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HUANA GOVERNO

SECRETARIA
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS SUS ‘“W DE ESTADO DA SAUDE BRE GOIAS

DR.FEMRIQUE SANTILLO PHOHACAD GUE CLIDA BAS FESSAAS

TERMO DE REFERENCIA

SERVICO ESPECIALIZADO EM EXAMES DE ECOCARDIOGRAMA

01. DO OBJETO:

Contratagdo de Empresa Especializada em Realizacio de Exames de Ecocardiograma
e Elaboragio de Laudos (CONTRATADA) para prestagio de servicos continuados ao Hospital
Estadual de Urgéncias de Andpolis Dr. Henrique Santilo (CONTRATANTE) com disponibilizagio
de profissional especialista ¢ equipamento adequado (portdtil), por um periodo de 12 (doze) meses,
conforme especificagdes ¢ quantitativos constantes neste Termo de Referéncia,

02. DA JUSTIFICATIVA:

SRR A necessidade da contiatagfio se da e’ 1amo do HOSplt&l Estadual de Uigenuas de
Ampohs Dr. Henrique Santillo, nfio dispor de aparelho especifico e profissional especializado para
realiza¢io de exames de ecocardiograma.

“ Importante destacar .que o referido exame, objeto da contratagio, ¢ de extrema

: -1111po1t’mcm para-o -acompanhamento dos nossos pacientes. Ressaltamos ainda, que semanalmentc -
sdo realizados em média 20 (vinte) exames, desse modo, a contratagiio de um médico celetista
exclusivo para esse {im serd mais oncroso para nossa unidade.

03. DA PERIODICIDADE DA EXECUCAO:

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

04. DO LOCAL PARA REALIZACAO DOS SERVICOS:
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Os exames de ecocardiograma serdo realizados dentro da nossa unidade de satde,
podendo ser realizados a beira leito ou em sala especifica, de acordo com o quadro clinico de cada

paciente especifico.

Sendo assim, deverfio ser realizados exames de ccocardiograma 2 beira leito quando
0 paciente ndio possuir condigdes fisicas para se deslocar até a sala especifica destinada & realizacio
do referido exame,

05. DO PAGAMENTO:

5.1 Até o 5° dia itil do més subsequente ao da prestagio de scrvicos a CONTRATADA
encaminhard a0 HUANA a Nota Fiscal/Fatura dos servigos realizados. A Nota Fiscal deverd cstar
acompanhada do relatério/produtividade mensal e de todas celtxdoes que comprovem a sua
regularidade fiscal; ) '

5.2. I} condigHo para o pagamento a ajji‘e_sexltagﬁo da nota fiscal/fatura/duplicata;

5.3. Os pagamentos serdio realizados em até ]0 (G ez) dias tteis apOs o ateste da nota fiscal pelo
geslor do contralo, a ser indicado em moimenio oportuno;

5.4. Verificada a irregularidade fiscal a CONTRATANTE notificard a CONTRATADA para que
regularize sua situagfio, caso a CONTRATADA nio se atenha a tomar as medidas necessdrias o
conltrato serd rescindido.

06. DAS REGRAS PARA EXECUCAO E OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. Realizar exames & 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 dependers da demanda (quantidade) de exames previstos para o
dia. O dia da semana ¢ hordrio para inicio dos exames serfio fixados em comum acordo entre as
partes, conforime conveniéncia,

6.2. Realizar exames & beira leito ou sala especifica nos pacientes internados no HUANA, mesmo
que em dias e hordrios diferentes ao estipulado no item 6.1, quando tratar-se de
emergéncia/urgéneia e solicitagio por parte da Central Transplante,
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6.2.1. A requisi¢io de comparecimento deve ser devidamente atestada pela Diretoria Técnica ou
Coordenador Médico ¢ a Contralada deverd encaminhar 01 (um) profissional em até | (uma) hora
apos a requisicéo.

6.3. Fornecer laudo de todos os exames realizados.

6.4. Apresentar relagio nominal dos profissionais quc prestario servicos ao HUANA e,
cumulativamente, encaminhar qualificacdo médica dos respectivos profissionais, incluindo
certificado de inscrigdo junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids — CREMEGO,
Titulo de Especialista em Cardiologia com Sub Especializagio em Ecocardiografia em entidade
oficialmente reconhecida efou residéncia médica reconhecida pelo MEC, ¢ ainda, comprovar a
regularidade de cada profissional junto ao Consetho acima referido;

6.4.1. Néio encaminhar profissional para realizar exames, scm atender os requisitos do item 6.4.
6.5. Possuir aparelho portatil e apresentar as informagdes do equipamento;

6.6. Eucaminhar relatdrio apresentando a produtividade mensal do servigo prestado, nota fiscal,
bem como, comprovar a regularidade fiscal mensalmente, conforme cstabelecido no item 5;

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

6.8. Atender todas as exigéncias estabelecidas, assumindo inteira 1csponsab1hdf1de pela qualidade e
quantidade dos servigos exccutados;

6.9. Disponibilizar profissional capacitado dmantc os 12 (doze) meses, c0nf01 me estipulado na
Cldusula 3 — Da periodicidade da Execugfio. '

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

6.11. Néo transferir a terceiros, total ou parcialmente, snas obrigagdes;

6.12. Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer problema com seus profissionais ou
cquipamenlos, para que sejam tomadas as providéncias necessarias.

07. DAS OBRIGACOLES DA CONTRATANTE:

7.1. Notificar por escrito 8 CONTRATADA os dias e hordrios que ndo houve comparecimento do
profissional, apos comprovagéio da solicitagfio;

7.2. Remunerar a CONTRATADA na forma pactuada;

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

A fiscalizagio do contrato serd exercida por representante da CONTRANTE, no ato
denominado Gestor, a0 qual competird dirimir as dividas que surgirem no curso da prestagiio de
servigos, dando ciéneia de tudo s CONTRATADA.

A fiscalizagdio de que trata este item nfio exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, até mesmo perante terceiros, por qualquer irregularidade, inclusive, resultante de
imperfeigbes  técnicas, cquipamento inadequado, e na ocorréncia destes, ndo implica
corresponsabilidade do Contratante.

09 - DAS PENALIDADES:

Pela inexecugdo 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. U

10 — DAS DISPOSICOES GERAIS:

O presente Termo de Referéncia nio importa necessariamente em contratagiio,
podendo o HUANA revogi-lo, no todo ou em parte, por razées de interesse piblico.

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

Andpolis/GO, de de 2018.

Expedido por:
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Pedido de Cotacdo N2624

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de juigamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagéo no site: www.hospitaldeurgencias.com,br
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Obs: Informamos que, ser4 obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Satde a apreseh-
tagao das certidbes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a nao regularidade acima informada importara na excluséo na participagdo do processo de compras.

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisio de compras através do e-mail
: compras@hospitaldeurgenclias.com.br .

maracfaa - Fhy, 02 de Moy do 2019 110155 a0
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Considerando o erro material encontrado no Pedido de Cotagiio n°® 292/2018,
especificamente, Termo de Referéncia do Servigo Especializado em Exames De Ecocardiograma,
Item 02 ~ Da Justificativa, solicitamos o envio da presente errata para as empresas que participaram
do processo de cotagdio, a fim de confirmar se o preco ofertado por cada exame, permanece o

mesmo. Estd Diretoria deixa de emitir o parecer técnico até a manifestagéio das interessadas.

02. DA JUSTIFICATIVA

A necessidade da contratagio se dd em razdo do Hospital Estadual de Urgéncias de
Andpolis Dr. Henrique Santillo, ndo dispor de aparelho cspemﬁco € plofissmnal especializado para
realizagfio de exames de ccocardiograma. :

Importante destacar que o referido exa.me; objetd da contratagiio, € de extrema
importancia para o acompanh‘unento dos nossos pacienles Ressaltamos ainda, que
SEMANALMENTE SAQ REALIZADOS EM MEDIA 20 (VINTE) EXAMES,

desse modo, a contratagio de um médico celetista exclusivo para esse fim serd mais oneroso para

nossa unidade.

02. DA JUSTIFICATIVA:

A necessidade da contratagdo se dd em razdo do Hospital Estadual de Urgéncias de
Andpolis Dr. Henrique Santparelho especifico e profissional especializado para realizagdo de
exames de ecocardiograma.

Importante destacar que o referido exame, objeto da contratagiio, é de extrema
importéncia para o acompanhamento dos nossos pacientes. Ressaltamos ainda, que
MENSALMENTE SAO REALIZADOS EM MEDIA 20 (VINTE) EXAMES,

desse modo, a contratagio de um médico celetista exclusivo para esse fim serd mais oneroso para

nossa unidade.



