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01 480 Execu§ao de exames de eletrocardiog+ama com lauTa6T

i!-FUNDAMENTAeAO DA CONTRATACAO      `.`

Tendo   em   vista    os   altos   indices   de   doengas   cardiacas,    lideradas   p€-Jf

hipertensao  arterial  no  rnunicipio,  e  observando  oS  princfpios  de  garantia  d€

promogao de sadde  e prevengao de doengas,  6 que  a  Secretaria  municipal de

saude  de  Alianga  realiza  a  aquisigao  do  sistema  de  telemedicina  atraves  de

laudos de eletrocardiograma. 0 sistema per.mite a realizagao de eletro no F-rc:J::i.":`

municipio e  laudo  pela  plataforma  por medicos  arritmologistas  em  tempo  ri£:i:

garantindo   assim   avali?9ao   e   urn   progn6stico   seguro   das   intercorrencias

cardiacas.

A16m  disso,  o  eletrocardio.grama  se faz  necessariQ  para  atender pacientes  er`l

pre-operat6rio    e    nas    urgencias    e    emergencias;.`-sendo   fundamental    :j:..-:'.

diagn6sticos e monitorizagao cardiaca.

ill -DESCRl?AO DA SoiLUCAO COMO UIVI TOD©

Contratagao de empresa especializada em servigo`s de emissao de laudos para

atender pacientes em pr6-operat6rio e nas urgencias e emergencias, tenclo er,~,

vista que o municipio nao possui medico especializ:ado.
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lv -REQUISITOS DA CONTRATACAO

•    A CONTRATADA devera disponibilizaros servigos de emissao de Laudos

cardiol6gicos 24 (vinte e quatro horas) por dia, 07 (sete dias) por semana.

•    0    exame   eletrocardiograma   devera   ser   gravado   atraves   de   urn

eletrocardi6grafo e transmitido via internet (online), e devera ser analisado

por      urn      cardiologista/arritmologista      de      p!antao      da      empresa

CONTRATADA, laudado e disponibilizado na internet com acesso restrito

ao usuario no prazo de 01  (uma) hora no maximo.

•    A.  CONTRATADA  devera   laudar  ate  40   (quarenta)   laudos   por  mss,

considerando os servigos efetivamente realizados, e cujo excedente sera

pago a parte pelo valor unitario, devendo ser devidamente comprovados

atraves do Demonstrativo de Servigos Prestados Mensal.

•     0    servigo   compreende   a   analise   de   eletrocardiogramas    (ECG's),

captados e registrados atrav6s de sistema especial (software especifico)

instalado  no  Eletrocardi6grafo  da  CONTRATANTE  para  a  gravagao  e

transmissao do ECG atrav6s de conexao a rede de internet

•    Sistema  conectado  a  internet  com  recepeao  na  central  de  laudos  da

CONTRATADA, emissao de laudo com os achados diagn6sticos e envio

do    mesmo    a    unidade    de    origem,    assinado    pelo    cardiologista/

arritmologista  de  plantao,  em  urn  prazo  maximo  de  30  minutos  para  as

Unidade de Pronto Atendimento em casos de urgencia e emergencia e 24

horas para as Unidades Basicas de Satlde, via internet.

•    Caso  a  prestagao  dos  servigos   nao  seja  aprovada   nos  exames  de

qualidade,   a   CONTRATADA   devera,   imediatamente,   providenciar   a

readequagao  dos  mesmos,  acatando  as  determinag6es  efetuadas  pelo

Gestor do Contrato, designado pela CONTRATANTE.

•    Serao   de    responsabilidade   da    CONTRATADA   todos   os    servigos

correlatos   essenciais   para   a   execugao   da   prestagao   de   servigos.

Ocorrendo   qualquer   problema,   a   CONTRATADA   devera   comunicar

imediatamente por escrito a CONTRATANTE.
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V - IVIODELO DE EXECUCA0 DO OBJETO

DAs OBRiGAeoEs DA CONTRATADA:

A    contratada    devefa    garantir    a    qualidade    do    servigo    prestado

comprometendo-se a realizar correg6es de erros sem custos adicionais.

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

os requisitos, exigencias e condig6es estabelecidas neste termo de refefencia.

Oferecer   treinamento   continuado   aos   medicos   e   funcionarios   das

Unidades da CONTRATANTE, sobre o manuseio do software, para realizagao e

recebimento dos laudos via internet e impressao dos mesmos.

Disponibilizar uma central de atendimento para atender chamadas, laudos

e outras informag6es necessarias, relativos aos exames ECG.

Atendimento  imediato em caso de problemas  no sistema e,  substituindo

em  tempo  habil  (em  ate  24  horas),  para  nao  comprometer o  andamento  dos

servigos.

Cumprir    todas    as    obrigag6es    de    naturez?    fiscal,    trabalhista    e

previdenciaria,  incluindo  seguro  contra  riscos  de  acidentes  do  trabalho,  com

relagao ao pessoal desig'nado para a realizagao dos seivigos7 que nao terao com

o CONTRATANTE qualquer vinculo empregaticio.            .

Manter  durante  toda  a  execugao  do  Contrato  compatibilidade  com  as

obrigag6es por ela assumidas, todas as condig6es de habilitagao e qualificagao,

exigidas na cotagao de pregos.

Executar os servigos, no prego, prazo e forma estipulada na proposta.

Manter o servigo de monitorizagao 24 horas por dia, durante a vigencia do

contrato.

Disponibilizar uma central de atendimento para atender chamadas, laudos

e outras informag6es necessarias, relativos aos exames ECG.
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Manter e guardar.sigilo das informag6es geEdas referente aos exames.

Dar ciencia imediata e por escrito a CONTRATANTE referente a qualquer

anormalidade que verificar na execugao dos servigos.

Responsabilizar-se  por todos e quaisquer Onus -e encargos decorrentes

da   legislagao  fiscal   (Federal,   Estadual  e   Municipal)   e  da   legislagao  social,

previdenciaria,  trabalhista  e  comercia!,  decorrentes  da execugao da  prestagao

dos servigos;

Prestar todos  os  esclarecimentos  que  lhe forem  solicitados  pelo  Fundo

Municipal de Sadde;

DAS OBRIGAQOES DA CONTRATANTE

Acompanhar, bern como atestar na nota fiscal/fatura a execueao do objeto

e o seu aceite pelo servidor responsavel.

Efetuar   o   pagamento   referente   aos   exames   realizados,   na   forma

estabelecida e de acordo com as condig6es de preeo e prazo estabelecidas no

contrato.

Nao permitir que outrem cumpra com as obrigag6es a que se sujeitou a

empresa vencedora, ora CONTRATADA.

Prestar as informag6es, esclarecimentos e documentos que venham a ser

solicitados  pela  CONTRATADA,  visando  ao fiel  cumprimento  da  execugao  do

Contrato.

Exigir    o    cumprimento    de    todas    as    obrigag6es    assumidas    pela

CONTRATADA,  de  acordo  com  as  clausulas  contratuais  e  os termos  de  sua

proposta.

A fiscalizagao dos servigos objeto desta  contratagao sera exercida pelo

servidor da CONTRATANTE, designado neste contrato, ao qual competira dirimir

as dtlvidas que surgirem no curso da prestagao dos servigos.

Comunicar a CONTRATADA sobre qua!quer irregularidade na execugao

dos servigos.
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Vl -MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A   fiscalizagao   da   contratagao   sera   exercida    por   urn    representante   da

adminjstragao,  ao  qual  competira  dirimir as  ddvidas  qu.e  surgirem  no  curso  da

execugao do contrato, e de tudo da fa ciencia a administ`ragao.

Vll -CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

0   pagamento  sera   realizado  em   ate  05   (cinco)   dias  da  emissao  da   nota

fiscal/fatura, condicionada a ordem de servigos, e atesto pelo fiscal de contratos,

apresentagao de relat6rio,  Certidao  Negativa de  D6bitos Fiscais e a Justiga do

Trabalho e Certificado de Regularidade do FGTS.

Vlll -FORMA E SELECAO DO FORNECEDOR

Serao crit6rios estabelecidos conforme o Art.23. §  1 ° da lei  14.133/2021.

IX - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

0 valor estimado teve como base a pesquisa de pregos de mercado realizada

atraves de formulario pr6prio, obtendo a media total de R$ 7.200,00 (sete mi! e

duzentos e reais).

x-ADEQUACAO OReAMENTARiA

A  contratagao  tern  adequagao   orgamentaria   e  financeira   com   a   Lei

Orgamentaria Anual  e  compatibilidade  com  o  Plano  Plurianual  e  com  a  Lei  de

Diretrizes Orgamentarias,  de acordo com art.16,  inciso  11,  da Lei complementar

no  101/2000.

As  despesas  de9orrentes  do  presente,  ocorrerao  a  conta  da  Dotagao

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

Dotagao   Orgamentaria:    03.0315.10.301.0010.2114   339039   0UTROS

SERVICOS   DE   TERCEIROS   PESSOA  JURIDICA  -   DESPESA:   339039   -

FONTE:     1.500.1002.000000     -     RECURSOS     PRORPIO     -     SAUDE     -
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