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SAUDE

ANEXO I- TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

CONTRATAGCAO DE EMPRESA, EM CARATER EMERGENCIAL, PARA LOCAGCAO DE
UNIDADE MOVEL ESTACIONARIA PARA REALIZACAO DE EXAMES DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA, INCLUINDO MAO DE OBRA ESPECIALIZADA, EQUIPAMENTOS,
MATERIAIS, INSUMOS, INFRAESTRURA PARA FUNCIONAMENTO DE TODA A
UNIDADE, MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA COM FORNECIMENTO DE
PECAS E ACESSORIOS DOS EQUIPAMENTOS E LAUDO RADIOMETRICO, PARA OS
HOSPITAIS MUNICIPAIS VINCULADOS A ESTAAUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL.

2. JUSTIFICATIVA

A presente contragdo se faz necessaria para equipar as unidades hospitalares com servigcos
de Tomografia Computadorizada, frente a demanda causada pela pandemia ocasiona pelo
COVID-19.

3. LOCAL DE ENTREGA PARA UTILIZACAO

a) HMWP - Hospital Municipal Prof. Dr. Waldomiro de Paula

Rua Augusto Carlos Baumamm, 1074 — Itaquera — SP

A/C Diretoria Técnica- Tel.:

b) HMMMD - Hospital Municipal e Maternidade Mario Degni
Rua Lucas de Leide, 257 — Rio Pequeno — SP

A/C Diretoria Técnica- Tel.:
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c)

d)

SAUDE

HMAZ - Hospital Municipal Alexandre Zaio
Rua Alves Maldonado, 128 — Vila Nhocué

A/C Diretoria Técnica- Tel.:

HMBM — Hospital Municipal Dr. Benedito Montenegro

Rua: Antonio Lazaro, 226 - Jardim Iva - Sado Paulo -SP

A/C Diretoria Técnica- Tel.:

HMJSH - Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria
Av. Menotti Laudisio, 100 — Pirituba -SP

A/C Diretoria Técnica- Tel.:

OBSERVACAO: As unidades moveis poderdo ser redirecionadas para outras unidades

hospitalares da Secretaria Municipal da Sadude /Autarquia Hospitalar Municipal, a critério da

CONTRATANTE.
4. APRESENTACAO
4.1. Unidade Movel

a) Sua estrutura devera conter no minimo:

v

AN N N N N D N N N

Todos os equipamentos e Mobiliarios necessarios para realizagdo dos exames.
[luminacéo

Isolamento Termoacustico

Instalacao Elétrica

Instalacao Hidraulica

Ar Condicionado

Area estimada de 60 m2

Area de preparo do paciente

Sala de comando

Sala do tomoégrafo
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v/ Sanitario
v' Vestiario
b) A unidade mével e os equipamentos que compde a mesma deverdo passar higienizacéo

atendendo os requisitos minimos da NOTA TECNICA N° 04/DVE/2020 de 09 de Marco de

2020 e suas atualizacges.

4.1.1 - Laudo Radiométrico
a) A empresa CONTRATADA sera responsavel por providenciar os laudos radiométricos com

0s respectivos certificados.

4.1.2 - Licenca de Funcionamento
a) A empresa CONTRATADA sera responsavel por providenciar a licenca de funcionamento

da Unidade mével.

4.2. Equipamentos

a) A empresa vencedora devera fornecer Tomografo Computadorizado de no minimo 16
canais que permita a realizacdo de exames de Tomografia sem uso de contraste, em
especial, tomografias de Térax para o enfrentamento do coronavirus, sem perda da
qualidade da imagem. Este equipamentos devem estar em perfeitas condicbes de
conservacgdo com todas as suas funcionalidade ativas, bem como deverdo ser entregues
testados e calibrados conforme normativas técnicas vigentes.

b) Deverao ser postos em funcionamento, testados e calibrados, dando inicio ao programa
de manutencao preventiva, que devera ser repetida a cada 30 (trinta) dias.

c) Todos os aparelho deveréo estar com o registro junto ao ministério da sadde vigente.

4.2.1 Manutencao Preventiva

a) A CONTRATADA sera responsavel pela manutencdo preventiva, corretiva e troca de
pecas dos equipamentos utilizados para a realizacdo dos exames descritos neste Termo
de Referéncia;

b) Os servicos de manutencédo preventiva deverdo contemplar a execucdo de rotinas de
testes para verificacdo, diagnostico e reconfiguracdo das facilidades existentes no
sistema, devendo ser efetuados, no minimo, a cada 30 (trinta) dias, realizados por

técnicos especializados.
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c) Devera ser emitido relatério dos servicos executados a cada visita, abrangendo no

minimo os seguintes pontos:
v Inspecdo completa e teste de funcionamento;

v" Regulagem completa objetivando manter o equipamento dentro dos limites de tolerancia

exigidos pelo fabricante ou estabelecidos por determinacdo normativa;

v Ajuste e calibracdo de acordo com as normas técnicas de fabricacdo e do usuario;

v Limpeza e lubrificacdo dos componentes que interferem diretamente no funcionamento

do equipamento;

v Substituicdo de pecas ou componentes, gastos pelo uso ou defeituosos, e que impecam

o bom funcionamento do equipamento;
v" Modificacdes impostas pelo fabricante, com o objetivo de atualizacdo do equipamento.

v' Atender as legislac6es em especial a série da Portaria 453/1998 e as recomendacdes do

fabricante dos equipamentos.

5. ESCOPO DA CONTRATAGCAO DOS SERVICOS

5.1. REQUISITOS MINIMOS

a) Implantagéo de 5 (cinco) unidades moveis estacionarias para realizacdo de exames de
Tomografia Computadorizada que ficardo alocadas nas dependéncias das unidades

de Saude descritas no item 03 deste objeto.

b) A CONTRATADA devera realizar em cada unidade mével exames de Tomografia
Computadorizada, em especial Tomografia de Térax para o diagnostico clinico de

Coronavirus.

c) Devera implantar, no melhor nivel disponivel, protocolos técnicos para realizacao dos

exames a serem realizados sempre em consonancia com a melhor pratica médica;

d) Devera admitir a abertura de fichas, cadastro e agendamento dos pacientes para

realizacdo de exames;

e) Emitir laudos médicos para 100% dos exames realizados e disponibilizacdo das

imagens via Portal do Paciente e também de forma impressa;
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f) Os Laudos deverao ser disponibilizados em até 2 horas para pacientes de urgéncia e

internados.

g) Os resultados dos exames deverdo ser disponibilizados em portal via web. No
momento de sua admissao devera ser entregue ao paciente o protocolo contendo o

login e senha para acesso ao portal.

h) Fornecer todos os insumos médico-hospitalar, insumos administrativos, ou qualquer
outro tipo de insumos para realizacdo dos exames descritos neste Termo de

Referéncia;

i) Fazer o armazenamento de imagens, laudos e documentos pertinentes aos exames

descritos nesta proposta;

j) Disponibilizar recursos humanos devidamente habilitados para execucdo dos servigos
contratados, em pacientes adultos, idosos e pediatrico/RN, de acordo com as
diretrizes deste Termo de Referéncia (incluindo todos os profissionais médicos, de
enfermagem, técnicos e administrativos necessarios para a recepcao, realizacado,

entrega do laudo e quantificagdo dos exames realizados).

5.2. PRIORIZACAO DE CASOS COVID-19

a) Os casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 pelo pedido médico, deverdo ser

identificados no sistema PACS/RIS para priorizagédo do laudo.

b) Esses mesmos exames deverdo ser disponibilizados através de mensagem em
aplicativo movel para os médicos cadastrados, com acesso imediato as imagens e

laudos desses casos criticos.

c) Apos, a empresa CONTRATADA devera fazer o acompanhamento do nimero de
casos através de relatorios periddicos de modo a prover métricas da pandemia dos

casos detectados através da tomografia computadorizada.
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5.3. COBERTURA DOS SERVICOS

a) A CONTRATADA devera garantir a cobertura dos servicos com funcionamento de 24

horas, de segunda a domingo.

6. NORMAS APLICAVEIS

A empresa CONTRATADA devera atender a todos os requisitos normativos relativas ao
objeto da presente contratacdo, em especial a RDC n° 50 de 21/02/2002; Portaria n® 453
de 01/06/1998; Nota Técnica n° 04/DVE/2020 de 09 de Marco de 2020 e suas
atualizacGes; RDC n°306 de 07 de Dezembro de 2004; RDC n° 330 de 20 de Dezembro
de 2019.

7. DOCUMENTACAO DE HABILITACAO TECNICA

7.1. Licenca de Funcionamento (Alvara Sanitario) atualizada ou cadastramento definitivo

da empresa proponente emitido por 6rgéo da Vigilancia Sanitaria local;

7.1.1. Caso a revalidagéo da licenca de funcionamento para o presente exercicio ndo tenha
sido concedida, a proponente devera apresentar a licenca de funcionamento do exercicio
anterior acompanhada do protocolo de revalidagéo, nos termos da legislagdo sanitaria local,

devidamente comprovada através de copia autenticada do Diario Oficial.

7.2. Atestado(s) ou certidao(des), em nome do licitante fornecido(s) por pessoas juridicas
de direito publico ou privado que comprove(m) a aptidao para o desempenho de atividade

pertinente ao objeto da contratacéo.

7.2.1. Entende-se como pertinente(s) e compativel (eis) o(s) atestado(s) que comprove(m) a
execugdo concomitante dos SERVICOS DE IMAGEM, em quantidade mensal

correspondente a 50% (cinquenta por cento) do objeto total;

7.2.1.1. Sera admitido o somatério de atestados para compor o quantitativo acima, desde

gue se refiram ao mesmo periodo de prestagcao dos servigos;

7.2.2. A(s) certidao(6es) ou atestado(s) devera(do) ser apresentado(s) em papel timbrado,
assinado por autoridade ou representante de quem o expediu, com a devida identificagéo,

indicando que os servigcos foram prestados a contento.
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8. PRAZO DE LOCACAO E INICIO DOS SERVIGOS

8.1. O prazo da contratacdo é de 6 (seis) meses, rescindivel a qualquer tempo, ou

prorrogavel a depender da evolugéo/estabilizacdo da pandemia do Coronavirus.

8.2. Tendo em vista o carater substitutivo da presente contratacdo e por se tratar de
unificacdo de servico continuo imprescindivel para as unidades, a data de inicio sera
estabelecida pelo Departamento de Gestdo da Assistencia - DEGAS por meio da
Ordem de Inicio de Servico que serda emitida imediatamente apds a emissao da

Nota de Empenho.

9. DO PRAZO DE IMPLANTAGAO DOS SERVICOS

9.1. A CONTRATADA devera realizar a implantagdo dos servicos nas unidades a serem

definidas na Ordem de Inicio de Servico, conforme cronograma abaixo:

e Unidade 1: 21 dias a partir da emisséo da Ordem de Inicio de Servico
e Unidade 2: 21 dias a partir da emisséo da Ordem de Inicio de Servico
o Unidade 3: 21 dias a partir da emisséo da Ordem de Inicio de Servico
o Unidade 4: 30 dias a partir da emisséo da Ordem de Inicio de Servico

o Unidade 5: 40 dias a partir da emisséo da Ordem de Inicio de Servico

11. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

11.1. Devera implantar de forma adequada a planificagcdo, execugcdo e supervisdo
permanente dos servicos de forma a obter uma operagédo correta e eficaz, realizando os
servicos de forma meticulosa e constante.

11.2. Realizar exames de tomografia computadorizada sem contraste, na Volumetria
estimada neste Termo de Referéncia.

11.2.1. A realizacdo dos exames se darda mediante solicitacdo dos profissionais das
Unidades da Rede de Atencédo a Salde (Hospitais, UPA, AMA, PS e outros) da AUTARQUIA
HOSPITALAR MUNICIPAL E SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS/PMSP e, por
meio da guia “SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA” — SADT ou de solicitagio
de AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE — APAC/SIGA-Salde,

devidamente preenchidas, assinadas e carimbadas pelo profissional solicitante.
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A CONTRATADA devera seguir as diretrizes estabelecidas nos
protocolos vigentes na Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo
no que tange a solicitacdo de exames de imagem por profissionais

ndo médicos.

11.2.2.E de responsabilidade da CONTRATADA, a conservacédo dos ambientes das

unidades de saulde disponibilizadas e utilizadas para a execucdo dos servigcos

tratados no objeto do presente.

11.2.3. Disponibilizar os laudos e resultados dos exames por meio impresso e

11.2.3.3.

eletrbnico

gquando viavel mediante configuragdo do equipamento,

obrigatoriamente acompanhado da documentacdo em filme radiografico ou

documentacéo fotografica.

11.2.3.1.

11.2.3.2.

A emissao de laudos deverdo ser disponibilizados em até 2
horas para pacientes de urgéncia e internados.
Para os laudos que forem disponibilizados por meio eletrbnico, a
empresa devera disponibilizar link e cadastramento dos profissionais
autorizados a acessar laudos e/ou imagens online, independente do
documento fisico, este obrigatdrio para todos os exames.
Nos casos de imagens transmitidas online, o sistema da
CONTRATADA deve garantir:
11.2.3.3.1. Registro da empresa e do produto na ANVISA,;
11.2.3.3.2. Imagem sem perda na qualidade diagnostica;
11.2.3.3.3. Integracdo com o sistema de gestdo hospitalar
(integracdo HIS/PACS);
11.2.3.3.4. Imagens em formato DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine).
11.2.3.4. Para imagens e/ ou laudos transmitidos on-line devera
ser observado o disposto na RESOLUCAO N° 2.107,
DE 25 DE SETEMBRO DE 2014, do Conselho Federal

de Medicina.

11.2.4.A medida que o Prontuério eletrénico do Paciente (PEP) for incorporado nos

estabelecimentos de salde, os arquivos digitais dos exames de imagem

deverdo ser disponibilizados em formato compativel com o sistema utilizado.
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11.3. Disponibilizar recursos humanos devidamente habilitados para execucdo dos servicos

contratados, em pacientes adultos, idosos e pediatrico/RN, de acordo com as

diretrizes deste Termo de Referéncia (incluindo todos os profissionais médicos, de

enfermagem, técnicos e administrativos necessdarios para a recepgao, realizacao,

entrega do laudo e quantificacdo dos exames realizados).

11.3.1.

11.3.2.

11.3.3.

11.3.4.

11.35.

Prestar o servico com equipe técnica especializada nas atividades de
realizacdo dos exames de diagnéstico por imagem, procedendo a realizacdo
dos exames e cumprindo rigorosamente as determinagbes emanadas pelos
respectivos 06rgdos responsaveis e fiscalizadores da atividade inerente,
responsabilizando-se em todos os aspectos, sem excecdo de qualquer
modalidade.

Os médicos que executam o0s exames ou emitem os laudos deverdo ter
formacdo compativel com a modalidade de exame a ser realizada conforme
Resolucdo CFM n° 2116/2015.

Disponibilizar listagem com todos os profissionais que prestardo servigos, por
Unidade Mdvel que devera ser atualizada sempre que houver alteragcdo no
guadro de empregados;

Garantir a ndo paralisacdo do servico por falta de recursos humanos
providenciando a substituicdo de funcionarios em casos de faltas (em até trés
horas nos servigcos de urgéncia), férias, licencas medicas, e outras causas
gue impliguem em reducao da equipe prevista como necessaria a prestacao
dos servicos.

Manter seus funcionarios devidamente uniformizados, com crachas de
identificacéo e providos de todos os Equipamentos de Protec&o Individual —
EPIs.

11.3.6. Cumprir, obrigatoriamente, as normas legais vigentes de seguranca e medicina

do trabalho.

11.3.7. Responsabilizar-se pela contratacdo, capacitacdo, treinamento de todos os

profissionais necessarios a prestacao dos servicos contratados.
11.3.8. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagcdo de

pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos

trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo

empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser
transferidos para a CONTRATANTE.
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11.3.8.1. Consideram-se profissionais da CONTRATADA:

11.3.8.1.1. Membro do seu corpo clinico e de profissionais;

11.3.8.1.2. Profissional que tenha vinculo de emprego;

11.3.8.1.3. Profissional  especialista médico que, eventual ou
permanentemente, lhe preste servicos;

11.3.8.1.4. Profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas
acima, mas que é autorizado pela CONTRATADA a prestar

servicos em suas instalacoes.

11.4. Atender em no maximo 48 (quarenta e oito) horas a solicitagdo de substituicdo de

11.5.

11.6.

qualquer profissional ou preposto, feita pelo Gestor do Contrato, apos a devida

notificacao.

11.4.1. A solicitacdo do gerente local devera ser encaminhada ao GESTOR DO
CONTRATO e devera ser motivada, com apresentacéo das situacdes de fato
gue justifiquem o pedido.

11.4.2. Sera garantido o contraditério a CONTRATADA para apresentacao de Defesa,
justificativa ou proposta alternativa de soluc&o do problema apontado.

11.4.3. O prazo previsto no caput é contato a partir da notificacdo da CONTRATADA
pelo GESTOR DO CONTRATO referente a deciséo final da Administracéao.

Fornecer todos os insumos e materiais médico hospitalares e administrativos

necessarios a realizacédo dos exames e emissao de laudos.

11.5.1. Garantir a ndo paralisagdo do servico por falta de insumos e materiais
(médicos e administrativos).

11.5.2. Todo insumo necessario a prestacdo de servico, disponibilizado pela
CONTRATADA devera atender a normatizacao da ANVISA e ABNT.

Disponibilizar, sem 6nus a SMS, equipamentos necessarios a plena e continua

execugéao dos servicos.

11.6.1. Todo equipamento necessario a prestacdo de servico, disponibilizado pela
CONTRATADA devera atender a regularizacao da ANVISA e normas ABNT.

11.6.2. Os equipamentos deverdo ser de primeira linha, e compativeis com o tipo e
volume de exames contratados, em perfeito estado de conservacdo e
funcionamento.

11.6.3. Todos os equipamentos ferramentas e utensilios de sua propriedade deverao
estar identificados, de forma a ndo serem confundidos com 0s equipamentos

similares de propriedade da SMS.

10
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11.7. Garantir manutencdo PREVENTIVA e CORRETIVA de todos os bens moéveis e
equipamentos de propriedade da CONTRATADA colocados a disposi¢céo da prestacéo

do servico (equipamentos médico hospitalares, equipamentos de ar condicionado,

exaustores, mobiliario, comunicacdo visual, placas de sinalizacdo de emissao

radiologica, luzes externas de sinalizagdo vermelha de alerta de disparo de radiacao,

equipamentos de informéatica e todos aqueles disponibilizados nas salas de exames a

CONTRATADA), com reposicao de pecas e insumos necessarios a manutengao, sem

Onus adicional a Municipalidade.

11.7.1.

11.7.2.

11.7.3.

11.7.4.

11.7.5.

Apresentar Cronograma de manutencdo preventiva dos equipamentos
colocados a disposicdo para prestacdo de servicos e dos equipamentos
proprios ou locados, com antecedéncia que permita a programacao das
agendas sem comprometer a realizagcédo dos exames.

Providenciar laudos radiométricos dos equipamentos e instalagdes fisicas
com a periodicidade prevista na legislagcdo, com apresentacao de cOpias para
arquivo no estabelecimento de salde onde os servigos serao executados.

O controle e acompanhamento in loco dos servicos de manutencdo
preventiva e corretiva € de responsabilidade do fiscal local do contrato da
Unidade de Saude.

A CONTRATADA tera o prazo de até trés horas para atender ao chamado de
manutencéo corretiva.

A manutencdo corretiva, que nao requeira aquisicdo de pecas, devera ser

realizada em até 48 horas corridas.

11.7.5.1. Casos de manutencdo corretiva com substituicdo de pecas
especificas terdo como prazo maximo 15 dias corridos, em caso
de importacéo, quando n&o houver pecas em estoque. Sendo que
imediatamente a identificacdo deste problema, a CONTRATADA
devera informar a CONTRATANTE e ainda tomar as providencias
alternativas para a realizacdo dos exames previstos, sem que haja
descontinuidade da assisténcia.

11.7.5.2. Caso exista paralisacdo dos servicos com descontinuidade de
assisténcia por ndo realizacdo dos exames, a CONTRATADA
estara sujeita a descontos proporcionais ao periodo de

inoperancia, sem prejuizo as demais penalidades cabiveis.
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11.8. Disponibilizar aos seus funcionarios servico de dosimetria, com apresentacao de
cOpias dos relatérios mensais para arquivo no estabelecimento de Saude onde os
servicos serdo executados.

11.9. Disponibilizar vestes plumbiferas e protetores de tireoide para equipe e para o
paciente para protecédo de radiacdo idnica durante realizacdo de exames.

11.10. Disponibilizar equipes suficientes para atender toda a demanda, 24 horas por dia de
segunda a domingo.

11.11. Obedecer a padronizacao estabelecida pela Secretaria Municipal de Salude de Sédo
Paulo para todos os impressos inerentes ao servigco e/ou entregues aos pacientes,
sendo vedada a colocacdo de quaisquer logomarcas ou simbolos diferentes do

estabelecido pela SMS-SP. O padrdo de identidade para impressos pode ser

consultado no seguinte arquivo:
https://drive.google.com/folderview?id=0BzI93mDUGsAba0l1wRzRsaGtIQOU&usp=sh
aring.

11.12. Gerenciar e providenciar o descarte dos residuos provenientes das atividades
relativas a prestacdo de servico, de acordo com Grupos Residuos, nos termos da
Resolucdo RDC ANVISA N° 306/04 e Resolucdo CONAMA N° 358/05, ou outra
norma que venha a substitui-las.

11.13. Apresentar relatério mensal de producao para fim de pagamento, acompanhado de
outros documentos necessarios ao controle dos servigcos por parte da SMS, tais
como relatérios de Manutencao Preventiva e Corretiva.

11.13.1. Sera responsavel por apresentar a producdo dos servigcos executados pela
mesma em beneficio a CONTRATANTE, mensalmente e nos prazos
estipulados pela CONTRATANTE, obedecendo aos prazos definidos pelo
Ministério da Saude, e por meio de Boletim de Producdo Ambulatorial/BPA
(consolidado ou individual), em meio magnético/digital, e de acordo com os
cédigos dos procedimentos da Tabela SUS e da Ficha de Programacéo
Orcamentéria Financeira/FPO, que alimentara os Sistemas de Informacéao
Ambulatorial SIA/SUS e Hospitalar SIH/SUS da CONTRATANTE, e tramitara
0s dados para validagbes pelos sistemas oficiais do DATASUS vigentes,
cuja gestédo € da CONTRATANTE.

11.14. Manter banco de dados contendo todas as imagens e laudos dos exames e
procedimentos realizados pelo periodo de 20 anos conforme CONSULTA CFM N°
4.728/08 — PARECER CFM N° 10/09.

12
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11.15.

11.16.

11.17.

11.18.

11.19.

11.20.

11.21.

Autarquia Hospitalar Municipal Sdo Paulo

11.14.1. Disponibilizar uma cépia da base de dados (laudos e imagens) com todas
as informacdes dos exames realizados a qualquer momento, mediante
solicitacdo da SMS/PMSP.

11.14.2. Disponibilizar na integra o banco de dados a SMS em formato digital ao
término do contrato.

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES,

junto a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS/PMSP; comunicando a

geréncia local qualquer alteracéo de seu quadro de pessoal.

Manter a supervisdo de todos os exames de Imagem por médico com Titulo de

Especialista Colégio Brasileiro de Radiologia.

11.16.1. Indicar o Responsavel Técnico de acordo com a Portaria SVS/MS n° 453,
de 01 de junho de 1998 e Lei Municipal n® 13.725 de 09/01/04 ou outra que
vier substitui-la e comunicar qualquer alteragéo.

11.16.2. Atender a Portaria n°® 2755 / 2012 — SMS.G/SP disciplina os procedimentos
necessarios a inscricdo de estabelecimentos e equipamentos de interesse
da Saude no Cadastro Municipal de Vigilancia em Salde — CMVS, bem
como, a alteracdo e atualizacdo dos dados constantes no referido
Cadastro e PORTARIA N° 2530/2014-SMS.G/SP que re-ratifica 0 ANEXO |
da Portaria 2755 / 2012 - SMS.G de 15 de dezembro de 2012 e / ou
normas do Centro de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Séo Paulo.

Garantir a confidencialidade de dados e informacdes sobre pacientes.

Esclarecer pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos

pertinentes aos servicos oferecidos.

Responsabilizar-se pelos danos causados a pacientes, aos 6rgdos do SUS e a

terceiros, decorrentes de acdo ou omissao voluntaria; de negligéncia, impericia ou

imprudéncia, praticada por seus empregados.

Responsabilizar-se por todas as despesas necessarias a reparacdo de danos ou

prejuizos impostos a SMS e/ou a terceiros, resultantes de atos ou omissées dos seus

empregados quando no desempenho das atividades contratadas.

Notificar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de seus atos constitutivos ou de

sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de sessenta (60) dias, contados da data de

registro da alteracdo, cOpia autenticada dos respectivos documentos registrados
junto a JUCESP (Junta Comercial do Estado de S&o Paulo) e com a devida

atualizacéo do CNPJ;

13
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11.22.

11.23.

11.24.

Devera manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condi¢gbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
contratacgéo.

Cabera a Contratada o Fornecimento de Grupos Geradores para a alimentacdo das

Unidades Modveis de Tomografia, inclusive com Manutencéo Preventiva e Corretiva

para o perfeito funcionamento initerrupto da operacionalizacdo de exames.Cabera a

Contratada garantir o fornecimento de combustivel, de acordo com as normas

aplicaveis, para o abastecimento dos Grupos Geradores

Seré de responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento de Grupo Gerador para

ligacdo e funcionamento de todos equipamentos fornecidos nessa contratacao,

sendo que 0 mesmo devera conter no minimo as seguintes especificacoes:

10.23.1. Grupo Gerador Carenado/Silenciado, com capacidade nominal que atenda
em sua totalidade a necessidade da carreta a ser instalada, tensdo de saida
220/380 Volts, 60 Hz - Trifasico, (fp 0,8. Ind), e tanque de combustivel (6leo
diesel) que ficara na area externa com capacidade de 1000 litros, interligado
ao equipamento com contencdo apropriada, incluindo resisténcia de pré-
aquecimento e flutuador de bateria acoplado a maquina, e demais sistemas
de controle e operacdo, buscando manter as condicdes minimas para a
partida automatica do equipamento, no tempo minimo necessario para
assumir a carga instalada.

10.23.2. Motor Diesel Tipo: Injecdo direta; turbo alimentado. Sistema de
Gerenciamento: Eletrdnico. Sistema de Arrefecimento: Agua através de
radiador tropical com ventilador soprante e bomba centrifuga. Filtros de ar:
ar tipo seco com elemento substituivel, lubrificacdo em cartucho substituivel,
combustivel tipo descartavel.

10.23.3. Sistema de protecdo: termdmetro, pressostatos, provocando parada do
motor, nos casos de superaquecimento da agua de arrefecimento e baixa
pressao do 6leo de lubrificacédo.

10.23.4. Alternador Tipo: Alternador sincrono, trifasico, brushless (sem escovas).
Excitacdo: Excitatriz rotativa sem escovas com regulador eletrbnico de
tensdo. Frequéncia: 60Hz. Ligacdo: Estrela com neutro acessivel.
Regulacéo: Regulador de tensédo eletrdnico para mais/menos 2% em toda
faixa de carga. Refrigeracao: ventilador montado no proprio eixo. Tensdo de
saida de 220Vv/380V.

14

530 paudle



ﬁ Prefeitura do Municipio de S&o Paulo
CIDADE DE Secretaria Municipal da Saude a m
SAC PAULO Autarquia Hospitalar Municipal Sdo Paulo

SAUDE

10.23.5. Painel de Comando e Controle Automético: Painel
de Comando e Controle AUTOMATICO, tipo: MICROPROCESSADO, com
supervisao de funcionamento Manual ou Automatico, formado por uma fonte
principal (rede) e de uma fonte de emergéncia (grupo) que alimentam cargas
consideradas essenciais que ndo devem sofrer interrupg¢do prolongada.
Montado em gabinete metalico autossustentado, embutido no cubiculo
acustico, com indicacdao de tensdo (f-f / f-n), corrente, frequéncia,
temperatura do motor e presséo do Oleo, protecao para alta temperatura da

agua de resfriamento, baixa presséo do 6leo lubrificante.

12. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

12.1 Emitir a ordem de inicio dos servi¢os contratados.

12.2. Realizar a manutencéo da estrutura fisica (predial), fornecimento de agua e esgoto nos

espacos cedidos para a realizacdo dos exames.

12.3. Fiscalizar e gerenciar o servico contratado, notificando a contratada sobre eventuais

irregularidades.
12.4. Estabelecer controle de quantidade e qualidade dos servi¢os executados.

12.5. Permitir o acesso de funcionarios da CONTRATADA nas instalagbes das unidades de
saude relacionadas neste Termo de Referéncia, devidamente identificados de acordo
com a escala de servicos da CONTRATADA.

12.6. Providenciar as alteracdes do presente contrato para excluir ou incorporar servicos de
diagndsticos por imagem que venham a ser instalados em estabelecimentos de salde
existentes ou novos estabelecimentos de saldde que vierem a ser inaugurados por

meio de Termo Aditivo.

12.7. Efetuar o pagamento dos servicos executados pela CONTRATADA nas condi¢oes

P revistas no contrato.

12.8. Indicar formalmente os gestores e fiscais para o0 acompanhamento da execucdo

contratual.
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13. DO PAGAMENTO

13.1. O pagamento pelos servigos contratados sera de forma MENSAL;

13.2. O pagamento da fatura ocorrera de acordo com a nota obtida no Formulario de
Avaliagéo da Contratada.

13.3. Para efeito de acompanhamento dos exames produzidos, devera ser enviado
mensalmente o Atestado Quantitativo com o registro de procedimentos realizados —
ANEXO I-A.

14. FISCALIZACAO E CONTROLE DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

14.1. A fiscalizacdo dos servicos pela CONTRATANTE ndo exime, nem diminui a completa
responsabilidade da CONTRATADA, por qualquer inobservancia ou omissédo as
clausulas contratuais;

14.2. A CONTRATANTE indicard como responsavel pela Fiscalizacdo dos servicos a
Diretoria Técnica de cada Unidade ou a quem ela designar;

14.3. O responsavel pela gestdo do contrato mantera todos os contatos com a
CONTRATADA, determinando as providéncias que se fizerem necessarias, podendo
ainda, rejeita-las se estes nao estiverem de acordo com as especificacdes constantes
deste instrumento de ajuste e também do CONTRATO, que o integram;

14.4. O gestor ou fiscal do contrato de cada unidade hospitalar ficara responsavel pela

fiscalizagdo e controle dos servi¢os inclusos no contrato.

15. AVALIACAO DOS SERVICOS

15.1. Os servigos serdo avaliados de acordo com o ANEXO I-B “Formulario de Avaliacao da
Contratada - FAC".

15.2. Mensalmente sera preenchido, pelo fiscal do contrato, o Formulario de Avaliacdo da
Contratada (FAC), na presenca do funcionario da empresa, em conformidade com este
Termo de Referéncia, que compora o conjunto de documentos-base para avaliacdo do
servico, ferramenta definidora do valor mensal do repasse a CONTRATADA.

15.3. O FAC néo constitui penalidade ao prestador, apenas ferramenta de avaliacao de nivel

de servigo para pagamento conforme entrega de servigo efetivamente realizado.

16
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15.4. 0 FAC devera ser preenchido em 2 (duas) vias, sendo a primeira via da

15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

ﬁ Prefeitura do Municipio de S&o Paulo i

AHM/UNIDADE e a segunda da CONTRATADA,;

Por constituir avaliacdo da qualidade do servico, nos casos em que a CONTRATADA

ndo concordar com a avaliacédo realizada no ato do servico, e recusar-se a assinar o

Formulario, o instrumento sera preenchido e assinado por duas testemunhas da

Unidade.

A CONTRATADA entédo recebera cépia da avaliacao e terd 5 (cinco) dias Uteis para

prestar 0s esclarecimentos necessarios, com a jungdo dos documentos

comprobatoérios necessarios.

A AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL, através da Geréncia de

Contratos/Pagamentos avaliara as justificativas, e se posicionara, por escrito, sobre o

ocorrido, determinando entdo a avaliacdo da qualidade do servigo prestado em até 10

dias (teis.

No caso de avaliagdes de nivel de servico “Insuficiente” de maneira sucessiva, a

empresa CONTRATADA estard sujeita as penalidades conforme previsto em lei e

nesse contrato.

Da Medicé&o dos Servigos:

10.9.1. As medicGes serao realizadas mensalmente, através da emissao de atestado
pela unidade, podendo ser os servicos avaliados A CONTENTO ou NAO A
CONTENTO.

10.9.2. Avaliacdo "A CONTENTOQ" deve ser apontada quando os servicos realizados
estiverem satisfatérios, atendendo ao descrito neste Termo de Referéncia,
sendo os pagamentos realizados de acordo com o “Formulario de Avaliacédo
da Contratada - FAC” — ANEXO I-B deste Termo de referéncia.

10.9.3. Na avaliacdo "NAO A CONTENTO": Os fiscais do contrato dever&o apontar e
justificar através de documentacdo comprobatéria em sua medicdo mensal
eventuais falhas de execucdo, para serem deduzidas e aplicadas as
penalidades contratuais, e entdo proceder os pagamentos realizados de
acordo com o “Formulario de Avaliacdo da Contratada - FAC" — ANEXO I-B
deste Termo de Referéncia.

10.9.4. Fica compreendido que enquadrada nas condi¢cBes anteriores, no caso de
reincidéncia em medi¢cBes "Nao a Contento" fica a CONTRATADA submetida

a rescisao contratual unilateral.
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15.10. Das Penalidades:

15.10.1. Desconto em Fatura: de 10% na ocorréncia de Conceito “Insatisfatorio” sobre
o total da Fatura.

15.10.2. Adverténcia: na ocorréncia de nota “Insatisfatério” por 2 (duas) avaliacbes
subsequentes ou 3 (trés) alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em
quaisquer dos aspectos da avaliagdo, a CONTRATADA podera sofrer
adverténcia por escrito, apés consideracdes do gestor do contrato e juntadas

cOpias das avaliac6es realizadas no periodo.

15.10.3. Multa: na ocorréncia de notas “Insatisfatério” por 3 (trés) avaliacdes
subsequentes ou 4 (quatro) alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em
quaisquer dos aspectos da avaliagdo, a CONTRATADA podera sofrer multa,
segundo clausula especifica do Termo de Contrato, ap6s consideracdes do
Gestor do Contrato.

15.10.4. Sancdes: aplicar a penalidade se for o caso.

16. QUADRO 01: DISTRIBUICGAO DOS EQUIPAMENTOS E QUANTITATIVO UNIDADE

a) Segue abaixo o quadro de distribuicdo das Unidades Moveis
o
ITEM DESCRICAO s | 2| 2| 2|8 Rl
> S = GERAL
) S p p
T = T T T

UNIDADE MOVEL ESTACIONARIA PARA
REALIZACAO DE EXAMES DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA, INCLUINDO MAO DE OBRA
ESPECIALIZADA, EQUIPAMENTOS, MATERIAIS,
1 INSUMOS, INFRAESTRURA PARA 1 1 1 1 1 5
FUNCIONAMENTO DE TODA A UNIDADE,
MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA COM
FORNECIMENTO DE PECAS E ACESSORIOS DOS
EQUIPAMENTOS E LAUDO RADIOMETRICO
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17. QUADRO 02 — QUADRO DE ESTIMATIVA DE PRECO

Modelo de quadro a ser preenchido na estimativa de precos bem como na proposta

comercial para o certame, complementado pelas informagfes do “Modelo Padrdo de

Proposta” ANEXO I-C.

Autarquia Hospitalar Municipal Sdo Paulo sd paila

Custo da Custo Unitario Custo Unitéario
Custo da Locagdo |Operacionalizag| Custo do Global Total da
. 2 ~ . Mensal Total da . )
da Unidade Moével ao para Fornecimento Unidade Mével de T Unidade Mdvel de
ITEM 1 HOSPITAIS | de Tomografia | Realizagdo de do Grupo . Tomografia
. ~ omografia .
Computadorizada | Exames (Mao Gerador . Computadorizada
Computadorizada
de Obra) (6meses)
A B C D=SOMA(A+B+C) E=D*6 MESES
HMMMD R$ 0,00 R$ 0,00
UNIDADE MOVEL HMAZ R$ 0,00 R$ 0,00
ESTACIONARIA PARA HMBM R$ 0,00 R$ 0,00
REALIZACAO DE EXAMES | \jsH R$ 0,00 R$ 0,00
DE TOMOGRAFIA HMWP R$ 0,00 R$ 0,00
COMPUTADORIZADA.
TOTAL MENSAL /GLOBAL R$ 0,00 R$ 0,00

18. CRITERIO DE AVALIACAO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

18.1. O menor valor GLOBAL que atenda a todas as exigéncias deste objeto.

Elaborado por: Validado por:

vValéria Moreno Sebulka Departamento de Gestédo da Assistencia - DEGAS
Engenharia Clinica AHM

AHM
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ANEXO I-A: ATESTADO QUANTITATIVO

é Prefeitura do Municipio de S&o Paulo a l s

ATESTADO DE “A CONTENTO/ NAO A CONTENTO” DE QUANTITATIVO E RESGISTRO DE
PROCEDIMENTOS REALIZADOS — FISCAL DO CONTRATO NA UNIDADE

e Papel timbrado
e Identificacdo de estabelecimento de salde

Ao GESTOR DO CONTRATO

INTERESSADO: Nome da empresa responsavel pelo contrato de prestacéo e servi¢os de exames de
diagnéstico por imagem

ASSUNTO: Atestado de “a contento” de quantitativo e registro de procedimentos realizados no
periodode _ / [/ a__/ /

Pelo presente compete informar que os servigos prestados pela Empresa (nome da CONTRATADA)
no perfodo (MES/ANO) ao estabelecimento (nome do estabelecimento) foram realizados a
contento, nos seguintes quantitativos:

Cédigo SUS do procedimento  Nome do procedimento  Quantidade realizada

* Tabela ilustrativa para efeito de exemplo.

Data, nome e assinatura do FISCAL LOCAL DO CONTRATO.
Data, nome e assinatura do GERENTE / DIRETOR DA UNIDADE.
Data, nome e assinatura do SUPERVISOR DA CONTRATADA.
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ANEXO I-B: FORMULARIO DE AVALIAGAO DA CONTRATADA — FAC

ROTEIRO DE PREENCHIMENTO

A tabela abaixo apresenta um roteiro de quest8es para auxiliar no preenchimento de cada item do FAC:

(TEMAOLRECURSOSHUMANOS

1.1 Disponibilidades de recursos
humanos necessérios para garantir
todo o fluxo de prestagéo de servicos
no periodo necessario.

< A empresa mantém equipe qualificada, escala completa e
suficiente para atendimento das atividades solicitadas?

» A empresa disponibilizou profissionais médicos para a realizacdo de
todos os tipos de exames previstos?

» A empresa disponibilizou profissionais para recep¢ao, registro e
faturamento de producéo entre outros?

« Algum tipo de exame teve que ser cancelado por falta de
profissionais?

1.2. Apresentagdo dos funcionarios
(uniforme, crachas de identificacao,
EPI).

« Os funcionarios da empresa utilizam uniformes em bom estado de
conservacao e identificagdo de logomarca?

« Os funcionarios mantém aparéncia pessoal adequada e cracha de
identificacdo, com foto e logo da empresa?

« A empresa fornece EPI’s e EPC’s para os funcionarios?

 Os funcionarios utilizam adequadamente os EPI's e EPC’s?

« Os funcionarios respeitam o uso de dispositivos de dosimetria
adequadamente?

1.3. Pontualidade e assiduidade dos
funcionarios.

 Os funcionarios da empresa sdo pontuais no horario de entrada e
saida conforme escala de trabalho?

« E comum os casos de auséncias de funcionarios da empresa
(justificadas ou ndo)?

1.4. Substituicdo de funcionario(s) em
caso de faltas, licencas e outros ou
remanejamento adequado das
agendas.

« A empresa € notificada pelo responsavel administrativo da
contratada tdo logo ocorram as auséncias?

= Os funciondrios ausentes sao repostos em até 3 horas apds a
notificacdo da empresa?

= A substituicdo de funcionarios ausentes é feita por outro de
qualificacdo equivalente?

= Na auséncia de profissionais a empresa se responsabiliza pelo
remanejamento da agenda adequadamente sem que haja prejuizos
ao paciente?

« A substituicdo de funcionarios ocorre tdo logo seja solicitada a
empresa?

1.5. Cumprimento dos funcionérios as
normas e rotinas proprias do
estabelecimento de satde (acesso a
areas restritas, uso de areas comuns,
outros).

2.1. Acesso aos representantes da
CONTRATADA responséveis pela
execucdo do contrato.

» Os funcionarios da contratada prestam atendimento cordial e
respeitoso com pacientes e demais funcionarios?

« Os funcionarios da empresa atendem prontamente todas as
recomendagdes da Unidade, que visem a regular execugdo do
trabalho?

« Os funcionarios respeitam as normas e rotinas da unidade como
acesso a areas restritas, normas de uso de areas comuns entre
outros?

« A empresa presta esclarecimentos que lhe forem solicitados e
atender prontamente as reclamac6es sobre seus servigos?

= Os representantes da empresa (responsavel administrativo e/ou
supervisor da contratada) sdo acessiveis?
» As necessidades do estabelecimento sdo ouvidas e solucionadas?
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2.2. Disponibilidade das informac&es
para organizacdo do fluxo de trabalho.

« As informagdes sobre os profissionais (nome, CNS, escala de
trabalho, tipo de exame que realiza, entre outros) sdo entregues em
tempo habil execugdo do contrato?

2.3. Oferta de exames de acordo com a
demanda.

A disponibilidade de profissionais da empresa permite respeitar 0s
apontamentos de oferta de exames de acordo com a demanda?

2.4. Entrega da documentacao para
prestac¢do de contas até o terceiro dia
Gtil do més subsequente.

= O responsavel administrativo da contratada entrega as
documentagdes necessarias para prestacdo de contas para
conferéncia do fiscal local em tempo habil para atender os prazos
estipulados no contrato (as planilhas de registro de producéo,
controle de manutencao preventiva e corretiva, aquisicdo de pecas,
entre outros)?

2.5. Entrega de comprovantes de
realizagdo de exames.

» O responsavel administrativo da contratada entrega os
comprovantes de realizacdo de exames para conferéncia do fiscal
local em tempo habil para atender os prazos estipulados no
contrato?

» A documentagéo comprobatdria é condizente com o apresentado
na planilha de registro de producéo?

2.6. Qualidade do servico de
manutencao.

3.1. Qualidade dos insumos e
materiais administrativos.

» As acOes de manutencdo preventiva sdo realizadas por técnicos
capacitados?

« As acOes de manutencdo corretiva sdo eficientes?

< Ha muita reincidéncia de necessidade de manutencdo apds o
conserto dos equipamentos?

« Os servigos de manutengdo ocorrem de modo a ndo prejudicar ou
alterar o minimo possivel as rotinas da unidade?

= Os insumos assistenciais e EPIs fornecidos pela empresa sao de boa
qualidade e atendem as exigéncias de ANVISA e SMS?

« Os insumos administrativos sdo de boa qualidade?

« Os problemas identificados em lotes de abastecimento sdo sanados
pela empresa (registro de ndo conformidade, substituicdo de lote,
entre outros)?

3.2. Fornecimento de vestimentas
plumbiferas e protetores de tireoide.

« A empresa fornece vestimentas plumbiferas para funcionarios e
pacientes sempre que necessario?
« As vestimentas estdo em bom estado de conservagao?

;

3.3. Fornecimento de dosimetros para
equipe

4.1. Identificacdo de laudos e
padronizacdo de impressos

» A empresa fornece dispositivos para dosimetria de radiacéo para
todos os seus funcionarios?
« E feita a substituicdo sempre que necessario?

 Os laudos emitidos pela empresa respeitam a padronizagdo
estipulada por SMS em contrato (identificacdo do paciente, logotipos
padronizados, envelopes, entre outros)?

4.2. Qualidade do laudo

= Ha registro de reclamag8es médicas quanto ao contetido dos
laudos ou necessidade de repeticdo do exame por laudo ndo
condizente com a clinica apresentada, erros na area anatdmica
analisada, entre outros?

4.3. Qualidade da imagem

» Ha registro de reclamagdes médicas quanto a qualidade das
imagens dos exames realizados ou necessidade de repeticdo de
exame justificada por ma qualidade de imagem, erro na &rea
anatdmica registrada, entre outros?

tarqula
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4.4. Disponibilidade de laudos online = A empresa fornece link para acesso on-line de médicos solicitantes
e pacientes a imagem e/ou laudos?
« Ha registros de reclamag8es quanto a acessibilidade do link?

4.5. Descarte de residuos « A empresa se responsabiliza pelo armazenamento e descarte dos
residuos radioldgicos provenientes da execucdo dos exames?
« Ha acimulo de residuos no estabelecimento de satde?
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) FAC - SERVICOS DE IMAGEM
FORMULARIO DE AVALIACAO DA CONTRATADA
PRESTACAO DE SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

CONTRATO N°
CONTRATADA:
UNIDADE: CNES:
PERIODO: DATA:
PESO | CONCEITO| NOTA |SUBTOTAL| o
TEMA 1: RECURSOS HUMANOS oy |CONFORMIDADE
(A) A/PIN (B) | (C=A*B) (E =DI3)
1.1 Disponibilidade de recursos humanos necessarios para garantir todo o fluxo de N
prestacdo de servi¢os no periodo necessario. 35% 0
1.2 Apresentacéo dos funcionarios (uniforme, cracha de identificagéo e EPI). 10% 0
1.3 Pontualidade e assiduidade dos funcionarios. 15% 0
1.4 Substituicdo de funcionario(s) em caso de faltas, licengas e outros ou
; 20% 0
remanejamento adequado das agendas.
1.5 Cumprimento dos funcionarios as normas e rotinas proprias do estabelecimento
de salide (acesso a areas restritas, uso de areas comuns, outros). 20% 0
TOTAL GRUPO 1 (D) 100% 0 0%
SO | CONCEITO| NOTA |S (@) INDICE DE
TEMA 2: DESEMPENHO ADMINISTRATIVO E GERENCIAMENTO | "F NCEITO| NOTA|SUBTOTALIcCONFORMIDADE
N APIN | (B) | (C=A*B) E = DI3)
2.1 Acesso aos representantes da CONTRATADA responsaveis pela execugdo do
contrato. 20% 0
2.2 Disponibilidade das informacdes para organizagdo do fluxo de trabalho. 20% 0
0
2.3. Oferta de exames de acordo com a demanda.
15% 0
2.4. Entrega da documentacéo para prestagdo de contas até o terceiro dia Util do N
més subsequente. 15% 0
2.5 Entrega de comprovantes de realizagdo de exames. 15% 0
2.6 Qualidade do servico de manutencao. 15% 0
TOTAL GRUPO 2 (D) 100% 0 0%
INDICE DE
TEMA 3: FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS, INSUMOS E PESO | CONCEITO| NOTA |[SUBTOTAL|CONEORMIDADE
MATERIAIS (A) A/PIN (B) | (C=A*B) (E = DI3)
3.1 Qualidade dos insumos e materiais administrativos. 40% 0
3.2 Fornecimento de vestimentas plumbiferas e protetores de tireoide. 30% 0
3.3 Fornecimento de dosimetros para equipe. 30% 0
TOTAL GRUPO 3 (D) 100% 0 0%
PESO | CONCEITO| NOTA |SUBTOTAL| D=t
TEMA 4: REALIZACAO DOS EXAMES CONFORMIDADE
& A) APIN ®) | (C=A*B) E = DI3)
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4.1 Identificacéo de laudos e padronizacéo de impressos. 25% 0
4.2 Qualidade do laudo. 25% 0
4.3 Qualidade da imagem. 20% 0
4.4 Disponibilidade de laudos on line. 5% 0
4.5 Descarte de residuos. 25% 0
TOTAL GRUPO 4 (D) 100% 0 0%
RESULTADO DA AVALIACAO 0 0%
QUALITATIVA °

CONCEITO FINAL (S/1)

Procedimento de preenchimento

Responsavel pela
Fiscalizagéo

Responsavel Contratada

Diretor da Unidade

A- Atendido = 3
P- Parcialmente = 1
N - Né&o atendido = 0

Conceito Final
S - Satisfatério (> 70%)
| - Insatisfatorio (< 70%)

Data:

Data:

Data:
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CIDADE DE Secretaria Municipal da Satde d.
SADEME Autarquia Hospitalar Municipal Sao Paulo
ANEXO I-C

MODELO PADRAO DE PROPOSTA COMERCIAL
(Uso obrigatorio por todas as licitantes)

Pregéo Eletrénico n.°

Processo Administrativo n.°

A empresa estabelecida na inscrita no CNPJ sob

N0 e , telefone:..............ccee e e-mail.......ccveveviiiiiniinnnn, propde
fornecer a Autarquia Hospitalar Municipal, em estrito cumprimento ao previsto no Edital da
Licitacio em epigrafe, a UNIDADE MOVEL ESTACIONARIA PARA REALIZACAO DE
EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, INCLUINDO MAO DE OBRA
ESPECIALIZADA, EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS, INFRAESTRURA PARA
FUNCIONAMENTO DE TODA A UNIDADE, MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA
COM FORNECIMENTO DE PECAS E ACESSORIOS DOS EQUIPAMENTOS E LAUDO
RADIOMETRICO, conforme abaixo discriminado:

Item 1 - UNIDADE MOVEL ESTACIONARIA PARA REALIZACAO DE EXAMES DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA.

Descricao Técnica Detalhada dos servigos ofertados:

Informamos que nesta proposta estdo computados todos os custos (diretos e indiretos)
inerentes ao fornecimentos dos equipamentos, acessoérios, consumiveis e execucao de
todos os servicos exigidos, ndo cabendo posteriormente ao certame onerar essa

administragdo com custos para o cumprimento dessas obrigacdes.

A validade desta proposta é de 90 (Noventa) dias corridos, contados da data da abertura da

sessdo publica de pregao.

Declara, ainda, especificamente, que por ocasido da assinatura do Termo de Contrato,
dispora dos elementos necessarios para cumprimento do contrato. O servico obedecera as

exigéncias preestabelecidas no Edital de Licitacéo.
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Declara, outrossim, que por ser de seu conhecimento, se submete a
todas as clausulas e condicbes do Edital relativas a licitacdo supra, bem como, as
disposi¢des da Lei Municipal n.° 13.278/02, Lei Federal n.° 8.666/93 e demais normas

complementares.

O pagamento sera efetuado por crédito em conta corrente no BANCO DO BRASIL S/A, em
nome do credor, conforme estabelecido no Decreto n® 51.197 publicado no D.O.C. do dia 23
de Janeiro de 2010, apds o cumprimento mensal de todas as condi¢cdes estabelecidas em

Contrato.

AGENCIA BANCO DO BRASIL N°

CONTA CORRENTE N°

Sao Paulo, de de 2020.

(Nome e assinatura do representante legal)
RG:
Cargo:

*Preenchimento Obrigatdrio

Observacédo: Na “descricdo técnica detalhada dos servigos ofertados” N&o deve ser copiado a
descricdo do edital, a empresa devera descrever exatamente as caracteristicas do equipamento por

ela ofertado.
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