FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA — FUNSAU-NA
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA
Dr . FRANCISCO DANTAS MANICOBA

FUNSAU - NA
ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM PARA ATENDER A DEMANDA DA FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE
NOVA ANDRADINA-FUNSAU/NA, CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO.

2. TRATAMENTO DIFERENCIADO E FAVORECIDO A MICROEMPRESAS (ME), EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE (EPP) E MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS (MET)

O objeto deste Termo de Referéncia obedecerd 4 Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006, que
instituiu o Estatuto Nacional da Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, por isso devera dispensar s Microempresas
(ME), Microempreendedores individuais (MEI) e Empresas de Pequeno Porte (EPP), no que couber, tratamento
diferenciado e favorecido previsto no referido dispositivo legal.

A confecgdo de um edital exclusivo para micro empresas, empresas de pequeno porte ¢ empreendedores individuais ndo
seria vantajoso para a Fundacdo, uma vez que frustaria o carater competitivo da licitacdo, visto que, ndo ha um minimo de 03
(trés) fornecedores competitivos enquadrados, sediados local e capazes de cumprir as exigéncias estabelecidas no instrumento
convocatdrio, como também visando a busca da vantajosidade para a administracdo ¢ economia de escala ampliando buscando
a competitividade, com as grandes empresas e até fabricantes, com melhores precos nas contratacdes, refletindo na eficiéncia,

economicidade e melhor aplicago dos recursos piblicos.

3. NECESSIDADE DA CONTRATACAO.

A Fundacdo Servicos de Saude de Nova Andradina (FUNSAU/NA) destaca a necessidade da presente abertura do
processo de A aquisi¢do do servigo de imagem solicitado visa atender as necessidades do setor de urgéncia e emergéncia,
internagdes clinicas e cirorgicas e UTI ¢ serdo utilizados em procedimentos complementares para definicio diagnostica clinica
e/ou cirorgicos de pacientes assistidos no Hospital Regional de Nova Andradina. Tem sua importincia como servico
complementar de apoio médico-hospitalar em terapéutica diagnostica aos usudrios, a serem empregados no tratamento de

pessoas, suprindo a demanda de todas as especialidades. Sua falta compromete a dificuldade de diagnosticar a patologia do

paciente e muitas vezes necessitam com urgéncia para intervencdo clinica ou cirirgica de imediato, tais servigos nio dispomos

na instituicio devido a sua complexidade, equipamentos adequados e mio de obra especializada com necessidade de

contratacdo terceirizada. O sucesso do processo licitatorio vai viabilizar a realizacdo de procedimentos cirirgicos realizados na
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institui¢do independente da especialidade. dando aos pacientes e profissionais seguranca em atendimento e agilidade dos
procedimentos. O Hospital Regional de Nova Andradina, possui atendimento aos municipios circunvizinhos conforme Termo

de Contratualizagdo 161/2024, totalizando 06 municipios, 120 mil habitantes, sendo o hospital mais proximo para tais
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assisténcia ao usudario.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Como requisito de exigéncia para esta aquisicdo sera estabelecido ao fornecedor contratado 4 apresentacdo de
todas as prerrogativas contidas no termo de referéncia e no edital.

O recebimento provisério ou definitivo do objeto nao exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos
resultantes da incorreta execuco do contrato.

A contratante reserva-se o direito de liberar a Nota Fiscal para pagamento, apds o responsavel pelo
recebimento aferir a quantidade, qualidade e adequacao dos materiais entregues.

Todos os custos com impostos, taxas, pedagios, fretes e demais despesas que, porventura, ocorrerem serd de

responsabilidade da empresa vencedora.

. Atendimento 24 horas/dia, 365 dias/ano e 366 dias/ano bissexto respeitando os niveis de horario de solicitacio
médica:

Nivel 1 — Emergente: imediata.

Nivel 2 — Urgente: em até 30 minutos.
Nivel 3 — Nio Urgente: 120 minutos.
Nivel 4 — Agendamento

. Os servigos devem ser executados no enderego da CONTRATADA no municipio de Nova Andradina/MS, em
virtude da locomocio, urgéncia/emergéncia nos diagnosticos dos pacientes e sua criticidade;

. A empresa vencedora do certame devera disponibilizar estabelecimento (clinica, consultério etc.) apropriado
para os servigos que serdo ofertados, bem como, nimeros de telefones para contato, para fins de solicitagio de exames incluindo
fins de semana e feriados, durante 24 (vinte ¢ quatro) horas/dia;

. Os profissionais necessarios para realizacdo dos exames descritos no edital sdo de responsabilidade da empresa
vencedora do certame; médico radiologista, tecndlogo, técnicos em radiologia, recepcionista, equipe de enfermagem;

. Todos os exames deverdo atender a pacientes de acordo com a patologia, sem limitacdo de peso, idade ou altura;

. A CONTRATADA deverd disponibilizar condicdes para atender todas as idades e pacientes com peso corporal
de até 150 kg no municipio e acima de 150 Kg devera encaminhar ao servigo externo apropriado para realizacdo dos exames;

. A CONTRATADA devera disponibilizar imagens digital de imediato para visualizacdo e insercio em sistema

core ¢ sistema existente na instituicdo; incluindo sistema proprio de acesso para instituicdo em verificacdo de imagem e laudo; ==
. A CONTRATADA devera disponibilizar os laudos que deverdo ser entregues em até 24hs, e em caso extremo s

urgéncia em até 01 hora de acordo com solicitagdo médica assistente;

. A CONTRATADA fica de responsavel de providenciar outro servigco dentro do municipio no caso de nio

execugdo do servigo solicitado e em casos de manutencdo corretiva e preventiva dos equipamentos e estrutura;

. A CONTRATADA devera fornecer escala mensal dos profissionais de radiologia e contato de telefone até o
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25° dia de cada més do més subsequente. Em caso de falta ou atestado fica sob responsabilidade da CONTRATADA a

substituicdo imediata;

. A CONTRATADA devera fornecer meio de comunicagdo em caszo de falha de rede de telefone celular;

A CONTRATADA devera fornecer imagens e laudos impressos quando solicitado;
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. A CONTRATADA devera disponibilizar insumos e medicamentos necessarios para execugdo de exames com

€ sem contraste;

. A CONTRATADA devera realizar exames em qualquer paciente independente de sua patologia. Nos casos de
isolamento hospitalar instituido pela CCIH, fica de responsabilidade da contratante a comunicacdo para organizagdo da
contratada. Todos EPIS da equipe da contratada fica sob responsabilidade dela;

. A CONTRATADA devera fornecer contato do médico que realizou laudo para duvidas com equipe médica

assistencial caso necessario.

Descricao Un.
ITEM Fornecimento QTD
o TOMOGRAFIA COM CONTRASTE - ORGAOS N »
SUPERFICIAIS (UN)
o TOMOGRAFIA COM CONTRASTE - ABDOMEN N %
INFERIOR/PELVICO (UN)
o TOMOGRAFIA COM CONTRASTE - ABDOMEN N 100
SUPERIOR (UN)
TOMOGRAFIA COM CONTRASTE - ABDOMEN TOTAL
04 ON) UN 24
o TOMOGRAFIA COM CONTRASTE - ARTICULACOES N "
(UN
o TOMOGRAFIA COM CONTRASTE - COLUNA N 100
CERVICAL TORAXICA OU LOMBAR (UN)
TOMOGRAFIA COM CONTRASTE - COLUNA INTEIRA
07 UN 60
(UN)
o8 TOMOGRAFIA COM CONTRASTE - N 200
CRANIO/ORBITA/SELA TURCICA (UN)
o TOMOGRAFIA COM CONTRASTE - N 0
EXTREMIDADES/SEGMENTOS (UN)
10 TOMOGRAFIA COM CONTRASTE - MANDIBULA (UN) UN 10
TOMOGRAFIA COM CONTRASTE - MAXILAR/FACE
11 o UN 06
TOMOGRAFIA COM CONTRASTE - OUVIDO/MASTOIDE
12 o UN 06
13 TOMOGRAFIA COM CONTRASTE - PESCOCO (UN) UN | 10
14 TOMOGRAFIA COM CONTRASTE - SEIOS DA FACE (UN UN 60
15 TOMOGRAFIA COM CONTRASTE - TORAX (UN) UN | 300
6 TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE — ABDOMEN N o
INFERIOR/PELVICO (UN)
- TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE - ABDOMEN N 100
SUPERIOR (UN)
8 (TUc;ql\;[OGRAFIA SEM CONTRASTE - ABDOMEN TOTAL N 160
TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE - ARTICULACOES
19 UN 20
(UN) S
2 TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE - COLUNA CERVICAL N 240 5
TORAXICA OU LOMBAR (UN) S
TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE - COLUNA INTEIRA 8
21 UN 60 ==¢<
(UN) o
TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE -
22 CRANIO/ORBITA/SELA TURCICA (UN) UN 1.200 ke
2 TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE - N 0
EXTREMIDADES/SEGMENTOS BILATERAL (UN)
2 TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE - N 0
EXTREMIDADES/SEGMENTOS UNILATERAL (UN)
TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE - MANDIBULA (UN) UN | 10
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(UN)

TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE - OUVIDO/MASTOIDE
27 N) UN 20
28 TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE - PESCOCO (UN) UN 20
29 TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE - QUADRIL (UN) UN 50

TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE - SEIOS DA FACE
30 N) UN 60
31 TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE - TORAX (UN) UN 650
32 ULTRASSONOGRAFIA - ABDOMEN TOTAL RN (UN) UN 10
33 ULTRASSONOGRAFIA — COURO CABELUDO (UN) UN 04
34 ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER ABDOMEN (UN) UN 20
35 ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER AORTA (UN) UN 20
16 ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER COLORIDO UN 30

ARTERIAL MEMBROS INFERIORES BILATERAL (UN)
37 ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER COLORIDO UN 40
ARTERIAL MEMBROS SUPERIORES BILATERAL (UN)

ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER COLORIDO

38 ARTERIAL MEMBROS SUPERIORES UNILATRAL (UN) UN 20

39 ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER COLORIDO VASOS UN 10
CERVICAIS ARTERIAL BILATERAL (UN)

40 ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER COLORIDO VASOS UN 30
CERVICAIS ARTERIAL UNILATERAL (UN)

4 ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER COLORIDO VENOSO UN 30

MEMBROS INFERIORES BILATERAL (UN)
P ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER COLORIDO VENOSO UN 20
MEMBROS SUPERIORES (UN)

ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER COLORIDO VENOSO

43 MEMBROS SUPERIORES BILATERAL (UN) UN 20
4 ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER COLORIDO VENOSO UN 10
MEMBROS INFERIORES UNILATERAL (UN)
45 ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER COLORIDO VENOSO N 20
VASOS CERVICAIS BILATERAL (UN)
46 ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER OBSTETRICO (UN) UN 40
ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER ORGAO
47 SUPERFICIAIS (TIREOIDE, ESCROTO, PENIS OU UN 20
CRANIO) (UN
48 ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER RENAL (UN) UN 10
. ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER SISTEMA PORTA _— -
HEPATICO (UN)
ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER TRANSVAGINAL
50 N UN 06
- ULTRASSONOGRAFIA - ESTRUTURAS SUPERFICIAIS _— i
(CERVICAL, AXILAS, TENDAO) (UN) =
52 ULTRASSONOGRAFIA — GLANDULAS SALIVARES (UN) UN 06 =
53 ULTRASSONOGRAFIA — GLOBO OCULAR (UN) UN 04 =
54 ULTRASSONOGRAFIA - MAMAS (UN) UN 10 =
55 ULTRASSONOGRAFIA - NUCAL (UN) UN 05 = §
56 ULTRASSONOGRAFIA - PANTURRILHA (UN) UN 04 S
57 ULTRASSONOGRAFIA — PAREDE ABDOMINAL (UN) UN 20 =3
58 ULTRASSONOGRAFIA - PAROTIDAS (UN) UN 10 =2
59 ULTRASSONOGRAFIA - PARTES MOLES (UN) UN 30 «
ULTRASSONOGRAFIA — PROSTATA TRANSRETAL E
60 UN 20 7%
(UN) T
61 ULTRASSONOGRAFIA - TORAX (UN) UN 20
62 ULTRASSONOGRAFIA - TRANSFONTANELA (UN) UN 15
ULTRASSONOGRAFIA COM CONTRASTE - REGIAO DO
- PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE E UN 40
: FARINGE) (UN)
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ULTRASSONOGRAFIA COM PUNCAO - GLANDULAS

64 SALIVARES (ACRESCENTAR NODULOS ADICIONAL) UN 05
(UN) _

65 ULTRASSONOGRAFIA COM PUNCAO - MAMAS N 05
(ACRESCENTAR NODULOS ADICIONAL) (UN)

66 ULTRASSONOGRAFIA COM PUNCAO - NODULOS UN 05
ADICIONAL (UN)
ULTRASSONOGRAFIA COM PUNCAO - NODULOS E

67 ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (TIREOIDE E UN 05
LINFONODOMEGALIAS) (UN)

68 TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE - ORGAOS N 05
SUPERFICIAIS (UN)

5. EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Forma de Fornecimento: 0 objeto desta contratacdo ser4 fornecido de forma parcelada;

5.2. Prazo de Vigencia da Ata de Registro de Precos: A vigéncia serd de 1 (um) ano, a contar da data de sua

assinatura, podendo ser prorrogado nos termos da lei.

5.3. Local de entrega: Fundacao Servigos de Salide de Nova Andradina — Av. Eulenir de Oliveira Lima, n°® 71 —
Bairro Durval Andrade Filho — Nova Andradina/™MS.

5.4, Prazo para o inicio da prestacio de servigos: 10 (dez) dias uteis apos assinatura do contrato.

6. GESTAO DO CONTRATO

6.1 Da fiscalizacio:
Cumprindo o disposto no artigo 117, da Lei n° 14.133/21, a execucgdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada pelo
fiscal de contratos designado pela Administracao, por meio da Portaria n® 71/23, ou a que vier a esta substituir.

a) O fiscal de contratos anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucéo do

objeto, determinando o que for necessario 4 regularizacfo das faltas ou defeitos, podendo recusar o objeto da contratacdo

que estiver em desacordo com o padrio de qualidade, ou impréprio para a finalidade a que se destina;

b) As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal de contratos deverdo ser <
encaminhadas aos seus superiores em tempo hébil para a adogo das medidas necessérias. g
c) Atestar a entrega dos bens conforme contratado, principalmente no que se refere a qualidade e == %
quantidade. —— §
d) Esclarecer as dividas administrativas, técnicas e divergéneias surgidas na execucio do objeto do contrato; E
e) Manter contato com o preposto da contratada para resolugdo de problemas na entrega de bens ou na execugio -

dos servigos ou obras.
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Administracdo ou a terceiros em razio da execucdo do contrato, e ndo excluird nem reduzird essa responsabilidade a

fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo contratante.

6.2 A Administracdo, na gestdo do contrato, buscara garantir o cumprimento de obrigacdes da Contratada,
sdo elas:

6.2.1 Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela contratante, obrigando-se a atender com
brevidade;

6.2.2 Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as

condicdes e exigéncias constantes deste instrumento, inclusive todas as condicdes exigidas para a habilitagado na licitacdo,
ou para a qualificacdo, na contratagao direta;

6.2.3 Responsabilizar—se civil, administrativa e criminalmente por qualquer descumprimento das disposicdes
legais e contratuais, inclusive por acidentes decorrentes da sua agcao ou omissao;

6.2.4 Arcar com todos os custos com impostos, taxas, peddgios, fretes e demais despesas que, porventura, que

decorrerem da execucdo do objeto da contratagao;

6.2.5 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da
contratacao.
7. CRITERIOS DE PAGAMENTO

O Contratado devera apresentar Nota Fiscal relacionada 4 execucao do objeto.
Recebida a Nota Fiscal, o pagamento ser4 realizado no prazo de até trinta dias corridos apds o recebimento do
objeto, mediante crédito em conta corrente em nome da contratada, na instituicdo bancéria por ela apontada.
Apenas as despesas relativas 4 execucgio do objeto serdo consideradas para fins de pagamento.
Além da Nota Fiscal, a contratada dever4 apresentar e manter atualizados, durante a vigéncia da Ata ou Contrato,
os seguintes documentos:
a. Comprovante de inscrigfo e de situacdo cadastral no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ), em situacdo "ativa”;

b. A Contratada devera apresentar as Certiddes de regularidade fiscal (Receita Federal, FGTS, Estadual, Municipal e

Trabalhista), para cada pagamento a ser efetuado pela Contratante, em obediéncia as exigéncias dos orgdos de regulacio,

controle e fiscalizacdo.

Na hipétese de glosas e/ou incorrecdes de valores na Nota Fiscal, esta serd devolvida 4 contratada para as correcdes

necessarias, ndo respondendo o contratante por quaisquer encargos resultantes de atraso na liquidag¢do do pagamento

correspondente.

Ao contratante fica reservado o direito de n3o efetuar o pagamento se a execugdo do objeto nio for compativel
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com as exigéncias contidas neste termo, ou por incorrecdes formais ndo sanadas na apresentacdo da Nota Fiscal.

SANCOES ADMINISTRATIVAS
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O licitante ou o contratado serd responsabilizado administrativamente, respeitado o devido processo legal, ao

incorrer nas infragdes descritas no art. 155, T a XII da Lei 14.133/21. Tal responsabilizacfo se efetivara na forma e por
meio da aplicagdo das sancdes previstas no Titulo IV, Capitulo I, da referida lei.

Quanto a4 multa prevista no art. 156, IT, da Lei n® 14.133/21, sua aplicacdo ocorrera conforme o expresso a seguir:

a) Multa moratéria de 02% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, sendo limitado a 03 (trés) dias;

b) Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucdo
total do objeto;

c) Em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual do subitem acima, serd

aplicada de forma proporcional & obriga¢io inadimplida;

9. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

9.1 As propostas serdo julgadas com o critério de julgamento menor preco por item.

9.2 Exigéncias para HABILITACAO:

HABILITACAO JURIDICA

- O licitante devera apresentar os seguintes documentos, conforme sua constituicao:
= Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei, tenha validade para
fins de identificac2o em todo o territério nacional;
= Empresario individual: inscricdo no Registro Piiblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede;
= Microempreendedor Individual (MEI): Certificado da Condi¢ao de Microempreendedor Individual - CCMEI,

cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e- negocios/pt-

br/empreendedor;

= Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa

individual de responsabilidade limitada - EIRELT: inscri¢do do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro

Piblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento =ieFK
comprobatério de seus administradores; ——

= Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,

acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;
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*0S DOCUMENTOS APRESENTADOS DEVERAO ESTAR ACOMPANHADOS DE TODAS AS
ALTERACOES OU DA CONSOLIDACAO RESPECTIVA.
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- As habilita¢oes fiscal, social e trabalhista serdo aferidas mediante a verificacfo dos seguintes requisitos:

- Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o
caso;

= Prova de inscri¢io no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

— A prova de inscricdo no cadastro de confribuintes podera ser realizada mediante a apresentacdo da seguinte
documentacao:

a) No caso do cadastro de contribuintes estadual, por meio do Cartdo de Inscricdo Estadual ou Ficha de Inscricdo

Cadastral-FIC ou Documento de Identificacio de Contribuinte;

b) No caso do cadastro de contribuintes municipal, por meio do Cartdo de Inscrigdo Municipal, Alvari de Licenca e
Funcionamento ou Alvara de Localizacdo e Funcionamento.

= Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacio de certidio expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e 4 Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,

inclusive aqueles relativos & Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do

Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

= Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual, mediante Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos
de Negativa de Débitos, expedida pelo érgdo competente do domicilio ou sede do licitante, na forma da lei.

= Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal, mediante Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos
de Negativa de Débitos Gerais ou Mobilidrios, ou outra certidao aplicével, expedida pelo 6rgao competente do domicilio
ou sede do licitante, na forma da lei;

= Provade regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

= Provade inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de certidao
negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho,aprovada

pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

= Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais ou municipais relacionados ao objeto contratual,
devera comprovar tal condi¢do mediante a apresentacdo de declara¢do da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede,
ou outra equivalente, na forma da lei.

= O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do tratamento

diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123. de 2006, estar4 dispensado da prova de inscri¢do nos cadastros de

contribuintes estadual e municipal.

HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
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Para a habilitagdo econémico-financeira do licitante seré exigido:

= Certidao negativa de insolvencia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante, caso se
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= Balanco Patrimonial, Demonstracio de Resultado de Exercicio e demais demonstracdes contiabeis dos 02

(dois) ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e apresentadas na forma da Lei devidamente registrados, que

comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicao por balancetes ou balancos provisérios.

— As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as exigéncias da habilita¢ao
e poder3o substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura.

— O balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes contibeis limitar-se-

40 ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos.

= Comprovaciao da boa situacio financeira da licitante, que ser aferida pelo Departamento de Contabilidade
com base nos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), dados extraidos do
balanco, que serdo calculados e obrigatoriamente apresentados de acordo com as seguintes formulas:

LG= Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
SG= Ativo Total

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

LC= Ativo Circulante

Passivo Circulante

a) Os indices serdo calculados pela licitante e confirmados pelo responsavel por sua contabilidade, mediante sua

assinatura e a indicac@o do seu nome e do mimero de registro no Conselho Regional de Contabilidade;

b) Serdo habilitadas as licitantes que extrairem e apresentarem o cédlculo dos indices de Liquidez Geral (LG),
Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), com o resultado igual ou superior a 1,00 (= ou =1,00), calculados

conforme as férmulas;

¢) A comprovacdo é obrigatéria, mesmo que o resultado nos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral

(SG) e Liquidez Corrente (LC) seja inferior a 1,00;

Obs.: No caso de a licitante apresentar resultado inferior a 1,00 nos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia
Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), devera comprovar que seu capital social registrado e integralizado é de no minimo

10% (dez por cento) do valor estimado da contratacdo, com dados extraidos do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato

Social em vigor, devidamente registrado, relativamente 4 data da apresentacio da proposta.

A comprovacgdo poderd ser feita com base na anélise da Comissdo de Licitacdo, bem como pelo Parecer do

Departamento de Contabilidade sobre o Balango Patrimonial, demonstracdes contdbeis, inclusive de dados extraidos do
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Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, relativamente 4 data da apresentagdo da
proposta.

= Certidao negativa de falencia expedida pelo distribuidor da sede do licitante;
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- Quanto 4 qualificacdo técnica a empresa licitante devera apresentar:
. Apresentar Certiddo de Regularidade de Pessoa Juridica junto ao CRM (Conselho Regional de Medicina).
. Apresentar Certiddo de Regularidade no Conselho Regional de Medicina, do () médico (s) que ird (30) prestar os servicos.

. Apresentar Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) junto ao Conselho Regional de Medicina, do (s) médico (s)
que ira (d0) prestar os servigos, pertinente a especialidade RADIOLOGIA;

** Profissionais com registro no CRM em outro Estado, terfo o prazo de 90 (noventa) dias para apresentar Inscrigio Secundana ou

Transferéncia do registro junto ao Conselho Regional de Medicinade Mato Grosso do Sul (CEM/MS).

DECLARACOES

Para habilitacado também serdo exigidas do licitante as seguintes declaracdes:

= Declaracio de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das condi¢des locais para o
cumprimento das obrigacdes objeto da licitacao.

= Declaracio de que esta ciente das condicdes contidas no Edital e em seus anexos, bem como atende aos
requisitos de habilitacdo, e respondera pela veracidade das informacdes prestadas, na forma da lei;

= Declaracio de que cumpre as exigencias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

= Declaracio de que sua proposta economica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta.

= Declaracio de cumprimento da proibicio prevista no art. 7°, XXXTIT, da Constituicdo Federal, ou seja, de
que nao utiliza trabalho de menor de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres, e de qualquer trabalho
de menor de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.-.

= Declaracio, se for o caso, de enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte para

recebimento de tratamento diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006;

= Declaracio, se for o caso, de observancia do limite de contratacdes estabelecido 4s microempresas e

empresas de pequeno porte no artigo 4°, §2°, da Lei n® 14.133/21.

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO ACOMPANHADA DOS PRECOS UNITARIOS
REFERENCIAIS

O valor estimado global da presente contratacdo é¢ de RS 1.097.148,73 (um milhdo noventa e sete mil cento e
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quarenta e oito reais e setenta e trés centavos). Os precos unitarios de referéncia encontram-se no Anexo II deste Edital.

Tatiane Aparecida Negri Cremasco
Diretora de Atencdo a Satde
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