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1. -DO OBJETO

1.1. Registro de prego para contratagdo de empresa especializada em realizacdo de exames de
audiometria/imitanciometria , BERA com frequéncia especifica, cintilografia do miocardio sob
estresse/repouso, cintilografia dssea, cintilografia pulmonar por inalagdo, cintilografia renal
(DMSA), cintilografia renal (DPTA) , cintilografia da tireoide, realizagdo de exames MAPA
(Monitoramento Ambulatorial De Pressio Arterial) e Holter adulto/infantil .,para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme condi¢des estabelecidas neste

instrumento € S€us anexos.

2. -JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

Justifica-se o registro de prego para contratagdo da empresa especializada em realiza¢do de exames de
audiometria/imitanciometria, BERA com frequéncia especifica, cintilografia do miocardio sob
estresse/repouso, cintilografia Ossea, cintilografia pulmonar por inalagdo, cintilografia renal (DMSA),
cintilografia renal (DPTA), cintilografia da tireoide, realizagio de exames MAPA (Monitoramento
Ambulatorial De Pressio Arterial) e Holter adulto/infantil para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Satde.

O objetivo da abertura de registro de prego na presente Licitagdo implicara na resolugdo de problemas
de caréncias relacionadas a realizagdo de exames descritos no [tem1.1, exames esses que trario major
viabilidade no diagnéstico de doengas que acometem os pacientes que procuram as unidades de satide
do nosso municipio, e diagnosticar diversas doengas potencialmente graves com agilidade e
confiabilidade para populagdo Bragantina.

DESCRICAO DA SOLUCAO -

Eegistro de preco para contratagdo de empresa especializada em realizagdo de exames dej
audiometria/imitanciometria , BERA com frequéncia especifica, cintilografia do miocardio sob

estresse/repouso, cintilografia Ossea, cintilografia pulmonar por inalago, cintilografia renal (DMSA),

cintilografia renal (DPTA) , cintilografia da tireoide, realizagdo de exames MAPA (Monitoramento

Ambulatorial De Pressio Arterial) e Holter adulto/infantil para atender as necessidades da Secretaria

B/Iunicipal de Satde, conforme condigdes estabelecidas neste instrumento e Seus anexos.

3. DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO
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3.1. Como requisito para contratagio serd exigido do fornecedor documentos para a habilitagdo

M. Braﬁrgfa Pta.
0
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relacionados no Art. 62 da Lei N°© 14.133/2021, sendo:

(%)
3]

. Procuragdo com poderes de representar a empresa, se necessario:

[
s

- Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ;

3.4. Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal e INSS:

3.5. Certificado de Regularidade do FGTS - CRF:

3.6. Certiddo Negativa/Positiva com Efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas:

3.7. Autorizagdo de Funcionamento da empresa participante da licitacdo emitida pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA conforme Lei 6.360/76. Devera ser apresentada a documentacéo

no momento da assinatura da Ata de Registro de preco.

3.8 - A CONTRATADA devers realizar os exames, preferencialmente, no municipio sede da
CONTRATANTE, para diminuir o indice de absenteismo, e oferecer melhores condigdes de
atendimento para os pacientes idosos, criangas e pacientes com necessidades especiais, pois a
locomogao pode causar sofrimento aos mesmos.

3.9 - Caso a CONTRATADA seja fora do municipio sede, caberd A CONTRATADA disponibilizar
0 transporte ¢ o alimento (Café da Manha apos a realizagdo do exame e Almogo) aos pacientes e
acompanhantes, sem restringir a quantidade de pessoas por cada viagem

3.10 - A CONTRATADA sera responsavel por toda a logistica do transporte
3.10.1 - O prazo de atendimento deve ser no maximo 2 horas.

3.11 - A CONTRATADA devers ter Licenga de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitdria do
municipio Sede onde serio realizados os exames ¢ a documentagfio deve estar em vigéncia.

3.12 - A CONTRATADA devers estar com o SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satide) atualizado na base de dados do Ministério da Satde. ]

4. CONTRATACAO ABRANGE O SEGUINTE:
4.1 ACONTRATADA devers apresentar para assinatura da ata de registro de pregos, declaragio do
responsavel técnico pela realizacio dos exames com a devida comprovagio do registro no Conselho

de Classe,
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4.2 Apds o recebimento do empenho, a CONTRATADA tera 7 dias para disponibilizar a escala para

o agendamento dos exames.

4.3 Havendo necessidade de exame com solicitagdo de URGENCIA, a CONTRATADA deverd
realiza-lo em até 48 horas. Neste caso, o laudo deverd ser entregue no ato ou em até 24 horas
apos a realizagdo do exame.

4.4 Os laudos dos exames agendados na rotina deverio ser entregues em até 7 dias corridos;

4.5 A CONTRATANTE utilizard o Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG) online do Ministério
da Satde para agendamento dos exames.

4.6 Cabera ao CONTRATANTE o registro das escalas no referido sistema, conforme
disponibilidade apresentada pela CONTRATADA, nos termos do item 4.2

4.7 Cabera a CONTRATADA realizar a confirmagéo de presenga do usuario agendado no referido
sistema SISREG;

4.8 Os exames terdo que conter imagens no laudo

4.9 A CONTRATADA devera realizar mutirdes sempre que solicitada pela CONTRANTE, fora do
horario comercial, desde que comunicada com 15 dias de antecedéncia.

4.10 A CONTRATANTE realizara o pagamento por meio do faturamento com base nas
informacdes do referido sistema SISREG;

5- EXECUCAO DO OBJETO —

O inicio da execugdo do objeto ocorrera apos Autoriza¢do de Fornecimento.
5.1 - Prazo de vigéncia da ata de registro de preco de 12 meses, contados a partir da data de sua assinatura

A gestdo do contrato/ Servico, que descreve como o objeto serd gerido e fiscalizado pela

Secretaria De Saude.

6 .1 Gestor do contrato: Sebastifio Gongalves de Godoy

L 6.2 Fiscal do Contrato: Juliana de Cassia Schevenin

|

7- CRITERIOS DE PAGAMENTO

O pagamento serd realizado apos a execugdo dos servicos e emissio da nota fiscal, de acordo com a

Autorizagdo de Fornecimento, e deve constar na nota o numero do empenho.

Os pagamentos serdo realizados de acordo com os seguintes procedimentos:
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Apds a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, bem como da documentagio
exigida, a Fiscalizagdo atestara a medigéo, comunicando a CONTRATADA, no prazo de 3
(trés) dias contados do recebimento do relatorio, o valor aprovado, e autorizara a emisséo da
correspondente fatura, a ser apresentada no primeiro dia subsequente a comunicagio dos
valores aprovados.

As Notas Fiscais/Faturas deverdo ser emitidas pela CONTRATADA, contra o

CONTRATANTE, e apresentadas para a Fiscalizag#o.

1:1:2

7.1.3 A Fiscalizagdo emitird o Atestado de Realiza¢do dos Servigos em até 3 (trés) dias contados

a partir do recebimento da(s) Nota(s) Fiscal(is)/Fatura(s).

Os pagamentos serdo efetuados em até 28 (Vinte e Oito) dias uteis contados da data de

emissdo dos Atestados de Realizagdo dos Servigos, em conta corrente da CONTRATADA,

em conformidade com os servigos executados, mediante a apresentagfo dos originais da nota
fiscal/fatura.

7.2 O recebimento provisério ou definitivo dos servigos ndo exime a CONTRATADA de sua
responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga do servigo, nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execugdo do contrato, nos limites estabelecidos pela lei ou pelo
contrato.

7.2.1 O prazo para recebimento provisorio serd de até 15 (quinze) dias corridos, contados da

comunicagdo escrita pela CONTRATADA, mediante termo circunstanciado assinado pelas

partes, na forma expressa pela alinea ‘a’, inciso I, artigo 140, da Lei n°® 14.133/2021.

- 8

FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR
8.1 O critério de julgamento da proposta ¢ 0 menor prego unitario por item.
8.1.1 Valor Global: R$ 2.660.095,14
8.1.2 Valores unitarios: conforme planilha a seguir.
[tem Descricéo Unid. | Quant. | Valor Unit. Valor Total
1 AUDIOMETRIA/IMITANCIOMETRIA SV 3000 R$ 275,00 R$ 825.000,00
2 | BERA COM FREQUENCIA ESPECIFICA SV 300 R$ 712,3333 R$ 213.700,00
3 CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO SOB SV 800 R$ 1.416,6666 | R$ 1.133.333,33
ESTRESSE/REPOUSO
4 CINTILOGRAFIA OSSEA SV 100 RS 442,9933 R$ 44.299,33
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5 CINTILOGRAFIA PULMONAR POR INALACAO N\Y 50 R$ 554,5100 R$ 27.725,50
6 CINTILOGRAFIA PULMONAR POR PERFUSAO Sv 50 R$ 527,8433 R$ 26.392,16
7 CINTILOGRAFIA RENAL (DMSA) SV 50 R$ 441,72 R$ 22.086,00
8 CINTILOGRAFIA RENAL (DPTA) SV 50 R$ 504,95 R$ 25.247,50
9 CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE Sv 100 R$ 306,4466 R$ 30.644,66
10 | REALIZACAO DE EXAMES HOLTER | SV 2000 R$ 105,0000 R$ 210.000,00

ADULTO/INFANTIL
11 REALIZACAO DE EXAMES MAPA | SV 1000 R$ 101,6666 R$ 101.666,60

(MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE

PRESSAO ARTERIAL)

9 - ESTIMATIVA DE PRECOS —

Estimativas do valor da contratacéo, estdo no processo PA 15.142 /2024 acompanhadas dos precos
unitdrios referenciais, das memorias de célculo e dos documentos que lhe ddo suporte, com 0Ss

pardmetros utilizados para a obtengdo dos pregos e para os respectivos cdlculos.

9.1 - O custo estimado da contratacio é de R$ 2.660.095,14 (Dois milhaes, seiscentos e sessenta

mil, noventa e cinco reais e quatorze centavos).

10 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1 -

As despesas decorrentes deste certame correrio no presente exercicio a conta da dotacdo

or¢amentaria a seguir indicada:

00531 3.3.90.39 10 302 0022 2083 - FONTE 01 TESOURO — APLICACAO 310000

raganga Paulista, 24 de maio de 2024
% Wty

Juh ? e Cassia Schevenin

Sebastido Gond :
Secretdrio lictpal de Saude
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