eRaPEITURA DB SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUANQI\ DE ALIANCA DO TOCANTINS-TO

DO TOCANTINS
2021-2024

TERMO DE REFERENCIA N° 003/2022

| - DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos para a
execucao de exames de eletrocardiograma com laudo, para atender a Secretaria

Municipal de Saude.

l.I ESPECIFICACOES DO OBJETO

ITEM | Laudos DESCRICAO Qtd
mensal
01 480 Execucéo de exames de eletrocardiograma com laudo 40

Il - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

Tendo em vista os altos indices de doencas cardiacas, lideradas pela
hipertensédo arterial no municipio, e observando os principios de garantia de
promocdo de saude e prevencao de doencas, € que a Secretaria municipal de
saude de Alianca realiza a aquisicdo do sistema de telemedicina através de
laudos de eletrocardiograma. O sistema permite a realizacédo de eletro no proprio
municipio e laudo pela plataforma por médicos arritmologistas em tempo habil,
garantindo assim avaliacgdo e um prognostico seguro das intercorréncias

cardiacas.

Além disso, o eletrocardiograma se faz necessario para atender pacientes em
pré-operatorio e nas urgéncias e emergéncias. sendo fundamental para

diagnosticos e monitorizacao cardiaca.
Il - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Contratacédo de empresa especializada em servigos de emissao de laudos para
atender pacientes em pré-operatorio e nas urgéncias e emergéncias, tendo em

vista que 0 municipio ndo possui médico especializado.
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IV — REQUISITOS DA CONTRATACAO

e A CONTRATADA devera disponibilizar os servicos de emisséo de Laudos
cardioldgicos 24 (vinte e quatro horas) por dia, 07 (sete dias) por semana.

e O exame eletrocardiograma dever4d ser gravado atraves de um
eletrocardiografo e transmitido via internet (online), e devera ser analisado
por um cardiologista/arritmologista de plantdo da empresa
CONTRATADA, laudado e disponibilizado na internet com acesso restrito
ao usuario no prazo de 01 (uma) hora no maximo.

e A CONTRATADA devera laudar até 40 (quarenta) laudos por més,
considerando os servigos efetivamente realizados, e cujo excedente sera
pago a parte pelo valor unitario, devendo ser devidamente comprovados
através do Demonstrativo de Servigos Prestados Mensal.

e O servico compreende a andlise de eletrocardiogramas (ECG’s),
captados e registrados através de sistema especial (software especifico)
instalado no Eletrocardiografo da CONTRATANTE para a gravacao e
transmissdo do ECG através de conexdo a rede de internet

e Sistema conectado a internet com recepcdo na central de laudos da
CONTRATADA, emissao de laudo com os achados diagndsticos e envio
do mesmo a unidade de origem, assinado pelo -cardiologista/
arritmologista de plantdo, em um prazo maximo de 30 minutos para as
Unidade de Pronto Atendimento em casos de urgéncia e emergéncia e 24
horas para as Unidades Basicas de Saude, via internet.

e Caso a prestacdo dos servicos nao seja aprovada nos exames de
qualidade, a CONTRATADA devera, imediatamente, providenciar a
readequacdo dos mesmos, acatando as determinacdes efetuadas pelo
Gestor do Contrato, designado pela CONTRATANTE.

e Serdo de responsabilidade da CONTRATADA todos o0s servigos
correlatos essenciais para a execucao da prestacdo de servigos.
Ocorrendo qualquer problema, a CONTRATADA devera comunicar
imediatamente por escrito a CONTRATANTE.
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V — MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

A contratada devera garantir a qualidade do servico prestado

comprometendo-se a realizar correcdes de erros sem custos adicionais.

A contratada para a execucao do objeto estara obrigada a satisfazer todos

0S requisitos, exigéncias e condicfes estabelecidas neste termo de referéncia.

Oferecer treinamento continuado aos médicos e funcionarios das
Unidades da CONTRATANTE, sobre o manuseio do software, para realizacéo e

recebimento dos laudos via internet e impressao dos mesmos.

Disponibilizar uma central de atendimento para atender chamadas, laudos

e outras informacdes necessarias, relativos aos exames ECG.

Atendimento imediato em caso de problemas no sistema e, substituindo
em tempo hébil (em até 24 horas), para ndo comprometer o andamento dos

Servicos.

Cumprir todas as obrigacbes de natureza fiscal, trabalhista e
previdencidria, incluindo seguro contra riscos de acidentes do trabalho, com
relacdo ao pessoal designado para a realizacdo dos servigcos, que ndo terdo com

0 CONTRATANTE qualquer vinculo empregaticio.

Manter durante toda a execucdo do Contrato compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacéo,

exigidas na cotacédo de precos.
Executar os servigos, no precgo, prazo e forma estipulada na proposta.

Manter o servico de monitorizagao 24 horas por dia, durante a vigéncia do

contrato.

Disponibilizar uma central de atendimento para atender chamadas, laudos

e outras informacdes necessarias, relativos aos exames ECG.
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Manter e guardar sigilo das informagdes geradas referente aos exames.

Dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE referente a qualquer

anormalidade que verificar na execuc¢ao dos servicos.

Responsabilizar-se por todos e quaisquer 6nus e encargos decorrentes
da legislagao fiscal (Federal, Estadual e Municipal) e da legislacdo social,
previdencidria, trabalhista e comercial, decorrentes da execucdo da prestacdo
dos servicos;

Prestar todos os esclarecimentos que |he forem solicitados pelo Fundo

Municipal de Saude;
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Acompanhar, bem como atestar na nota fiscal/fatura a execuc¢éo do objeto
e 0 seu aceite pelo servidor responsavel.

Efetuar o pagamento referente aos exames realizados, na forma
estabelecida e de acordo com as condi¢des de preco e prazo estabelecidas no
contrato.

N&o permitir que outrem cumpra com as obrigacdes a que se sujeitou a
empresa vencedora, ora CONTRATADA.

Prestar as informacdes, esclarecimentos e documentos que venham a ser
solicitados pela CONTRATADA, visando ao fiel cumprimento da execucao do
Contrato.

Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela
CONTRATADA, de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua
proposta.

A fiscalizacdo dos servigcos objeto desta contratacdo sera exercida pelo
servidor da CONTRATANTE, designado neste contrato, ao qual competira dirimir
as duvidas que surgirem no curso da prestacdo dos servicos.

Comunicar a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade na execugao

dos servicos.
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VI — MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A fiscalizacdo da contratacdo sera exercida por um representante da
administrac@o, ao qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da

execucao do contrato, e de tudo dara ciéncia a administragéo.
VIl - CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

O pagamento sera realizado em até 05 (cinco) dias da emissdo da nota
fiscal/fatura, condicionada a ordem de servigos, e atesto pelo fiscal de contratos,
apresentacao de relatorio, Certiddo Negativa de Débitos Fiscais e a Justica do
Trabalho e Certificado de Regularidade do FGTS.

VIl - FORMA E SELECAO DO FORNECEDOR
Serao critérios estabelecidos conforme o Art.23. § 1° da lei 14.133/2021.
IX - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAC}AO

O valor estimado teve como base a pesquisa de precos de mercado realizada
através de formulario préprio, obtendo a média total de R$ 7.200,00 (sete mil e

duzentos e reais).
X- ADEQUACAO ORCAMENTARIA

A contratacdo tem adequacdo orcamentaria e financeira com a Lei
Orcamentaria Anual e compatibilidade com o Plano Plurianual e com a Lei de
Diretrizes Orcamentérias, de acordo com art. 16, inciso Il, da Lei complementar
n° 101/2000.

As despesas decorrentes do presente, ocorrerdo a conta da Dotacdo

Orcamentaria, Elemento de Despesa e Fonte de Recurso, descrita a seguir:

Dotacdo Orgamentaria: 03.0315.10.301.0010.2114 339039 OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA — DESPESA: 339039 —
FONTE: 1.500.1002.000000  — RECURSOS PRORPIO - SAUDE -
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1.600.0000.000000 — SUS — BLOCO CUSTEIO — FUNDO A FUNDO (401 A
410), FICHA: 189.

APROVACAO:

Alianca do Tocantins, 11 de janeiro de 2022.

JOSIEL ANTONIO BERTICELLI
SECRETARIO DA SAUDE

Ordenador de despesas
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