Secretaria Muni d pd
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Ry

TERMO DE REFERENCI A

1 OBJETO
Locacdo de 5 equi panentos de Hdter para exames de ddrocard ograma de longa duracdo —

HOLTER pd o periodo de 12 neses, destinados ao Anbu a & o de Esped didades Med cas de Itu.

2. ESPEAQ A CACOES DO OBJETO

5 un dades de equ panmentos de Hdter que redizem gravagfes de 24 a 72 horas cortinuas, sem
troca de glha ou catédo, com drcuto de deteccdo de marca passo, rdog o irterno i nca porado,
transnissdo via rd os irfraver mel hos poss blitando a nontaizacdo do padente nainstd agdo do
gravador ou a qud quer moment o para verificacdo do s nd. Software que per nita que os reg stros
gravados possam ser transnitidos por irterne, da nes luninosos e sonoros, emssor-recept or
irfraver mel ho.

Os equ panentos devem ser conpativas como ssenma deirfa magdo do AEM e poss blita a
enssao delaudos a partir dai mage m ou tracado proven ente do equ pamernto e devemter reg stro

na Agend a Nad ond de M gland a Sanit&ia(ANM SA).

3 PRAZO
O prazo de ertrega serade 10 d as apGs o env 0 do enpenho

4. JUSTI A CATI VA

As doencas cardovascud aes, de acordo com a Qganizacgdo Mundd da Saude (OMS),
represertama prind pd causa de norte no nundo. Essa estaidicardletetanbémno B asl, onde
segundo dados do Ninsé&io da Saude ceca de 350 nil vdas sdo perddas anud nente

rd ad onadas a estes agravos.
A Qgan zacdo Mund d da Saude (OMS) tanmbé mapont a que cerca de 80% dosfa o es causador es

de doencas card ovascu ares podemser nodficados aravés da prevencao.
Nesse sentido, o0 Anbuadio de Espeddidades Médcas — AEM rediza dversos exanes

card d 6g cos comol divo deidentificar prod emaslogo nafaseirdd, posd hilitando umtraanent o

mai s rép do e dicaz
Entre esses exanmes cardd ogcos estdo os exanes de derocard ogama de longa duragdo —

HOLTER
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A locagdo dos equi pamerntos de HOLTER € essendd para a@ender a demanda crescerte de
pad ent es comconor b dades card acas. Aaqu S¢ao Visa propordonar umaend ment o de qudi dade,
gar artindo aredizacéo doreferido exane regu ar nente

Pd o0 expost g fica conprovada a necess dade da e dival ocacédo dos equ panentos, ol g€ o deste
Terno de Referénda comyvidas a uma dferta adequada de equ panmentos, poss llitando nsior

aglidade ao aend nento da dermanda

5. MODO DE EXECUCAO DO SERM CO OU DE FORNEQ MENTO DO OBJETO

A enpresa devera:
51 Entregar ositens conforme quantitativos e especificacbes deste Ter mo de Referénci g

52 Reparar, corrigr, remover, trocar, substituir, as suas expensas, os itens que nao
atenderema dinea anteri or, assi mcono aque es emque se verificar defeitos, Vid os,

no prazo nmaxi no de 10 (dez) das corri dos;

53 A entrega do objeto deverad ocorrer emvinte dnco (25) das Utes, contados da data
do envi o da Autorizacdo de Forned nentg de acordo coma quanti dade solidtada no
A noxarifado da Secretaria Minid pa de Saudel ocdizado na Aveni da das Araras, 371,

Jard mParaisol, Itu/SP em hordrioconerdd
54  Responsahilizar —se pd otransporte e entrega do obj eto na totdidade

& GESTAO DO CONTRATO
Fica conp Gestora do Contrao a erfer méira Ana Pad a Lupo e conp fiscd a erfer neira Hica

Tuan.

7. COND COES DE MED CAO E PAGAMENTO
O Paganento seraredizado ema é 10 d as ap6s ofechament o da qu nzena

A contraadarecebera ovd a previso de acordo coma sua proposta dos qua s serao deduz dos

ostribuos prev g os nas leg 4 agdes i gert es.

8 CR TER O DE SELECAO DO FORNECEDOR
Acontraacdo sera nedarnte a contra acao drea sendo cons derado o nenor preco d ertado

Ass m sejudtifica a noddi dade escd hi da para acortra acdo defundanmentolegd at. 75 indsoll

da Le 14133 2021

Hiana C P Massoco
Departamento de Conpras da Saude
Secretaia Munid pd de Saude
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