FUNDAGAO

CONTRATO N°. 456/2023 | PROCESSO N.° 044/2023

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A EMPRESA
RONTGEN & LUDWIG SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA
LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandaré, n.° 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo,
doravante denominada CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor
Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro e portador do CPF/MF:
362.019.658-31, e de outro lado a Empresa RONTGEN & LUDWIG SERVICOS
DE RADIOLOGIA MEDICA LTDA, inscrita ho CNPJ/MF n.° 26.957.331/0001-08,
com sede na Rua Américo Brasiliense, 405, Sala 714, Edificio Cond. Santa Lydia,
Centro, CEP 14.015-050, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo, com
representante ao final assinado, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista o contido no processo de contratagdo n.? 044/2023, regido pelo Regulamento
de Compras desta Fundacdo (art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Cédigo Civil e pelas
normas de direito publico, tornam justo e pactuado os direitos, obrigagbes,
responsabilidades e as penalidades deste termo contratual, mediante as seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada para a (1) realizacdao e a confeccdo de
laudos radiolégicos do servigo de radiodiagnéstico do Hospital Santa Lydia, incluindo
a radiologia convencional e mamografias, em regime de agendamento e de urgéncia
e eletivo, e (2) disponibilizacdo e contratacdo de profissional médico para a fungao
de responsavel técnico do referido servico, seguindo as diretrizes da RDC
correspondente (RDC 330), conforme especificagdes contidas no ANEXO I, cujo seu
contelido é parte integrante deste contrato, independente de transcricdo expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
2.1 O inicio da execugdo do objeto do contrato se dara: de forma imediata.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 12 (doze) meses, iniciando-se em
01/08/2023, com término previsto para 01/08/2024, podendo ser renovado
pelo limite méaximo de até 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.

2.2.1. Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteracdo imposta em decorréncia do
Convénio n° 121/2021 firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através
da Secretaria da Saude, e a Fundagdo Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia da
contratagao podera ser reduzido, unilateralmente pela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do contrato para o periodo de sua vigéncia é de R$
494.952,00 (quatrocentos e noventa e quatro mil e novecentos e cinquenta
e dois reais), a serem pagos em 12 (doze) parcelas mensais estimadas de R$
41.246,00 (quarenta e um mil e duzentos e quarenta e seis reais), referente
a estimativa mensal de 4.200 (quatro mil e duzentos) laudos de raio-x e 1.000 (mil)
laudos de mamografia, bem como, a contratagdo do Responsavel Técnico, com base
no item 2 do Anexo I e conforme tabela de valores constante no Anexo II.

3.1.1 O valor fixo por laudo de RAIO-X corresponde a R$ 6,13 (seis reais e treze
centavos) e por laudo MAMOGRAFIA a R$ 15,0 ui reais).

Pagina 1 de 14
FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos DOUGLAS
Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848 BRILHANTE

CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n° 1499777/01 QORI AT T



Sdltdlydia

FUNDAGAO

3.2 Nesse valor estdo inclusos e previstos todos e quaisquer encargos inerentes ao
cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos, despesas com
transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e securitarios do pessoal
envolvido no fornecimento, bem como custos e beneficios decorrentes de trabalhos
executados em horas extraordinarias, trabalhos noturnos, dominicais e em feriados,
despesas com refeicdes e transporte, e todos e quaisquer outros encargos que se
fizerem indispenséveis a perfeita execugdo do fornecimento objeto, ainda que ndo
expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que
o valor proposto sera a Unica e integral remuneragdo a ser paga em contraprestagao
ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 Os recursos financeiros para fazer frente as despesas decorrentes com a
prestacdo de servicos correrdo a conta de recursos oriundo do Convénio 121/2021,
firmados entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através da Secretaria da
Salde, e a Fundacao Hospital Santa Lydia.

CLAUSULA QUINTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

5.1 A CONTRATANTE efetuara o pagamento em parcelas mensais, por ordem bancaria
ou extraordinariamente pela Tesouraria, em até 30 (trinta) dias apos a emissao
da nota fiscal, devidamente atestado pelo setor competente da entidade, mediante
a apresentacao da documentacao fiscal pertinente.

5.2 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependerd do visto da autoridade responsavel por acompanhar toda a execucdo do
contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

5.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugdo continua do
servico, sendo efetuada na forma do item 5.1.

5.4 Os valores contratados, desde que observado o interregno minimo de um ano,
contado da data limite para apresentagdo da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao primeiro, da data de inicio dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste
ocorrido, serdo reajustados utilizando-se a variacdo do Indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

5.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitacdo da CONTRATADA.

5.6 A CONTRATANTE devera assegurar que os pregos reajustados sdo compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratagao mais vantajosa.

5.7 Sera considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a data

de aniversario do reajuste anterior ou, se as partes assim 0 convencionarem, uma
data subsequente.

5.8 Na hipdtese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, 0s
autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos &
apreciagdo da autoridade superior competente, que adotard as providéncias para
verificar se € ou ndo caso de apuragdo de responsabilidade, identificacdo dos
envolvidos e imputacdo de 6nus a quem deu causa.

5.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE reterd, na fonte, o Imposto sobre
a Renda, a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuicio para
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuicdo para o PIS/PASEP,
nos termos do art. 64 da Lei n.°2 9.430/1996.
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5.10 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte, houver
optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e Contribuicbes
instituido pela Lei Complementar n.® 123/2006 (Simples Nacional) e apresentar uma
declaragdo ao CONTRATANTE, ficard dispensada das retengdes previstas no item
anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

5.11 Se for dispensado das retencdes de tributos na fonte, a CONTRATADA € obrigada
a informar qualquer alteragdo de sua condigdo de optante pelo Simples Nacional, sob
pena da aplicacdo de sangdes contratuais e legais.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1 A CONTRATADA compromete-se a executar o objeto contratado, com zelo e
eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolugdo dos problemas suscitados.

6.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condigdes de habilitagao e
qualificagao exigidas.

6.3 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigagdes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil decorrentes
da execucdo do fornecimento desta contratagdo, sem excegao.

6.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigagdes pela CONTRATADA nao transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo 6nus.

6.5 A CONTRATADA compromete-se a zelar pela satude dos funcionarios empregados
na realizacdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, devendo apresentar de
imediato, quando for solicitado, todos e quaisquer comprovantes de pagamentos e
quitacao.

6.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamagoes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente pelas
obrigagdes contratuais, nos termos do art. 125 e sequintes do Codigo de Processo
Civil.,

6.7 A CONTRATADA ¢é responsavel pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo deste
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizacdo ou o
acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

6.8 O descumprimento de quaisquer das clausulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejara a sua imediata rescisdo, sujeitando--a as multas contratuais
e sangdes legais, independentemente da apuracdo da responsabilidade civil e
criminal, se for o caso.

6.9 A CONTRATADA esta impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento
de bens e/ou servigos, salvo nas condigdes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forca
de decisao judicial.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

7.1 Prestar a CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execucdo do
fornecimento.

7.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.
7.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus anexos.
7.4 Manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.
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CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES

8.1 O retardamento da execugdo do objeto contratual ou a execugdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execugdo, ou ainda comportamento de modo
inidéneo, implicara em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do
contrato, independente da rescisdo contratual e indenizagdo por perdas e danos.

8.2 Pelo atraso na prestagao dos servigos, considerando as condigbes e o prazo de
entrega definido, serd aplicada @ CONTRATADA multa moratéria de 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento) sobre o
valor do(s) produtos ou da prestacao de servigo.

8.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que |he sdo
conferidas pela legislacdo civil e pelas normas de direito plblico especialmente no
que tange as alteragBes contratuais, rescisdo, fiscalizacdo da execucdo e aplicacdo
das sangoes.

8.4 O ndo pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera ao
custo da parcela em atraso o percentual de 1% (um por cento) de multa e 0,1%
(zero virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento).

8.5 Por qualquer tipo de inexecugdo total ou parcial do contrato, poderd a l_=HSL
aplicar a CONTRATADA, além das demais cominagdes legais pertinentes, as seguintes
sancdes administrativas:

a) Adverténcia, por ocorréncia;

b) Multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor global anual maximo
do contrato, por mera ocorréncia;

c) Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecucdo parcial do objeto ou de descumprimento de
obrigagao legal;

d) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugdo total do objeto;

e) Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica e, se for o
caso, descredenciamento do Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores do
Municipio, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

8.6 A Fundagdo Hospital Santa Lydia-FHSL podera, administrativamente, compensar
0s valores das sangBes pecuniarias impostas na parcela de seu pagamento, e, sendo
0 caso, descontada da garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipétese dos
valores serem superiores aos da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA
devera ofertar nova garantia, sob pena de rescisdo do contrato.

8.7 Se os valores dos pagamentos devidos n3o forem suficientes, a diferenca devera
ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da
aplicacao da sangao.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, ndo resolvidas
na esfera administrativa, é o da Comarca de Ribeir3o Preto, Estado de S&o Paulo.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

10.1 A presente contratacdo vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitagdo e seus anexos, independentemente de sua transcricao
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e a proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente
instrumento contratual, com forca de cldusulas, como se aqui estivessem transcritas;

10.2 A presente contratagdo regula-se pelas suas clausulas, pela Lei Federal n.9.
8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe, subsidiariamente,
os principios da teoria geral dos contratos e as disposigdes de direito privado.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento
em 3 (trés) vias, de igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo
gualificadas.

Ribeirdo Preto/SP, 31 de julho de 2023.

; Assinado de forma digital
/ - DOUGLAS por DOUGLAS BRILHANTE
- BRILHANTE GODOI21576753883
GODOI:21576753883 Dados: 2023.07.26
14:43:08 -03'00"
CO NTRAJA o CONTRATADA
FUNDACAO-HOSPITAL :SA‘NTA LYDIA RONTGEN & LUIDWIG SERVICOS DE
CNP1/MF 13.370. 1&3/000 1-89 RADIOLOGIA MEDICA LTDA
Marcelo Cesar Carboneri CNPJ/MF 26.957.331/0001-08
CPF/MF 36/2/.0/19.658—31 Douglas Brilhante Godoi
Sz CPF/MF 215.767.538-83
Testemunhas:

. \
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratagao de empresa especializada para a (1) realizacdo e a confeccdo de laudos
radioldgicos do servico de radiodiagnostico do Hospital Santa Lydia, incluindo a
radiologia convencional e mamografias, em regime de agendamento e de urgericia e
eletivo, e (2) disponibilizagdo e contratagdo de profissional médico para a funcdo de
responsavel técnico do referido servico, seguindo as diretrizes da RDC
correspondente (RDC 330).

2. ESCOPO E ESTIMATIVAS DO SERVICO

Como escopo a empresa devera ter em seu quadro um contratado médico com
especialidade em radiologia para assumir a responsabilidade técnica do setor de
radiologia do Hospital Santa Lydia, onde realizar-se-d0 exames de radiologia
convencional, incluindo mamografias e exames radioldgicos ndo contrastados de
todos os segmentos corporais e sistemas orgénicos.

Em relagdo as estimativas a empresa devera:

Realizar, em média, cerca de radiografias 4000 (quatro mil) convencionais ao més,
em regime eletivo, decorrente de agendamento pelo complexo regulador (demanda
externa), somados a exames solicitados pelos setores de internacao e atendimento
do Hospital Santa Lydia, em regime de urgéncia (demanda interna).

Realizar, em média cerca de 1000 (um mil) mamografias ao més, através de
agendamento pelo complexo regulador da Secretaria Municipal de Salde.

Realizar, em média cerca de 200 (duzentos) radiografias ao més, através de
solicitagdes pelas equipes assistenciais atuantes no Hospital Santa Lydia.

Como se trata de uma demanda estimada, oscilagdes poderdo ocorrer em decorréncia
de demanda especifica para o momento. Em caso de situagdes especiais, como ocorre
nos mutirbes ou mesmo nas inclusdes de novos servigos, essa demanda podera sofrer
alteragdes expressivas, que deverdo ser previamente comunicadas a CONTRATADA
e redimensionadas contratualmente.

2.3 A empresa CONTRATADA deverd realizar/fornecer:

2.3.1 Integracdo das imagens geradas nos equipamentos de Raios-X e backup em
nuvem contemplando, além do fornecimento da nuvem, a licenga de integracdo e
comunicagdo, suporte técnico, implantacio e treinamento.

2.3.2 Fornecimento de laudos para os exames eletivos, em no maximo dois
dias Uteis. Esses laudos deverdo ser realizados exclusivamente por médicos
radiologistas especializados.

2.3.3 Para os exames realizados em regime de urgéncia os laudos deverdo ser
disponibilizados e enviados, em até 4 horas, quando a urgéncia da informacdo do
laudo for justificada pelo médico assistente do hospital. Sendo, os laudos também
deverdo ser emitidos em até dois dias Uteis.
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3. DA ELABORAGAO DA PROPOSTA

DOS LAUDOS
3.1 A proposta deverd ser incluir conjuntamente:

3.1.1 O valor unitario por laudo.
3.1.2 A contratacdo de responsavel técnico.
DA RESPONSABILIDADE TECNICA (MEDICA)

A empresa vencedora devera contratar profissional médico devidamente haibilitado
para assumir a responsabilidade técnica do servigo de radiologia da instituicao.

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1 A empresa CONTRATADA devera manter quantidade suficiente de profissionais
necessaria ao cumprimento das atividades e atendimento a demanda dos servigos
dentro do prazo estipulado neste termo, sendo os atrasos sujeitos a penalidades apds
avaliacdes pelo fiscal do contrato e setor juridico da FHSL.

4.2 As contratacoes deverdo estar de acordo com as normas e padroes da legislagdo
trabalhista da categoria profissional.

4.3 A CONTRATADA ficara responsavel por todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios e sociais da equipe, bem como por qualquer acidente de trabalho
ocorrido com os integrantes da equipe.

4.3.1 No caso de interrupgdo da continuidade do servico de confecgao dos laudos,
fica a CONTRATADA responsavel por comunicar imediatamente a Diretoria Técnica
da Instituigdo.

4.4 Executar todos os lancamentos necessarios a alimentagdo do sistema
informatizado utilizado e disponibilizado & Instituicdo, para efeito de ressarcimento
dos exames realizados no més, bem como a qualquer sistema que venha a substitui-
lo.

4.5 Apoés o exame, disponibilizar o laudo em até dois dias (teis para os exames
eletivos.

4.6 Atrasos serdo sujeitos a penalidades desde que ndo plenamente justificada a
causa.

4.7 O Laudo devera ser confeccionado em formato PDF, com cabegalho com o logo
da empresa CONTRATADA, e o nome completo e correto da Unidade de salide onde
foi realizado (Hospital Santa Lydia). No corpo do Documento deverd constar: Nome
do paciente, Hygia, data do exame, resultado (laudo), assinatura do radiologista
juntamente com seu numero respectivo do conselho regional de medicina. No
rodapé deve existir o Endereco da Referida Unidade de salide, bem como telefone de
contato.

4.8 O responsavel legal pelo servigo deve manter um sistema de assentamento de
dados sobre os procedimentos radiolégicos realizados, sistema de garantia de
qualidade, controle ocupacional implantado e treinamentos realizados, de acordo com
as exigéncias da Portaria MS n° 453, de ou outra que venha substitui-la.

4.9 Encaminhar, mensalmente, ao setor de faturamento do Hospital Santa
Lydia relatério contendo produgéo fisica e financeira geral.

4.10 Confeccionar laudos onde o descritivo diagndstico tenha clareza de
entendimento para os solicitantes e para o paciente. A qualidade do descritivo poderd
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ser conferida e auditada pela Fundagao, exigindo melhoria da qualidadeﬂdo descritivo

dos laudos que seja concordante com profissionais solicitantes, Fundagao e empresa

CONTRATADA.

5. DO PAGAMENTO

5.1 O pagamento do preco pactuado sera efetuado em parcelas mensais e serd o
correspondente ao valor proposto, devendo a CONTRATADA emitir a respegtiva fatura
que, devidamente comprovada e atestada pelg Orgao Ge§tor do objeto deste
processo, devera ser paga em 30 (trinta) dias apos sua emissao.

5.2 Em caso de devolugdo da nota fiscal/fatura para correcdo, o prazo para
pagamento passara a fluir apos a sua reapresentagao.

5.3 O pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos relativos a presente licitagao
correra por conta exclusiva da CONTRATADA, desde o inicio até o seu término, bem
como os encargos inerentes a completa execugdo do objeto contratado.

6. DOS LAUDOS PARA OS EXAMES RADIOLOGICOS

6.1 A empresa CONTRATADA devera realizar servigos de laudos, das imagens
radioldgicas geradas nos equipamentos de Raios X, com integragdo e backup em
nuvem (a ser disponibilizada pela empresa CONTRATADA) contemplando, além do
fornecimento da nuvem, licenga de integragdo e comunicagdo, suporte técnico,
implantacdo e treinamento.

6.2 Os laudos para os exames eletivos devem ser disponibilizados em até DOIS DIAS
UTEIS.

6.3 A CONTRATADA se responsabiliza pela licenga de comunicacéo, licenca de uso de
software de integragdo ao Sistema de Comunicagdo e Arquivamento de Imagens
(PACS), o processamento do worklist e envio para o acesso as imagens radioldgicas
na nuvem.

6.4 O Sistema de comunicagdo e arquivamento de imagens digitais e
analdgicas devera:

6.4.1 Apresentar Certificado de Boas Praticas expedido pela ANVISA;

6.4.2 Fazer o gerenciamento do worklist gerado pelo sistema Hospitalar SISHOSP
(xml disponivel no anexo), provendo as informacdes desse worklist aos
equipamentos de Radiologia e Mamografia da CONTRATANTE (LG e KONICA).

6.4.3 A CONTRATADA deve garantir total compatibilidade com os sistemas e
equipamentos da CONTRATANTE no momento da implantagdo.

6.4.4 Gerenciar e compactar as imagens radioldgicas para
armazenamento em nuvem com possibilidade de envio de imagens compactadas
com ou sem perda;

6.4.5 Criptografar as imagens radiolégicas e dados solicitados pela CONTRATANTE.
O trafego entre o cliente e a nuvem deve ser criptografado usando SSL;

6.4.6 Treinar os usudrios quanto ao uso de software:

6.4.7 Disponibilizar licenga de uso de software para visualizagdo das imagens
radiologicas, dados e laudos dispostos na nuvem. A licenca deverd conter controle
de acesso por usuario.

6.4.8 Armazenar os dados de forma sincrona e redundante em dispositivos diferentes
oferecendo 99,0% de durabilidade e 99,0% de disponibilidade.

6.4.9 Disponibilizar suporte in loco para realizacdo dos servigos, pessoal qualificado,
especializado e idéneo, com formagdo e experiéncia profissionais comprovadas e que
atendam aos requisitos constantes deste Termo;
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6.4.10 E de inteira responsabilidade da CONTRATADA a atualizagdo dos sof:tv:fargs
(update e upgrade de versdo) ofertados durante todo o prazo de vigéncia
do contrato;

6.4.11 As imagens e os laudos dos exames devem ser disponibilizados em PACS
(Sistema de Comunicacdo e Arquivamento de Imagens), de forma
a proporcionar o armazenamento e comunicagao de imeigens ge;radas
pelos equipamentos de diagndstico, possibilitando que as informacgdes dos pacuen'te.:s
e suas respectivas imagens digitalizadas e, armazenadas em midia
eletrdnica sejam compartilhadas e visualizadas em monitores, distribuidos em locais
fisicamente distintos;

6.4.12 Obrigar-
se a manter sigilo sobre as informagtes dos usuarios em decorréncia dos Eervigos
prestados, ndo divulgando de qualquer forma, sob qualquer pretexto,ﬂsenao a0s seus
empregados que tenham necessidade da informacgdo para a execugao dos Servigos
contratados, sob pena de responderem por perdas e danos, sem prejuizo da
apuracdo da responsabilidade penal de seus representantes e funcionarios;

6.5 Os laudos por Telerradiologia deverao:

6.5.1 Possibilitar salvar laudo em PDF, enviar laudo por e-mail, visualizar imagens
no PACS;

6.5.2 Possibilitar a impressao dos relatérios ou exportar para arquivo em planilha do
software Microsoft Excel;

6.5.3 Ao término de cada ano de contrato, com antecedéncia minima de 02 meses,
a empresa CONTRATADA devera entregar um arquivo digital, contendo todos os
laudos realizados no periodo; em formato PDF e o respectivo arquivo DICOM de cada
paciente/exame;

6.5.4 Plataforma WEB com ilimitado nuUmero de acessos simultdneos para
visualizacdo e laudo de imagens na intranet e internet;

6.5.5 Acesso ao sistema WEB de acordo com o nivel de permissdo cadastrado para
cada usuario;

6.5.6 Multi browser - compativel com browser de navegacgdo: Internet Explorer,
Google Chrome, Mozila, Firefox, Opera, Safari;

6.5.7 Apresentar controle de produtividade do tempo de laudo e diferenciar exames
de emergéncia, urgéncia e normal por cores de acordo com o protocolo
de Manchester;

6.5.8 O sistema devera possibilitar a telerradiologia, disponibilizando ao médico
radiologista acesso via browser para baixar as imagens radiologicas;

6.5.8 O software de transferéncia das imagens entre um computador local da
Fundagdo Hospital Santa Lydia e o pacs em nuvem (servidor pacs de transferéncia):
5.5.8.1 deve suportar protocolo DICOM para que todos equipamentos existentes na
Fundagdo Hospital Santa Lydia possam enviar as imagens para ele que sera
responsavel por transmitir essas imagens para nuvem e garantir compatibilidade com
worklist.

6.5.8.2 deve ser compativel com os computadores da Fundac&o Hospital Santa Lydia
com processador Intel I3 de 82 geracdo e 8GB de memaria ram.

6.5.8.3 deve ser compativel com windows 11 professional.

6.5.8.4 deve permitir o desligamento e religamento do computador com sua
inicializacdo de forma automatica, garantindo sempre a transmissdo das imagens
para nuvem.

6.5.8.5 ter registro de log para diagndstico de eventuais intercorréncia e problemas
na transmissao das imagens para nuvem.

6.5.8.6 deve integrar ao worklist gerado em xml pelo sistema SISHOSP.
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6.5.8.8 gerar protocolo de resultado de exame para pauente contendo enderego
para consulta do resultado de exames com respectivo usuario e senha.

6.6 Visualizagdo:

6.1.1 Transferéncia de imagens via drag&drop;

6.1.2 Selecdo multipla de pacientes/estudos e navegagao simples;

6.1.3 Visualizagdo em diferentes layouts;

.1.4 Configuracdo de layouts especificos por modalidades;

.5 Modo de visualizagdo tela cheia com um clique do mouse;

.6 Rolamento com o mouse;

.7 Ajustes de brilho e contraste;

.8 Visualizacdo e processamento de multiframes e divisdo de multiframes;
9 Visualizacdo de imagens colorida em True Color (16 milhdes de cores) ou
nocromatica;

.10 Inversao de cores;

.11 Visualizac&o de dois exames sincronizados;

.12 Exibicdo de imagens dinamicas;

.13 Pré-visualizacdo de imagens via thumbnails (imagens miniatura);

. 14 Operacao com um ou dois monitores para imagem

.15 DICOM Query/Retrieve a partir de outros nds DICOM;

.16 Configuracdo do roteamento de imagens;

.17 Abertura e processamento de imagens durante o recebimento das mesmas;
.18 Criagdo de worklists manuais;

.19 Exibicdo e definicdo de imagens relevantes através de flags;

.20 DICOM Worklist para a importagao de dados;

.21 Divisdo de séries;

.22 Funcgles de processamento de imagens: copiar, colar e recortar;

.23 Combinacao de estudos;

.24 Fungao Save as;

.25 Médulo para edicdo de laudos;

.26 Apresentacdo de status do exame. Ex: Laudo salvo, assinado, revisar.
.27 Exibicao do status do laudo;

.28 Definicao do status do laudo;

.29 Encaminhamento automatico de exames baseado em status;

.30 Leitura de CD, DVD, pen drive para a importagdo de imagens DICOM;
6 1.31 Customizar a area de trabalho comas ferramentas mais utilizadas
pelo usuario.

7. VISITA TECNICA

7.1 As empresas interessadas em participar do processo poderao agendar e vistoriar
antecipadamente as dependéncias da unidade, visando conhecer a infraestrutura e
equipamentos existentes, com o objetivo de balizar as necessidades para a
elaboragdo dos laudos e formacgao da proposta.

7.2 A visita técnica devera ser realizada por representante da proponente,
devidamente identificado e credenciado.

7.3 As visitas técnicas deverdo ser previamente agendadas junto ao Departamento
de Compras. (através do e-mail compras@hospitalsantalydia.com.br), informando
data e hora.

8. DOCUMENTOS COMO CONDICAO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

8.1 A empresa vencedora deverd contratar profissional médico devidamente

habilitado para assumir a responsabilidade técnica do servigo de radiologia da
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instituicdo devendo apresentar titulo de especialista em radiologia pela Sociedade
Brasileira da Especialidade e/ou Associagdo Médica Brasileira.

8.2 A CONTRATADA deve apresentar antes da instalacdo de qualquer software de
terceiros que a mesma precise utilizar nas dependéncias de qualquer uma das
unidades geridas pela Fundac&o Hospital Santa Lydia, em equipamentos médicos ou
computadores a serem instalados pela CONTRATADA ou em qualquer computador da
FHSL, as notas fiscais, e-mails e outros documentos que comprovem a originalidade
e autorizagdo de uso destes softwares.

9. PRAZO DE VIGENCIA:

9.1 O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogavel por até 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.
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ANEXO

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<DATAPACKET Version="2.0">
<METADATA>
<FIELDS>
<FIELD attrname="PATIENT_NAME" fieldtype="string" WIDTH="255" />
<FIELD attrname="PATIENT_ID" fieldtype="string" WIDTH="64" />
<FIELD attrname="PATIENT_BIRTH_DATE" fieldtype="string" WIDTH="8" />
<FIELD attrname="PATIENT_GENDER" fieldtype="string" WIDTH="4" />
<FIELD attrname="PROCEDURE_MODALITY" fieldtype="string" WIDTH="16" />
<FIELD attrname="Department_euid" fieldtype="string" WIDTH="16" />
<FIELD attrname="Department_name" fieldtype="string” WIDTH="80" />
<FIELD attrname="STUDY_STATUS" fieldtype="string" WIDTH="10" />
<FIELD attrname="AccessionNumber" fieldtype="string" WIDTH="16" />
<FIELD attrname="PROCEDURE_CODE" fieldtype="string" WIDTH="16" />
<FIELD attrname="PROCEDURE_DESCRIPTION" fieldtype="string” WIDTH="64" />
<FIELD attrname="Study_schedule_tdate" fieldtype="string” WIDTH="8" />
<FIELD attrname="Study_schedule_ttime" fieldtype="string” WIDTH="6" />
<FIELD attrname="Operacao" fieldtype="string" WIDTH="2" />
<FIELD attrname="Study_requesting_physician_id" fieldtype="string" WIDTH="16" />
<FIELD attrname="Cod_convenio" fieldtype="string"” WIDTH="6" />
<FIELD attrname="Descr_convenio" fieldtype="string" WIDTH="60" />
<FIELD attrname="Cod_usuario_convenio" fieldtype="string" WIDTH="25" />
<FIELD attrname="RG_paciente" fieldtype="string" WIDTH="14" />
<FIELD attrname="CPF_paciente" fieldtype="string"” WIDTH="11" />
<FIELD attrname="CNS_paciente" fieldtype="string" WIDTH="15" />
<FIELD attrname="CRM_solicitante" fieldtype="string" WIDTH="10" />
<FIELD attrname="UF_conselho" fieldtype="string” WIDTH="2" />
<FIELD attrname="Sigla_conselho" fieldtype="string” WIDTH="10" />
<FIELD attrname="Nome_solicitante™ fieldtype="string" WIDTH="60" />
<FIELD attrname="Data_coleta" fieldtype="string" WIDTH="10" />
<FIELD attrname="Hora_coleta" fieldtype="string" WIDTH="5" />
<FIELD attrname="Cod_resp_coleta" fieldtype="string" WIDTH="10" />
<FIELD attrname="Nome_resp_coleta" fieldtype="string" WIDTH="60" />
<FIELD attrname="Cod_Local_atendimento” fieldtype="string” WIDTH="3" />
<FIELD attrhame="Local_atendimento" fieldtype="string" WIDTH="60" />
</FIELDS>
<PARAMS />
</IMETADATA>
<ROWDATA>
<ROW PATIENT_NAME="JOAO SILVA MARIA" PATIENT_ID="785515" PATIENT_BIRTH_DATE="19510921" PATIENT_GENDER="M"
PROCEDURE_MODALITY="CR" AccessionNumber="10844210" PROCEDURE_CODE="50" PROCEDURE_DESCRIPTION="TORAX PA/P"
Study_schedule_tdate="20230112" Study_schedule_ttime="13:55" Operacao="NW" Study_requesting_physician_id="165088"
Cod_convenio="4" Descr_convenio="HSL - SUS AMBULATORIO" Cod_usuario_convenio="" RG_paciente="21360853" CPF_paciente=""
CNS_paciente="000508588011701" CRM_solicitante="165040" UF_conselho="SP" Sigla_conselho="CRM" Nome_solicitante="WALTHER
RIBEIRO" Hora_coleta="" Cod_resp_coleta="" Nome_resp_coleta="" Cod_Local_atendimento="6" Local_atendimento="HSL - RADIOLOGIA
EXTERNA" />
</ROWDATA>
</DATAPACKET>
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ANEXO II

TABELA FIXA DE PRECOS

Médico Responsavel 1 ' R$ 500,00 “ R$ 500,00 R$ 6.000,00
Laudo raio-x 4,200 R$ 6,13 R$ 25.746,00 R$ 308.952,00
Laudo memografia 1.000 R$ 15,00 R$ 15.000,00 R$ 180.000,00
Valor total estimado - 12 meses RS 494.952,00
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: RONTGEN & LUDWIG SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA LTDA

PROCESSO N° (DE ORIGEM): 044/2023

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada para a (1) realizacdo e a confeccao
de laudos radioldgicos do servigo de radiodiagnostico do Hospital Santa Lydia,
incluindo a radiologia convencional e mamografias, em regime de agendamento e de
urgéncia e eletivo, e (2) disponibilizacdo e contratagdo de profissional médico para a
fungdo de responsavel técnico do referido servico, seguindo as diretrizes da RDC
correspondente (RDC 330).

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até
julgamento final e sua publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de S&o Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de
janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrénica aos interessados.

Ribeirao Preto/SP, 31 de julho de 2023.

CONTRATANTE:

Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri = Diretor Administrativo
E-mail institucional: mcarboneri@hospigarsantalydia.com.br
E-mail pessoal: carbqneri@sﬂ m/n_i),/usb-.br

Assinatura: L 7

L

A

v

CONTRATADA: I
Nome e cargo: ‘*Deru/glas Brilhante Godoi - Sécio proprietario
E-mail institucional: rontgen@outlook.com

E-mail pessoal:

DOUGLAS BRILHANTE

Assinatura: GODOI21 576753863
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