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PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BELO HORIZONTE

TERMO DE REFERENCIA - 55/2019

1 ;UNIDADE'REQUISITANTE:
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica — GEASF

2/ RESPONSAVEL PELA EMISSAO:
Leonardo Vilete Matos

3. DATA:
10/09/2019

4."OBJETO:

4.1. Adesdo a Ata de Registro de Precos da FHEMIG n° 331/2018 de filmes radiologicos,
reveladores e fixadores, com fornecimento de processadora em comodato, para ressuprimento de
estoque da Rede Municipal de Saude, conforme abaixo:

SICAM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT
REVELADOR PARA REVELAGAO AUTOMATICA (PROCESSADORA
AUTOMATICA), EM BOMBONA DE PLASTICO RESISTENTE,
1894 CAPACIDADE DE 38 LITROS, DEVERA VIR PRONTO PARA USO| UNIDADE 482
IMEDIATO, A DATA DE FABRICAGAO I A DATA DE VALIDADE
DEVERAO VIR IMPRESSAS NA EMBALAGEM DO MATERIAL
FILME PARA RAIO X, BASE VERDE, 35 X 35 CM, CAIXA COM 100
FOLHAS: OS FILMES OU PELICULAS DEVERAO FICAR
1902 |TOTALMENTE SECOS APOS A REVELAGAO EMBALAGEM | UNIDADE 561
HERMETICAMENTE FECHADA, COM ROTULO CONTENDO DATA
DE FABRICACAO E VALIDADE

FILME PARA RAIO X, BASE VERDE, 24 X 30 CM, CAIXA COM 100
FOLHAS: OS FILMES OU PELICULAS DEVERAO FICAR
1903 |TOTALMENTE SECOS APOS REVELACAO, EMBALAGEM | UNIDADE 977
HERMETICAMENTE FECHADA, COM ROTULO CONTENDO DATA
DE FABRICACAO E VALIDADE

FILME PARA RAIO X, BASE VERDE, 18 X 24 CM, CAIXA COM 100
FOLHAS: OS FILMES OU PELICULAS DEVERAO FICAR
1904 |[TOTALMENTE SECOS APOS REVELACAO, EMBALAGEM | UNIDADE 468
HERMETICAMENTE FECHADA, COM ROTULO CONTENDO DATA
DE FABRICACAO E VALIDADE

FILME PARA RAIO X, BASE VERDL, 35 X 43 CM, FILMES OU
PELICULAS DEVERAO FICAR TOTALMENTE SECOS APOS
1905 RE;'VELAC;\O, EMBALAGEM HERMETICAMENTE FECHADA, COM | UNIDADE 1000
ROTULO CONTENDO DATA DE FABRICACAO E VALIDADE,
CAIXA COM 100 FOLHAS

FILME PARA RAIO X, BASE VERDE, 30 X 40 CM, FILMES OU
PELICULAS DEVERAO FICAR TOTALMENTE SECOS APOS
1906 REVELACAO EMBALAGEM HERMETICAMENTE FECHADA, COM | UNIDADIE 413
ROTULO CONTENDO DATA DE FABRICACAO E VALIDADE,
CAIXA COM 100 FOLHAS

FIXADOR PARA REVELACAO AUTOMATICA, EM BOMBONA DL

PLASTICO RESISTENTE, PARA USO EM  PROCESSADORA
AUTOMATICA, CAPACIDADE DE 38 LITROS. DEVERA VIR
0189 N : y :
3 | PRONTO PARA USO IMEDIATO, A DATA DE FABRICACAO I A | UNIDADE | 300

DATA DE VALIDADE DEVERAO VIR IMPRESSAS NA
EMBALAGEM DO MATERIAL
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4.2. Deverdo ser fornecidas 10 (dez) processadoras automaticas compativeis com os filmes
ofertados, em regime de comodato. As processadoras para raio X deverdo apresentar as seguintes
especificagdes técnicas minimas:

I. Aspectos gerais da processadora:

a) Processadora automatica de filmes de raios X com controle microprocessado;

b) Capacidade minima de processamento de filmes nas dimensdes 35 x 43 cm de 90 (noventa)
filmes/horas;

c) Controle de fungdes no painel de comando;

d) Capacidade para processar filmes de 15 x 30 cm até 35 x 43 cm;

€) Sistema automatico de “stand by” (para redu¢do do consumo de energia);

) Sistema de acionamento de revelagdo automatico com a insergdo do filme;

g) Sistema automaético de reposi¢do de quimicos e de dgua;

h) Controle ajustavel e/ou selecionavel da temperatura do revelador;

1) Filtragem do revelador e fixador;

1) Alimentagio elétrica 220 VAC - 60 Hz.

I1. Indicativos visuais e alarmes:

a) Indicador luminoso de entrada do filme;
b) Alarme sonoro ao final do processo;
c) Display de visualizag@o para temperatura de revelador.

II1. Acessorios:

a) 01 (um) suporte / cavalete para acomodar o equipamento no local da instalacio (se
necessario);

b) Tanques ou reservatérios de reposi¢do dos quimicos (revelador / fixador);

c) Tubos, mangueiras, conexdes, cabos e demais componentes / acessorios necessarios para a

instalacéo e o perfeito funcionamento / utilizagdo do equipamento.

IV. Normalizacio:
a) Certificado de Registro no Ministério da Saude vigente na época de fabricagdo/aquisicio.

4.2.2. Deverdo ser fornecidas processadoras em condi¢des ideais de funcionamento, com
disponibilidade imediata de pegas de reposi¢do € com no maximo 5 (cinco) anos de
funcionamento, contados a partir da data de emissdo da nota fiscal da aquisigéo.

4.2.3. As processadoras deverdo ser entregues e instaladas nas unidades indicadas pela
SMSA ou pelos o6rgdos participantes, de acordo com sua necessidade. Todos os custos
referentes ao transporte e a perfeita instalagdo serdo de responsabilidade do comodante,

incluindo eventuais adequagdes da area fisica dos Estabelecimentos Assistenciais de Satde
(EAS).

4.2.4. Por um periodo de até 180 (cento e oitenta) dias apés o término de vigéncia do
contrato, o comodante ndo podera retirar as processadoras do local instalado ou deixar de
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realizar os devidos reparos, incluindo eventual necessidade de substitui¢do dos
equipamentos, se a(s) processadora(s) de eventual processo de compra subsequente ainda
ndo estiver(em) disponiveis para instalacdo e funcionamento, evitando, dessa forma,
interrup¢do do atendimento hospitalar.

Nota: em momento oportuno, a SMSA e os orgdos participantes ficardo responsaveis por
notificar a empresa comodante para desinstalagdo e retirada de suas processadoras ¢
acessorios. A contar da data dessa notificag@io, a empresa devera providenciar a retirada de
seus equipamentos no prazo maximo de 10 dias corridos, ficando responsével por todos os
tramites de ordem administrativa que se fizerem necessarios.

4.2.5. O comodante responsabilizar-se-a pela manuten¢do completa das processadoras
(preventiva e corretiva) e pela substituicdo das mesmas, caso o reparo ndo seja viavel no
prazo maximo estabelecido. Sera responsavel também pela troca de pegas ¢ partes, bem
como dos filtros necessarios para funcionamento adequado do sistema de processamento.

4.2.6. O comodante devera manter rigoroso controle de qualidade sobre os equipamentos

e produtos fornecidos ao comodatério, atendendo rigorosamente as exigéncias da Portaria
453/98 da ANVISA e demais legislagdes vigentes.

4.2.7. Todo equipamento disponibilizado as unidades da SMSA devera passar por
controle de uso no ato de sua entrega definitiva ao usuério, com realizagdo de testes para
verificagdo das condi¢des de funcionamento, na presenga do responsavel pelo recebimento.

4.2.8. A SMSA ndo podera ser responsabilizada pelo desgaste habitual decorrente do uso
das processadoras.

4.2.9. E vedado a SMSA realizarem reparos nas processadoras, efetuarem troca de pegas
ou empresta-las a terceiros.

4.2.10. O comodante deverd apresentar o cronograma de manutengdes preventivas das
processadoras, respeitando-se os prazos definidos pelo fabricante no manual dos
equipamentos, com inclusdo da descri¢do dos itens a serem avaliados. Esse cronograma
deveré ser aprovado pela SMSA.

4.2.11. As manutengdes preventivas deverdo ocorrer de segunda a sexta-feira (exceto
feriados), de 8 as 17 horas, em horarios previamente agendados.

4.2.12. Néo haverd restrigio de datas e horarios para realizagdo das manutengdes
corretivas.

4.2.13. Néo haverd restri¢Ses em relagdo ao nimero de manutengdes corretivas.
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4.2.14. O corpo técnico responsavel pela manutengdo corretiva dos equipamentos devera
efetivar o atendimento em até 24 horas apds o chamado.

4.2.15. O funcionamento da processadora devera ser restabelecido em até 48 (quarenta ¢
oito) horas apds o chamado. Caso ndo seja atendido o prazo estipulado, o comodante
deverd substituir imediatamente a processadora por outra, em perfeitas condigdes de
funcionamento e com as caracteristicas minimas exigidas, evitando-se, assim, que o
servigo fique interrompido.

4.2.16. Deverdo ser executados a limpeza completa, a manutengio preventiva e os testes de
qualidade do sistema de processamento de cada unidade hospitalar, com emissdo de
relatérios, respeitando-se as periodicidades previstas na legislagdio ¢ no manual do
equipamento.

4.2.17.Para a manutengiio da processadora, o funciondrio designado pelo comodante
devera apresentar-se ao Servigo de Manuteng¢do de cada unidade hospitalar, antes e apds a
execucdo dos servigos, sendo obrigatéria a emissdo de relatorio de visita.

4.2.18. Caso seja necessario, a empresa licitante devera disponibilizar a apresentagfio da

processadora em funcionamento para a equipe técnica da SMSA durante a fase de
julgamento.

4.2.19. Durante a vigéncia do contrato, as processadoras poderdo ser remanejadas entre as
diversas unidades hospitalares da SMSA, mediante solicitagdo prévia. Nesse caso, caberd a
comodante realizar a desinstalaggo, o transporte e a reinstalagfio das mesmas, sem nenhum
tipo de custo adicional, no prazo maximo de 15 dias corridos, respeitando um limite
maximo de 3 (trés) eventos durante o periodo de vigéncia da ata.

4.2.20. Havendo solicitagdo da SMSA, a equipe técnica designada pela comodante devera
atuar e acompanhar os testes do Programa de Garantia de Qualidade em Imagens
Radiolégicas de cada unidade hospitalar.

4.2.21. O comodante devera fornecer suporte técnico para treinamento dos profissionais da
SMSA, abordando questdes relacionadas a operagdo do sistema de processamento, ao
controle de qualidade e & manipulagfio de filmes, reveladores e fixadores, de acordo com as
necessidades da SMSA, nos horarios da manhd, tarde e noite, em datas previamente
acordadas. Havendo solicitagdo da SMSA, devera também fornecer material didatico, de
forma a viabilizar a reprodugio e a difusio dos treinamentos ministrados.

5. JUSTIFICATIVA:

5.1. Trata-se da aquisi¢do de materiais radiologicos padronizados na SMSA e serdo destinados ao

atendimento da demanda das unidades de saide com entregas parceladas por um periodo de
vigéncia 12 meses.
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5.2. A qualidade desses materiais ¢ imprescindivel, visto que os mesmos sdo utilizados pela
Radiologia. Destina-se a realiza¢@io de varios exames para apoio diagndstico, sendo, portanto,
fundamental para atendimento dos pacientes do SUS que necessitam de exames complementares.
6. MODALIDADE:

6.1. Adesdo a Ata de Registro de Pregos da FHEMIG n® 329/2017.

7. TIPO:

7.1. Adeséo na condi¢éo de ndo participe (carona) frente a demonstragdo de vantagem financeira.
8. VALOR ESTIMADO DA AQUISICAO:

8.1. Seré anexado posteriormente pela GCOMP

9. DOTACAO(COES) ORCAMENTARIA(S):

9.1. As despesas decorrentes da presente aquisi¢io serdo acobertadas pela seguinte dotagdo
or¢amentaria;: CONFORME IDO

10. CONDICOES'E PRAZO DE ENTREGA:

10.1 - Prazo de entrega do material - ndo superior a 10 (dez) dias corridos, contados a partir da
retirada da nota de empenho ou instrumento equivalente.

10.1.1 - O prazo de validade dos materiais deverd ser de um ano. com excegio dos gue
possuem validade inferior a este (empo, estes dever@io ser entregues com da manind
validade.

10.1.2 - A empresa devera substituir. no prazo de 05 (cinco) dias iteis ¢ sem onus. os itens
devolvidos em razdo de divergéneias entre os materiais entregues ¢ o5 cspecificagoes
contidas no Edital.

10.1.3 - A empresa deverd reparar. corrigir, remover. refazer ou substituir. #s suas
expensas, no total ou em parte, os fornccimentos em que se veriticarem vicios. defcitos ou
incorregdes resultantes da sua execugdo. no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis.

10.1.4 - Todos os itens previstos em um mesmo lote deverio ser compativeis enire si.
atendendo as recomendagdes do fabricante. de forma a carantir qualidale adcqueda a0
exames.
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10.1.5. A empresa licitante sera autorizadas a realizar visitas aos I'stabelecimentos. para
avaliagdo das dreas fisicas em que as processadoras ¢ impressoras serdo instaladas,
mediante agendamento prévio com 05 responsaveis.

10.1.5.1. A empresa deverd entregar as declaragoes de visita. alirmando estar ciente
das condi¢des locais para instala¢do das processadoras ou impressoras:

10.1.5.2. As visitus ndo serdo obrigatorias. Contudo. ndo caberio reclaaacoe.
posteriores caso as mesmas ndo sejam realizadas.

10.2 - Os materiais deverdo ser entregues. quando solicitados, nas unidades. o endereco completo
da unidade administrativa e o hordrio para entrega. agendado previamernite junto s Conis oc o d
Recebimento, estar discriminado no contrato. na autorizagao de fornecimento ou em documento
anexo a Nota de Empenho.

10.3. - O material, mesmo entregue ¢ aceito. fica sujetto a substitutcdo. no prazo do 05 (cineo) ias
ateis, desde que comprovada a pré-existéneia de defeitos. ma ¢ do fornecedor ou condicées
inadequadas de transporte bem como alteragdes da estabilidade dentro do prazo de validade que
comprometam a integridade do produto.

10.4 - Os materiais serdo recebidos:

I - Provisoriamente. para efeito de posterior verificacio da conformidade do muaterial com
especificacao:

I - Definitivamente, ap6s a verificacdo da qualidade e quantidade do material ¢ consequente
aceitagdo pela Central de Distribui¢do ¢ Comissiio de Recebimento de Materiais da FIHEMIG o
dos outros orgaos participantes. Na hipotese de divergéncia entre o estabelecido na autorizacio de
fornecimento e o material entregue. o responsavel devera recusar o material ¢ acendar nova data
para a entrega.

11./L

OCAL DE ENTREGA:

11.1. O local da entrega serd Geréncia de Logistica, Apoio a Rede e Almoxarifado — Rua
Piraquara 325 — Vila Oeste — Belo Horizonte, horério de 9:00 as 16:00.

11.2. O(s) produto(s) deverd(@o) ser descarregado(s) ¢ entregue(s) no interior do local estipulado
para a entrega.

11.3. Abaixo os enderegos das Unidades de Pronto Atendimento, PAM campos Sales ¢ PAM
Sagrada Familia, para instalagdo das Processadoras:
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NOME ENDERECO QUANTIDADE | TELEFONE

UPA Barreiro Rua Aurélio Lopes, n° 20 —| 01 UNIDADE | (31)3277-5840
B.Diamante

UPA Leste Rua 28 de Setembro, n® 372 — B. 01 UNIDADE (31)3277-1100
Esplanada

UPA Nordeste | Praga Preto Velho, s/n° - B. Silveira 01 UNIDADE | (31) 3277-5619

UPA Norte Rua Oscar Lobo Pereira, n® 270 - B. | 01 UNIDADE | (31) 3277-7465
1° de Maio

UPA QOeste Av. Bardo Homem de Melo, n° 1710 | 01 UNIDADE | (31) 3277-6856
— B.Nova Granada

UPA Pampulha | Av . Santa Terezinha, n° 515 —| 01 UNIDADE | (31)3277-8441
B.Santa Terezinha

UPA Venda Rua Padre Pedro Pinto, n° 322 — B. | 01 UNIDADE | (31) 3277-5504

Nova Venda Nova

PAM Sagrada |[Rua Joaquim Felicio, n° 101 —| 01 UNIDADE | (31)3277-5771

Familia B.Sagrada Familia.
Gerente: Taciana

PAM Campos | Rua Campos Sales, n° 472 | 02 UNIDADES |(31)3277-7089

Sales B.Gameleira

12. CONDICOES E PRAZO DE PAGAMENTO:

12.1. O pagamento seré efetuado pela Diretoria Financeira ou equivalente da Secretaria Municipal
de Saude no prazo 30 (trinta) dias corridos da data de aceita¢do do objeto, pela CONTRATANTE,
acompanhado dos documentos fiscais.

12.1.1. Caso ocorra, a qualquer tempo, a ndo aceitagdo de qualquer material, o prazo de
pagamento sera descontinuado e reiniciado apos a correg@o pela CONTRATADA.

12.1.2. Ocorrendo  atraso de pagamento por culpa exclusiva da Administragdo, o
pagamento seré realizado acrescido de atualizagfio financeira, entre as datas do vencimento
e do efetivo pagamento, de acordo com a variagdo “pro-rata tempore” do INPC, ou outro
indice que venha substitui-lo, conforme a legislagéo vigente.

12.1.3.Na ocorréncia de necessidade de providéncias complementares por parte da
CONTRATADA, o decurso de prazo para pagamento serd interrompido, reiniciando a

contagem a partir da data em que estas forem cumpridas, caso em que ndo serd devida
atualizacdo financeira.

12.1.4. O pagamento da Nota Fiscal fica condicionado ao cumprimento dos critérios de
recebimento.
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13.1. O recebimento do(s) produto(s) no local designado serd feito por servidor ou comissdo
constituida para este fim e obedecera ao seguinte tramite:
&
13.1.1. A Contratada dirigir-se-a ao local da entrega munido da Nota Fiscal e da Nota de
Empenho ou outro instrumento habil, respectivas;

13.1.2. A comissdo/servidor, de posse dos documentos apresentados pela Contratada,
receberd o(s) produto(s) provisoriamente para verificagio de especificagiio, quantidade,
pregos, prazos e outros pertinentes;

13.1.2.1.  Encontrando irregularidade, fixard prazo para corregdo pela
CONTRATADA;

13.1.2.2. Aprovando, recebera definitivamente mediante recibo aposto na Nota Fiscal
respectiva.

13.2. O material, mesmo entregue e aceito, fica sujeito 4 substitui¢sio, no prazo de 05 (cinco) dias
uteis, desde que comprovada a pré-existéncia de defeitos, ma fé do fornecedor ou condi¢des
inadequadas de transporte bem como alteragdes da estabilidade dentro do prazo de validade que
© comprometam a integridade do produto.

14.1. A fiscalizagdo e gestdo do contrato serd exercida pelos responsaveis abaixo designados:

® Fiscal: Ana Emilia de Oliveira Ahouagi — BM 105.136-7
e Gestor: Renata Mascarenhas Bernardes — BM 77.577-4

Belo Horizonte, 09 de agosto de 2019.

Vilete Mosoé

786-1
BM 116.
Wm:w&”
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ASSINATURA Dﬁ&TORIDADE COMPETENTE
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