ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVIGCO ESPECIALIZADO EM
REALIZAGAO DE EXAME DE ELETRONEUROMIOGRAFIA COM LAUDO, INCLUINDO O FORNECIMENTO DE
EQUIPAMENTO, ELETRODOS E AGULHAS NECESSARIOS PARA REALIZAGAO DO EXAME PARA FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA, para 12 meses.

JUSTIFICATIVA: O servico de ELETRONEUROMIOGRAFIA é uma especialidade fundamental na realizagdo de
procedimentos com conforto e seguranga aos pacientes submetidos as cirurgias neste equipamento de saude, bem
como, a referida especialidade também esta prevista no Contrato de Gestdo vigente entre a SES e FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA.

1. LOCAL DA EXECUGAQ DOS SERVIGOS

1.1, Os servigos serdo realizados exclusivamente nas instalagbes do AME Maud localizado a Rua Prefeito Américo
Perrela, 171 - Centro, Maua - SP, 09390-030;

1.2. 0 horério de funcionamento para realizacao dos EXAMES DE ELETRONEUROMIOGRAFIA devera ocorrer de
segunda a sexta das 07 horas as 19 horas, e/ou em conforme funcionamento da unidade e agenda de acordo com a
demanda Municipal e Estadual direcionada para FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME
MAUA.

2. PROPOSTAS

2.1. A proposta comercial devera incluir:
2.1.1. Planilhas de pregos com valores unitarios e global, conforme especificagdes técnicas;
2.1.2.  Prazo de entrega dos servigos;
2.1.3. Cronograma basico dos servigos ofertados;

2.1.4. Apresentacdo de valores referentes aos insumos e equipamento para realizagdo do exame.
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3. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 Iniciar imediatamente os servicos de ELETRONEUROMIOGRAFIA ap6s a assinatura do contrato, conforme

demanda apresentada pela CONTRATANTE, garantindo cobertura total estimada mensalmente e distribuicdo/pré-

fixacdo de horarios conforme funcionamento da unidade.

3.2. Manter equipe de profissionais com formagdo superior e especializagdo em ELETRONEUROMIOGRAFIA, em

namero suficiente para atender a demanda de consultas e procedimentos, incluindo a capacidade de realizar

Telemedicina conforme autorizado.

3.3. Cumprir integralmente com as rotinas e servigos determinados pela Diretoria Técnica do AME Maug,

adaptando-se as necessidades e legislagGes pertinentes, e reportar qualquer irregularidade observada.

3.4.  Aguardar até 15 minutos de atraso dos pacientes antes de considerar a falta, garantindo a realizagdo completa

da agenda didria, e providenciar a reposi¢do de mao-de-obra em até 40 minutos em caso de auséncia de profissional

contratado.

3.5. Em relacdo a execugdo dos laudos:

3.5.1. 0 laudo devera ser entregue em até 3 (trés) dias Uteis ap0s a realizagdo do exame com assinatura
digital, certificada;

3.5.2.  Todos os laudos deverdo ser assinados por profissional responsavel e habilitado para o servigo;

3.5.3.  Somente serdo pagos 0s exames efetivamente realizados;

3.5.4. 0 laudo deve ser completo, baseado na analise dos dados e achados do exame realizado, com
parametros minimos de resultado;

3.5.5. A tabela abaixo descreve as especificagbes minimas do aparelho a ser fornecido para realizagdo dos

exames:
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TABELA | — ESPECIFICAGOES MINIMAS DO APARELHO A SER FORNECIDO PARA REALIZAGAO EXAMES DE
ELETRONEUROMIOGRAFIA

ESPECIFICAGAO DESCRICAO

Minimo de 2 canais independentes para EMG e pelo menos 2 canais para estudos de condugio

CANAIS
nervosa.

Capacidade de amplificagdo adequada para registrar sinais na faixa de 2 yV a 10 mV, com alta
AMPLIFICAGAO

fidelidade.
FILTRO DE Filtros ajustaveis, com faixa de pelo menos 2 Hz a 10 kHz, para permitir a adequada diferenciagéo de
FREQUENCIA sinais.
TAXA DE
AMOSTRAGEM Minimo de 50 kHz por canal para garantir a captura precisa dos sinais.
Estimulador elétrico integrado com capacidade de ajuste de intensidade, duragdo e frequéncia dos
ESTIMULADOR ]
estimulos.
ARMAZENAMENTO Capacidade de armazenamento interno com opgao de exportacdo de dados para sistemas externos
DE DADOS via USB ou outra conexao digital.
Inclusdo de eletrodos, agulhas, cabos e demais acessorios necessarios para a realizagdo de uma
ACESSORIOS .
variedade de exames.
SEGURANCA E Atendimento as normas de seguranga locais e internacionais para equipamentos médicos.
CERTIFICAGOES Certificagdes de qualidade e segurancga (ex.: ISO, ANVISA).

3.6. Enviar relatorios mensais sobre a realizagdo de consultas e procedimentos ao contratante, incluindo ajustes e
realocagdes de pessoal conforme necessario, € manter atualizada a relagdo de equipe profissional, incluindo dados
completos e qualificagoes.

3.7.  Juntamente com as respectivas notas fiscais mensais, a CONTRATADA obrigatoriamente devera apresentar a
CONTRATANTE, relatorio referente ao periodo do més da EXAMES DE ELETRONEUROMIOGRAFIA efetivamente
realizados, sempre em papel timbrado, de forma clara e inequivoca, com apontamento de suas obrigagdes solicitadas
quanto a quantidade realizada, nomes dos profissionais/equipe e socios da empresa, e todas as exigéncias deste

Termo de Referéncia e Anexos, todo dia posterior ao fechamento de cada més.
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3.8. O relatorio devera ser protocolado dentro da data de fechamento do més estabelecida, sempre subscrito por

preposto indicado pela CONTRATADA, que respondera pela veracidade das informagdes prestadas.

3.9. A CONTRATANTE devera formalmente receber a cada um dos relatorios para andlise e liberagdo de emissao
de nota fiscal, mediante protocolo fisico/eletronico, e sequencialmente receber a respectiva Nota Fiscal para liquidagdo
mensal preferencialmente com numero do Contrato e dados bancarios da empresa incluso, liberada mediante a
conferéncia da Diretoria Técnica.

3.10.  Os pagamentos pela contraprestagdo dos servigos ocorrerdo obedecendo ao cronograma de apresentagdo de
relatorios conforme j4 fixado, de EXAMES DE ELETRONEUROMIOGRAFIA efetivamente realizados, e mediante analise
e aceitagdo dos mesmos, por parte da CONTRATANTE.

3.11. Observar as melhores praticas e técnicas do mercado, seguindo todas as normas, regras e leis aplicaveis,
incluindo as normas internas do AME Maug, e respeitar os codigos de ética profissional.

3.12. Ser responsavel pelos encargos fiscais, trabalhistas, previdencidrios e civis, além de indenizar a contratante
por danos causados por agdo, omissao ou negligéncia de seus funciondrios ou socios, conforme legislagdo vigente.
Isso inclui danos morais, fisicos, materiais, mau uso ou utilizagdo inadequada dos equipamentos.

3.13.  Garantir a cobertura ininterrupta dos servigos de ELETRONEUROMIOGRAFIA pelo periodo estabelecido, com
profissionais devidamente registrados e qualificados, e assegurar que profissionais com falta disciplinar grave ndo
sejam mantidos.

3.14.  Comprometer-se com o cumprimento das metas mensais pactuadas, realizando ajustes conforme avaliagdo
trimestral sem 6nus adicional, e contribuir para a certificagdo da ONA e outras acreditadoras.

3.15. Assegurar que todos os profissionais possuam Certificado de Assinatura Digital individual para autenticagdo
dos formularios via sistema Salutem, sem 6nus & CONTRATANTE.

3.16.  Atender as solicitagdes da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SANTO ANDRE
quanto as substituicdes de profissionais nao qualificados ou inadequados para a prestacdo de servigos, e instruir a
equipe profissional quanto as orientagdes da Diretoria Técnica, incluindo o

3.17. cumprimento das Normas Internas e de Seguranga e Medicina do Trabalho. Evitar cancelamentos de agendas,

exceto por motivos devidamente justificados, comunicando compromissos conhecidos previamente para evitar

remarcagoes.
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3.18.  Permitir a cessdo, subcontratacdo ou transferéncia, total ou parcial dos direitos relativos ao contrato, apenas

com prévia e expressa autorizagdo por escrito da autoridade competente da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME MAUA.

3.19.  (Garantir que durante a execugdo dos servigos contratados, 0 acompanhamento e supervisdo dos trabalhos
sejam realizados pela CONTRATANTE, por meio da Diretoria Técnica, assegurando o cumprimento das exigéncias
contratuais e a qualidade dos servigos prestados.

3.20.  Assumir total responsabilidade por quaisquer danos de ordem moral, fisica ou material, bem como por atos
de omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia de seus funcionarios, causados ao patriménio da
CONTRATANTE, as unidades envolvidas ou a terceiros, respondendo civil e/ou criminalmente conforme a legislagdo
vigente.

3.21. Cumprir integralmente com todas as obrigagdes tributarias, fiscais, sociais, previdenciarias, trabalhistas,
acidentarias, comerciais e civis, assegurando a legalidade e a conformidade dos servigos prestados em todos o0s
aspectos legais e regulatorios.

3.22. Manter uma comunicagdo efetiva e transparente com a CONTRATANTE, fornecendo todas as informagdes
necessarias e relatorios detalhados sobre a execugdo dos servigos, a fim de facilitar a supervisdo, o controle e a
avaliagdo dos resultados alcangados.

3.23.  Implementar medidas preventivas e corretivas imediatas em caso de identificagdo de qualquer desvio ou ndo
conformidade nos servios prestados, garantindo a continuidade e a eficiéncia da assisténcia
ELETRONEUROMIOGRAFIA oferecida.

3.24.  Promover um ambiente de trabalho seguro e saudavel para todos os profissionais envolvidos na prestagao
dos servigos, cumprindo com as normas de seguranga e medicina do trabalho, e incentivando a adogdo de praticas
que visem a prevencao de acidentes e doengas ocupacionais.

3.25.  Estabelecer e manter um sistema de gestdo de qualidade que assegure a melhoria continua dos servigos de
ELETRONEUROMIOGRAFIA prestados, alinhado com as expectativas da CONTRATANTE e os padrdes de exceléncia

requeridos pelo setor de saude.

4, DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
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41, Sdo obrigacdes da CONTRATANTE, além das demais previstas neste instrumento e na legislagdo aplicavel,

realizar os pagamentos devidos a CONTRATADA de acordo com o estabelecido em contrato, dentro dos prazos
acordados

4.2. Fornecer toda a infraestrutura necessaria para a instalagao e funcionamento dos equipamentos, incluindo local
fisico, tomadas elétricas, conexdo de internet estavel e segura, mobiliario adequado, e demais recursos necessarios.
4.3. Permitir livre acesso da equipe técnica da CONTRATADA aos espacos e informagdes necessarias para a
execucdo dos servigos.

44, Fiscalizar e acompanhar a execugdo dos servigos, garantindo sua conformidade com as especificagoes
contratuais e expectativas da CONTRATANTE.

4.5, Promover um ambiente de trabalho colaborativo, estabelecendo canais de comunicacdo eficazes entre as
equipes da CONTRATANTE e da CONTRATADA.

4.6. Receber relatorios mensais da CONTRATADA, referentes aos servigos prestados, para analise e subsequente
liberagdo da emissdo de nota fiscal.

47. Realizar os pagamentos conforme cronograma estabelecido, baseando-se na apresentagdo e aceitagdo dos
relatorios mensais.

4.8. Garantir a confidencialidade e seguranca das informag0es acessadas ou geradas, adotando medidas de
protecdo adequadas.

4.9. A CONTRATANTE compromete-se em pagar o prego irreajustavel constante da proposta da CONTRATADA,
desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pelo Estado para a CONTRATANTE, relativo ao custeio
do objeto do Contrato de Gestdo n° 2021/20809 - FUNDAGAO DO ABC - AME MAUA.

5. DA ESTIMATIVA DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MENSAIS
51. A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA ¢ gerenciado pela Fundagio do

ABC através de Contrato de Gestdo firmado entre este e a Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo, em caso de

rescisao unilateral ou bilateral, deste contrato, o presente instrumento estara rescindido de pleno direito entre as

partes sem qualquer 6nus para ambas.
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52. 0 namero de EXAMES DE ELETRONEUROMIOGRAFIA descritos se refere a quantidades aproximadas

estipuladas pela Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo. Tais quantidades podem variar a menor ou a maior de

acordo com a demanda encaminhada pelos Municipios.
5.3.  Tabela descritiva com quantidades mensais aproximadas dos EXAMES DE ELETRONEUROMIOGRAFIA (Os

valores da proposta deverdo ser apresentados preferencialmente de acordo com o exemplificado nesta tabela).

TABELA Il - DESCRITIVA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS PARA REALIZAGAO EXAMES DE
ELETRONEUROMIOGRAFIA

DESCRIGAO DO SERVIGO QUANTIDADE MENSAL VALORES VALOR VALOR
ESTIMADA UNITARIOS MENSAL GLOBAL

Realizacao de exames de
ELETRONEUROMIOGRAFIA com

A quantidade mensal
estimada é de 36
laudo assinado via certificado . .
(trinta e seis) exames,
considerando: RS - RS - RS -

01 exame = 02 membros

digital e fornecimento do
equipamento, cabos, eletrodos

e agulhas compativeis, 02 exames = 04

seguindo as normas técnicas
membros

do fabricante (ficha técnica).

54. Os Valores apresentados devem estar em acordo aos descritos e incluso equipe profissional, apresentados
conforme regra da ABNT arredondando para 02 (duas) casas decimais e o prazo de validade da proposta deve ser
de 60 dias.

5.5.  Aempresa devera implantar os servigos de forma integral em imediato ap6s a assinatura do contrato com
duragdo de 12 meses e submeter a demanda/agenda apresentada pela FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME MAUA.

6. DAS PENALIDADES
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6.1.  As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo da FUABC -AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES

— AME MAUA aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com

defesa prévia.

6.2.  Multa de 3% (trés por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa vencedora em assina-lo dentro do
prazo estabelecido.

6.3. Multa de 3% (trés por cento) por inexecugdo parcial do contrato, sobre a parcela inexecutada, podendo, a
FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA, autorizar a continuagdo do mesmo.

6.4. Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por inexecugdo total do mesmo.

6.5. Multa de 3% (trés por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a infragdo, se 0 servigo prestado
estiver em desacordo com as especificagdes propostas e aceitas pela FUABC -AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME MAUA.

6.6. Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso no cumprimento dos prazos estipulados em contrato.
6.7.  As multas sdo independentes entre si. A aplicagdo de uma ndo exclui a das outras, bem como a das demais
penalidades previstas em lei.

6.8. 0 valor relativo as multas eventualmente aplicadas serdo deduzidas de pagamentos que a FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA efetuar, mediante a emisséo de recibo.

6.9.  As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo da FUABC -AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
— AME MAUA e aplicadas, se for 0 caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditorio administrativo com

defesa prévia.

1. DA RESCISAQ

7.1. 0 ndo cumprimento das obrigagdes contratuais pelas partes ensejara rescisdo contratual, sendo licito a
qualquer das partes denuncia-lo a qualquer tempo, com antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a
outra parte direito de indenizacdo de qualquer espécie.

7.2. 0 Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja conveniéncia para a FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA mediante autorizagdo escrita e fundamentada da
autoridade superior.

7.3. 0 Contrato podera ser rescindido por ato unilateral da FUNDACAO DO ABC, em se verificando a ocorréncia

de descumprimento de clausulas contratuais, assegurados, no entanto, o contraditorio e a ampla defesa.
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7.4. Dar-se-3 a rescisdo automatica do contrato caso ocorra a rescisdo do Contrato de Gestdo firmado entre a

Fundagado do ABC e o Governo do Estado de Sdo Paulo, ou qualquer outra avenga com objeto similar a ser firmado

entre as partes.

8. DO PAGAMENTO

8.1. Os pagamentos serdo realizados mensalmente no 15° (decimo quinto) dia do més subsequente da prestagao
dos servigos de EXAMES DE ELETRONEUROMIOGRAFIA realizados, mediante relatorio e emissdo de notas fiscais,
apos atestagdo dos servigos realizados no periodo, observando a retengdo determinada pela Ordem de Servigo n° 203
de 29/01/99 do INSS.
8.2. Estdo excluidos os atrasos motivados pela empresa, independentemente de eventual prorrogagdo autorizada
pela FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA.
8.3. A CONTRATADA deverd indicar, com a documentagao fiscal 0 nimero da conta corrente e a agéncia,
preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o pagamento.
8.4.  Em hipttese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranca.
8.5. 0 pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo pela CONTRATADA dos seguintes documentos que
serdo arquivados pela CONTRATANTE:

e Nota fiscal constando discriminacdo detalhada do servigo prestado;

e CND valida, provando regularidade do prestador de servico continuo de contrato formal, junto a

Previdéncia Social;

e Prova de regularidade perante o FGTS.
8.6.  As notas fiscais referentes aos servigos prestados deverdo ser entregues em tempo consideravel (preferencial
no primeiro dia util do més), para que a CONTRATANTE possa proceder com as analises devidas e 0 subsequente
pagamento dos valores.
8.7. A CONTRATANTE procedera a retengao tributria referente aos servigos prestados nas aliquotas legalmente
devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.
8.8. A CONTRATANTE realizara 0 pagamento por prego unitario fixo de acordo a realizagdo e formalizado em

proposta/contrato, mediante relatorio dos servigos realizados juntamente com a nota fiscal.
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9. _PROPOSTA COMERCIAL

9.17. A CONTRATADA devera apresentar proposta comercial baseada no modelo de TABELA DESCRITIVA PARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS DE ELETRONEUROMIOGRAFIA,
conforme consta no item 5 deste termo de referéncia.

9.2.  Encaminhar proposta em tempo habil para apreciagao conforme o solicitado pela Unidade de Apoio
Administrativo da Fundagdo ABC no ato da disposicdo deste termo.

9.3. A apresentagdao de proposta comercial significara expressa aceitagdo, de todas as disposi¢des deste

instrumento.
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