PREFEITURA MUNICIPAL SANTA CRUZ DA
CONCEICAO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1- DEFINICAO DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente instrumento a Contratacao de
empresa especializada na emissdo de laudos de eletrocardiograma
através de Telemedicina, bem como a locacado por comodato de dois
aparelhos de eletrocardiograma digital.

2- PRAZO DE DURACAO DO CONTRATO

2.1. O contrato oriundo do presente procedimento tera vigéncia de
12(doze) meses, contados a partir do ato de assinatura.

2.2. Nos casos de prorrogacdo respeitar-se-ao as normas contidas na
Lei Federal n°® 14.133/21.

3- JUSTIFICATIVA:

3.1. Se faz necessaria a contratacdao de empresa especializada na
emissao de laudos de exame de Eletrocardiograma a serem realizados
pelas unidades sob vigilancia do Departamento Municipal de Saude
para atendimento de pacientes em regime de urgéncia/emergéncia, bem
como a realizacdo de exames de rotina para consultas médicas, ou na
possibilidade de praticas de atividades fisicas.

4- MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

4.1. A Empresa devera fornecer os aparelhos de eletrocardiograma
digital em um prazo de 7 (sete) dias uteis, contados do recebimento da
ordem de servico, com endereco a Rua Vereador Gabriel Francisco, 370,
Centro Santa Cruz da Conceicao, CEP: 13625-023.

4.2. E de total responsabilidade do licitante todas as despesas com a
execucao do transporte, taxas, encargos de qualquer natureza e
quaisquer despesas administrativas incidentes no preco apresentado na
Licitacao.

4.3. O objeto sera recebido pelo fiscal do contrato, com verificacao
posterior do atendimento as conformidades estabelecidas neste
instrumento.

4.4. O objeto sera recebido definitivamente pelo gestor ou comissao do
contrato, mediante termo detalhado, que comprove o atendimento as

exigéncias estabelecidas neste instrumento.
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4.5. O objeto podera ser rejeitado quando estiver sendo executado em
desconformidade com as exigéncias estabelecidas neste instrumento.

4.6. O recebimento definitivo nao excluira a responsabilidade civil do
proponente pela solidez e seguranca da execucao.

5. DAS EXIGENCIAS

5.1 A empresa vencedora devera apresentar copia do registro da
empresa no CREMESP

5.2 A empresa vencedora devera apresentar copia do registro do
responsavel técnico pelo servigo contratado.

5.3 Os tracados registrados no sistema e enviados como urgentes e/ou
emergentes deverao ser laudados e recebidos em até 10 minutos.

5.4 Os tracados registrados no sistema como rotina deverao ser
laudados e recebidos em até 24h.

6- FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO
6.1. Cabera ao Fiscal do contrato:

I - Fiscalizar e atestar o recebimento dos laudos em face das suas
caracteristicas e especificacoes, em estrita conformidade com este
instrumento;

I - Fiscalizar e atestar o recebimento dos aparelhos de
eletrocardiograma digital.

III - auxiliar o gestor no contrato, subsidiando as informacoes
pertinentes as suas competéncias;

IV - anotar historico de gerenciamento do contrato, contendo todas as
ocorréncias relacionadas a sua execucao;

V - emitir notificacoes sobre qualquer irregularidade encontrada na
execucao do contrato;

VI - comunicar formalmente o gestor do contrato a respeito de qualquer
ocorréncia relacionada ao comodato dos aparelhos;

6.1.1. O fiscal de contrato informara a seus superiores, em tempo habil
para a adocao das medidas convenientes, a situacdo que demandar
decisao ou providéncia que ultrapasse sua competéncia, entre elas:
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I - Atraso injustificado na execucao do cronograma ou entrega dos
laudos;

II - execucao do objeto em desconformidade com este instrumento;
III - descumprimento de clausula contratual ou regra editalicia;

IV - subcontratacdo indevida, sem autorizacdo prévia ou fora dos
limites legais;

V - alteracdo nas condicoes da habilitacdo da proponente previstas no
instrumento convocatorio;

VI - quaisquer irregularidades, ilegalidades, atrasos, desvios de
finalidades e condutas ilicitas detectadas e nao citados anteriormente.

6.2. Cabera ao Gestor do Contrato:

I - analisar os pedidos de reequilibrio econdémico-financeiro, decidindo
manifestadamente a respeito nos autos do procedimento;

II - analisar eventuais solicitacoes de alteracdes contratuais, decidindo
manifestadamente a respeito nos autos do procedimento;

III - acompanhar o desenvolvimento da execucao através dos relatos
apresentados pelo fiscal do contrato, bem como os demais documentos
pertinentes;

VI - decidir, provisoriamente, pela suspensao da realizacao dos servicos
e manifestando a respeito nos autos do procedimento;

VII - solicitar e acompanhar processos administrativos sancionadores,
na dosimetria descrita no instrumento convocatorio, nos casos em que
o objeto estiver sendo executado em desconformidade com as
exigéncias;

7- FORMA DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1. Apos o recebimento definitivo realizado pelo gestor do contrato, a
Nota Fiscal devera ser fornecida mensalmente e os documentos
pertinentes serao devidamente encaminhados para o responsavel por
sua liquidacao e posteriormente para o setor responsavel pelo
pagamento.

7.2. O pagamento sera efetuado pelo setor responsavel, até 30 (trinta)
dias apos a liquidacao da Nota Fiscal.
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7.2.1. Para execucao do pagamento o proponente devera indicar na
Nota Fiscal o numero de sua conta, agéncia bancaria, nome do banco e
codigo da operacao, bem como o numero do pedido de execucao
encaminhado pelo setor responsavel ou o numero do empenho.

7.2.2. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria na
conta indicada na Nota Fiscal, em nome do proponente.

7.3. Poderao ser descontados dos pagamentos devidos os valores para
cobrir despesas com multas, indenizacdoes a terceiros ou outras
despesas de responsabilidade do proponente.

7.4. O Municipio de podera sustar todo e qualquer pagamento do preco

ou suas parcelas de qualquer fatura apresentada pelo proponente caso
verificadas uma ou mais das hipoteses abaixo e enquanto perdurar o
ato ou fato sem direito a qualquer reajustamento complementar ou
acréscimo, conforme enunciado:

I- A proponente deixe de acatar quaisquer determinacoes exaradas pelo
orgao fiscalizador do Municipio;

II- Nao cumprimento de obrigacdo assumida, hipotese em que o
pagamento ficara retido até que a proponente atenda a clausula
infringida;

III- A proponente retarde indevidamente a execucdo do servico ou
paralise os mesmos por prazo que venha a prejudicar as atividades do
Municipio.

IV- Débito da proponente para com o Municipio quer proveniente da
execucao deste instrumento, quer de obrigacoes de outros contratos.

V- Em qualquer das hipoteses previstas nos paragrafos acima, ou de
infracdo as demais clausulas e obrigacoes estabelecidas neste
instrumento.

8- FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR OU
PRESTADOR DE SERVICOS

8.1. O fornecedor ou prestador de servicos sera selecionado por meio do
procedimento administrativo, de Dispensa Eletronica, com adocao do
critério de julgamento MENOR PRECO UNITARIO, observadas todas as
condicoes e exigéncias estabelecidas no instrumento convocatério e em
Seus anexos.

9- ADEQUACAO ORCAMENTARIA
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9.1. As despesas decorrentes desta contratacao correrdao conta da
seguinte dotacao orcamentaria: especifica da Secretaria de Saude e nas
suas correspondentes para o exercicio posterior.

Simone Knorre

Diretora do Departamento de Saude
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