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COTAGCAO DE PREGOS N° 199/2024

Objeto: Contratacdo de empresa especializada para realizacédo de exame de
Ressonancia Nuclear Magnética em pacientes internados e ambulatoriais da

Fundacdo Benjamin Guimarées.
Critério de Julgamento: Técnica e Preco

Valor estimado para a contratagao: R$154.500,00(cento e cinquenta e quatro

mil e quinhentos reais)
Prazo de encerramento da cotacao: 28/10/2024

Local da cotacgao: Plataforma GTPLAN < Link para cadastro>

Consultas e Esclarecimentos: site https://hospitaldabaleia.org.br/ e e-mail

licitacao@hospitaldabaleia.org.br e

margarete.cardoso@hospitaldabaleia.org.br.

1. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada para realizagdo de exame de
Ressonancia Nuclear Magnética em pacientes internados e ambulatoriais da
Fundacdo Benjamin Guimaraes.

1.2 Constituira como anexo deste instrumento o Termo de Referéncia,

documento que especifica os requisitos do objeto contratado.

2. DAS CONDIGCOES DE PARTICIPAGAO

2.1 Poderao participar desta cotacdo todas as empresas pertencentes ao
ramo de atividade pertinente ao objeto desta contratagdo, e que preencham
as condigdes e requisitos estabelecidos neste termo e estejam de acordo com

a legislagao vigente.
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2.2 Nao poderao participar desta cotacao, direta ou indiretamente:
2.2.1. O autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo;

2.2.2 Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboracao
do projeto basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do
projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de
5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou
subcontratado, quando a contratacdo versar sobre obra, servicos ou

fornecimento de bens a ela necessarios;

2.2.3. Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do

mesmo grupo econdmico.

2.2.4. Terceiro que tenha auxiliado na condugdo desta contratacdo na
qualidade de integrante da equipe de apoio, profissional especializado ou

funcionario ou representante de empresa que preste assessoria técnica;
2.2.5 Pessoa juridica que estiver sob faléncia, dissolu¢ao ou liquidacao;

2.2.6. Pessoa juridica que possua objetivo social incompativel com a

execugao do objeto desta cotagio.

3. DO ENVIO E ANALISE DAS PROPOSTAS

3.1 A cotagao dos pregos ocorrera na plataforma GTPLAN, onde seréo feitas
as postagens das propostas e a negociagdo dos pregos, escolhendo-se
aquela que melhor se adeque as necessidades da Fundagao, considerando
os principios da legalidade, moralidade, impessoalidade, igualdade,

transparéncia, economicidade e vantajosidade.

3.2 Os critérios de analise e negociagao das propostas, observardao a melhor
técnica e 0 menor pregco, como também outras variaveis, como: o custo de
transporte e seguro até o local da entrega; a forma de pagamento; o prazo para
entrega; a necessidade de treinamento de pessoal, se aplicavel; assisténcia
técnica local, se aplicavel e o prazo de garantia, se aplicavel, e demais

particularidades da contratagao.
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3.3 Encerrada a fase de cotagdo e negociacdo dos precos, o participante
vencedor sera convocado para apresentar a proposta atualizada, caso haja
modificagdo dos termos iniciais, apos a negociagao, dentro do prazo de 02(dois)

dias corridos.

3.3.1 ApGs a apresentacdo da proposta final, a Fundacdo emitira ordem de
compra em favor da empresa vencedora, que devera fornecer o produto/servigo
dentro dos prazos e parametros fixados na proposta negociada, ou a convocara

para assinar o competente instrumento contratual.

4, DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

4.1 Qualquer pessoa € parte legitima para solicitar esclarecimento sobre os
termos deste Termo, devendo protocolar o pedido até 02(dois) dias uteis antes

do encerramento da cotagao.

4.2. A resposta ao pedido de esclarecimento sera divulgada por e-mail,

limitado a 01(hum) dia util anterior a data de encerramento da cotagao.

4.3. Os pedidos de esclarecimento deverao ser realizados por forma eletronica,

pelo e-mail: licitacao@hospitaldabaleia.org.br e

margarete.cardoso@hospitaldabaleia.org.br. Nos pedidos de esclarecimentos,

os interessados deverdo se identificar (CNPJ, Razdo Social e nome do
Representante legal que solicitar esclarecimentos), informando os dados para
retorno ao contato como e-mail, endereco e telefone.

Belo Horizonte, 15 de outubro de 2024.

Marcos Antonio Teixeira

Presidente da Comissao de Contratagao

Margarete Gomes Cardoso

Analista de licitagao

lury Tertuliano Teixeira Costa

Analista de Licitacao
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TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

Descrigao da compra: Contratagdo de empresa para realizagdao de exame

de Ressonéncia Nuclear Magnética em pacientes internados e ambulatoriais da

Fundacdo Benjamin Guimarées.

QUADRO RESUMO

1 Objetivo Geral

A contratagdo do servigo tem como objetivo atender a demanda
de solicitacdo de exames de Ressonancia Magnética, incluindo
exames com sedacdo, para fins de diagnostico e
acompanhamento dos pacientes internados ou ambulatoriais em

tratamento na Instituicao.

2. Objeto Especifico

— Realizar exames de Ressonancia Magnética, Angio
ressonancia, colangioressonancia, de todos os
seguimentos, incluindo exames com sedac¢ao para
pacientes atendidos no Hospital da Baleia;

— Garantir SLA de realizacdo de exames para cumprimento
de legislagao, Lei 13.896 de 30 de outubro de 2019.

Cumprimento de SLA de dois dias para realizacao de
exame de paciente internado com liberacao de laudo em até 24

horas.

Cumprimento de SLA de exames de paciente ambulatorial em
até 7 dias, com liberacao de laudo em até trés dias.
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— Disponibilizar acesso a plataforma para visualizagao de
imagens e laudos.

— Emitir apos a realizagdo dos exames as imagens
impressas e protocolo com acesso ao paciente
ambulatorial para consulta de laudo;

— Realizar exames com sedagao conforme indicagao clinica

3. Local da prestacdo de | Exames realizados em clinica contratada.

servigos
Exames de Ressonancia Magnética
4. Estimativa de custo R$515,00- Valor estimado podendo variar conforme seguimento,
tipo de ressonancia e caso tenha sedacéao)
Média de 300 exames /més — Total em média R$154.500,00
5. Prazo 24 meses

6. Informacgao

Orgcamentaria

7. Responsaveis pela Viviane Felisberto
elaboragao do Termo

de Referéncia:

8. Responsaveis pela Fiscalizac&o: Viviane Felisberto
execucao e Execucdo: Empresa contratada
fiscalizagao

9. Data prevista para Outubro 2024

aquisicao/prestacdo do

servigo:
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TERMO DE REFERENCIA
Descrigao da compra:

A solicitagdo tem como objetivo a contratagao de prestador de servigo que
execute o exame de Ressonancia Magnética nos pacientes oncologicos da

Instituicdo, em carater ambulatorial e internado.

Necessario realizar exames com sedacado que atenda o SLA de dois dias para

paciente internado e sete dias para paciente ambulatorial.

Necessario que contrato contemple todos os seguimentos de exame de

Ressonancia, incluindo Angio Ressonancia e colangiorressonancia.

A empresa contratada devera disponibilizar plataforma de acesso aos
laudos emitidos, relatérios financeiros e operacionais e op¢ao de solicitagcdo de

retificacao de laudos.

A empresa devera designar profissional médico habilitado para discussao

de casos quando necessario em diversos horarios.
DETALHAMENTO

1. Declaragao do Objeto

A contratagao do servigo tem como objetivo atender a demanda de solicitagao
de exames de Ressonancia Magnética, incluindo exames com sedacao, para
fins de diagnéstico e acompanhamento dos pacientes internados ou

ambulatoriais em tratamento na Instituicao.

2. Fundamentacgao simplificada da contratacao.
Atendimento a demanda de Realizacdo de exames de Ressonancia Magnética

aos pacientes atendidos pelo Hospital da Baleia, incluindo pacientes internados
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e ambulatoriais para fins de diagnéstico e acompanhamento terapéutico.
Deverao estra inclusos todos os seguimentos realizados, Angio ressonancia e

Colangioressonancia, incluindo exames com sedagéo.

3. Descricao resumida da solugao apresentada.

o A empresa contratada devera receber os pedidos de Ressonancia e
agendar os exames com prazo maximo de 7 (sete) dias, nos casos de paciente
ambulatorial e nos casos de paciente internado, 0 exame devera ser marcado
com prazo maximo de dois dias.

o Os laudos de pacientes internados devem ser emitidos via e-mail ou
plataforma (site) em até 24 horas apds a realizagdo e os laudos de pacientes
ambulatoriais com 3 (Trés) dias corridos.

o A empresa contratada devera receber os pedidos médicos e autorizagbes
dos exames em meio fisico pelo Hospital da Baleia em até dois dias antes da
data de realizacao dele.

o A empresa contratada devera confirmar o exame com o paciente
contribuindo para minimizagéo de absenteismo.

o As datas de agendamento deverao ser comunicadas via e-mail para
coordenacgao e supervisao do setor.

o As imagens de exames ambulatoriais devem ser entregues ao paciente
imediatamente apds o exame e os laudos com protocolo para acesso e liberados
com prazo maximo de trés dias

o Em casos de exames realizados em pacientes internados as imagens
deverao ser entregues apds o exame e 0s laudos deverdo ser liberados no
maximo com 24 horas, através de plataforma.

o Para pacientes ambulatoriais e internados a imagem do exame devera ser
entregue no ato da realizagdo.

o Posteriormente a realizacdo dos exames os laudos deverdo ser
encaminhados para a Instituicdo juntamente com o pedido médico para que o
setor encaminhe a documentacgao para o faturamento, dentro da competéncia

atual.
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o Importante a empresa contratada ofertar exames com sedagéo, tanto para
pacientes internados quanto para pacientes ambulatoriais.

o Empresa contratada devera ofertar todos os seguimentos possiveis para
realizacdo de Ressonancia Magnética, sem limite mensal prévio por seguimento.

. Necessario ofertar em média 200 exames /més.
4. Requisitos da aquisi¢cao/contratagao

4.1 - Composicao da equipe

A equipe devera ser composta por quantitativo minimo de profissionais,

legalmente habilitados, que atendam o SLA proposto.

A contratada devera disponibilizar contato de profissional médico para discussao

de caso sempre que necessario

4.2 — Obrigacoes da contratada

e Executar os servicos em conformidade com o contrato e com a legislagao
que os regulam, utilizando profissionais devidamente habilitados, os quais
deverdo agir com diligéncia e em atengcdo as normas que regem e
regulamentam a atividade exercida, responsabilizando-se integralmente
por eles.

e Disponibilizar profissional de referéncia para alinhar o fluxo e logistica
para a realizagao dos exames junto ao Hospital da Baleia.

e Compartilhar em tempo habil informagdes de agendamento de exames
para acionamento do paciente.

e Colaborar ao maximo com o Hospital da Baleia para o cumprimento das
metas estabelecidas na contratualizagao do SUS.

e Garantir o cumprimento do SLA da realizacdo dos exames bem como a

liberagéo de laudos.
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Fornecer acesso a Plataforma de consulta de imagens e laudos emitidos
com acesso individual e gerenciamento de acessos.

Disponibilizar métodos e ferramentas de integracdo com Sistema de
Saude utilizado na Instituicdo — MV.

Disponibilizar relatorios operacionais e financeiros, como Volumetria de
exames laudados, por tipo e periodo, SLA de liberacio de laudos, volume
de exames retificados, relatorios financeiros (custo).

Disponibilizar capacitagdo em plataforma sempre que necessario e
suporte técnico.

Disponibilizar profissional médico legalmente habilitado para discussao de
casos com médicos do corpo clinico sempre que necessario.

Informar taxa de absenteismo a contratante para controle e propostas de

melhorias.

4.3 — Obrigagoes da Contratante

Disponibilizar profissional para alinhamento do fluxo de agendamento.
Avaliar relatorios de producéo para solicitagao de nota fiscal.
Encaminhar pedidos médicos e autorizagdes junto com o paciente para
realizagdo de exames conforme agendamento prévio.

Efetuar os pagamentos devidos, mediante apresentacdo das notas
fiscais, nas condicdes estabelecidas pelo Hospital da Baleia e prestador.
Acompanhar, fiscalizar e verificar o desenvolvimento do servigo por meio
do gestor do contrato.

Aferir a qualidade e quantidade de laudos emitidos bem como o
cumprimento de SLA acordado.

Avaliar disponibilidade médica em discussdo de casos junto a Equipe

Médica da Instituigao.

5. Estimativa dos precos obtidos

Exames de Ressonancia Magnética - R$515,00

Média de 200 exames /més — Total em média R$103.000,00
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6. Critério de pagamento

Os valores contratualizados deverao ser pagos conforme negociagéo final entre

as partes.

7. Assinatura e aprovacgao

Elaborado por: Viviane Rachel Fonseca Felisberto

Aprovado por: Rafaella Maria de Matos

Nome: Viviane Felisberto Nome Rafaella Maria de Matos
Cargo: Coordenagao SADT Cargo — Gerente de Enfermagem

Ambulatorial
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