FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33

TERMO DE REFERENCIA
1. APRESENTAGAO

Este documento detalha Objeto. CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADA NA
REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS, CONSULTAS E LAUDOS ECG, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, que apo6s oficializado através do devido
processo administrativo, possa nortear a elaboragéo de Edital de Licitagdo segundo os
termos da Lei de licitagdes de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetva CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADA NA
REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS, CONSULTAS E LAUDOS ECG, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de acordo com as
especificagdes e condigdes constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

Se faz necessario a Contratacédo de servico para manutengdo da SECRETARIA MUN
DE SAUDE devido as necessidades da em relagédo as aos exames exigidos, afim de
evitar possiveis transtornos e dando maior seguranga ao municipio e a populagéo que
necessita desta Secretaria.

4. ESPECIFICACOES DO OBJETO

ITEM DESCRICAO QUANT. UNIDADE
1 | MAMOGRAFIA 800 SERVICO
2 | COLPOSPIA 300 SERVICO
3 | ENDOSCOPIA 200 SERVICO
4 | TOMOGRAFIA 200 SERVICO

5. LOCAL DE EXECUGAO OU ENTREGA DO BEM

Conforme Solicitado.

6. OBRIGACOES DA EMPRESA

Executar o objeto deste termo de acordo com as condi¢des e prazos estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao
patriménio do Fundo Municipal de Satde ou a terceiros, quando no desempenho de
suas atividades profissionais, objeto deste contrato;
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Assumir integralmente a responsabilidade por todo o énus decorrente da execugao
deste contrato, especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas e
previdenciarias do pessoal utilizado para a consecugio do fornecimento, bem como
o custo de transporte, inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo
tal operacdo Unica e excluswamente por conta, risco e responsabilidade da
CONTRATADA. ‘

7. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Apds o tramite entrega do objeto do contratc, cumprir com ¢ pagamento das notas
fiscais emitidas.

8. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias, juntamente a emissdo de nota fiscal
eletrénica e a apresentagdo das certidoes de regularidades fiscal da empresa a
eépoca de emissao da nota fiscal.

9. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagdo do recebimento dos bens, bem como o
responsavel, ficara a cargo do Sra. ITACI SOUZA DE MELO JUNIOR, Servidor
Publico lotado na Secretaria Municipal de Satde

Garrafao do Norte, 02 de agosto de 2021.
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