonancia magnética de pescogo 10 unidade

58 | Ressonancia magnética de pescogo COM CONTRASTE 04 unidade

20 | Ressonancia magnética de tornozelo e pé 10 unidade
Ressonancia magnética de tornozelo e pe COM

30 |CONTRASTE 05 unidade

31 |Ressonancia magnética de umero 03 unidade

32 | Ressonancia magnética do cranio/ encefalo 40 unidade
Ressonancia magnética do cranio/ encéfalo COM

33 | CONTRASTE 20 unidade

34 | Ressonancia magnética dos seios da face 05 unidade
Ressonancia magnética dos seios da face COM

35 |CONTRASTE 04 unidade

36 | Ressonancia magnética temporomandibuiar 03 unidade
Ressonancia magnética temporomandibular COM

37 |CONTRASTE 03 unidade

38 | Ressonancia magnética toracica 10 unidade

39 | Ressonancia magnética toracica COM CONTRASTE 05 unidade

40 | Ressonancia magnético de mamas 04 unidade

41 | Ressonancia magnético de mamas COM CONTRASTE 03 unidade

42 | Tomografia computadorizada de abdémen superior 05 unidade
Tomografia computadorizada de abdomen superior COM

43 |CONTRASTE 04 unidade

44 | Tomografia computadorizada de abdémen total 50 unidade
Tomografia computadorizada de abddmen total COM

45 |CONTRASTE 20 unidade

46 | Tomografia computadorizada de articulagéo coxo-femoral 03 unidade
Tomografia computadorizada de articulagao coxo-femoral

47 |COM CONTRASTE 03 unidade

48 | Tomografia computadorizada de bacia ou quadril 05 unidade
Tomografia computadorizada de bacia ou quadrii COM

49 |CONTRASTE 05 unidade

50 | Tomografia computadorizada de coluna cervical 15 unidade
Tomografia computadorizada de coluna cervical COM

51 |CONTRASTE 08 unidade

52 | Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra 20 unidade
Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra

53 | COM CONTRASTE 10 unidade
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54 | Tomografia computadorizada de coluna toracica 16 unidade w”*ﬂ‘ns \t,‘h /
Tomografia computadorizada de coluna toracica COM

55 |CONTRASTE 08 unidade

56 | Tomografia computadorizada de cotovelo 05 unidade
Tomografia computadorizada de cotovelo COM

57 |CONTRASTE 02 unidade

58 | Tomografia computadorizada de cranio/ encéfalo 50 unidade |
Tomografia computadorizada de cranio/ encéfaio COM

59 |CONTRASTE 20 unidade

60 | Tomografia computadorizada de joetho 15 unidade
Tomografia  computadorizada ~ de joelho  COM

61 |CONTRASTE 05 unidade

62 | Tomografia computadorizada de maos e punho 03 unidade
Tomografia computadorizada de méaos € punho COM

63 |CONTRASTE 03 unidade

84 | Tomografia computadorizada de mastoides/ ouvidos 04 unidade
Tomografia computadorizada de mastoides/ ouvidos

65 |COM CONTRASTE 02 unidade
Tomografia computadorizada de membro inferior (1

66 | membro) 06 unidade
Tomografia computaderizada de membro inferior COM

67 |CONTRASTE (1 membro) 04 unidade
Tomografia computadorizada de membro superior (1

68 | membro) 03 unidade
Tomografia computadorizada de membro superior COM

69 | CONTRASTE (1 membro) 03 unidade

70 | Tomografia computadorizada de ombro 05 unidade
Tomografia  computadorizada de ombro COM

71 |CONTRASTE 03 unidade

72 | Tomografia computadorizada de orbitas 05 unidade
Tomografia  computadorizada  de orbitas COM

73 |CONTRASTE 02 unidade

74 | Tomografia computadorizada de pelve 08 unidade
Tomografia ~ computadorizada de pelve COM

75 |CONTRASTE 05 unidade
Tomografia computadorizada de  pesCogo COM

76 |CONTRASTE 03 unidade

77 | Tomografia computadorizada de seios da face 10 unidade
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Tomografia computadorizada de seios da face COM
78 | CONTRASTE 04 unidade

79 | Tomografia computadorizada de torax 50 unidade

Tomografia ~ computadorizada de térax COM
LBO CONTRASTE 15 unidade

6 - Requisitos Necessérios:
6.1 - Toda a documentacao juridica, fiscal e trabalhista,;

6.2 - A realizagdo dos exames de Ressonancia Magnética e de Tomografia
Computadorizada, deverao ser executados por equipe técnica em radiologia,
devidamente capacitados, e laudados, obrigatoriamente, pelo meédico
radiologista;

6.3 - Se houver a necessidade de aplicagao de contraste, esta substancia
devera ser administrada por profissional da equipe de enfermagem e sob
orientagao do médico radiologista responsavel, sem dnus para a contratante;

6.4 - A empresa contratada devera conter Alvara Sanitario (Licenga Sanitaria),
expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, bem como,
Autorizacéo de Funcionamento, expedida pela ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria);

6.5 - Os aparelhos/equipamentos utilizados na realizacao dos exames
deverao ser novos ou semi-novos,e em caso de quebra ou mal funcionamento
deverao ser substituidos no prazo maximo de 48 horas, sem 6nus para a
contratante.

7 - Condigdes de Execugio:

7.1 - O servico devera ser realizado no prazo maximo de 5 (cinco) dias
corridos a partir do recebimento da ordem de execugdo pela contratada e a
entrega do resultado dos exames devera ocorrer no prazo maximo de 2 (dois)
dias, contado a partir da realizacao do exame, e o resultado entregue
diretamente ao paciente;

7.2 - O servico prestado devera ser realizado em horario comercial;

7 3 - Os exames serdo realizados em pacientes em tratamento pelo Sistema
Municipal de Salde de Arcos/MG, que serdo encaminhados portando
Autorizagao de Servigos, individualizadas, aprovadas pelo Fundo Municipal de
Saude;

7 4 - A data e o horario do servigo serdo informados na autorizacao de servigo
pela contratante;
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7.5 - E de obrigagdo da contratada, preencher € confeccionar relatorios,
mensais, descrevendo todos 0s procedimentos realizados, com data e nome
completo do paciente beneficiado, bem como o valor de cada procedimento e
entrega-los, no prazo estipulado, conforme orientagdo do Fiscal designado
para a conferéncia do servico;

751- Os exames deverdo constar a assinatura do profissional que os
realizou;

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

7.7 - Os servicos serdo prestados nas dependéncias da contratada, que
devera garantir a qualidade do servico, respondendo por qualquer falha,
procedendo a regularizacac sempre que necessaria;

7.8 - No caso de reprovacdo do servico, a empresa tera 05 (cinco) dias
corridos para regularizagcdo do mesmo. A data e o horario do novo servico
serao informados pelo requisitante;

7.9 - Os servigos seréo executados de acordo com a demanda da Secretaria
Municipal de Saude, informado na ordem de execucgao de servigo;

710 - Todos os materiais e mao de obra especializada sao de
responsabilidade exclusiva da contratada.

8 - Gestio e Fiscalizagdo do Contrato:

8.1 - O CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO, ficara a
cargo do fiscal do contrato: O CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO, ficara a cargo do fiscal do contrato, a Sra. Aline Cristina
Miranda Araujo, enfermeira, a qual podera exigir informag6es adicionais que
julgue necessario desde que a solicitacao seja feita por escrito;

Secreiia Aline Cristina
Municipal de . . (37) 3351-1875 6674-5/1
Catide Miranda Araujo

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

9 - Forma de Pagamento:

9.1 - O CONTRATANTE realizaréa o pagamento no prazo de 30 (trinta) dias,
contado da prestagdo do servigo e da apresentagdo do documento fiscal
correspondente, acompanhado da respectiva ordem de execugao de servigo,
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bem como das fotocdpias dos resultados de exames realizados, fotocopias
dos pedidos médicos e relatério descrevendo todos os exames realizados;

9.2 - Ndo sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de
descumprimento das condigées de habilitagao e qualificagdo exigidas na
licitagao;

9.3 - E vedada a realizagao de pagamento antes da execugao do servigo ou
se o mesmo nhao estiver de acordo com as especificagdes deste instrumento;

9.4 - Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagao das
seguintes comprovagbes dos documentos: Documentagdo relativa a
regularidade para com a Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e
Municipal e Certidao Negativa do Contribuinte Municipal.

10 - Condigdes Gerais:

10.1 - E de total responsabilidade da empresa vencedora, durante a execucao
do contrato, informar com antecedéncia a administracdo publica qualquer
alteragéo na situagéo cadastral (mudanca de CNPJ e/ou alteragdo na Razao
Social) da empresa, sob pena de suspensao dos créditos devidos ate a
regularizagéo dos dados cadastrais;

102 - Reserva-se o direito da Contratante em nao 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 contratagao prevista no art. 77 da Lei n° 8.666/93;

103 - Esta secretaria assume a responsabilidade exclusiva pelas

especificagbes dos servigos , nao sendo atribuida a Pregoeira, equipe de
apoio e Departamento de licitagdes, quaisquer culpabilidades neste sentido.

Arcos/MG, 21 de dezembro de 2021
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Aline Cristina MiFanda Aratjo
Enfermeira
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