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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 02 de julho de 2025

TERMO DE REFERENCIA N.° 040/2025

1. DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para a gestdo dos Servigos Radiologicos
e de Imagem do Hospital Estadual de Doengas Tropicais — HDT, para prestagao
de servigos de gestao, execugado de exames, processamento, analise e emissao
de laudos de diagnostico por imagem (radiodiagnostico, tomografia
computadorizada, ultrassonografia, elastografia hepatica, ecocardiografia)
adulto e pediatrico, que consiste na execugao do exame, coleta, transmissao,
processamento e analise da imagem para o retorno do laudo assinado,
digitalmente, por médico especialista, contemplando a pactuagao de indicadores
de desempenho e qualidade, em regime de 24 horas/dia, assegurando

assisténcia universal e equanime aos usuarios do SUS.
2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVIGO

Para manter a qualidade dos nossos servicos, faz-se necessario oferecer
suporte diagndstico com tecnologia avangada as demandas pelo maior acesso
aos servicos de saude do HDT em acordo com os parametros qualitativos
construidos pela Secretaria Estadual da Saude de Goias e materializados pela

Certificacdo da Organizacao Nacional de Acreditacdao - ONA 3.

Assim, faz-se necessario manter o modelo de gestdo e de atengdo a saude,
visando atingir novos patamares de prestacdo dos servigos para garantir a
otimizagdo do uso dos recursos publicos e a economia nos processos de

trabalho associadas a elevada satisfagéo ao cliente.

O servico a ser contratado visa assegurar a prestagcdo de procedimentos

diagndsticos em carater continuo, aumentar a confiabilidade, a vida util e a
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resultados, promovendo, desta forma, maior qualidade no atendimento ao
paciente, reduzindo o tempo de permanéncia e eficiéncia e eficacia diagndstica
com maior presteza e agilidade. Além de ndo termos mais a necessidade de
utilizar de servigo terceirizado de ambuléancia para o transporte de pacientes a
outras unidades para a realizacdo de exames diagndsticos citados
anteriormente, bem como redugdo do custo atual gasto com o servigo de

transporte.

Como vantagens se pode ainda garantir maior agilidade no agendamento,
na marcagao, execugcado e entrega dos exames, promovendo economia nos
processos de trabalho. Destaca-se como beneficios adicionais pertinentes a este
modelo de servigo, a integralidade do funcionamento do servico, sem
interrupgcdes motivadas por falta de manutencgao, falta de insumos ou reposi¢cao
de pecas e auséncia de pessoal meédico e técnico especializado, pois a empresa
contratada ficara responsavel pelas manutengdes preventivas e corretivas e pela
contratacdo de pessoal titulado e especializado. Estas acbes resultardao em
aumento da vida util dos equipamentos e na desoneragao da SES na contratacao
de técnicos, médicos, funcionarios administrativos, de servigo de agendamento
€ na aquisicdo de insumos para o funcionamento dos servigos conforme

preconizado pelo HDT.
3. DESCRIGCAO MINUCIOSA DO SERVICO

3.1. Prestacao de servigo de gestdo dos servigcos radiodiagnésticos, tomografia
computadorizada, ultrassonografia, elastografia hepatica, ecocardiografia adulto
e pediatrico, no HDT, contemplando a implantacdo, operacao, realizacdo dos
procedimentos diagndsticos e a entrega dos laudos, integrados a monitoragao

do processo, desde sua origem ao produto final e armazenamento de dados.

3.2. Realizar os procedimentos diagnodsticos que serdo parametrizados pela
tabela SIA/SUS.

3.3. Para a execucédo desses servigos e visando a qualidade e agilidade de todo
o processo, a CONTRATADA sera responsavel pelo fornecimento de recursos
humanos e toda despesa necessaria (alimentacao, transporte, impostos, etc);
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que perfizer necessaria a composigao atual de efetivos lotados atualmente no
setor de imagem do HDT; por sistemas de informatica, por todos os insumos
conforme padronizagdo do HDT, impressos e material de consumo especificos
tais como: medicamentos pertinentes aos servigos, descartaveis, documentacao

dos exames e laudos, impressos, material de administragao.

3.4. Realizar mensalmente exames de pacientes do HDT ou proveniente de

outras unidades hospitalares via Central de Regulagao;

3.5. Realizar estudos tomograficos sob sedacdo, sendo que o médico
anestesista, as medicagdes e demais insumos necessarios ao procedimento
serdo fornecidos pela contratante. Para os casos em que se evidenciar um
resultado critico (risco iminente de morte ou sequela grave), devera o médico,
da CONTRATADA, responsavel pelo exame, entrar em contato diretamente com
o médico solicitante do exame, de forma imediata, através de canal de
comunicacao eletrénico (aplicativos) e se necessario também via telefone, para

informar acerca dos achados diagnosticos;

3.6. Manter na equipe profissionais médicos radiologistas capazes de realizar
estudos pediatricos. Todos os Médicos devem estar em situagao regular junto ao

CRM e sem impedimentos legais a profisséo;

3.7. Prestar o servico 24 horas por dia, sete dias por semana, incluindo o

atendimento em plantao noturno, aos domingos e feriados;

3.8. Responsabilizar-se integralmente pela estacdo de laudo independente com
software. A estagédo de laudo deve receber imagens tanto do tomégrafo quanto
do aparelho de RAIO-X e do ultrassom. A Contratada deve possuir sistema PACS
com portal web, que permita os consultérios acessarem as imagens e laudo e
com integracao ao sistema MV, sendo que esta integracdo deve ser feita pela

contratada, com o suporte da Tl do HDT.

3.9. Realizar e ser responsavel pelos custos da manutengdo preventiva,

corretiva, calibragdo, ensaios de seguranca elétrica, testes de qualidade
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equipamentos cedidos pela SES e também de seus devidos EPIs e EPCs,
envolvidos na prestacdo dos servigos, incluindo partes, pecas, ampolas e
periféricos sem excec¢ao, durante toda a duragcdo do contrato, incluindo a

substituicdo de todas as pegas danificadas quando necessario.

3.10. Todos os servigos do item 3.9 devem ser monitorados e acompanhados
pela Engenharia Clinica do HDT, devendo seus relatérios e resultados também

ser compartilhados com a referido setor.

3.11. Obedecer as normas e padrbes do Colégio Brasileiro de Radiologia para a

adequada realizagdo dos exames de diagnostico por imagem;

3.12. Fornecer todo e qualquer equipamento de protecdo individual,
administrativo, de informatica, impressos e materiais de consumo especifico, tais
como: documentacdes radioldgicas, contrastes radiolégicos, materiais de
administracdo, de enfermagem, medicamentos relativos aos servigos,
descartaveis, bem como todos os impressos necessarios para a prestacao de
servigos contratados. Todos os equipamentos e material técnico de consumo

deverao possuir certificagdo da ANVISA;

3.13. Elaborar mapas de produgao e graficos de interesse epidemioldgico,
conforme solicitagdo da CONTRATANTE, informando mensalmente os

resultados alcangados;

3.14. Obedecer as demandas e diretrizes da CONTRATANTE para

agendamento, marcagao e realizagao dos exames;

3.15. Todos os exames deverao ser laudados por médicos com Titulo de
Especialista pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e, quando necessario,

revisados;

3.16. Manter o armazenamento e guarda dos exames e seus backups,
atendendo integralmente as regras estabelecidas na Resolugdo n°® 1.821 / 2007

e Parecer n® 10/2009 do Conselho Federal de Medicina. Ao encerramento do
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CONTRATANTE, sem quaisquer restricoes a leitura ou acesso e sem nenhum

6nus adicional.

3.17. Encaminhar a CONTRATANTE - Eng. Clinica do HDT, no inicio do
contrato, um cronograma anual de manutengao preventiva, calibragao, ensaios
de segurancga elétrica, testes de qualidade radiométrico e testes de protecao
radioldgica (das salas, EPIs e EPCs) com a programacéo das visitas, informando

a data da visita, para avaliagao e aprovacao;

3.18. Aempresa devera elaborar um check-list dos servigos a serem executados,
que devera ser aprovado e validado pela Engenharia Clinica e Setor de
Qualidade do HDT.

3.19. Zelar pelo bom uso e guarda dos impressos, materiais, moveis,
equipamentos e instalagdes colocados a sua disposigcao, respondendo pelas
despesas necessarias para sua reparacao quando forem apurados danos

decorrentes do mau uso ou conservagao;

3.20. Realizar a manutencdo estrutural que for necessaria para completo
funcionamento, adequar e manutenir a infraestrutura e equipamentos como ares
condicionados e demais do local de prestacédo dos servigos, devendo adequar
os espacos destinados a prestacdo dos servigos incluindo o fornecimento de
todo o material de escritério e mobiliario necessario a perfeita execugao do

servico;

3.21. Demonstrar controle de qualidade interno e externo, conforme orientagcao
do Setor de Gestao de Qualidade do HDT;

3.22. Atender a todas as exigéncias da Portaria n°® 453 da ANVISA ou outras
que venham substitui-la ou complementa-la, incluindo controle dosimétrico
ambiental e pessoal para todos os funcionarios da CONTRATADA para os quais

o controle se aplique.

3.23. Seguir todas as diretrizes e normatiza¢des da Organizagao Nacional de
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— CCIH local e demais Comissodes cujas atividades da CONTRATADA estejam

subordinadas;

3.24. Garantir a ndo paralisagao do servico por falta de insumos, equipamentos
ou recursos humanos; realizando a substituicdo do recurso e/ou realizagao dos

procedimentos mesmo que fora da unidade contratada.

3.25. Preencher e entregar toda a documentacédo referente ao atendimento
prestado ao paciente, bem como os documentos necessarios ao processo de

faturamento, pela Unidade Hospitalar, junto ao convénio SUS.

3.26. Permitir que os servigos executados sejam supervisionados por técnicos e
fiscais designados pela CONTRATANTE

3.27. Dispor de estrutura técnico-operacional para promover orientacdes sobre

preparo de exames e cuidados pds exames aos usuarios, quando indicado.

3.28. Os funcionarios da contratada deverdo ter conhecimento e trabalhar de

acordo com as normativas internas do HDT.

3.29. Eventos adversos e/ou acidentes que possam ocorrer no periodo de
execucgao do contrato deverao ser reportados conforme preconiza o regimento
interno do HDT.

3.30. Nos casos de necessidade de manutencgao corretiva, a Contratada devera
em até 24 horas uteis, dar o primeiro atendimento, seja por equipe propria ou
equipe terceirizada especializada, a distancia ou presencialmente, se reportar a

equipe de Engenharia Clinica da institui¢ao.

3.31. A Contratada ainda, referente as manutencdes dos equipamentos, devera
realizar os devidos langamentos das Ordens de Servigos (OSs) no sistema de

gestao de equipamentos meédicos da unidade.

3.32. Quando da substituicdo das pecas, deverao ser utilizadas somente pecgas

originais do fabricante, de forma a ndo haver descaracterizagao do equipamento
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3.33. Os custos de méo de obra e com os deslocamentos para os servigos
corretivos deverao estar incluidos no valor mensal cobrado. As despesas como
viagem e hospedagem dos técnicos, caso necessario, ficardo a cargo da

Contratada;

3.34. ACONTRATADA se obriga a analisar os defeitos ocorridos no equipamento
e emitir laudo técnico sobre os motivos que levaram a sua paralizagao, a sua
condicdo atual de funcionamento e a necessidade da substituicdo de pegas, caso

se faga necessario;

3.35. Devera ser apresentada, a nota fiscal de venda da peca instalada conforme
item com todos os dados pertinentes ao objeto, acompanhada de trés cotagoes,

afim de se comprovas a vantajosidade financeira na aquisigéo;

3.36. A CONTRATADA comunicara ao CONTRATANTE, por escrito, 0 mau uso
do equipamento por parte de servidores do HOSPITAL, ou quando houver falhas

no fornecimento de insumos para o funcionamento adequado do equipamento;

3.37. A CONTRATADA comunicara por escrito, em papel timbrado da empresa
ou digital, ao Fiscal do Contrato e a Setor de Engenharia Clinica da unidade,
intercorréncias ocorridas durante a execugao do objeto e impossibilidades de

corregao imediata, que deverao ser solucionadas em até 24 horas;

3.38. Todas as pecas necessarias a execugao das manutengdes preventivas
e/ou corretivas, serdo fornecidos pela CONTRATADA, com ressarcimento,
mediante apresentacao de trés orcamentos e nota fiscal de aquisi¢ao atrelado
ao numero da Ordem de Servico (OS) do(s) equipamento(s) deste contrato

conforme o item 3.35;

3.39. A CONTRATADA obriga-se a fornecer a relagcdo dos técnicos que
realizardo as manutengdes no HOSPITAL, na qual constara os documentos que

comprovem seus registros no CREA,;

3.40. Apés a assinatura do contrato, a empresa contratada ficara obrigada a
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4. PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVICOS

O servigo sera executado por periodo de 12 meses, podendo ser prorrogado em
iguais e sucessivos periodo maximo de 60 (sessenta) meses, desde que com-
provado a vantajosidade e autorizado pela autoridade competente. Condicio-
nado ao contrato de Gestao 091/2012, entre o SES-GO e o ISG/HDT.

5. REAJUSTE

O reajuste de precos sera anualmente, acordado e firmado mediante termo
aditivo, preferencialmente tomando por base a variagdo do INDICE GERAL DE
PRECOS DO MERCADO - IGPM da Fundacao Getulio Vargas ou, na falta, de
acordo com o indice que legalmente vier a lhe substituir, com até 30 dias de

antecedéncia ao termo final do contrato.

6. PRECO

Empreitada por preco global conforme Art.45
7. QUALIFICAGOES TECNICAS EXIGIDAS

Para comprovacgao da qualificacado, a licitante devera apresentar o documento

vigentes elencados abaixo:
a) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado;

b) O capital social ou o patriménio liquido da licitante devera ser de no minimo

igual ou superior a 10% (dez por cento) do valor total estimado do contrato;

c) Copia autenticada ou Extrato de Balango Patrimonial e demonstracao contabil
do ultimo exercicio social, ja exigiveis na forma da lei, que comprove a boa
situacao financeira da proponente, vedada a sua substituicao por balancetes

ou balangos provisorios;

c.1) O referido balango quando escriturado em forma nao digital devera
ser devidamente certificado por profissional registrado no Conselho de
Contabilidade, mencionando obrigatoriamente, o numero do livro diario e
folha em que o mesmo se acha transcrito. Se possivel, apresentar

também termos de abertura e de encerramento dos livros contabeis;
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c.2) O referido balango quando escriturado em livro digital devera vir
acompanhado de “Recibo de entrega de livro digital”. Se possivel, apre-
sentar também termos de abertura e de encerramento dos livros

contabeis;

c.3) Quando Sociedade Anbnima — S.A, o balango patrimonial devera es-
tar devidamente registrado na Junta Comercial ou vir acompanhado de
Certidao da Junta Comercial que ateste o arquivamento da ata da Assem-
bleia Geral Ordinaria de aprovagdo do Balango Patrimonial, conforme
prevé o § 50 do artigo 134 da Lei n.o0 6.404/76

d) A comprovacao da boa situacao financeira da empresa proponente sera
efetuada com base no balango apresentado, e devera, obrigatoriamente,
ser formulada, formalizada e apresentada pela empresa proponente em
papel timbrado da mesma, assinada por profissional registrado no Conse-

Iho de Contabilidade, aferida mediante indices e férmulas abaixo especi-

ficadas:
ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) = 1
ILC = (AC)/ (PC) =1
ISG = AT/(PC+ELP) 21
Onde:

ILG = indice deliquidez geral
RLP = realizavel a longo prazo
ILC = indice de liquidez corrente
PC = passivo circulante

ISG = indice de solvéncia geral
ELP = exigivel a longo prazo

e) Licencas de Funcionamento ou protocolo em nome da empresa licitante, ex-
pedida pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal (local)
para o(s) local (is) de prestagao de servigos do participante da licitagdo, com-

pativel com o objeto deste termo de referéncia;
f) Registro da empresa licitante no Conselho Regional de Medicina — CRM,;
g) Registros do responsavel técnico da empresa no CRM,;

h) Inscricdo no Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas — CNPJ, com data de
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i) Certidao Negativa de Tributos do cadastro relativos a sede ou domicilio da lici-

tante;
j) Certiddo Negativa de Tributos do Estado de Goias;

k) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS;

I) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CND;

m) Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata ou Recuperagao Judicial, com c6-
pia reconhecida em cartério ou mediante apresentagdo do original, cuja a
emissao nao ultrapasse o prazo de 60 (sessenta) dias, antecedentes a reali-

zacao do certame;

n) No minimo 1 (uma) declaracdo de capacidade técnica / atestado, expedido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, em nome e favor da empresa
licitante comprovando experiéncia anterior na execugao de servigo igual ou
similar ao objeto da licitagdo, havendo realizado a quantidade minima anual
de 4.200 Raios-X e 5.400 Tomografias Computadorizadas com as respectivas

notas fiscais.

o) Apresentar sistema de pesquisa de satisfagdo implantado, com histérico mi-

nimo dos ultimos 12 (doze) meses.
8. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

8.1. Garantir a auséncia de qualquer tipo de relacionamento comercial ou
profissional com pessoas fisicas e/ou juridicas que se relacionem com dirigentes

que detenham poder decisorio;

8.2. Garantir que os bens moveis/imoveis adquiridos pela CONTRATADA, com
recursos publicos sejam vinculados exclusivamente a execugao do Contrato de
Gestao do HDT;

8.3. Assegurar a prestacao de servigos de gestao, totalmente digital, de emissao
de laudos de exames diagnésticos por imagem (radiodiagndstico, tomografia
computadorizada, ultrassonografia, elastografia hepatica e ecocardiografia)
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processamento e analise da imagem para o retorno do laudo assinado,

digitalmente, por médico especialista, no HDT;

8.4. Garantir o quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com os
servicos combinados a serem realizados, conforme estabelecido nas normas
ministeriais atinentes a espécie, estando definida como parte razdo da
apropriacao da despesa de depreciagao dos bens moveis adquiridos em face da
execucgao deste Contrato de Gestao n°091/2012 do HDT, ficando condicionado

que os novos bens integrem o Patrimdnio do Estado;

8.5. Devolver a CONTRATANTE apds o término de vigéncia deste Contrato, toda
area, equipamentos, instalagbes e utensilios, objeto do presente Instrumento,
em perfeitas condi¢des de uso, respeitando o desgaste natural pelo tempo
transcorrido, indicando a SES aqueles que ndo mais suportarem recuperagao

para que a mesma providencie as devidas aquisi¢oes;

8.6. Dispor da informagéo oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo:
nome e data de nascimento, por razdes institucionais de seguranca do paciente

e qualidade;

8.7. Enviar a CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos,
todas as informacdes sobre as atividades desenvolvidas; bem como a prestacao

mensal de contas até o quinto dia util de cada més;

8.8. Realizar seguimento, analise e adogdo de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no

prazo maximo de 15 dias uteis;
8.9. Implantar Pesquisa de Satisfagdo na realizacdo dos exames;

8.10. Adequar-se as metodologias de melhoria de gestdo utilizadas pela
CONTRATANTE, realizando protocolos, rotinas e analisando indicadores

solicitados pela SES;
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8.11. Substituir a qualquer momento os funcionarios que nao estiverem se
adequando as normas administrativas da CONTRATANTE;

8.12. Informar ao gestor do contrato quaisquer alteragbes que envolvam os
funcionarios disponibilizados pela SES e que envolvam o bom funcionamento
dos servigos, para que esta tome as medidas administrativas e legais

pertinentes;

8.13. A contratada devera emitir ART de responsabilidade técnica, em o6rgao
competente (Ex: CREA) de todos os servicos de manutencdo a serem
executados no presente contrato. Esta ART devera ser fornecida a Eng. Clinica

do HDT no inicio do contrato;
8.14. Entrega dos exames:

a) Os laudos dos exames realizados em carater de Urgéncia ou Emergéncia,
bem como os dos pacientes internados devem ser realizados em até 2 (duas)

horas;

b) Os laudos dos exames eletivos devem ser realizados em até 24 (vinte e

quatro) horas uteis;

c) Os exames devem ser disponibilizados aos médicos solicitantes e aos
pacientes através de portal de resultados via internet e, quando solicitados
presencialmente, a documentacdo minima deve conter laudo e CD ou filme
radiografico ou impressdao em papel A3, acondicionada em capa e pasta
conforme layout padronizado pela SES, sendo vedada a colocagdo de

quaisquer logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido pelo SES;

8.15. O critério de medicdo de servico € o0 numero de exames realizados,
comprovados atraveés de relatérios que constam o nome dos pacientes, o tipo de
exame realizado, municipio de origem, data de realizagdo e numero de

documento de identificacao;

8.16. O quantitativo de exames mensais refere-se a producéo estimada a ser

realizada por equipamento, tendo por base a especificidade da Unidade de

- Avenida Contorno, s/n?, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.361s/l
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saude, as informagdes técnicas do fabricante, bem como dados historicos de
funcionamento dos equipamentos semelhantes. Tal quantitativo pode variar para
mais ou para menos em 25%, conforme a média de exames/hora produzidos,
avaliando-se a demanda do servigo, as disposi¢des de horarios informados no

Termo de Referéncia e o tipo do exame a ser realizado;

8.17. ACONTRATADA deve encaminhar a CONTRANTE mensalmente planilhas
contendo a relagcdo nominal dos pacientes que realizaram exames no periodo,
contendo descricdo do exame realizado, obedecendo a descricdo da tabela

SIGTAP/SUS e CPF. Sendo responsavel pela veracidade destas informacgdes;

8.18. Adquirir equipamentos, maquinas, utensilio, e demais itens de forma
satisfatéria a execucdo dos servicos, bem como executar obras
complementares, se necessario ao pleno funcionamento, com recursos previstos
no presente Instrumento, acrescentando as reservas financeiras que deverao ser
feitas em razdo da apropriacido da despesa de depreciacdo dos bens moveis
adquiridos em face da execucéao deste, ficando condicionado que os novos bens

integrem o Patriménio do Estado.
9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados

pela CONTRATADA com relagao ao objeto deste Contrato;
9.2. Realizar o recolhimento do enxoval sujo e fornecer a rouparia limpa;

9.3. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de biosseguranga para
garantir a eficiéncia e eficacia no servigo prestado buscando a exceléncia na

execucao das atividades em todo o processo.
10. DA PROPOSTA
A proposta devera ser apresentada de maneira a:

10.1. Nao conter rasuras ou emendas;
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10.2. Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo
representante legal, com indicagdo do cargo por ele exercido na empresa e

encaminhado no e-mail coordcontratos.hdt@isgsaude.orq;

10.3. Conter com clareza e sem omissdes as especificagdes do servigo ofertado,
mencionando a descri¢do, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a

obedecer a discriminagéo do objeto;
10.4. A proposta devera ser em Reais e apresentar duas partes:

a) Valor fixo mensal, que correspondera aos investimentos em equipamentos,
recursos humanos constantes, custos fixos de sistemas operacionais,
armazenamento de exames, manutengao predial e servigos de engenharia

clinica;

b) Valor variavel, que sera de acordo com a producao de exames, de cada
modalidade (Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia, Raios-X,

Ecocardiograma e Fibroscan);
10.5. A proposta sera de acordo com a tabela abaixo:

Valor Fixo:

Valor Fixo Valor Total Mensal

Investimentos em  equipamentos, recursos
humanos constantes, custos fixos de sistemas
operacionais, armazenamento de exames,
manutencdo predial e servicos de engenharia

clinica;

Valor Variavel:

Modalidade Volume esperado | Valor por exame Valor Total

Tomografia 900 exames
Computadorizada

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS

- Avenida Contorno, s/n?, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.38

Esse documento foi assinado por-Vivian Siqueira Furtado Passos e Antonio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas-assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/NZKHM-G3P8F-R7HZZ-WS44L

Vig


mailto:coordcontratos.hdt@isgsaude.org

GOVERNO'DE

i HDT SES ﬁ/
SUS "‘ Hospital Estadual d.o Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
- Dr. Anuar Auad Saude -—

O ESTADO QUE DA CERTO

Raios-X 700 exames

Ultrassonografia | 240 exames

Ecocardiografia | 20 exames

Fibroscan 30 exames
Total 1.890 exames -
Valor Total:

Somatorio dos valores totais fixo e variavel

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

10.6. A proposta vencedora sera a de menor preco somando o valor fixo e o valor

variavel, considerando a expectativa de volume de exames deste termo;

10.7. O prazo para entrega € o disposto no extrato de chamamento publicado no

portal transparéncia do Instituto Sécrates Guanaes;

10.8. A proposta devera ser emitida com validade de 30 dias corridos, contados

do primeiro dia util seguinte a data em que ocorrer a entrega da proposta;

10.9. A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,

inicio da prestacao dos servigos;

10.10. A apresentagado da proposta pelo proponente implica a declaragéo de
conhecimento e aceitacdo de todas as condicbes do presente termo de

referéncia.
11.JULGAMENTO

O julgamento das propostas sera realizado com base no Regulamento de
Compras e Servigos, capitulo V, artigo 11, XVII, §3° “Sempre que possivel,
devera ser dada preferéncia a proposta que apresentar o menor prego de

mercado”.
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12.A REALIZA(;AO DO SERVICO

12.1. Os servigos ora cotados serao prestados no Hospital de Doencas Tropicais
— HDT;

12.2. Promover condigdes a fiscalizacdo de todos os servigos contratados, bem

como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.
13.CONDIGOES DE PAGAMENTO

13.1. O prazo para o pagamento sera de 60 (Sessenta) dias a partir da

apresentacao da nota fiscal.

13.2. O pagamento sera o somatério da remuneragao fixa e da remuneragao

variavel. A remuneracéo variavel sera por exame realizado.

13.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Sécrates
Guanaes — ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com enderego
na Avenida Deputado Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim Goias, Goiania,
Goias, organizacéao social gestora do Hospital Estadual de Doencgas Tropicais -

HDT. As notas deverdao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de

Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas-assinaturas acesse

emissao.

Onio

14.DISPOSICOES FINAIS

Ndo serdo aceitas propostas que apresentem prego global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os precos praticados

pelo mercado.
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