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0 Contratagdo de Empresa Especializada em Realizagdo de Exames de
Ecocardiograma e Elaboragdo de Laudos para prestacdo de serviges
continuados com disponibilizagao de profissionais especialista e
equipamento adequado (portatil), por um periocdo de doze meses
conforie especificagdes e quantitativos constantes neste Termo de
Referéncia, 12,000 0,0000
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TERMO DE REFERENCIA

SERVICO ESPECIALIZADO EM EXAMES DE ECOCARDIOGRAMA

01. DO OBJETO:

Contratagio de Empresa Especializada em Realizagdo de Exames de BEcocardiograma
¢ Elaboragio de Laudos (CONTRATADA) para prestagio de servigos continuados ao Hospital
Estadual de Urgéncias de Andpolis Dr. Henrique Santillo (CONTRATANTE) com disponibilizagio
de profissional especialista e equipamento adequado (portdtil), por um periodo de 12 {doze) meses,
conforme especifica¢des e quantitativos constantes neste Termo de Referéncia.

02. DA JUSTIFICATIVA:

A necessidade da contratacdo se dd em razéo do Hospital Estadual de Urgéncias de
Andpolis Dr. Henrique Santillo, néio dispor de aparelho especifico e profissional especializado para
realizagio de exames de ecocardiograma.

z

Importante destacar que o referido exame, objeto da contratagio, é de extrema
importédncia para o acompanhamento dos nossos pacientes. Ressaltamos ainda, que semanalmente
sdo realizados cm média 20 (vinte) exames, desse modo, a contratacio de wm médico celetista
exclusivo para esse fim serd mais oneroso para nossa unidade.

03. DA PERIODICIDADE DA EXECUCAOQ:

O prazo para a execugio e de vigéneia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados
a partir da assinatura do coantrato, podendo ser prorrogado mediante termos aditivos. Em caso de
prorrogacéo do contrato o reajuste serd efetuado baseado no INPC/IBGE acumulado nos tltimos 12
(doze) mesces anteriores ao seu vencimento.

04. DO LOCAL PARA REALIZACAO DOS SERVICOS:
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Os exames de ccocardiograma scriio realizados dentro da nossa unidade de satde,
podendo ser realizados & beira leito ou em sala cspecifica, de acordo com o quadro clinico de cada
paciente especifico.

Sendo assim, deverdo ser realizados exames de ecocardiograma i beira leito quando
o paciente néo possuir condi¢des fisicas para se deslocar até a sala cspecifica destinada a realizagio
do referido exame.

05. DO PAGAMENTO:

5.1. Até o 5° dia 1til do més subsequente ao da prestacio de scrvigos a CONTRATADA
encaminhard ao HUANA a Nota Fiscal/Fatura dos servicos realizados. A Nota Fiscal deverd estar
acompanhada do relatério/produlividade mensal ¢ de todas certidbes que comprovem a sua
regularidade fiscal;

5.2. E condicfio para o pagamento a apresentagfio da nota fiscal/fatura/duplicata;

5.3. Os pagamentos serdio realizados em até 10 (dez) dias dteis ap6s o ateste da nota fiscal pelo
gestor do contrato, a ser indicado em momento oportuno;

5.4, Verilicada a wrregularidade fiscal a CONTRATANTE notificard a CONTRATADA para que
regularize sua situagdo, caso a CONTRATADA nao se atenha a tomar as medidas necessdrias o
contrato serd rescindido.

06. DAS REGRAS PARA EXECUCAO K OBRIGACOES DA CONTRATADA:

6.1. Realizar exames 2 beira leito ou sala especifica nos pacientes internados no HUANA, uma vez
por semana. O dia da semana deverd ser fixo, o hordrio para inicio dos exames também, mas o
prazo serd indeterminado, visto que dependera da demanda (quantidade) de exames previstos para o
dia. O dia da semana e hordrio para inicio dos exames serio fixados em comum acordo entre as
partes, conforme conveniéncia.

6.2. Realizar exames a beira leito ou sala especifica nos pacientes internados no HUANA, mesmo
que em dias e hordrios diferentes ao estipulado no item 6.1, quando (ratar-se de
emergéncia/urgéncia e solicitacfio por parte da Central Transplante.
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6.2.1. A requisicdo de comparccimento deve ser devidamente atestada pela Diretoria Técnica ou
Coordenador Médico e a Contratada deverd encaminhar 01 (um) profissional em até 1 (uma) hora

apoés a requisicio.
6.3. Fornccer laudo de todos os examces realizados.

6.4. Apresentar relagdo nominal dos profissionais que prestarfio servicos ao HUANA e,
cumulativamente, encaminhar qualificacdo médica dos respectivos profissionais, incluindo
cerfificado de inscrigdo junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids — CREMEGO,
Titulo de Especialista em Cardiologia com Sub Especializacio em Ecocardiografia em cntidade
oficialmente reconhecida e/ou residéncia médica reconhecida pelo MEC, ¢ ainda, comprovar a
regularidade de cada profissional junto ao Conselho acima referido;

6.4.1. Ndo encaminhar profissional para realizar exames, sem atender os requisitos do item 6.4.
6.5. Possuir aparelho portatil e apresentar as informaces do equipamento;

6.6. Encaminhar relatério apresentando a produtividade mensal do servigo prestado, nota fiscal,
bem como, comprovar a regularidade fiscal mensalmente, conforme estabelecido no item 5;

6.7. Fornecer nimero de telefone e e-mail para contato direto.

6.8. Atender todas as exigéncias estabclecidas, assumindo inteira responsabilidade pela qualidade e
quantidade dos servigos executados;

6.9. Disponibilizar profissional capacitado durante os [2 (doze) meses, conforme estipulado na
Clausula 3 — Da periodicidade da Execugiio.

6.10. O servico prestado ndo implicard vineulo empregaticio de qualquer espécie entre o
profissional da CONTRATADA ¢ a CONTRANTE;

6.11, Néo transferir a terceiros, total ou parcialmente, suas obrigagdes;

6.12. Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer problema com seus profissionais ou
equipamentos, para que scjam tomadas as providéncias necessérias.

07. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

7.1. Notificar por escrito 8 CONTRATADA os dias e hordrios que nfio houve comparecimento do
profissional, apés comprovagfo da solicitagfo;

7.2, Remunerar 8 CONTRATADA na forma pactuada;

7.3. Monitorar os servigos presiados pela CONTRATADA, com vista a manter o padrio de
qualidade exigido.
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08. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO:

A fiscalizagfo do contrato serd exercida por representante da CONTRANTE, no ato
denominado Gestor, ao qual competird dirimir as dividas que surgirem no curso da prestagio de
servigos, dando ciéncia de tudo 8 CONTRATADA.

A fiscalizagdo de que trata este item néo excluf nem reduz a responsabilidade da
Contratada, at€ mesmo perante tcrceiros, por quaiquer irregularidade, inclusive, resultante de
imperfeigbes  (écnicas, equipamento inadequado, e na ocorréncia destes, ndo implica
corresponsabilidade do Contratante.

09 - DAS PENALIDADIS:

Pela inexecugéio total ou parcial do objeto deste Termo de Referéncia, o HUANA
poderd, garantida a prévia defesa, descontar dos pagamentos qualquer prejuizo que seja obrigado a
suportar.

10 — DAS DISPOSICOLES GERAIS:

O presente Termo de Referéncia nfo importa necessariamente em contralagio,
podendo o HUANA revogi-lo, no todo ou em parte, por razdes de interesse piblico.

A CONTRATADA € responsdvel pela fidelidade ¢ legitimidade das informacdes
prestadas e dos documentos apresentados em relagfio aos profissionais e equipamento utilizado.

Anépolis/GO, de

Expedido por: Autorizado por:




