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BOM JESUS

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE SERVICOS DE
EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Referente ao Ato Convocatério n° AHBJ/001/2021

Congonhas, 25 de novembro de 2021.

UNIDADE REQUISITANTE:

COMISSAO INTERGESTORA DA ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
QUE ATUA NOS TERMOS DE DECRETO MUNICIPAL 7.041 DE 19/10/2020.

1 -OBJETO

1.1 O presente Termo tem como objetivo subsidiar a andlise de proposta
para a Contratacdo de Pessoa Juridica Especializada para prestagao de
servicos em Tomografia Computadorizada para operacionalizagdo do
equipamento instalado no hospital, gestdo dos servigos, coordenagao
médica do trabalho, ordenamento de protocolos especificos, para o corpo
clinico e administrativo e diagnéstico de exames de imagem a distancia.

1.2 As propostas deverdo obedecer as especificagbes deste Instrumento

_Lonvocatorio.
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2.1

3.1
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- DA QUALIFICACAO DO PRESTADOR

A Pessoa Juridica interessada em participar do presente processo de
selecdo deverd apresentar os documentos abaixo relacionados:
Copia autenticada do contrato social e alteracoes;
Comprovante de inscricdo no CNPJ/MF, que devera conter a atividade
econdmica principal esta de acordo com o contrato social da contratada e
servico que se pretende contratar;
Comprovante de registro no Conselho da categoria profissional da Pessoa
Juridica que conste como Responsavel Técnico;
Copia RG, do CPF e do comprovante de endereco da Pessoa Juridica;
Balanco financeiro consolidado;
Apresentar referencia de capacidade técnica.
Declaragdo de que cumpre os requisitos constantes no Termo de
Referéncia n® AHBJ/001/202.

- DO PROCESSO

Poderao habilitar-se para prestacao de servigo:

Paragrafo Primeiro: Pessoa Juridica Especializada em
Tomografia Computadorizada para operacionalizagdo do
equipamento instalado no hospital, incluindo a gestédo dos
servicos, coordenacdo médica do trabalho, ordenamento de

protocolos especificos para o corpo clinico € administrativo.

Paragrafo segundo: Diagnéstico de exames de imagem a

distancia, mediante a apresentacao de proposta.

A entrega do requerimento da proposta acompanhada de toda
documentagao exigida:
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a) Analise documental;

b) Habilitagao;

c¢) Divulgacao dos prestadores habilitados;

d) Formalizagao do termo da proposta;

3.3 Nao poderao participar:

a) Quaisquer interessados que se enquadrarem nas vedacgdes previstas na
Lei n® 14.133/2021;

b) Empresa ou firma que figure no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas
e Suspensas (CEIS).

3.4 A participagdo neste regulamento implica a aceitacdo de todas as
condigcbes estabelecidas neste instrumento convocatério.

3.5 O prazo para participar iniciar-se-a a partir de 26 de novembro de 2021
e finda-se em 06 de dezembro de 2021.

3.6 O contrato terd a vigéncia 12 (doze) meses, a partir da data da
assinatura do contrato, podendo ser renovado por igual periodo, vinculado
em qualquer caso, 2 manutencao da prestacéo dos servigos.

3.7 Para habilitar-se a contratagdo, o interessado, pessoa juridica, devera
atender as seguintes exigéncias:

a) Nao podera conter emendas e rasuras e deverd estar de maneira
completa, expressa e legivel;

b) Declarar concordancia com as condi¢cdes estabelecidas neste Termo de
referéncia;

c) Apresentar prazo para execugado dos servicos quando se tratar de laudo,
sendo este eletivo e de urgéncia;

d) Indicar o nome do Banco, nimero da Agéncia e da Conta Corrente para

creditar os pagamentos; e ser datada e assinada pelo respectivo
representante legal.

3.8 Os Requerimentos para proposta deverdo ser apresentados em

e velope fechado, lacrado, rubricado no fecho por parte do proponente e

tregue no endereco: Rua Padre Alcides, n® 91, Centro, Congonhas,
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enderecados ao Setor Administracdo, na sala de “Contratos e Servigcos”,

de segunda a sexta-feira (dias Uteis), no horario das Sh as 16 horas.

Paragrafo Gnico: O envelope deverd conter na parte externa os

seguintes dizeres:

CREDENCIAMENTO N° 01/2021
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — AHBJ
PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

NOME DA PESSOA JURIDICA:
CNPJ:

4 - DO REGIME DE EXECUGAO DOS SERVICOS

4.1 Estabelece que o regime de contratagdo seja Pessoa Juridica
Especializada para:

a) Responsabilidade Técnica: operacionalizacdo, gestdo e coordenagio dos
servicos.

b) Emissao de laudos de exame de imagem a distancia.

4.2 Sera avaliado como critério a técnica e prego.

43 O valor devera ser apresentado de forma discriminada,
compreendendo:

a) Operacionalizacdo do equipamento instalado no hospital, gestdo de
servigcos, coordenacao médica do trabalho;

b) O valor unitario pela emissdo de laudos dos exames de imagem, com
contraste ou nao, realizados a distancia.

4.4 Deliberando, ndo havera impedimento para que a mesma Pessoa
Juridica apresente propostas contendo Responsabilidade Técnica e

discriminada, da mesma forma que o proponente podera apresentar a

issao de laudos, desde que apresente os servicos e valores de forma
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proposta contendo somente a prestagio de um servico em sua forma

apartada.

4.5 O prazo para pagamento da prestacdo de servico sera até o dia 30
(frinta) do més seguinte ao da prestacdo dos servicos, mediante
apresentacdo da respectiva Nota Fiscal, que se dara até quinto dia Gtil do
més seguinte a prestacdo de servicos, e apresentacdo do relatério
detalhados dos servigos executados.

4.6 O prazo para inicio das atividades seréa em até 15 (quinze) dias da
homologacao do Termo de Referéncia.

4.7 E vedado ao prestador delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em

parte, os servicos deste objeto sem a prévia e formal anuéncia da AHBJ.

5 - DA HABILITACAO E DA RATIFICACAO

5.1 Ap6s analisada a documentagéo no prazo estabelecido neste Termo de
Referéncia, sera lavrada Ata Circunstanciada apontando o julgamento da
analise da documentacao de habilitacdo cujo extrato resumido sera
publicado no site da AHBJ: https://ahbjcongonhas.com.br.

5.2 Decorrido o prazo de 2(dois) dias uUteis para interposicéo de eventuais
recursos ao Setor de Contratos encaminhara a decisdo para Comissao
Inrtergestora para a respectiva Ratificagcado no site da AHBJ:
https://ahbjcongonhas.com.br.

5.3 No prazo de 2(dois) dias (teis prorrogéaveis por igual periodo devera a
empresa selecionada comparecer & Sede do Hospital para a assinatura do
Contrato.

6 - DO REGIME DE EXECUCAO

condigbes de execugdo dos servicos constam do termo de

referéncia, observadas as regras gerais abaixo registradas.
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a) O Responsavel Técnico ira operacionalizar, gerir € coordenar os servigos,
quanto ao servigo de emissdo de laudos de Tomografia Computadorizada,
sera realizado a distancia compreendendo em seu escopo a interpretagao,
operacionalizacéo e diagnostico dos exames.

b) Os servicos somente serdo executados apos autorizacéo prévia do AHBJ
mediante guia de encaminhamento ou documento equivalente;

¢) O habilitado observara, em todos os servicos, as orientagcdes técnicas e
operacionais constantes da tabela de pregcos e procedimentos
estabelecida pelo AHBJ;

7 -DAS OBRIGACOES DA AHBJ

7.1 A AHBJ obriga-se a:

a) Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no termo de
referéncia;

b) Realizar a fiscalizacdo da execugéo do objeto;

¢) Aplicar a proponente as sanc¢des cabiveis;

d) Documentar as ocorréncias havidas na execug¢éo do objeto;

e) Fiscalizar o cumprimento das obrigacoes;

8 - DAS OBRIGACOES DO PRESTADOR

8.1 O prestador obriga-se a:

a) Indicar formalmente a AHBJ os prepostos e/ou responsaveis pela
prestacdo dos servigos, objeto deste Termo de Referéncia;

b) Relatar toda e gualquer irregularidade nos servigos prestados;

¢) Executar os servicos objeto da prestacdo obedecendo ao procedimento
prescrito pelas normas do Ministério da Saude, da Vigilancia Sanitaria,

}_\o respectivo conselho de classe;
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[ d) Comunicar a AHBJ, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas,

contados do término do prazo de execucao dos servigos, os motivos que

impossibilitaram o cumprimento dos prazos previstos neste instrumento;

9 -DAS SANCOES

9.1 Pelo atraso injustificado na execucdo das obrigacbes, o prestador
estara sujeito a multa de 0.33% (trinta trés centésimos por cento), até o
limite de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do servico,
observada a respectiva guantidade estimada para o periodo, por dia de
atraso.

9.2 A multa acima ndo impede que a AHBJ rescinda unilateralmente o

termo de referéncia e aplique as outras sancoes previstas legalmente.

10 - DA RESCISAO

10.1 O termo de referéncia podera ser rescindido nos casos de inexecucéo
total ou parcial, conforme abaixo descrito:

a) Determinado por ato unilateral e motivado da AHBJ, nos seguinfes casos:

b) Ndo cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, clausulas e
servicos;

¢) Interrupcédo dos trabalhos por parte do prestador, sem justa causa e prévia
comunicacao a AHBJ;

d) Atraso injustificado no inicio dos servicos;

e) Nao atendimento das determinagbes regulares emanadas da autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar a execugao deste instrumento,
assim como das de seus superiores;

f) Cometimento reiterado de faltas na execugao dos servicos,
g) ecretacao de faléncia ou a instauracéo de insolvéncia civil, bem como a
/- dissolucdo da sociedade ou o falecimento do prestador;
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h) Ocorréncia de caso fortuito ou de forgca maior, regularmente comprovado,
impeditivo da execuc¢do do termo de referéncia;

i) Estando em processo de apuragdo de irregularidades na prestagao de
seus servicos, o prestador néo podera solicitar a rescisdo, enquanto nao
concluido o processo de apuracao.

j) A rescis@o administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagéo
escrita e fundamentada da autoridade competente, observado o devido

processo legal.

11 - DOS RECURSOS

111 Dos atos praticados pela AHBJ referentes ao indeferimento dos
pedidos e demais procedimentos previstos neste Termo de Referéncia,
devidamente registrados em Ata circunstanciada, caberdo recursos
administrativos.

11.2 Os recursos deverao ser protocolados no enderego: Rua Padre
Alcides, n° 91, Centro, Congonhas, enderegcados ao Setor Administracéo,
na sala de “Contratos e Servigos”;

11.3 Nao sera admitido recurso impetrado via e-mail.

12 - DA IMPUGNAGCAO DO TERMO E INFORMAGOES

121 Os pedidos de impugnacdo deverdo ser protocolados no endereco:
Rua Padre Alcides, n°® 91, Centro, Congonhas, enderecados ao Setor
Administracao, na sala de “Contratos e Servicos”;

12.2 Nao sera admitida impugnacgao impetrada via e-mail.

12.3 Cabera ao Setor de Contratos julgar e responder as impugnacoes.

12.4 Ate 2 (dois) dias uteis antes da data fixada para encerramento,

gualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos que deverdo ser

: (ﬂp‘tocolados no endereco: Rua Padre Alcides, n° 91, Centro, Congonhas,

enderecados ao Setor Administracao, na sala de “Contratos e Servicos”.
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13 - DA DIVULGAGAO E ALTERACOES

13.1 As comunicagbes referentes ao certame previsto neste Termo de
Referéncia bem como quaisquer alteracoes ao mesmo serao realizadas no
sagudo da sede da ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — AHBJ
através de afixagcdo no mural de avisos, e através de publicagdo no site
institucional constante no link: https://ahbjcongonhas.com.br.

13.2 Os extratos de: Ata de abertura de envelopes e julgamento de
habilitagdo, dos recursos, das respectivas decisées quanto aos recursos,
dos Termos de Referéncia bem como quaisquer outras comunicacgdes e
diligéncias referentes a este, serdo publicadas também no saguéo da sede
da ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS — AHBJ através de afixacédo
no mural de avisos, e através de publicacédo no site institucional constante
no link: https://ahbjcongonhas.com.br.

13.3 O prestador sera responsavel pela fidelidade e legitimidade das
informacodes e dos documentos apresentados, em qualquer época ou fase
do processo, devendo atualizar os dados referentes ao Responsavel
Técnico, sempre que houver alteracdes;

13.4 Nenhuma indenizagdo sera devida ao prestador pela elaboragdo e/ou
apresentacao de documentos relativos ao presente Termo de Referéncia;

13.5 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Termo de Referéncia
sera o da Comarca de Congonhas - MG, com exclusao de qualquer outro,

por mais privilegiado que seja.
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