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ANUXO 01

O prcscnte tcm por objetivo a contralaçào de emprcsa para rcalizaçà<-r de examcs de

Municipal dcÀÍcriogralia, Catetcrismo e Angiografia dos pacicntes inlcrnados

Àmcricana pelo período de 12 mcscs.

r.ro Ilospital

a)()agendanrentodosexamesdc@scrárcalizadopor
tclclbnc. pclo Scrviço Social do Ilospital. dc segunda a sexla-{-cila, cm horárirr conrL'r'oial.

seutlo que as datas para realização dos cxam.'s serão pró-estabclccidas pcla liuitantc

rcnccd.ora, e não podcrá uhrapassar 2-1 irorirs após solioitação de agondamenlo tlo Scn'iço

Social;

b) ()s crzunes deverão scr realizados pela licitantc vencedora em seu cstahqlccimctrtu (hospitai.

clí:ica ou consultório). com cquipamcrrto próprio. incluindo-sc Ircttorátils rttedicuj.

nralcriais dc consumo (1axa de sala), sejam medicamentos ou matcriais hosprtalalcs, tais

c(»rlú catetcrcs, introdulorcs. fios guias, catetcres guia, balões e Slcnd Convtrtcional (sc

iiniitando ao itso dc urra unidadc para cada procedimcnloi. cit lia: rruti:,.,ltili1r; lirrilrtindtr

1,1;. 1.,.;,n1,.'i;i3r) r.(luipc dc qrr,,io c ecluipamentos dos scloros (irldc () I)âcicrltr critr'!(l :Ilr(1,-i,.,:

r) ( ) prcparo para realização do proccdirncnro, teis como cxal.nes latlorattrriat-;.

..'lctrocardiograma para maiorcs de 50 anos e avaliação cardiológica para nraiorcs de 7()

anos- ficarâo sob a respttnsabilidade dc nosso scrviçtr, scndo <1uc o tre-st'llo clcvc scr

solicilaJo com zrntcccdôncia pcla iicitantc vcttcedora;

d) O laudo do examc delerá scr cmitido imcdiatamente após a realização do exan.ic e cutrcgitc

ao pacientc ou acompanhílulc,:lo paciente, ou aincia equipc de enÍbrmagcm quc acontpanha o

pacicnte e qu:rndo solicitado. cnviada cripia digitalizada via e-mail a scr inlbttnatlo n.r

sr. I i,. i,:;ção:

c) /\ (iuanridadc dos exames disci'iminatlos é ostirnada oonlbrme tabela de quanlidades mínimâ

c nláxima, nâo havci"/r númcro c'xato clc agcndamcnto por sgmanil, o exal.ttc será pró-

iigundado rlr: ircordo com a ncccssi.lade rlir lrnnilaçho crir conrLlm ircordo ctlrr rt Iieitantr

vcuscdortr-

- .r\rtericgralia dc Aorla dc Nlenrbto Inferior ou Supcrior [Jnilaleral (M.l ou M.S);

- ,'\.rtcriograÍla tjc ,\orta cic h.lcrrrbro Inlcrior c/ou Supertor Ililalcral (N'l.M.1.t ou ful.ivl.S.S.tl
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onrle o rnesmo devcrá cornDrolar atrHvós clc rópia do rtlerido

- Àrleriogralia Digital Oert:bral o/ou Angiografia l:ncclálica;

- Cateterismo Cardíaco;

- Angiografia Coronária com Implante (01 Slend) ou sem lmplante:

f) O cxamc iicverá ser tcali:zaclo por médioo espccialista pcla Socir:dadc Brasilcira de

Cardiologia (StlC),

títul0l

g) A eurissão da nota fiscai será Í'eita no últir,.ro dia iitil do nrês e a nola fiscal dcverá vir

aootnpanhacia .lc rclatório com norlc oo pactcnte c rlata da ri:irirz-açào do er.arnc, scnrJo que a

crnprssa podciá cncarninhar a mesnra atral'ós dos corrcios ou e ma.il ao Setor de

Supri:ncntos./Compras do I Iospital \4unicipal de Àmcricana;

h) Quart<lo ncces:lári., ;11 l1i;1,ir.r l,'..'-ltn"'::tósica tle pacientcs intcrnados. a filesma scrrá realizada

fl,-'ia !',-luipç .13 1|6-spiral ,i'iirrli:ipal dc AIttcricantr sent cu:,tr) l[ r:Il)tcsa u()ntr l](lx :rnlcs da

rctll zaçã.o Jo c.<aile.'casri scj:. .iolicitaJo corn anlci:edóucia de ?4 horas;

i) Os nictlicami:nlos ncccssárir'rs tle prrcpxls do paciente internado scrão de rcsponsabiJidatlc do

Ilospilll \4 u' l ir:ipal:

. ;-i :: iii:itlnlo vcncedo::r nalo Po,siuir unidadc dc cxamc dcntro do ni,,rnir;ípio de Americana,

r:irirçr',-'i a Irl.lS)\tr4l:l o tlansnotlL. 6lçr plrcicnte dcntro dos ljmite-s cia Micro Rcgião clc

A,r).r'icara utó a' distância de 85 km (ida e volta), scndo acima desta clisrância a

,i-':-.Lriir...,ri,iliiir:ilc tio:rirr.rir,rrit i-.,.:nr cirmo ccluipc ilc i:n Ícrrrragr:rrr c cia cnrprcsa contratatllr

í (),li !rist{).ir critbutitlo no !iil()t' lio cxarnc:

:i.:r'ii dc l(:\tt()I)s:-,l.ilirlttlt clrr lliS-,\\"!ll. o i.ransllorte rlo prircicntc inlcrnaclo aLravós iie

.:r i.tt,.,,...rl, rrr'tl.r, ..It'i''. .l,,':'-lLi .1'',\ r'r)('. lr('m L,r:r),r."rr rri.,rr(, (t 1rx.i.,1rç r1',.ç1.1

r:t rir,tn itrlrarlo itiLavri:r ,i;. ScL, iÇo iic L : l flilv,:1. ,:.rso ilr ja cxucrr.la ncce rsidadc. 1.tot-

ilrirclrçào rrri:dica ttrilatclr ir; rrr, rlc c soliciLação corl jLrsiilical.ir'a cur'i:da p-.or ls;criltt 4!i3
A i,l_Grs!3_t!ç 85 liul- 0d4 e_yql1-1ü

('aso it pttcit:ntr-: ut!tsi:riirj rltriti l-'tn obt;tt',l:çiio 1i)(ll Lciittrlo sLtÊcr'r:,r'it iltt:rs ).o:'lts. ltpii: o

l.rlocLriirncrlo.:t c.1Lri1;t,,o lrlspriai c a auttrulânci.r r;iio pod,ctiir.r íjcar reLi,.ils Io !'iosp]tri.

cle r cli.o scr iiircraclos i)i:lril r!'L()r'r;:r'qrrarido o px,-ricÍrtc cstiier iic aita. ,\p(rs tillcraçàc iir.isar"

'.[t tci,riir;t Iro.is(j:]e1(,i'tle S,.:li,jço Soci.il quc 1r'oIiderrrr.r,l, lr,lnsprrrtL lJr-ir ]1.1,)nrr, (i{\

paci:r1,-r:
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caso o catetedsmo evolua para um procedimento mais específico (Angiopiastia), a licitante
vencedora deverá informar imediatamente por esorito através de e-mail, ao serviço social
do Hospital e solicitar autorização para realização deste procedimento. caso seja possível, a

realização do novo procedimenlo deve ocorrer em nova data previamente agendada e

autorizada;

Dr.

Dr. Luis
do Hrt

0tl Ckiu Copelletti

Diretor l'écnico

CRM n'. 39.394

Coord. erwiço Social

C] ss 39.734

)
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- Solicitação de Compra -

Codigo Descrição do Ítlaterial

0Ç

Item Ouantidade UN

60 SER 1Oí 57 EXAME ARTERIOGRÂFIA DIGITAL MMII OU MMSS (BILATERAL)

Ficha Técnicá:

EXAME DE AORTOGRÂFIA COM ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR OU SUPERIOR BILATERAL
lNcLUl-sE: HoNoRÁRlos irÉDrcos, MATERTATS E rrEDrcAMENTos, TAXA oE SALA Ê DA REcupERÂçAo No sEToR, uso DE
EQUIPAMENTOS DO SETOR,

2 24 SE 26039 ARTERIOGRAFIÂJANGIOGRÂFIAENCEFALICA,/CEREBRALDIGITAL

Fichâ Técnica:

ARTERIOGRÂFIA,/ANGIOGRÂFIA ENCEFALICA"/ CEREBRAL DIGITAL
lNcLUl-sE: HONORÁRlos MÉDlcOS, irATERrAts E MED|CAMENTOS, TAXA DE SALA E DA RECUpERAÇÁo No sEToR, uso DE
EOUIPAIUENTOS DO SETOR

3 24 SER 25859 CATETERISMO CAROíACO

Ficha Técnicâ:

CATETERISMO CARDÍACO
INCLUI.SE: HONORÁRIOS MÉDICOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS, TAXA DE SALA E DA RECUPERÂÇÁO NO SETOR, CATETER E US(
DE EQUIPAMENTOS DO SETOR.

4 12 SER 25861 ANGIOPTÂSTIA CORONÁRIA SEM IMPLANTÊ DE STEND

Ficha Técnica:

ANGIOPLASTIA CORONÁRIA SEM IMPLANTE DE STEND
TNCLUI-SE: HONORÁRIOS MÉDlCOS, |\TATER|AIS E MEDTCAMENTOS, TAXA OE SALA E DA RECUPERAÇÁO NO SETOR, USO DE
EQUIPAi'ENTOS DO SETOR,

5 12 SER 25860 ANGIOPLÁSTIA CORONÁRIA COM IMPLANTE DE UM STEND

Ficha Técnica:

ANGIOPLASTIA CORONÁRA CíMPLANTE DE UM STEND CONVENCIONAL OU FARMACOLÓGICO
INCLUI-SE: HONORÁRIOS MÉDICOS, MATERIAIS E MEOICAMENTOS, TAXÂ DE SALA E DA RECUPERAÇÃO NO SETOR, USO DE
EOUIPAMENTOS DO SETOR, 01 INTRODUTOR, 01 FIO GUIA, 01 CATATER GUIA. Oí BAúO E 01 STENT CONVENCIONAL OU
FARMÂCOLÓGICO,

No Soliciteção: 25595 Data: O5lO1l2O22 Por: RATEIO - DlV. DE AREAS COMUNS
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