TERMO DE REFERENCIA

1- DO OBJETO

Trata-se o0 presente termo de referéncia de contratacdo, via dispensa de
licitacdo, de empresa especializada no fornecimento do exame Endoscopia Digestiva
Alta, para suprir demanda de urgéncia e sanar a elevada fila de espera da Central
de Regulacdo Ambulatorial da Secretaria Municipal de Saude pelo periodo estimado

de 06 (seis) meses.

Item Descricao UND | Filade Quant. Quant. Quant.
espera | Mensal de | Meses de | Total
Entradas | Contrato
01 Endoscopia UND | 230 25 6 380

Digestiva Alta

2- DA JUSTIFICATIVA

O servigo solicitado trata-se de uma empresa especializada em realizar
exames de endoscopia digestiva alta, destinado a demanda da Central de
Regulacéo, visto que os mesmos sao utilizados para apoio a diagnostico. Sendo,
portanto, fundamental para diagndstico e confirmacdo de suspeita médica e
cadastramento do paciente no SER (Sistema de Regulacé&o).

Ainda, justifica-se o fato considerando que atualmente temos 230 (duzentos

e trinta) pacientes na fila de espera, aguardando a execuc¢édo do exame supracitado,
estando varios destes com encaminhamento de urgéncia, a necessidade do
cumprimento das normativas legais que se referem aos principios de
universalizacéo; equidade e integralidade do Sistema Unico de Saude, reiterando a
obrigatoriedade do cumprimento da Lei Federal n°® 8080 de 19/09/1990 e da
Constituicdo Federativa do Brasil e a previsdo legal da contratacdo, conforme o
Artigo. 75, inciso lll, alinea a) da Lei Federal 14.133 de 01/04/2021.:

3- DESCRICAO DO OBJETO

A presente licitacdo tem por objetivo a selecdo das propostas mais vantajosas
para administracdo, visando a contratacdo de empresa especializada para prestagéo
de servicos de exames e consultas médicas (especialistas), conforme anexo |, para

atender a demanda de pacientes de média e alta complexidade dos usuarios do
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Sistema Unico de Saude, internados e/ou do Pronto Atendimento e demanda
ambulatorial.
4- DOTACAO ORCAMENTARIA

Héa programas de trabalho especificos para a contratacdo almejada.

5- DA EXECU(;AO DOS SERVICOS E DO PRAZO

5.1 - Os exames e consultas somente serdo realizados mediante apresentacao da
guia autorizada de encaminhamento assinada pelo médico especialista da rede
municipal de saude, bem como qualquer documento inserido pela contratante,
visando o controle dos exames a serem realizados. A execugdo dos servigcos sera
iniciada, imediatamente, ap0s a assinatura do contrato.

5.2 - Nos casos de urgéncia, os exames (LAUDOS) deverdo ser entregues
imediatamente apés a solicitagdo pela Contratante e todo caso fora deste prazo
devera ser comunicado ao setor de regulacéo visando a agilidade para a obtencéo
do diagndstico e tratamento adequado.

5.3 - A contratante devera realizar o servico em horario comercial, compreendido

entre 8h a 17h, de segunda-feira a sabado.

6- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
6.1 - A CONTRADA devera possuir, as expensas, local, pessoal especializado
(médicos e técnicos) e equipamentos necessarios a realizagdo dos procedimentos
listados ao presente;
6.2 — A CONTRATADA executara os servi¢os dentro dos melhores padrdes e normas
atualizadas de qualidade e com 0 necessario rigor técnico que a natureza da
prestacéo de servigos requer;
6.3 - A CONTRATADA devera estar devidamente inscrita no CNES, e em dia com
todas as obrigacbes fiscais, tributarias e trabalhistas, devendo apresentar as
certidGes que comprovem esta regularidade;
6.4 — A CONTRATADA devera fornecer o servico prestado com atendimento em
horario comercial, compreendido entre 8h a 17h, de segunda-feira a sdbado. O prazo
de atendimento sera imediato a partir do recebimento da ordem de fornecimento pela
empresa, considerando aceitavel o periodo maximo de:

e 03 (trés) dias uteis.
6.5 - O prazo maximo para a entrega dos laudos referentes aos itens que compdem

0 objeto do presente certame sera de 24 (vinte e quatro) horas uteis;
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6.6 - O faturamento sera feito mensalmente com a apresentacdo do espelho da
fatura, contendo a relagdo nominal de pacientes atendidos e DANFE para
pagamento.
6.7 — Considerando os casos de urgéncia, os resultados dos exames deverao ser
entregues imediatamente apos a solicitacao pela Contratante e todo caso fora deste
prazo devera ser comunicado ao setor de regulacdo visando a agilidade para a
obtencao do diagnéstico e tratamento adequado.
6.8 — E condicdo imprescindivel que a contratada realize os exames, objeto deste
Termo de Referéncia, no raio de distancia de até 80 km do Secretaria Municipal de
Saude, considerando o tempo de resolucdo do caso e 0s custos com o
deslocamento, observando a economicidade.

e Endereco de referéncia: Rua Professora Maria Emilia Esteves, n® 617 -

Centro, S&o José do Vale do Rio Preto — RJ, CEP: 25.780-000.

7- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 - Acompanhar, fiscalizar, zelar pela boa qualidade do servigo, receber, conferir e
avaliar os servicos prestados pela CONTRATADA, apurar e solucionar queixas e
reclamacdes dos usuarios através de representante (s) designado(s) por esta
seccional (gestor);

7.2 — Atestar a execucgao dos servicos, rejeitando o que nao estiver de acordo, por
meio de notificacdo a CONTRATADA;

7.3- Pagar a CONTRATADA o valor resultante da prestacdo do servigo, no prazo e
condi¢Oes estabelecidas no edital e seus anexos;

7.4--Efetuar as retencdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura
fornecida pela CONTRATADA.

8- CONTROLE DA EXECUCAO DOS PRAZOS, CONDICOES E FORNECIMENTO.

8.1. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades
assumidas pela Contratada ensejara a aplicacdo de sanc¢des administrativas,
previstas neste Termo de Referéncia e na legislacéo vigente, podendo culminar em
rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos 115 e 139 da Lei Federal n°
14.133, de 2021.

8.2. A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a

responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer
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irregularidade, ainda que resultante de imperfeicées técnicas, vicios redibitérios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, n&o
implica em corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o art. 140 da Lei Federal n® 14.133, de 2021.

8.3 A fiscal designada sera Eleidiane Garcia Esteves, matricula 2891.

Sao José do Vale do Rio Preto, 02 de Abril de 2024.

ELAN VENAS MORELLI

Secretério Municipal de Saude
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