PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Itaidpolis, 25 de margo de 2024

1. OOBJETO

1.1 Registro de Precos para a contratacdo de uma empresa visando a prestacdo de
servicos de emissdo de laudos radiolégicos (Raio X) através de imagens
disponibilizadas pelo sistema de Telemedicina, com o0 objetivo de atender aos
pacientes do Hospital Santo Antdnio, localizado na Rua Alois Tyszka, n°® 250, no
Municipio de Itaiopolis/SC.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 Levando em conta que o Hospital Santo Antdnio opera ininterruptamente, 24 horas
por dia, para atender casos de urgéncia e emergéncia:

2.2 Reconhecendo que o Hospital Santo Anténio realiza exames radiol6gicos
diariamente, inclusive aos sabados, domingos e feriados, nos quais os laudos sao
essenciais para sua validacéo.

2.3 Tendo em mente que o funcionamento continuo do Hospital € crucial e que os
exames de raio-x sdo requisitos exigidos pela vigilancia sanitaria para o atendimento
de situacdes de urgéncia e emergéncia.

2.4 Observando que a disponibilidade de laudos radiolégicos em tempo habil é
fundamental para o diagndstico rapido e preciso, o que pode impactar diretamente no
tratamento e na recuperacao dos pacientes atendidos pelo Hospital Santo Antonio.

2.5 Levando em consideracao a exigéncia da Vigilancia Sanitaria Estadual para locais
de funcionamento 24 horas, € necessario que os exames realizados sejam laudados.
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3. DAS ESPECIFICACOES

3.1 ORCAMENTO PARA COMPRA

ltem Descricéo Un Valor Unitério Valor
Total
01 Prestacdo de servico de emissdo de Laudos | 15.000 R$8,00 R$120.000,00

Radiologicos (Raio X), através de imagem
disponibilizada pelo sistema de telemedicina.

4. DAS CONDICOES DE ENTREGA

4.1 Os exames serdo enviados eletronicamente em arquivos gerados diariamente
pelos técnicos em radiologia do Hospital Santo Antbnio, por meio de imagens
disponibilizadas pelo sistema de telemedicina. A empresa contratada sera
responsavel por receber os exames eletronicamente, emitir os laudos e envia-los de
volta ao hospital também eletronicamente, dentro de um prazo maximo de 03 (trés)
dias ou até que a quantidade solicitada seja atendida.

5. RESULTADOS ESPERADOS
5.1 Prestacéo de servigco com qualidade, eficiéncia e pontualidade.
6. PAGAMENTO

6.1 O pagamento sera realizado em até 20 (vinte) dias apés a entrega do servico,
mediante a apresentacdo da Nota Fiscal Eletrbnica devidamente certificada pelo
orgao competente responsavel pelo recebimento do objeto licitado.

6.2 Em caso de incorrecbes na nota fiscal/fatura, esta sera devolvida a contratada
para as devidas correcdes antes do pagamento ser efetuado.

6.3 O pagamento a contratada ndo sera realizado em caso de descumprimento das
condi¢Bes de habilitacédo e qualificacdo exigidas na licitagao.

7. DA VIGENCIA

7.1 A vigéncia do registro de precos € de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada
por igual periodo, conforme a legislagao.
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8. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

8.1 Comprometer-se a cumprir integralmente todas as disposi¢des estabelecidas no
Edital e seus anexos.

8.2 Garantir o cumprimento do prazo maximo de entrega dos laudos, estabelecido em
03 (trés) dias.

8.3 Assegurar que o profissional responsavel pela emissdo dos laudos execute os
servicos com qualidade, eficiéncia e pontualidade.

8.4 Abster-se de transferir a terceiros, total ou parcialmente, o objeto adjudicado, sem
a prévia e expressa autorizagdo da contratante.

8.5 Manter as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo técnica exigidas no edital
durante toda a vigéncia do contrato.

8.6 Cumprir integralmente a legislacdo vigente relacionada ao objeto do contrato,
incluindo todos os encargos tributérios, fiscais e trabalhistas, sendo responséavel por
arcar com todas as despesas e custos necessarios para o cumprimento do objeto
contratual.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1 Disponibilizar a senha de acesso ao sistema de telemedicina apds a homologacéo
do processo licitatério.

9.2 Manter um controle interno das quantidades de servigos realizados até a
conclusao do presente contrato.

9.3 Realizar o pagamento conforme as condi¢des estabelecidas no edital.

9.4 Comunicar a empresa vencedora todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com
0 objeto do contrato.

9.5 Notificar a contratada, por escrito, sobre eventuais irregularidades na prestacao
dos servicos, estabelecendo prazo para as devidas correcgoes.

9.6 Registrar e relatar, por escrito, quaisquer irregularidades na prestacdo dos
Servigos.
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9.7 Acompanhar de perto a execucado dos servi¢os prestados pela contratada.

9.8 Apresentar teste de luminescéncia da sala de exames e da tela onde sera
visualizado o exame para laudar, conforme exigéncia da Vigilancia Sanitaria Estadual.
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