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TERMO DE REFERÊNCIA 


Da: Secretaria Municipal de Saúde

Para: Departamento de licitações

Encaminhamento: Departamento de Suprimentos e Departamento de Licitação


1 - Assunto: aquisição de sistema de digitalização de imagens para os equipamentos de raio-x e mamografia do hospital São Jose.


2 - Objeto: Formalização de Processo Licitatório na modalidade Pregão, para aquisição de CR - Digitalizador de imagens com impressora, para uso no equipamento de Raio X AEX RC 500 D e Mamógrafo VMI Graph-Mammo AF,monocassete, sistema compatível com Carestream , para o Centro de Imagens, do Hospital Municipal São José, e assim atender demandas da urgência/emergência e Secretaria Municipal de Saúde. 

3 - Justificativa: 

3.1 - A formalização do processo tem por objetivo a substituição do equipamento existente no Centro de Imagens, Hospital Municipal São José 
3.2 - Considera-se também que o equipamento existente no Centro de Imagens do Hospital Municipal São José, é antigo, apresentando dificuldades para realizar manutenções preventivas/corretivas, dificuldade na localização de peças de reposição no mercado quando necessário, causando demora para o retorno do funcionamento e comprometendo a assistência dos exames complementares de urgência/emergência, necessário se faz a aquisição;
3.3 – Esta aquisição é necessária para continuidade da prestação de serviços de Raio X e Mamografia à população de Arcos, de forma gratuita, já que é apenas a Secretaria Municipal de Saúde que oferece esse serviço público no município;
[bookmark: _GoBack]3.4 – Exigência de equipamento compatível com Carestream devido, padronização do parque de equipamentos, e consequente aproveitamento dos cassetes atuais e intercâmbio dos cassetes novos.Além disso a manutenção será efetuada pela mesma empresa que já exerce o serviço no equipamento existente e ainda vão reduzir tempo de aprendizado dos técnicos, pois trata-se do mesmo software  utilizado atualmente ( Conforme Lei nº 14133/2021, artigo 41, alínea “a”).

4 - Critério de julgamento:Menor preço global






5 - Especificação do Objeto:

	
Item
	Descrição dos Serviços
	Quantidade

	

01
	CR - Digitalizador de imagens de Raio X AEX RC 500 D e Mamógrafo VMI Graph-Mammo AF,monocassete, para sistema compatível com Carestream.
Capacidade mínima para até 69 cassetes por hora (usando um cassete de 35 cm x 43 cm, com o sistema no modo de digitalização em alta velocidade). Leitura de imagens com qualidade digital. Contendo: 
01 equipamento digitalizador; 
01 sup. Chão p/cassetes; 
01 teclado; 
01 computador direct view waiv console max; 
03  cabo padrão brasileiro de 10amp; 
01 leitor códig. Barras p/CR Classic / elite; 
01 licença mapa de procedimentos p/ CR Classic; 
01 CR mammo featura for classic/e; 
01 licença CR EFP micro calc for mammo; 
01 licença dicom work list For Classic / eli;  
04 cassete c/ ecranehr-m3p/mamo 18x24cm; 
02 cassete c / écran pqp/rad.geral 18x24cm; 
02 cassete c/ écran pqp/rad.geral 24x30cm; 
02 cassete c/ écran pqp/rad.geral 35x43cm, 
01 aplicação
01 Impressora de filmes radiológicos a seco:
Descrição mínima: com capacidade de impressão mínima de 70 filmes por hora no tamanho 35x43 cm, capacidade de tecnologia e resolução mínima de 300 dpi para todas as imagens nela geradas. Carregamento dos filmes a luz do dia em magazine com capacidade de no mínimo 100 filmes. Conexão com modalidade através do protocolo DICOM 3.0. calibração automática de densidade de cada filme impresso. Escala de cinza de no mínimo 12 bits. Trabalhar no mínimo, 2 tamanhos diferentes de filmes simultaneamente carregados no equipamento on line.

	01



6 - Requisitos Necessários para Habilitação: 
6.1 - Toda a documentação básica exigida por lei;
6.2 – AFE da empresa (Certificado da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA).
6.3- Registro do equipamento na ANVISA .

7 - Condições de Execução:
7.1 - A entrega deverá ser realizada no prazo máximo de 15 (quinze)dias corridos a partir do recebimento da ordem de compra ou conforme acordado com setor solicitante; A ordem de compras será emitida em ate 05 dias da homologação.
7.2 - É obrigatório entregar a nota fiscal junto com a entrega do equipamento. Não serão aceitas notas fiscais enviadas por email para fim de recebimento;
7.3 -A entrega do equipamento será feita no  Hospital Municipal São José, à Rua Formiga, 114 – Centro – Arcos/MG, com agendamento feito através do telefone 37-33514872 de 07:00 às 15:00 horas, de segunda-feira a sexta-feira.
7.3.1.  A contratada deverá fazer os testes de compatibilidade do equipamento licitado com os equipamentos do hospital Municipal São Jose, inclusive quando ao sistema operacional, devendo o aparelho estar em perfeita sintonia e funcionando, para que seja efetuado o pagamento.
7.4 - A Secretaria Municipal de Saúde, não autoriza o serviço fora do horário de funcionamento a não ser por fato superveniente e autorizado pelo gestor.
7.5 - A empresa ficará responsável pela entrega dos produtos, mesmo em locais que contenham mais de 1 (um) piso;
7.6 - No caso de reprovação do equipamento, a empresa terá 05 (cinco) dias corridos para regularização do mesmo. A retirada do equipamento é por conta da Contratada;
7.8 -  O equipamento deverá ter garantia de fábrica de no mínimo 06 meses. Caso a licitante não apresente a garantia escrita, será considerado o prazo mínimo de 06 meses de garantia contados da emissão da nota fiscal.
7.9- A nota fiscal será assinada e liberada para pagamento apos os testes de conformidade terem terminado.

8 -  Gestão e Fiscalização do Contrato: 
8.1 - O CONTROLE, AVALIAÇÃO, VISTORIA E FISCALIZAÇÃO, ficará a cargo do fiscal do contrato: Sra. Michele Custódia Diniz, o qual poderá exigir informações adicionais que julgue necessário desde que a solicitação seja feita por escrito;

9 - Responsável por recebimento e inspeção de mercadoria recebida: Sob a responsabilidade de realizar o recebimento, a contagem dos materiais entregues, a verificação de avaria ou produtos vencidos, a comparação de mercadorias recebidas com a descrição na Autorização de compras a fim de perceber possíveis inconsistência nos itens recebidos:

	Local:
	Responsável
	Contato
	MASP

	Hospital Municipal São José
	Michele Custódia Diniz
	(37)3351-4872
	6655/9





10 - Forma de Pagamento: 
10.1 - O CONTRATANTE realizará o pagamento no prazo de 30 (trinta) dias, contado da prestação do serviço e da apresentação do documento fiscal correspondente, acompanhado da respectiva ordem de execução de serviço.
10.2 - Não será efetuado qualquer pagamento à contratada, em caso de descumprimento das condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação.
10.3 - É vedada a realização de pagamento antes da execução do serviço ou se o mesmo não estiver de acordo com as especificações deste instrumento.
10.4 - Os pagamentos encontram-se ainda condicionados à apresentação das seguintes comprovações dos documentos: Documentação relativa à regularidade para com a Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e Municipal e Certidão Negativa do Contribuinte Municipal.

11 - Condições Gerais:
11.1 - É de total responsabilidade da empresa vencedora, durante a execução do contrato, informar com antecedência a administração pública qualquer alteração na situação cadastral (mudança de CNPJ e/ou alteração na Razão Social) da empresa, sob pena de suspensão dos créditos devidos até a regularização dos dados cadastrais.
11.2 - Reserva-se o direito da Contratante em não aceitar o serviço em desacordo com o previsto neste Termo de Referência ou em desconformidade com as normas legais 


ou técnicas pertinentes ao seu objeto, podendo rescindir a contratação prevista no art. 77 da Lei nº 8.666/93

11.3 - A Secretaria de Saúde assume a responsabilidade exclusiva pelas especificações dos materiais, não sendo atribuída à Pregoeira, equipe de apoio e Departamento de licitações, quaisquer culpabilidades neste sentido.

Arcos/MG, 17 de outubro de 2023





________________________________________
Michele Custódia Diniz
Diretora Hospital Municipal São José





________________________________________
Tiago Carvalho de Oliveira
Secretário Municipal de Saúde
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