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1. DO OBJETO

1.1. A presente licitagdo tem por objeto futura AQUISICAO DE SISTEMA PARA IMPLANTACAO DE SISTEMA DE CONTROLE
NA GESTAO HOSPITALAR DO HOSPITAL MUNICIPAL JADSON PESCONI.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Esse Sistema de Gestdo Hospitalar além da qualidade na Saude, traz mais agilidade e efetividade aos processos,
melhorando a exceléncia dos servigos, satisfazendo os pacientes e aumentando o desempenho das organizacdes.
Ferramentas e tecnologias auxiliam o gestor na definicdo das mudangas necessarias e na crescente otimizagao de agdes.

2.2.Suas principais funcionalidades sdo: na Agenda Médica Personalizada: com agenda completa e facil de usar; na
Recepgdo: possui todas as ferramentas necessarias para controlar e agilizar o atendimento a seus pacientes. O software
ajuda a padronizar todo o processo de admissdo de pacientes e facilita, quando for o caso, o processo de internacdo,
tornando tudo mais facil; No Prontuario Eletronico eletrénico: é personalizdvel, além de oferecer seguranga e
confidencialidade. A assinatura digital garante validade legal e protege vocé e seus pacientes; Faturamento: te ajuda a
faturar mais, pois possui todas as ferramentas necessarias para gerar corretamente todo o faturamento da sua clinica;
Financeiro: ndo tem como as contas ndo baterem. Com as nossas solugbes vocé consegue controlar todas as
movimentagGes financeiras da sua empresa; Estoque: manter seu estoque organizado vai ser facil. Multilocal, faz o
inventdrio de todo o estoque, controla a movimentacgdo de materiais, medicamentos e medicamentos controlados. Tendo
suporte para leitor de cddigo de barras, faz o langamento nas contas médicas dos insumos utilizados em procedimentos de
forma agil e segura, inclusive com geracdo de etiquetas para unitarizagdo dos itens; Seguranga: entende que a
responsabilidade sobre a integridade e a seguranga das informacdes engloba bem mais que concordar com termos de
consentimento ou dizer que atende a LGPD.

2.3. Por tanto devemos encarar a questdo pretendida, por ser estabelecida de exclusividade ao interesse publico. E assim,
podemos constatar que se faz no objeto da contratagdo, pois a realizagdo do servigo possui, eminentemente, interesse
publico.

3. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

3.1. Os recursos financeiros para o cumprimento do presente Edital correrdo a conta da seguintedotacdo
orgamentaria vigente:

10.302.0003.2071.0000 — ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBUL.E HOSP.

3.3.90.39.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

4. DA VIGENCIA
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4.1. O contrato administrativo tera vigéncia durante um periodo de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura,

podendo ser prorrogado de acordo com a Lei.8666/93.
5. DA ESPECIFICACAO

5.1. Os procedimentos a serem realizados deverdo estar em conformidade com as especificacGes, quantidades e

condic¢des descritas neste Termo de Referéncia.

QTD TIPO DESCRICAO VALOR TOTAL
12 Servicos de Gestdo | Mensalidade no Periodo de 12 meses, para 20
Hospitalar. usuarios.
5.2. Os valores dos produtos terdo como base os pregos e os indices praticados no mercado;
5.3. A licitante, por ocasido da participagdo nesta licitagdo, obriga-se a fornecer os produtos de acordo com a descri¢do

deste termo, devendo sempre ser de “PRIMEIRA QUALIDADE".
6. DAS CONDICOES DE ENTREGA DOS MATERIAIS, DOS PRAZOS E DOS LOCAIS

6.1. A entrega devera ser disponibilizada, a partir da assinatura do contrato, mediante a apresenta¢do do

pedido/requisi¢do emitida pelo Orgéo Licitante, de acordo com as necessidades destes

6.2. Os produtos a serem fornecidos deverao ser sempre de boa qualidade, segundo os padrdes definidos pelos 6rgdos
de controle de qualidade e padronizacdo, no que couber, considerando-se também as disposi¢des da Lei n2 8.078/90

(Codigo de Defesa do Consumidor).

6.3. A empresa Contratada sera responsavel pela entrega e transporte, desde a sua origem até o enderego da
Prefeitura Municipal de Ourilandia do Norte, sem quaisquer complementos nos pre¢os contratados ou pagamento

adicional referente a frete.

6.4. A empresa devera atender ao chamado para fornecimento dos produtos, objeto deste Termo de Referéncia, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento formal da solicitagdo expedida pela Secretaria requisitante.

Este prazo podera ser prorrogado mediante justificativa apresentada e aprovada pela Secretaria Municipal de Sadde.

6.5. A Secretaria Municipal de Saude rejeitara, no todo ou em parte, o fornecimento realizado em desacordo com a

ordem de fornecimento e com as normas deste Termo;
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6.6. A Secretaria Municipal de Saude indicard servidor responsavel, designado para esse fim que, anotara em registro

préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do objeto, determinando o que for necessario a regularizagdo

das faltas ou defeitos observados.

6.7. No ato do recebimento, a aceitacdo do objeto deste pregdo, estd condicionada ao enquadramento das
especificacbes do objeto, descritas neste Termo de Referéncia, e serd observado no que couber, as disposi¢des da Lei

Federal n2 8.666/93 e suas alteragdes.

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. Receber, conferir e controlar a fatura e a nota fiscal dos produtos/servigos que foram fornecidos;
7.2. Realizar o pagamento na forma estabelecida em Contrato.
7.3. Designar servidor responsavel para fiscalizagdo e acompanhamento do contrato, anotando, em registro proprio,

as falhas detectadas e comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério exijam medidas corretivas;

7.4. Receber os produtos do contrato, nos termos, prazos, condigGes e especificagdes estabelecidas nesse instrumento

e atestar a efetiva entrega;

7.5. Aplicar a contratada as penalidades depois de constatadas as irregularidades, garantido o contraditdrio e ampla
defesa;

7.6. Fornecer a contratada todas as informacdes, esclarecimentos, documentos e demais condi¢cdes necessarias a execugado
do contrato;

7.7. Notificar a vencedora, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades constatadas na execugdo do contrato,
para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
8.1. Fornecer contato telefénico para comunicag¢des informais junto a8 CONTRATANTE e endereco eletrénico de e-mail

para receber toda e qualquer comunicagdo formal, seja requisicio de material, notificacdo e outras que se fizerem

pertinentes;

8.2. Responder pelos produtos que entregar, conduzindo-os de acordo com as normas e disposi¢des legais, e possuir

pessoal capacitado em todos os niveis de trabalho;

8.3. Indicar um responsavel para acompanhamento de toda a execugao do contrato;
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8.4. Desenvolver seus trabalhos em regime de colaboragdo com a Prefeitura de Ourilandia do Norte de forma a cumprir

os prazos estabelecidos, informar todos os pormenores da entrega do produto e corrigir as falhas verificadas, sem 6nus

para a Administragdo;
9. DO PAGAMENTO

9.1. Prazo de pagamento: até 30 (Trinta) dias corridos apds a emissdo da documentacdo fiscal e contabil, acompanhados
das Certidoes de Regularidade do FGTS, Certidao Negativa de Débito relativo ao INSS e mediante a apresenta¢do de nota
fiscal/fatura, discriminativa, devidamente atestada pelo setor competente, no prazo indicado acima, a contar da data de
entrega dos produtos. Nenhum pagamento sera efetuado a Contratada, enquanto houver pendéncia de liquidacdo da

obrigacdo.

Ourilandia do Norte (PA), 28 de Novembro de 2022.

G ElZA DA S”_VA /;ssinado de forma digital

or GEIZA DA SILVA

DANTAS:75569 DANTAS:75569191291
Dados: 2022.11.28

191291 11:26:07 -03'00"
GEIZA DA SILVA DANTAS
Secretdria Municipal de Saude

Decreto n2 192/2022/GAB/PMON
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