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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

PRESTACAO DE SERVICOS PARA REALIZACOES DE EXAMES
EXAMES/AVALIACOES DE RETINA DESTINADOS AOS
PACIENTES DIABETICOS

DO OBJETO

Contratacdo de servicos especializados em oftalmologia para realizacdo de
350 exames/avaliacOes de retina destinados aos pacientes diabéticos, no ambiente das
Unidades de Saude, nos dias a serem indicados pela Secretaria de Saude nas UBS e
ESF, com médico oftalmologista especialista, através de mapeamento de

retina/retinografo portatil EYER e entrega de laudo impresso.

JUSTIFICATIVA

O Mutirdo do Diabetes é um evento que ocorre anualmente, e que colabora de
maneira essencial no acompanhamento oftalmolégico dos pacientes e que a proposta
visa atender e avaliar o0s pacientes diabéticos com exame/avaliacao de retina nas
Unidades de Saude.

Considerando as Emendas Impositivas numero 123/2023 e 830/2023, dos nobres
Vereadores William Leite e Douglas Kato, respectivamente, destinados para a

realizacdo do Mutirdo de Diabetes.
DAS CONDICOES TECNICAS PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

- Serdo 350 exames/avalia¢Oes de mapeamento de retina/retinografo portatil EYER
destinados aos pacientes diabéticos, 0s quais serdo selecionados pelas equipes de
Atencéo Basica do Municipio;

- A acdo ocorrera no ambiente das Unidades de Saude, sendo cerca de 10 unidades
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que serdo polo para as demais, nos dias a serem indicados pela Secretaria de Saude.

- Os exames deverdo ser realizados com médico oftalmologista especialista,
através de mapeamento de retina/retinografo portatil EYER;

- O prazo para emissdo dos laudos de exames deve ocorrer no maximo de 05
(cinco) dias uteis apdés a realizacdo do exame/avaliagdo pela empresa

vencedora, e 0 mesmo deve ser entregue impresso;

- Os materiais (insumos) utilizados para realizar os exames/avalia¢fes deverao ser

fornecidos pela empresa vencedora do certame;

As quantidades sdo estimativas, podendo ou ndo ser utilizadas na sua integralidade
dentro dos limites permitidos pela lei de licitacdo de acordo com as demandas
atendidas.

O fornecedor vencedor devera apresentar a proposta conforme anexo I,

com o valor por exame/avaliacdo oftalmolodgica descrita.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

| - zelar pela fiel execucdo deste contrato, utilizando-se de todos 0s recursos materiais e
humanos necessarios;

Il — designar o responsavel pelo acompanhamento da execucdo das atividades, em
especial da regularidade técnica e disciplinar da atuacdo da equipe técnica alocada, e
pelos contatos com 0 CONTRATANTE;

I11 - cumprir as disposicdes legais e regulamentares municipais, estaduais e federais que
interfiram na execucdo dos servicos;

IV - manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagOes assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo indicada no preAmbulo deste termo;

V - dar ciéncia imediata e por escrito ao CONTRATANTE de qualquer anormalidade
que verificar na execugdo dos servigos;
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VI - prestar ao CONTRATANTE, por escrito, os esclarecimentos solicitados e atender
prontamente as reclamagdes sobre seus servicos;

VIl - responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados diretamente ao
CONTRATANTE ou a terceiros decorrentes da execu¢édo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizaggo do CONTRATANTE em seu
acompanhamento;

VIII - reexecutar os servicos sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, quando

estiverem em desacordo com as técnicas e procedimentos aplicaveis;

DAS OBRIGAC}@ES DO CONTRATANTE

Ao CONTRATANTE cabe:

I - exercer a fiscalizacdo dos servicos, designando servidor responsavel pelo
acompanhamento da execucdo contratual e, ainda, pelos contatos com a
CONTRATADA,

Il - fornecer a CONTRATADA todos os dados e informagfes necessarios a execucao do
objeto do contrato;

I11 - efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste ajuste;

IV - expedir autorizacdo de servicos, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias Uteis da
data de inicio de sua execucao.

V- permitir aos profissionais da CONTRATADA acesso as areas fisicas envolvidas na

execucdo deste contrato, observadas as normas de seguranca.

DO PRAZO PARA EXECUCAO DO CONTRATO
O periodo de vigéncia contratual sera de 60 (sessenta) dias, contados a partir da

data da assinatura do contrato ou da data de emissdo da ordem do servigo.

DO PAGAMENTO

- O pagamento a CONTRATADA sera efetuado mensalmente conforme quantidade
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de exames/avaliagdes oftalmologicas realizadas, através de mapeamento de
retina/retinografo portatil EYER e entrega de laudo impresso.

- O pagamento dar-se-a mediante apresentacdo da nota fiscal ao Setor competente
referente ao servico executado, mediante crédito aberto em conta corrente no Banco que
a mesma informar para tal, em seu préprio nome.

- Para efeito de verificagdo de conformidade com as especificacdes do objeto licitado, a
Contratada devera apresentar junto com a nota fiscal, RELATORIO dos servigos
executados, com especificacdes detalhadas e assinadas pelo responsavel da empresa e

pelo gestor do contrato da Secretaria Municipal de Saude.

ANEXO II

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL FINAL (licitante vencedor)
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A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE PRUDENTE

REF.: PREGAO ELETRONICO N.© XXXXX/2024 — PROCESSO NO xxxxxxx/2024

- Apresentamos nossa proposta, para a Prestacdo dos Servicos de realizacdo de
Exames/avaliacOes de retina destinados aos pacientes diabéticos, no ambiente das
Unidades de Saude, nos dias a serem indicados pela Secretaria de Saude nas UBS e
ESF, com médico oftalmologista especialista, através de mapeamento de
retina/retinografo portatil EYER e entrega de laudo impresso no municipio de
Presidente Prudente, em conformidade, com as especificacdes constantes do Termo
de Referéncia, consistindo no seguinte:

I) O preco total, para a realizacdo de 350 exames/avaliacbes oftalmoldgicas de retina
destinados aos pacientes diabéticos, para a Proposta é de R$

( ), conforme
planilha abaixo:
PROCEDIMENTO NUMERO DE | VALOR VALOR
EXAMES UNITARIO | TOTAL
TOTAL
Exames/avaliacGes de retina atraves 350

de mapeamento de retina/retinografo

portatil EYER e entrega de laudo

impresso

I1) O prazo de validade de nossa proposta é de 90 (noventa) dias corridos, a contar da
data da abertura desta proposta;

I11) Declaramos que no precgo apresentado estdo incluidos:

a. 0s valores das matérias primas, mao de obra, e todos 0s respectivos encargos sociais;
b. despesas e obrigacOes financeiras de qualquer natureza;

C. quaisquer outras despesas, diretas ou indiretas, enfim, todos 0s componentes de custo
dos produtos, necessarios a perfeita satisfacdo do objeto desta licitacdo, de acordo com
o estabelecido no Termo de Referéncia do Edital.
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IV) Declaramos conhecer integralmente os termos do presente EDITAL e seus
respectivos Anexos, aos quais nos sujeitamos.

NOME DA EMPRESA
CNPJ E INSCRICAO ESTADUAL
REPRESENTANTE E CARGO
CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF
ENDERECO E TELEFONE

AGENCIA e N° DA CONTA BANCARIA
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