
 

 

 
COTAÇÃO PRÉVIA DE PREÇOS Nº 143/2025 

 
 
Objeto: Contratação de empresa especializada para realização de exames de 

Ressonância Magnética (RNM), com e sem contraste, e com ou sem 

sedação/anestesia, para pacientes adultos e pediátricos, internados, e ambulatoriais 

contemplando: 

a. Execução de todos os segmentos e técnicas de RNM considerados 

essenciais para diagnósticos clínicos, cirúrgicos e oncológicos. 

b. Fornecimento de estrutura hospitalar completa para suporte anestésico, 

quando necessário (pacientes ASA I, II e III). 

c. Emissão de laudos médicos, disponibilização de imagens (DICOM) e 

integração com o sistema MV/PACS institucional. 

d. Suporte operacional, técnico e clínico necessário à realização dos 

exames, garantindo segurança assistencial e cumprimento dos SLAs 

definidos. 

e. Armazenamento digital seguro das imagens pelo prazo legal. 

f. Esta contratação vigerá pelo prazo de 24 meses (vinte e quatro meses), 

contados a partir da assinatura do contrato. 

g. A estimativa de custo total para a contratação será de R$ 700,00 por 

segmento e R$ 600,00 de taxa de sedação. 

 
Critério de Julgamento: Técnica e preço 
 
Prazo de encerramento da cotação: 14/01/2026 às 23h59. 
 
Consultas e Esclarecimentos: site https://hospitaldabaleia.org.br/  e-mails 
margarete.cardoso@hospitaldabaleia.org.br  dalila.fideles@hospitaldabaleia.org.br;. 
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ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO 

 

1. Contratação de empresa especializada para realização de exames de Ressonância 

Magnética (RNM), com e sem contraste, e com ou sem sedação/anestesia, para 

pacientes adultos e pediátricos, internados, e ambulatoriais contemplando: 

 

a. Execução de todos os segmentos e técnicas de RNM considerados 

essenciais para diagnósticos clínicos, cirúrgicos e oncológicos. 

b. Fornecimento de estrutura hospitalar completa para suporte anestésico, 

quando necessário (pacientes ASA I, II e III). 

c. Emissão de laudos médicos, disponibilização de imagens (DICOM) e 

integração com o sistema MV/PACS institucional. 

d. Suporte operacional, técnico e clínico necessário à realização dos exames, 

garantindo segurança assistencial e cumprimento dos SLAs definidos. 

e. Armazenamento digital seguro das imagens pelo prazo legal. 

f. Esta contratação vigerá pelo prazo de 24 meses (vinte e quatro meses), 

contados a partir da assinatura do contrato. 

g. A estimativa de custo total para a contratação será de R$ 700,00 por 

segmento e R$ 600,00 de taxa de sedação. 

 

1.1 Constituirá como anexo deste instrumento o Termo de Referência, documento que 

especifica os requisitos do objeto contratado. 

 

DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO 

 

2.1 Poderão participar desta cotação todas as empresas pertencentes ao ramo de 

atividade pertinente ao objeto desta contratação, e que preencham as condições e 

requisitos estabelecidos neste termo e estejam de acordo com a legislação vigente. 

 

2.2 Não poderão participar desta cotação, direta ou indiretamente: 

 

2.2.1. O autor do anteprojeto, do projeto básico ou do projeto executivo; 

 

2.2.2 Empresa, isoladamente ou em consórcio, responsável pela elaboração do projeto 

básico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, 
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gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital 

com direito a voto, responsável técnico ou subcontratado, quando a contratação versar 

sobre obra, serviços ou fornecimento de bens a ela necessários; 

 

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

econômico. 

 

2.2.4. Terceiro que tenha auxiliado na condução desta contratação na qualidade de 

integrante da equipe de apoio, profissional especializado ou funcionário ou 

representante de empresa que preste assessoria técnica; 

 

2.2.5 Pessoa jurídica que estiver sob falência, dissolução ou liquidação; 

 

2.2.6. Pessoa jurídica que possua objetivo social incompatível com a execução do 

objeto desta cotação. 

 

DO ENVIO E ANÁLISE DAS PROPOSTAS 

 

3.1 A proposta e os documentos de habilitação deverão ser encaminhados até às 

23:59h do dia 14/01/2026, nos endereços eletrônicos 

margarete.cardoso@hospitaldabaleia.org.br, aos cuidados do setor de licitação, com o 

título do e-mail “COTAÇÃO PROC ADM  Nº 143/2025 – PROPOSTA – NOME DA 

PROPONENTE”, escolhendo-se aquela que melhor se adeque às necessidades da 

Fundação, considerando os princípios da legalidade, moralidade, impessoalidade, 

igualdade, transparência, economicidade e vantajosidade. 

 

3.1.1 Todos os documentos referentes ao presente edital deverão ser apresentados 

eletronicamente, em formato PDF – Portable document format. 

 

3.1.2 A proposta comercial deverá ser redigida pela empresa participante, com a razão 

social (CNPJ, endereço), sendo que a última página deverá estar datada e assinada 

pelo Representante Legal da empresa. Não poderá ter emendas, rasuras, entrelinhas, 

acréscimos, borrões, ressalvas ou omissões. 

 

3.1.3 A proposta deverá conter preço total em reais, com no máximo 02(duas) casas 
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decimais após a vírgula. 

 

3.2 Os documentos de habilitação descritos no Termo de Referência deverão ser 

entregues juntamente com a proposta comercial. 

 

3.3 Os critérios de análise e negociação das propostas, observarão a melhor técnica e 

o menor preço, como também outras variáveis, 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 aplicável; assistência técnica local, se aplicável e o prazo 

de garantia, se aplicável; e demais particularidades da contratação. 

 

3.4 Encerrada a fase de cotação e negociação dos preços, o participante vencedor será 

convocado para apresentar a proposta atualizada, caso haja modificação dos termos 

iniciais, após a negociação, dentro do prazo de 02(dois) dias corridos. 

 

3.4.1 Após a apresentação da proposta final, a Fundação emitirá ordem de compra em 

favor da empresa vencedora, que deverá fornecer o produto/serviço dentro dos prazos 

e parâmetros fixados na proposta negociada, ou a convocará para assinar o 

competente instrumento contratual. 

 

DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO 

 

4.1 Qualquer pessoa é parte legítima para solicitar esclarecimento sobre os termos 

deste Termo, devendo protocolar o pedido até 03(três) dias úteis antes do 

encerramento da cotação. 

 

4.2. A resposta ao pedido de esclarecimento será divulgada por e-mail, limitado a 

02(dois) dias úteis antes da data de encerramento da cotação. 

 

4.3. Os pedidos de esclarecimento deverão ser realizados por forma eletrônica, pelo e-

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

interessados deverão se identificar (CNPJ, Razão Social e nome do Representante 

legal que solicitar esclarecimentos), informando os dados para retorno ao contato como 

e-mail, endereço e telefone. 
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Belo Horizonte, 7 de janeiro de 2026. 
 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________________ 
Margarete Gomes Cardoso 

Analista de Licitação 
Fundação Benjamin Guimarães - Hospital da Baleia 
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 Infraestrutura e Equipamentos  
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dúvidas surgidas no curso de sua execução, exercendo em toda sua plenitude ação 
fiscalizadora.  
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6.9   As Comunicações entre Fundação e a contratada devem ser realizadas por escrito, 

sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de 

mensagem eletrônica para esse fim.  
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Inscrição do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro público de  

Empresas Mercantins, e cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada 

de documento comprobatório de seus administradores; 
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 Apresenta Relatório de Qualificação/ Controle de Qualidade (quando aplicável).   
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