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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO
1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto a CONTRATACAQ DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
CONTROLE DE QUALIDADE, LEVANTAMENTO RADIOMETRICO E TESTE
DE RADIACAO DE FUGA PARA EQUIPAMENTOS DE RADIODIAGNOSTICO
MEDICO E ODONTOLOGICO, SOB DEMANDA, conforme as especificagdes e
condigdes estabelecidas;
1.2 A tabela abaixo representa a quantidade estimada de servigos a serem prestados, sob
demanda, conforme a periodicidade preconizada pela legislagio vigente RESOLUCAC
NORMATIVA N° 002/DIVS/SES Publicada no DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015.
Tabela 1: Quantidade estimada de servigos a serem prestados pela contratada, sob
demanda.
TIPO DE
SERVICOS QUANT
EQUIPAMENTO
CONTROLE DE QUALIDADE (CQ) +
RAIOS X FIXO LEVANTAMENTO RADIOMETRICO (LR) + 2
RADIACAO DE FUGA (RF)
RAIOS X CONTROLE DE QUALIDADE (CQ) +
TELECOMANDADO LEVANTAMENTO RADIOMETRICO (LR) + 1
(FLUOROSCOPIA) RADIACAO DE FUGA (RF)
CONTROLE DE QUALIDADE (CQ) +
TOMOGRAFO . 1
LEVANTAMENTO RADIOMETRICO (LR)
CONTROLE DE QUALIDADE (CQ) +
MAMOGRAFO LEVANTAMENTO RADIOMETRICO (LR) + 1
RADIACAO DE FUGA (RF)
. CONTROLE DE QUALIDADE (CQ) + RAPIACAO
RAIOS X MOVEL 6
DE FUGA (RF)
HEMODINAMICA CONTROLE DE QUALIDADE (CQ) + 1




LEVANTAMENTO RADIOMETRICO (LR) +
RADIACAO DE FUGA (RF)

ARCO CIRURGICO

CONTROLE DE QUALIDADE (CQ) + RADIACAO
DE FUGA (RF)

CONTROLE DE QUALIDADE (CQ) +

RAIOS X PERIAPICAL LEVANTAMENTO RADIOMETRICO (LR) + 1
RADIACAO DE FUGA (RF)
RAIOS X CONTROLE DE QUALIDADE (CQ) + |
PANORAMICO LEVANTAMENTO RADIOMETRICO (LR)
SALA CENTRO _
, LEVANTAMENTO RADIOMETRICO (LR) 5
CIRURGICO
NEGATOSCOPIO CONTROLE DE QUALIDADE (CQ) 4
SALA DE LAUDO CONTROLE DE QUALIDADE (CQ) 2
MONITORES PARA
CONTROLE DE QUALIDADE (CQ) 6
DIAGNOSTICO
PLACAS DE FOSFORO
Ps) CONTROLE DE QUALIDADE (CQ) 54
S

1.3 Séio partes integrantes deste Termo:

ANEXO 2 — Relagao dos equipamentos e 0s respectivos setores de realizagdo dos servicos;

ANEXO 3 - Declaragdo de realizacfo de Vistoria técnica;

ANEXO 4 — Declaragdo de reniincia a vistoria técnica;
ANEXO 5 — Instrumento de Medigdo De Resultado (IMR).
ANEXO 6 — Ordem de Servigo (OS)

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1 A execugdo do servico solicitado é necesséria para viabilizar a verificagdo e controle
das condigdes de funcionamento e instalagdes fisicas dos equipamentos das unidades que
realizam diagndsticos por imagem no Hospital Universitdrio, no que se refere a protegdo
dos colaboradores ¢ pacientes contra a radiacfio ionizante, obedecendo assim as normas
regulamentadoras dos servigos radiodiagnosticos médico e odontolégico em todo o pais
(Portaria/ANVISA N° 453/1998) e em especifico no estado de Santa Catarina




(RESOLUCAO NORMATIVA N° 002/DIVS/SES Publicada no DOE/SC N°20.060 de
18/05/2015).

3. FUNDAMENTO LEGAL

3.1 A contratagio de empresa especializada para prestagdo de servigos de controle de
qualidade, levantamento radiométrico e teste de radiaciio de fuga para equipamentos de
radiodiagndstico médico e odontologico, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo
legal disposto nos termos da Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, no Decreto n° 2.271, de
7 de julho de 1997, do Decreto n° 3.555, de 8 de agosto de 2000, do Decreto n® 5.450, de
31 de maio de 2005, bem como, no que couber, das determinagfes constantes da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993 e suas posteriores alteragdes, da Lei Complementar n® 123,
de 14 de dezembro de 2006 e suas posteriores alteragdes, do Decreto n° 8.538, de 6 de
outubro de 2015 e suas posteriores alterages, e da Instrugdo Normativa SEGES/MPDG n°
5, de 26 de maio de 2017 e suas posteriores alteragdes.

3.2 Modalidade de Licitagdo: Pregdo eletronico, na forma Tradicional, observando os
termos da Lei n. 10.520/02 ¢ a Lei 8.666/93 ¢ o Decreto n. 5.450/05 e Decreto n. 2.271/97;

3.3 O critério de julgamento das propostas sera © MENOR PRECO POR LOTE, com
agrupamento dos itens, considerando as condigdes estabelecidas no edital;

3.4 Todos os itens serdo agrupados em um unico Lote, conforme Tabela 10;
3.5 Justificativa para o agrupamento:

3.5.1 A licitagio por agrupamento € mais satisfatéria do ponto de vista da eficiéncia
técnica, por manter a qualidade do empreendimento e, quando unificados por uma so
empresa, trazem mais vantagens na padronizag@o do objeto a ser adquirido, bem como o
gerenciamento permanece todo o tempo a cargo de um mesmo administrador;

3.5.2 A maior interagdo entre as diferentes fases da aquisi¢do gera maior facilidade no
cumprimento do cronograma preestabelecido e na observancia dos prazos, concentragio da
responsabilidade pela execugdo do objeto em uma s6 empresa e concentragdo da garantia
dos resultados;

3.6 Serdo desclassificadas as propostas de empresas que ndo cotarem todos os itens do
grupo.

3.7 Os servigos serdo prestados sem mao de obra exclusiva e de forma continua, ou seja,
visam atender o Hospital Universitario por mais de um exercicio financeiro, assegurando o
funcionamento das atividades finalisticas do hospital;



3.8 Trata-se de servigo comum, por possuir caracteristicas que podem ser encontrados no
mercado, sendo possivel obter cota¢cdes com diversos fornecedores da area e fazem parte
das atividades acessdrias de competéncia do Hospital Universitério;

3.9 Em face da Lei Complementar n® 147/14 e da Orientagéio Normativa n°® 47, dada pela
Portaria n® 124 da AGU, de 25 de abril de 2014,) sera adotada a participagdo exclusiva de
microempresa, empresa de pequeno porte, de acordo com o que estabelece o art. 34 da Lei
n® 11.488/07, ja que o valor estimado ¢ igual ou inferior a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais),
se houver, desde que néio haja a subsungfio a quaisquer das situagdes previstas pelo art. 10°
do Decreto n® 8.538/15.

4. EXECUCAO DO SERVICO

4.1 A prestagfio de servico ocorrerd na Unidade de Diagnoéstico por Imagem, Odontologia
ambulatorial, Hemodindmica e Centro CirGrgico do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina, situado 2 Rua Professora Maria Flora Pausewang, s/n°, Bairro
Trindade, Floriandpolis/SC - CEP: 88040-900 - (048) 3721-9128, spriwhu.ufsc.br, de
segunda a sexta feira das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas;

4.2 Para a correta execugdo dos servicos, a CONTRATADA se obriga sob as
responsabilidades legais vigentes, a prestar toda a assisténcia técnica necessdria para
imprimir andamento conveniente aos trabathos;

4.3 Para os servigos contratados caberdo 3 CONTRATADA fomecer ¢ conservar o
equipamento mecanico € o ferramental necessério, empregar mio-de-obra capaz, de modo a
reunir permanentemente em servigo uma equipe homogénea e suficiente de funciondrios,
visando assegurar a conclusdo dos servigos no prazo fixado;

4.4 Os servigos que por ventura forem mal executados, terdo que ser corrigidos e as
despesas correrdo por conta e risco da CONTRATADA;

4.5 A fiscalizag8o se reserva o direito de propor suspensdo do contrato caso algum item do
presente memorial seja descumprido;

4.6 Qualquer alteracéo no decorrer da prestag@io de servigo s6 serd permitida se autorizada,
por escrito pela chefia da Unidade de Diagnéstico por Imagem (UDI), Gestor ou Fiscal
Técnico do contrato ou o Fisico Médico do Hospital Universitario;

4.7 Em caso de duvidas na interpretacéio das especificagfes técnicas devera ser consultado
o Fiscal Técnico do contrato ou o Fisico Médico Tiago Trindade Hahn do Hospital
Universitario, pelo email spr@hu.ufsc.br ou telefone (48) 3721 9128;




4.8 Os destinatérios dos relatérios dos servigos prestados serdio o Fisico Médico Tiago
Trindade Hahn e a Chefe da Unidade de Diagndstico por Imagem (UDI) do Hospital
Universitario Isabel Rosenilda Lohn da Silveira;

4.9 Os relatorios dos servigos prestados deverdo ser assinados por um especialista em Fisica
do Radiodiagnéstico da CONTRATADA e disponibilizados por meio eletrénico para o
email spr@hu.ufsc.br;

4.10 Os relatorios enviados por meio eletrénico devem ser assinados com caneta
esferografica azul, apds escaneado e salvo como arquivo no formato PDF e/ou autenticado
com assinatura digital validada pela Receita Federal,

4.11 Quando necessario e solicitado pela CONTRATANTE, A CONTRATADA deve
enviar por correio os relatdrios dos servigos prestados impressos em papel e devidamente
assinados, sem custo adicional;

4.12 Cabera ao Fisico Médico Tiago Trindade Hahn, Fiscal Técnico do contrato entre
outros profissionais do Hospital Universitario capacitados acompanharem a execugio do
servico e notificar a CONTRATADA sobre eventuais irregularidades percebidas,
enderegando as informagdes sobre as imperfeigGes na execugdo do objeto contratual as
dreas competentes para instauragio do pertinente processo administrativo;

4.13 A CONTRATADA ficara responsavel pela integridade fisica e moral de seus
servidores, assim como se responsabilizara por eventuais acidentes de trabalho durante a
execucdo dos servigos;

4.14 A CONTRATADA arcard com eventuais prejuizos causados 3 contratante e/ou a
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas por seus funciondrios,
na execugdo dos servigos contratados;

4.15 A CONTRATADA devera manter devidamente limpos os locais onde se realizarem
08 Servicos;

4.16 A execuglio dos servigos devera ser realizada em dias e horarios comerciais a serem
definidos previamente conforme agendamento entre a CONTRATANTE ¢ a
CONTRATADA;

4.17 A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos sociais,
comerciais ¢ fiscais ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento 4 Administra¢do do
Hospital Universitario, nem podera onerar o objeto desta contratacdo, razio pela gual a



CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou
passiva, com o Hospital Universitario;

4.18 Durante a vigéncia do contrato, a CONTRATANTE podera excluir ou incluir
equipamentos e acessdrios radiologicos em acordo com a atualizagio de seu Parque
Tecnologico, respeitados os limites legais de alteragéo contratual;

4.19 Os instrumentos para medigéo de niveis de radiagfio em levantamentos radiométricos ¢
dosimetria de feixe devem ser calibrados a cada 2 anos em laboratorios credenciados,
rastreados & rede nacional ou intemacional de metrologia das radiagdes ionizantes, nas
qualidades de feixes de raios-x diagnoésticos.

4.20 Para a realizag#io dos testes de controle de qualidade, levantamento radiométrico, teste
de radiagfo de fuga nos equipamentos de radiodiagndstico médico e odontoldgico, também
elaboragdo dos relatorios € documentos, a CONTRATADA devera obedecer plenamente
aos preceitos estabelecidos na RESOLUCAO NORMATIVA N° 002/DIVS/SES Publicada
no DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015.

4.21 A CONTRATADA tera 12 dias corridos a partir da assinatura do contrato para inicio
da execugdo dos servigos do objeto;

422 O agendamento e solicitagdo dos servigos do objeto a serem prestados pela
CONTRATADA serfio realizados via email.

4.23 O responsavel pelo agendamento ¢ solicitagdio dos servigos a serem prestados serd o
Fisico Médico Tiago Trindade Hahn ou outro profissional capacitado do Hospital
Untversitario;

4.24 A prestagdo de servigo sera por demanda, ou seja, conforme a necessidade da
CONTRATANTE, somente sendo faturados os servigos devidamente prestados pela
CONTRATADA ao Hospital Universitario;

4.25 A empresa CONTRATADA deverd executar os servigos conforme descritos nas
Tabelas 2, 3, 4, 5, 6, 7 ¢ 8 deste Termo de Referéncia, devendo cumprir todos requisitos da
RESOLUCAO NORMATIVA N° 002/DIVS/SES Publicada no DOE/SC N°20.060 de
18/05/2015;

4.26 Para melhor organiza¢do e execugdo dos servigos do objeto, a CONTRATANTE
junto a CONTRATADA devem elaborar um cronograma anual de realizagfio dos testes
com base na periodicidade da RESOLUCAO NORMATIVA N° 002/DIVS/SES Publicada
no DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015 e data do vencimento dos mesmos.
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4.27 Os servigos prestados pela CONTRATADA durante a vigéncia do contrato serdio
faturados conforme prego unitério informado previamente em documento pelas empresas;

4.28 Durante a vigéncia do contrato, quando formalmente solicitada pela
CONTRATANTE, através da ordem de servigo, a necessidade de prestagdo de servigos do
objeto conforme a periodicidade dos testes indicadas no Termo de Referéncia e em acordo
com a RESOLUCAO NORMATIVA N° 002/DIVS/SES Publicada no DOE/SC N°20.060
de 18/05/2015, a CONTRATADA tera até 2 dias dteis para agendar o servigo requerido,
14 dias corridos a partir do fim do prazo de agendamento para realizar o mesmo e 3 dias
uteis apos a data do término do servigo para entrega dos relatorios.

4.29 Quando solicitada pecla CONTRATANTE a realizagdo do teste com periodicidade
semanal, conforme RESOLUCAO NORMATIVA N° 002/DIVS/SES Publicada no
DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015, a CONTRATADA deve realizar o servigo
preferencialmente no inicio da semana, devendo relatar instantaneamente através de
relatério se o equipamento em questfio esta conforme ou inconforme segundo a legislagao,
ou seja, se estd apto ou néo para funcionar adequadamente. Nesse caso, apos solicitagdo da
prestagdo de servico pela CONTRATANTE, a CONTRATADA devers agendar em até 1
dia util o servigo e realizar o servico em até 4 dias Wteis apos findado o prazo do
agendamento.

4.30 Em casos eventuais, devido a testes de aceitagio em novos equipamentos adquiridos
pelo Hospital Universitdrio, quando houver indicios de problemas ou quando ocorrer
mudangas, reparos ou ajustes nos equipamentos radiologicos, troca de tubo de raios x,
colimador ou manutengdo no cabegote, apos modificagBes nas salas efou procedimentos,
podem existir visitas além das estimadas em acordo com a periodicidade dos testes
requisitados na RESOLUCAO NORMATIVA N° 002/DIVS/SES Publicada no DOE/SC
N°20.060 de 18/05/2015.

4.31 Quando solicitado formalmente qualquer esclarecimento, duvidas ou tipo de
informagdo via e-mail, correspondéncia ou outro meio de contato pela CONTRATANTE,
a CONTRATADA tera até 3 dias 1iteis para se pronunciar por vias formais.

4.32 Quando solicitada pela CONTRATANTE alguma modificacdo e/ou retificagio em
documentos referentes ao servigo do objeto a CONTRATADA deve realizar tal atividade
sem custos para o Hospital Universitério.

4.33 Nos relatérios dos servigos prestados devem conter no minimo as seguintes
informagdes: identificagio da empresa que realizou os testes, identificagio do teste
realizado, periodicidade do teste, data de elaboragio do relatério, data de realizagdo do
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teste, identificacio da CONTRATANTE, . identificagdo do equipamento de
radiodiagnostico em questdo, identificacdo dos equipamentos, ferramentas de medigdo e
certificado de calibragéio dos equipamentos utilizados para realizagdo dos testes, parametros
de exposi¢do utilizados, referéncia bibliografica da metodologia de realizagdo do teste,
fotos datadas dos ensaios, resultados, analise dos resultados conforme a RESOLUCAO
NORMATIVA N° 002/DIVS/SES Publicada no DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015,
parecer técnico e assinatura do especialista em fisica do radiodiagnéstico.

4.34 Para as medigdes dos niveis de radiag@o no teste de Levantamento Radiométrico a
CONTRATADA devera obrigatoriamente utilizar Cdmara de lonizagdo com volume
sensivel de 1800 centimetros cubicos. Os equipamentos de medidas utilizados para
levantamento radiométrico, precisam ter a capacidade de leitura minima de 1 pGy/h (no
modo taxa de dose) ¢ 0,5 nGy (no modo dose integrada).

4.35 Para as medi¢des dos niveis de Radiagdo de Fuga (cabegote e sistema de colimagfo) a
CONTRATADA devera utilizar Camara de lonizagdo com volume sensivel de 180
centimetros cubicos. Os equipamentos de medidas utilizados para Radiacio de Fuga,
precisam ter a capacidade de leitura minima de 10 nGy/s (no modo taxa de dose) € 10 nGy
(no modo dose integrada).

4.36 Os instrumentos para medicéio de niveis de radiagdio em levantamentos radiométricos ¢
dosimetria de feixe devem ser calibrados a cada 2 anos em laboratérios credenciados,
rastreados & rede nacional ou internacional de metrologia das radiagdes ionizantes, nas
qualidades de feixes de raios-x diagnosticos.

4.37 Os relatérios devem ser assinados por um especialista em fisica de radiodiagndstico,
ou certificagdo equivalente, reconhecida pelo Ministério da Satude e em conformidade com
a RESOLUCAO NORMATIVA N° 002/DIVS/SES Publicada no DOE/SC N°20.060 de
18/05/2015.

4.38 O Servigo devera ser prestado apds emissdo de ordem de servigo (OS), devidamente
preenchida e assinada pelo fisico médico Tiago Trindade Hahn e/ou a funcionaria Isabel
Rosenilda Lohn da Silveira.

4.39 Especificacdes dos Servigos:
4.39.1 Os servigos decorrentes do presente termo incluem:

4.39.1.1 LEVANTAMENTO RADIOMETRICO: deve ser realizado cumprindo com a
respectiva periodicidade e TODOS os requisitos da RESOLUCAO NORMATIVA N°
002/DIVS/SES Publicada no DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015;




4.39.1.2 TESTE DE RADIACAO DE FUGA: deve ser realizado cumprindo com a
respectiva periodicidade e TODQOS os requisitos da RESOLUCAO NORMATIVA N°
002/DIVS/SES Publicada no DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015;

4.39.1.3 TESTE DE CONTROLE DE QUALIDADE: devem ser realizados cumprindo
com as respectivas periodicidades e TODOS os requisitos da RESOLUCAO
NORMATIVA N° 002/D1VS/SES Publicada no DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015.

Tabela 2: Relagdo de testes, periodicidade,__tolerﬁncia ¢ nivel de suspensio, para
equipamentos de radiografia (RESOLUCAO NORMATIVA N° 002/DIVS/SES

Publicada no DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015)

tensdo do tubo.

reparos.

TESTES PERIODICIDADE | TOLERANCIA NIVEL DE SUSPENSAQ

2.1 Absorgdo Teste de aceitagéo ou
produzida pela mesa ap0s reparos. <1,2 mmAl a 100 > 1,5 mmAl & 100 kVp
ou porta chassi. kVp
2.2 Exatiddo do Teste de aceitagéio ou
indicador da apos reparos. <5% -
distancia
Focorreceptor.
2.3 Valores Teste de aceitagéo, Tabela E.
representativos de bienal ou apos (APENDICE IX) -
dose. reparos. Resolugio

Normativa

002/DIVS/SES 2015

2.4 Exatidao do Teste de aceitagdo
indicador da tensdo anual ou apds <10% > 20%
do tubo. reparos.
2.5 Teste de aceitagdo,
Reprodutibilidade da anual ou apds <5% >10%




2.6 Exatiddo do

Teste de aceitagio,

tempo de exposic¢io. anual ou apos <10% > 30%
reparos.

2.7 Teste de aceitagdo,

Reprodutibilidade do anual ou apos <10% >20%

tempo de exposigdo. reparos.

2.8 Teste de aceitacao,

Reprodutibilidade da anual ou apos <10% > 20%

taxa de kerma no ar. reparos.

2.9 Teste de aceitagao

Reprodutibilidade do anual ou apos <10% > 20%

controle automatico reparos.

de exposicdo - CAE.

2.10 Compensagdo Teste de aceitagio,

do CAE para anual ou apds <20% > 40%

diferentes reparos.

espessuras.

2.11 Rendimento do | Teste de aceitagdo, | 30 < R(pGy/mAs) < R <20 pGy/mAs

tubo. anual ou apés 652 1lmpara80kVe
reparos. filtragdo total de 2,5
mmAl.
2.12 Camada Teste de aceitagéo, Tabela A. 20% menor que os valores
semirredutora (CSR). anual ou apds (APENDICE IX)
reparos. Resolugéo
Normativa
002/DIVS/SES 2015
2.13 Resolugédo Teste de aceitagéo,
Espacial. anual ou apos > 2,5 pl/mm < 1,5 p/mm

reparos.




2.14 Exatiddo do Teste de aceitagdo <2%
sistema de anual ou apds da distdncia > 4%
colimacio. reparos. foco-pele
2.15 Alinhamento do | Teste de aceitagdo, | < 3° em relagfo ao
eixo central do feixe | semestral ou ap6s | eixo perpendicular > 5°
de Raios X. reparos. ao plano do

Receptor.

2.16 Alinhamento de
grade.

Teste de aceitagdo,
semestral ou apos

reparos.

Sem artefato ou Néo possuir grade

laminas aparentes.

2.17 Artefatos na

imagem.

Teste de aceitagdo
anual ou apds

reparos.

Imagens sem

artefatos. “

2.18 Integridade dos
cassetes € placas de

fosforo.

Teste de aceitagdo e

anual.

cassetes ¢ placas de -

fésforo integros

2.19 Uniformidade

Teste de aceitagio,

da imagem. anual ou apds <10% >20%
reparos.

2.20 Diferenga de Teste de aceitagdo,

sensibilidade entre as anual ou apds <20% > 40%

placas de fésforo. reparos.

2.21 Calibragdo do Teste de aceitagdo,

indicador de dose do anual ou apds <20% > 40%

detector. reparos.

2.22 Distorgdo Teste de aceitagéo,

geométrica. anual ou apés <2% > 4%

reparos.




2.23 Efetividade do

Teste de aceitagio,

Auséncia de imagem

Radiométrico

quinquenal, apds
modifica¢des nas
salas, equipamentos

ou procedimentos.

< 0,5 mSv/ano
Area Controlada:

< 5,0 mSv/ano

ciclo de apagamento. anual ou ap6s Residual
reparos.
2.24 Luminanciado | Teste de aceitagdo,
Monitor para anual ou apos > 170 nit -
diagnostico. reparos.
2.25 Luminanciado | Teste de aceitaglo, -
negatoscopio para semestral ou apds > 1500 nit
diagnostico. reparos.
2.26 Uniformidade Teste de aceitagéo, <30% -
da Luminancia dos semestral ou apds
monitores € reparos.
negatoscopios para
diagnostico.
2.27 lluminédncia da Teste de aceitacao, -
Sala de laudos. anual ou apés <50 lux
reparos.
2.28 Qualidade da Teste de aceitagao, Art. 39(e) Art. 39(e)
imagem. semanal ou apds Resolugéo Resolugdo Normativa
reparos. Normativa 002/DIVS/SES 2015
002/DIVS/SES 2015
2.29 Levantamento Teste de aceitagio, Area Livre: Area Livre:

> 1,0 mSv/ano
Area Controlada:

> 10,0 mSv/ano

2.30 Radiagéo de
Fuga

Teste de aceitacio,
quinquenal, ap6s

modificagdes nas

< 1,0 mGy/h

alm

> 2,0 mGy/h

alm




salas, equipamentos

ou procedimentos.

Tabela 3: Relacido de testes, periodicidade, _tolerdncia e nivel de suspensdo, para
equipamentos de mamografia (RESOLUCAO NORMATIVA N° 002/D1VS/SES

Publicada no DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015)

TESTES PERIODICIDADE | TOLERANCIA NIVEL DE SUSPENSAO
3.1 Valor Teste de aceitagdo, Tabela G
representativo de bienal ou apds (APENDICE IX) -
dose glandular reparos. Resolugdo
média. Normativa
002/DIVS/SES 2015
3.2 Exatidéo do Teste de aceitagdo,

indicador da tensdo anual ou apés <2kV >4kV
do tubo. reparos.
3.3 Teste de aceitagdo,
Reprodutibilidade da anual ou apos <1kV >2KkV
tenséio do tubo. reparos.
3.4 Tempo de Teste de aceitagdo, < 1,5 s para um >2s
exposigdo. anual ou apos simulador de 4,5 cm

reparos de PMMA
3.5 Teste de aceitagio,
Reprodutibilidade do anual ou apds <10 %. > 15%
controle automético reparos.
de exposigdo - CAE
3.6 Compensagéo Teste de aceitagéo, '
do CAE para anual ou apds <15% > 20%
diferentes reparos.
espessuras.
3.7 Camada Teste de aceitagdo, | 0,31 <CSR (mmAl) < 0,28 mmAl a 28kV, com




» \g-

Semirredutora

(CSR).

anual ou apos

réparos.

<0,40 4 28 kV com

combinagido Mo/Mo

combinagdo Mo/Mo

3.8 Resolugio

Teste de aceitagéo,

espacial anual ou apos > 12 pl/mm < 10 pl/mm
reparos.
3.9 Exatidao do Teste de aceitagéo,
sistema de anual e apds reparos. <5mm > 10 mm
colimagéo.
3.10 Sistema de Teste de aceitagéo, 11 kgf < Forga de > 30 kgf ou <9 kgf
compressdo anual ou apés compressdo <18 kgf
automatico reparos.
3.11 Alinhamento da | Teste de aceitagao,
Bandeja de semestral ou apds <5 mm > 10 mm
Compresséo Teparos.
3.12 Indicacéo da Teste de aceitacao,
espessura da mama anual ou apés <5 mm > 10 mm
comprimida reparos
3.13 Artefatos na Teste de aceitacio, Imagens sem -
imagem. anual ou apés artefatos
reparos.
3.14 Integridade dos | Teste de aceitag@o, | Cassetes e placas de -
cassetes e placas de anual. fosforo integros
fosforo.
3.15 Uniformidade Teste de aceitagdio, | Desvio maximo do
da imagem. anual ou apos valor médio do pixel > 25%

reparos.

<15%

3.16 Diferenca de

Teste de aceitagdo,




sensibilidade entre as anual ou apds < 10%.
placas de fosforo. reparos.
3.17 Razdo Contraste | Teste de aceitagéo, Tabela 3 -
Ruido (CNR). anual ou apos Resolugio
reparos. Normativa

002/DIVS/SES 2015

3.18 Efetividade do

Teste de aceitagdo,

Auséncia de imagem

ciclo de apagamento. anual ou apds residual. -
reparos.

3.19 Lumindncia do | Teste de aceitag#o,

negatoscopio para anual ou apés > 3000 nit <2500 nit

diagndstico. reparos.

3.20 Lumindncia dos | Teste de aceitagéo,

monitores para anual ou apds > 170 nit -

diagnostico. reparos.

3.21 Uniformidade Teste de aceitagao,

da Lumindncia dos anual ou apds

monitores € reparos. <20% -

negatoscopios para

diagnostico.

3.22 llumindncia da | Teste de aceitagdo,

sala de laudos. anual ou apds <50 lux >100 lux
Teparos.

3.23 Levantamento Teste de aceitagdo, Area Livre: Area Livre:

Radiométrico

quinquenal, ou apds
modifica¢des nas
salas, equipamentos

ou procedimentos.

<0,5 mSv/ano

Area Controlada:

< 5,0 mSv/ano

> 1,0 mSv/ano
Area controlada:

> 10,0 mSv/ano




3.24 Radiagdo de
fuga.

Teste de aceitagio,
quinquenal ou apés
modificagdes nas
salas, equipamentos

ou procedimentos.

< 1,0 mGy/h

alm

Tabela 4: Relac¢iao de testes, periodicidade, _toler:'incia ¢ nivel de suspensiio, para
equipamentos de fluoroscopia (RESOLUCAQO NORMATIVA N° 002/DIVS/SES

Publicada no DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015)

TESTES

PERIODICIDADE

TOLERANCIA

NIiVEL DE SUSPENSAQ

4.1 Absorgdo

Teste de aceita¢do ou

<1,2mmAla 100

> 1,5 mmAl a 100 kVp

produzida pela mesa ap6s reparos. kVp
ou porta chassi.
4.2 Exatidéo do Teste de aceitagéio ou
indicador da apos reparos. <5% -
distancia
Focorreceptor.
4.3 Valores Teste de aceitagio, Tabela E.
representativos de bienal ou apos (APENDICE 1X) -
dose. reparos. Resolugéo

Normativa

002/DIVS/SES 2015

4.5 Exatiddo do Teste de aceitagdo
indicador da tensédo anual ou apés <10% > 20%
do tubo. reparos.
4.6 Teste de aceitagdo,
Reprodutibilidade da anual ou apos <5% > 10%
tensédo do tubo. reparos.
4.8 Exatidao do Teste de aceitagéo,
tempo de exposigdo. anual ou apds < 10% >30%




reparos.

4.7 Teste de aceitagdo, < 10% > 20%
Reprodutibilidade do anual ou apds

tempo de exposi¢do. reparos.

4.8 Teste de aceitagdo,

Reprodutibilidade da anual ou apés <10% >20%
taxa de kerma no ar. reparos.

4.9 Teste de aceitagdo

Reprodutibilidade do anual ou apds <10% >20%
CAE. reparos.

4.10 Compensagéo Teste de aceitagio,

do CAE para anual ou apds <20% > 40%
diferentes reparos.

espessuras.

4.11 Rendimento do | Teste de aceitagdo, | 30 < R(uGy/mAs) < R <20 pGy/mAs

tubo.

anual ou apos

6543 Impara80kVe

reparos. filtragdo total de 2,5
mmaAL.
4.12 Camada Teste de aceitagéo, Tabela A. 20% menor que os valores

semirredutora (CSR).

anual ou apds

(APENDICE IX)

reparos. Resolugéo
Normativa
002/DIVS/SES 2015
4.]13 Resolugédo Teste de aceitagéo,
Espacial. anual ou ap6s >2,5 pl/mm < 1,5 pl/mm
reparos
4.14 Exatidéo do Teste de aceitagio <2%




sistema de

colimagdo.

anual ou apds

reparos.

da disténcia

foco-pele

4.15 Alinhamento do
eixo central do feixe

de Raios X.

Teste de aceitagdo,
semestral ou apos

réparos.

< 3° em relagéo ao
eixo perpendicular
ao plano do

Receptor.

> 5°

4.16 Alinhamento de

grade.

Teste de aceitagio,
semestral ou apds

reparos.

Sem artefato ou

1Aminas aparentes.

Néo possuir grade

4.17 Artefatos na

imagem.

Teste de aceitagio
anual ou apds

reparos.

Imagens sem

artefatos.

4.18 Integridade dos

Teste de aceitagdo e

cassetes e placas de

cassetes € placas de anual. fésforo integros -

fésforo.

4.19 Teste de aceitagio,

Reprodutibilidade do anual ou apds <10% > 20%

controle automatico reparos.< 10%

de exposicéo - CAE.

4.20 Compensagio Teste de aceitagéo,

do CAE para anual ou apds <20% > 40%

diferentes reparos.

espessuras.

4.21 Uniformidade Teste de aceitagdo,

da imagem. anual ou apés < 10% > 20%
reparos.

422 Rendimento do | Teste de aceitagdo, | 30< R(uGy/mAs) < R< 20 nGy/mAs

Tubo.

anual ou apos

reparos.

654 1 m para 80 kV
e filtragdo total de




2,5 mmaAl

4.23 Diferenca de

Teste de aceitagdo,

sensibilidade entre as anual ou apos <20% > 40%
placas de fosforo. reparos.
4.24 Calibragdo do Teste de aceitagdo,
indicador de dose do anual ou apos <20% > 40%
detector. reparos.
4.25 Distorgéo Teste de aceitagdo, > 4%
geométrica. anual ou apds <2%

reparos.
4.26 Efetividade do | Teste de aceitagdo, | Auséncia de imagem -
ciclo de apagamento. anual ou apds Residual

reparos.
4.27 Luminanciado | Teste de aceitago,
Monitor para anual ou apds > 170 nit -
diagndstico. reparos.
4.28 Luminanciado | Teste de aceitago, -
negatoscopio. semestral ou apds > 1500 nit

reparos.
4.29 Uniformidade Teste de aceitagéo, -
da Luminéncia dos semestral ou apds <30%
monitores € reparos.
negatoscopios.
4.30 {luminédncia da | Teste de aceitagéo, <50 lux -
Sala de laudos. anual ou apds

reparos.
4.31 Qualidade da Teste de aceitagéo, Art. 39(e) Art. 39(e)




A

imagem.

semanal ou apés

reparos.

.Resolugdo

Normativa

002/DIVS/SES 2015

Resolugdo Normativa

002/DIVS/SES 2015

4.32 Levantamento

Radiométrico

Teste de aceitagio,
quinquenal, apds
modificagdes nas

salas, equipamentos

ou procedimentos.

Area Livre:
<90,5 mSv/ano
Area Controlada:

< 5,0 mSv/ano

Area Livre:
> 1,0 mSv/ano
Area Controlada:

> 10,0 mSv/ano

4.33 Radiagdo de
Fuga

Teste de aceitagdo,
quinquenal, apds
modificagdes nas

salas, equipamentos

ou procedimentos.

< 1,0 mGy/h

alm

> 2,0 mGy/h

alm

Tabela 5: Relagio de testes, periodicidade, tolerdncia e nivel de suspensdo, para
equipamentos de radiologia intervencionista (RESOLUCAO NORMATIVA N°
002/DIVS/SES Publicada no DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015)

TESTES

PERIODICIDADE

TOLERANCIA

NIiVEL DE SUSPENSAO

5.1 Absorgdo

produzida pela mesa.

Teste de aceitagio e

apds substituigdo

< 1,2 mmAl a 100
kVp.

>1,5mmAl a 100 kv

5.2 Minima distincia

Teste de aceitagfo e

>38 cm p/

plumbifero.

apOs reparos

equivalente > 0,5

mmPb a 100 kV.

foco pele. ap6s manutengdes. | equipamentos fixos € -
> 30 cm p/
equipamentos
moveis
5.3 Atenuacdo saiote | Teste de aceitagiio e Atenuagio < 0,25 mm Pb a 100 kV

5.4 Sinal sonoro no

Teste de aceitacdo,

Existéncia de sinal




modo “alto nivel”. anual e apos sonoro no modo
manutengdes “Alto Nivel”
5.5 Maxima taxade | Teste de aceitagéo, <50 mGy/min > 100 mGy/min
kerma no ar. anual e apds
manuteng¢des.
5.6 Exatidao do Teste de aceitagao, <10% >20%
indicador da tens&o anual ou apés
do tubo. reparos
5.7 Exatidao do Teste de aceitagio, <10% > 20%

tempo de exposigdo
{Tempo acumulado

de fluoroscopia).

anual ou apés

reparos

5.8 Camada semi-

Teste de aceitagao,

Tabela A (Anexo 1X)

10% menor que os

redutora (CSR). anual ou apds Resolugdo valores da Tabela A.

reparos Normativa

002/DIVS/SES 2015

5.9 Teste de aceitagio, <10% > 20%
Reprodutibilidade do anual ou apds
controle automatico reparos
de intensidade.
5.10 Exatidao do Teste de aceitagdo, <20% > 40%
indicador de produto anual ou apds
kerma x area (Pka). reparos
5.11 Valores de taxa | Teste de aceitagéo, Taxa kerma Taxa Kerma {(baixo) > 1,0
de dose nos modos anual ou apds (Modo baixo) <0,5 Taxa kerma (normal)
baixo, normal ¢ alto. Taxa kerma

reparos

{Modo normal)

5.12 Resolugio

espactal no modo

Teste de aceitagdo,

anual ou apds

> 1,0 pl/mm p/

campos

< 0,6 pl/mm p/

campos > 25 cm <




fluoroscopia.

reparos

>25cm> 1,2 pl/mm

p/ campos <25 ¢m

0,8 pl/mm p/ campos

<25cm

5.13 Resolugao de

baixo contraste no

Teste de aceitagdo,

anual ou apos

ais daquela obtidano > 6% p/ campos > 25 cm > 5%

meio onde estido

p/ campos <25 cm

modo Fluoroscopia. reparos situadas
5.14 Alinhamento do| Teste de aceitagdio, | Alinhamento < 1,5° > 3,0°
eixo central do feixe anual ou apés em relagdo ao eixo
de raios x. reparos perpendicular ao
plano do Receptor de
imagem
5.15 Exatiddo do Teste de aceitagéo, 0,85 < Campo >1,2
sistema de anual ou apos (Médio) <
colimacdo. reparos 1,00 Campo
(Indicado)
5.16 Qualidade da Teste de aceitagéo, item 27(f) Art. 27(D)
imagem. semanal ou apés Resolugio Resolugdo Normativa
reparos Normativa 002/DIVS/SES 2015
002/DIVS/SES 2015
5.17 Levantamento Teste de aceitagdo, Area Livre: Area Livre:

Radiométrico.

quinquenal, apos
modificagdes nas
salas, equipamentos

ou procedimentos.

< 0,5 mSv/ano
Area Controlada:

< 5,0 mSv/ano

> 1,0 mSv/ano
Area Controlada:

> 10,0 mSv/ano

5.18 Radiagdo de
Fuga.

Teste de aceitagio,
quinguenal, apds
modificagdes nas

salas, equipamentos

ou procedimentos.

<1,0mGy/halm

>20mGy/halm




Tabela 6: Relacdo de testes, periodicidade, tolerdncia e nivel de suspens3o, para

equipamentos de tomografia computadorizada (RESOLUCAO NORMATIVA N°
002/DIVS/SES Publicada no DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015)

TESTES PERIODICIDADE | TOLERANCIA NiVEL DE SUSPENSAO

6.1 Exatiddo da Teste de aceitagdio e <5% > 10%
tenséo ap0s reparos.
6.2 Valores Teste de aceitagdo, Tabela F -
representativos de anual € apés reparos | (APENDICE IX)
dose Resolugdo

Normativa

002/DIVS/SES 2015

6.3 Resolugéo

Teste de aceitacio,

> 6 pl/cm em

<3 pl/cm em

mesa.

espacial anual ou apds resolu¢do normal e resolugdo normal e

reparos. > 10 pl/em em alta < 5 pl/cm em alta
resolugdo. resolugio.

6.4 Espessura do Teste de aceitagio, < Imm >2mm

corte anual e apds reparos.

6.5 Indicador do Teste de aceitagéo,

deslocamento de anual e apés reparos < lmm >2mm

mesa.

6.6 Indicador do Teste de aceitacgio,

posicionamento de anual e apds reparos < Imm > 2mm

6.7 Luminancia
Monitores utilizados

para o diagnéstico.

Teste de aceitagio,
anual ou apds

reparos.

Lmax > 170nit

6.8 Uniformidade da
Luminéncia dos

maonitores e

Teste de aceitagéo,
anual ou apés

reparos.

<20%




negatoscopios para

diagnéstico.

6.9 Luminancia do

Teste de aceitagéo,

Radiométrico

quinquenal, apds
modificagdes nas
salas, equipamentos

ou procedimentos.

<0,5 mSv/ano
Area Controlada:

< 5,0 mSv/ano

negatoscopio para anual ou ap0s > 1500nit
diagnostico. reparos.
6.10 Huminancia da | Teste de aceitagéo, <50 lux. -
sala de laudos. anual ou apds
reparos.
6.11 Valor indicado | Teste de aceitacéio, -1000£5 (ar) e >-980 ou<-1010 (ar) e
do n°de CT. semanal ou apoés 0 £5 (agua) >10 ou < -10 (agua)
reparos.
6.12 Uniformidade Teste de aceitagéo, >10UH
do n°de CT. semanal ou apods Desvio < SUH
reparos.
6.13 Ruido. Teste de aceitagio, | < 15% do valor de > 20%
semanal ou apos referéncia.
reparos.
6.14 Levantamento Teste de aceitagio, Area Livre: Area Livre:

> 1,0 mSv/ano
Area Controlada:

> 10,0 mSv/ano

Tabela 7: Relacdo de testes, periodicidade, tolerincia e nivel de suspensiio, para
equipamentos de raios x_odontolégico_intraoral (RESOLUCAO NORMATIVA N°

002/DIVS/SES Publicada no DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015)

TESTES

PERIODICIDADE

TOLERANCIA

NiVEL DE SUSPENSAO

7.1 Kerma no ar na

entrada da Pele.

Teste de aceitacao,
bienal ou apos

TEparos.

<3,5 mGy
(molar superior

adulto)




7.2 Camada
semirredutora (CSR)

Teste de aceitagdo,

bienal ou apds

Tabela B
(APENDICE IX)

—r

20% menor

que os valores

reparos Resolugéio Normativa da Tabela B.
002/DIVS/SES 2015
7.3 Exatiddo da Teste de aceitagéo,
Tenséo do bienal ou apds < 10% >20%
Tubo reparos
7.4 Exatiddo do Teste de aceitagdo, <20% > 40%
tempo de exposi¢io bienal ou apds
reparos
7.5 Teste de aceitagio, <10% > 20%
Reprodutibilidade da bienal ou apds
taxa de kerma no ar reparos
7.6 Tamanho de Teste de aceitagao, Sem < <4 c¢cmou>
Campo bienal ou apds Didmetro do 8 cm
reparos campo
<7 cm
7.7 Distancia Foco Teste de aceitagéo, Néo possui localizador ou
Pele bienal ou apds DFP >20 cm o localizador ¢ de saida fechada.
reparos
7.8 Artefatos na Teste de aceitagio, Imagens sem -
imagem. bienal ou apos artefatos.
reparos.
7.9 Efetividade do Teste de aceitagdo, | Auséncia de imagem -
ciclo de apagamento. bienal ou apds residual.
reparos.
7.10 Qualidade da Teste de aceitagéo, Item 19(e) -

Imagem.

anual ou apos

reparos.

Resolucfio Normativa

002/DIVS/SES 2015




e

7.11 Levantamento

Radiométrico.

Teste de aceitagdo,
quinquenal, apds
modifica¢des nas

salas, equipamentos

ou procedimentos.

Area Livre:
< 0,5 mSv/ano
Area Controlada:

< 5,0 mSv/ano

Area Livre:
> 1,0 mSv/ano
Area Controlada:

> 10,0 mSv/ano

7.12 Radiagéo de
Fuga,

Teste de aceitagio,
quinquenal ou apoés
modifica¢des nas
salas, equipamentos

ou procedimentos.

< 0,25 mGy/h

alm

> 0,5 mGy/h

alm

Tabela 8: Relagdo de testes, periodicidade, tolerdncia e nivgl de suspensiio, para
equipamentos de raios x odontolégico extraoral (RESOLUCAO NORMATIVA N°

002/DIVS/SES Publicada no DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015)

Reprodutibilidade da

taxa de Kerma no ar.

anual ou apds

reparos.

TESTES PERIODICIDADE TOLERANCIA NIVEL DE SUSPENSAQ

8.1 Exatidédo da Teste de aceitacao, < 10% > 20%
tenséo do tubo anual ou apds

reparos
8.2 Teste de aceitagio, <5% > 10%
Reprodutibilidade da anual ou apés
tensdo do tubo reparos.
8.3 Exatidao do Teste de aceitagio, <10% > 20%
tempo de exposigéo anual ou apds

reparos
8.4 Teste de aceitagio, <10% >20%

8.5 Tamanho de

Campo.

Teste de aceitagio,
anual ou apds

reparos.

Campo restrito ao

receptor de imagem.




8.6 Artefatos na

diagnéstico.

reparos.

Teste de aceitagéo, Imagens sem -
imagem. anual ou apés artefatos.
reparos.
8.7 Efetividade do Teste de aceitagéio, | Auséncia de imagem -
ciclo de apagamento anual ou apds Residual
reparos.
8.8 Luminéncia dos | Teste de aceitag@o, -
negatoscopios para anual ou apds >1500nit

8.9 Iluminancia da

Teste de aceitagdo,

Iluminéncia

Radiométrico

quinquenal, apés

maodificagdes nas

salas, equipamentos.

ou procedimentos.

< 0,5 mSv/ano
Area Controlada:

< 5,0 mSv/ano

sala de laudos. anual ou apds <50 lux
reparos.
8.10 Levantamento Teste de aceitagio, Area Livre: Area Livre:

> 1,0 mSv/ano
Area Controlada:

> 10,0 mSv/ano

5. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

5.1 Cabera ao Hospital Universitario:

5.1.1 Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA is dependéncias do Hospital
Universitario para a realizagdo dos servigos contratados;

5.1.2 Prestar as informagdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados
pelo representante da CONTRATADA,;

5.1.3 Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir com
suas obrigagOes dentro dos prazos e condigdes;

5.1.4 Efetuar o pagamento na forma e no prazo convencionado;




5.1.5 Solicitar a corre¢do do servigo mal executado ou que ndo atenderem as especificagdes
do objeto.

5.1.6 Supervisionar a execugfio do servigo ¢ atestar as notas fiscais correspondentes por
intermédio da Unidade de Diagndstico por Imagem {UDI) do Hospital Universitério.

5.2 Fiscalizacao da execuciio do servico:

5.2.1 Acompanhar os profissionais da empresa CONTRATADA durante a prestagdo do
servigo in loco.

5.2.2 Verificar os equipamentos € metodologia utilizados na realizagdo do servigo.

5.2.3 Analisar relatdrios, notas ficais, notas de empenho e qualquer outro documento
referente ao servigo prestado e o contrato estabelecido.

5.2.4 Solicitar a empresa CONTRATADA qualquer documento que se faga necessario
para avaliag#@o do servigo prestado.

5.3 Para melhor execugéio do servigo pela CONTRATADA ¢ necessario que as Unidades
do Hospital Universitério, disponibilizem os equipamentos e acessorios radioldgicos,
profissionais capacitados para operar os mesmos e salas de raios x, conforme agendamento
prévio e notificagdo por memorando e/ou email.

5.4 O contrato em questdo sera supervisionado por 1 Fiscal Técnico ¢ 1 Fiscal
Administrativo, com seus respectivos Titulares e Suplentes.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 Cabera a CONTRATADA o cumprimento das seguintes obrigacdes:

6.1.1 Responder, em relagio aos seus funcionarios, por todas as despesas decorrentes da
execugdo do servigo € por outras correlatas, tais como salérios, seguros de acidentes, taxas,
impostos e contribuigdes, indenizagdes, vales-refeigdes, passagens, vales-transportes ¢
outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo;

6.1.2 Respeitar as normas e procedimentos de controle interno, inclusive de acesso as
dependéncias do Hospital Universitério;

6.1.3 Responder pelos danos causados diretamente a Administragdo ou aos bens do
Hospital Untversitéario, ou ainda a terceiros, durante a execugfio do objeto, ndo excluindo ou



reduzindo essa responsabilidade & fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo Hospital
Universitario;

6.1.4 Comunicar a Administragio do Hospital Universitarioc qualquer anormalidade
constatada e prestar os esclarecimentos solicitados;

6.1.5 Manter, durante o periodo de execugdio, o atendimento das condi¢des de habilitagio
exigidas neste Pregéo;

6.1.6 Apresentar & CONTRATANTE, quando for o caso, a relagio nominal dos
empregados que adentrardo o 6rglo para a execugdo do servigo. Devera constar a formag#o
académica dos profissionais.

6.1.7 Apresentar os empregados devidamente uniformizados e identificados por meio de
crachd, também deverdio obrigatoriamente utilizar Dosimetria Individual fornecido pela
empresa CONTRATADA.

6.1.8 Discriminar os precos unitérios dos servi¢os a serem prestados.

6.1.9 Responsabilizar-se por todas as obriga¢Ges trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e as demais previstas na legislagdo especifica, cuja inadimpléncia n#o transfere
responsabilidade 4 CONTRATANTE.

6.2 Arcar com eventuais prejuizos causados a contratante e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidades cometidas por seus funcionérios, na execugfio dos servigos
contratados;

6.3 Disponibilizar para a prestagdo de servigo somente profissionais cadastrados conforme
preconiza a INSTRUCAO NORMATIVA N° 001/DIVS/2013 e RESOLUCAO
NORMATIVA N° 002/DIVS/SES Publicada no DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015 ;

6.4 Facilitar a fiscalizag@io dos materiais utilizados, assim como a qualidade dos servigos
realizados, permitindo o acesso a todos os materiais destinados aos servigos;

6.5 Emitir qualquer documento do objeto conforme preceitos da RESOLUCAO
NORMATIVA N° 002/DIVS/SES Publicada no DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015.

6.6 Assegurar os equipamentos de medigfo, ferramentas de teste e qualquer outro material
necessario para a realizagfio dos servigos previstos nesse documento;

6.7 Entregar os servigos pelos precos apresentados na proposta final;



6.8 Entregar os servigos em acordo com as especificagdes técnicas do produto constantes
no presente Termo de Referéncia;

6.9 Observar as disposigdes deste Edital e seus Anexos, relativas a execugéio dos servigos.

6.10 Fornecer a CONTRATANTE, previamente ao inicio de vigéncia deste contrato ¢
sempre que ocorrer alteragdes o nimero de telefone fixo, nimero de telefone moével,
endereco eletrdnico de e-mail e nome da pessoa responsavel pelo contato;

6.11 Disponibilizar e esclarecer metodologia aplicada para realizagdo e apresentacdio dos
resultados dos testes de Radiagdio de Fuga (cabegote ¢ sistema de colimagéo), controle de
qualidade e levantamento radiométrico.

6.12 Caso algum equipamento esteja sem funcionamento adequado no momento da visita,
caso sejam encontradas inconformidades nos testes realizados e estas justifiquem um
reparo, manutengfo e/ou calibragfio em algum equipamento ou alteragdes na infraestrutura
da sala onde o mesmo se encontra, faz-se necessaria a pronta comunicacdo da
CONTRATADA para os responsaveis técnicos pelo contrato, especificando claramente as
irregularidades.

6.13 Fica sob responsabilidade da CONTRATADA a prestacio de servigco nos
equipamentos

substituidos ou acrescidos durante a vigéncia do contrato, respeitados os limites legais de
alteragdo contratual;

7. VEDACOES
7.1 £ expressamente vedada 8 CONTRATADA:

7.1.1 A contratacio de servidor pertencente ao quadro de pessoal do Hospital Universitario
durante a vigéncia do contrato;

7.1.2 A veiculagfio de publicidade acerca do contrato, salvo se houver prévia autorizagio da
Administracio do Hospital Universitario;

7.1.3 A subcontratagdo de outra Empresa, Empresa de Pequeno Porte (EPP) ou Micro
Empresa (ME) para a execugéo do objeto deste Pregdo;

7.2 Em hipétese alguma, poderd a CONTRATADA alegar desconhecimento das condi¢des
do Edital, do Termo de Referéncia e do Contrato;



8. DA VIGENCIA

8.1 O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses a partir da sua assinatura,
podendo ser prorrogado por periodos consecutivos, até o limite de 60 (sessenta) meses, de
acordo com o art. 57 da Lei 8.666/93.

8.2 Em caso de prorroga¢do do contrato, o reajuste poderd ser efetuado baseado no
INPC/IBGE acumulado nos ultimos 12 (doze) meses anteriores ao seu vencimento, tendo
como base a data de apresentagdo da Proposta.

8.3 A prorrogagdo do prazo de vigéncia serd admitida, desde que atendidos,
cumulativamente,os seguintes requisitos:

8.3.1 Os servigos tenham sido prestados regularmente;
8.3.2 A CONTRATADA concorde com a prorrogagio;

8.3.3 A CONTRATADA néo tenha sofrido punigdo de natureza pecunidria por mais de 3
(trés) vezes na Filial Hospital Universitario, a cada periodo de vigéncia do contrato;

8.3.4 A Administragio do Hospital Universitario tenha interesse na continuidade dos
servigos; '

8.3.5 O valor do contrato permanega economicamente vantajoso para a Administragdo do
Hospital Universitario.

9. REQUISITOS DA CONTRATACAO

9.1 A empresa contratada bem como seus colaboradores que vierem a prestar os servigos do
objeto no Hospital Universitario, devem obrigatoriamente estar cadastrados na Vigilancia
Sanitaria do Estado de Santa Catarina, conforme preconiza a INSTRUCAO NORMATIVA
N°® 001/DIVS/2013 Publicado no D.C.E — SC n° 19.529 de 07/03/2013, e aptos para
realizarem os servigos do edital em questéo.

9.2 A empresa contratada que vier a prestar os servigos do objeto no Hospital Universitario,
deve obrigatoriamente também estar cadastrada na Vigilancia Sanitaria do Estado de Santa
Catarina, conforme preconiza a RESOLUCAO NORMATIVA N° 003/DIVS/SES de 30 de
julho de 2018;



9.3 Para a realizagfio dos testes de controle de qualidade, levantamento radiométrico, teste
de radiagdo de fuga nos equipamentos de radiodiagndstico médico e odontoldgico, e
também elaboragéo dos relatdrios e documentos, a contratada devera obedecer plenamente
aos preceitos estabelecidos na RESOLUCAO NORMATIVA N° 002/DIVS/SES Publicada
no DOE/SC N°20.060 de 18/05/2015.

9.4 Relatério de levantamento radiométrico, emitido por especialista em fisica de
radiodiagnéstico (ou certificag@io equivalente), comprovando a conformidade com os niveis
de restrigdo de dose estabelecidos na Portaria Federal SYS/MS n® 453, de | de junho de
1998 ¢ na RESOLUCAO NORMATIVA N° 002/DiVS/SES Publicada no DOE/SC
N°20.060 de 18/05/2015.

9.5 A CONTRATADA deve declarar por escrito que possui sistema de medigdo adequado
para a realizagiio dos testes em todos os tipos de equipamentos emissores de Raios X
constantes neste termo;

9.6 A CONTRATADA deve enviar todos registros (Imagens digitalizadas, filmes
impressos....) referentes aos testes realizados acompanhado dos relatérios impressos.

9.7 A CONTRATADA deve apresentar certificados de calibragdo validos dos
equipamentos utilizados para as medigdes;

9.8 O prazo para a vistoria/técnica dos locais de execugdo dos servicos do objeto deste
Termo de Referéncia, iniciar-se-4 no dia 0til seguinte ac da publicagdo do Edital,
estendendo-se até o dia itil anterior a data prevista para a abertura da sesséo publica;

9.9 A visita vistoria/técnica pode ser realizada no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina, situado & Rua Professora Maria Flora Pausewang, s/n°, Bairro
Trindade, Floriandpolis/SC - CEP: 88040-900, no horario das 8:00 as 12:00 horas e das
13:00 as 17:00 horas, mediante agendamento prévio com o Fisico Médico Tiago Trindade
Hahn, Setor de Protegfio Radiologica, pelo telefone (48) 3721-9128 ou pelo e-mail
spr@hu.ufsc.br;

9.10 A declaragéo de renincia da vistoria técnica nos locais de execugdio dos servigos do
objeto deste Termo de Referéncia pode ser apresentada pela empresa classificada junto aos
demais documentos exigidos na habilitacdo da mesma;

9.11 A CONTRATADA devera apresentar Alvaré de funcionamento dentro da validade.

9.12 A CONTRATADA deve especificar em uma lista dos equipamentos de medigdo e
avaliacdo que serdo utilizados nos testes de controle de qualidade, levantamento



radiométrico e teste de radiagfio de fuga, contendo certificado de calibragfio valido, marca,
modelo, nimero de série, volume sensivel, especificagdes da faixa de leitura (leitura
minima e méxima), incerteza e exatiddo dos equipamentos;

9.13 O servigo deve ser realizado de forma transparente, obedecendo toda a legislagio
vigente € ao final do processo licitatorio que o vencedor tenha sido avaliado por todos os
critérios legais.

10. SANCOES

10.1 Nos termos do Artigo 7° da Lei 10.520/2002: Quem, convocado dentro do prazo de
validade da sua proposta, nfio celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar
documentagdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execugfio de seu
objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execug@o do contrato, comportar-se de
modo iniddneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedido de licitar e contratar com a Unido,
Estados, Distrito Federal ou Municipios e, sera descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de
cadastramento de fornecedores a que se refere o inciso XIV do art. 40 desta Lei, pelo prazo
de at€ 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em edital e no contrato e das
demais cominagdes legais.

10.2 A licitante que incorrer em qualquer das condutas do item 10.1, ficard sujeita as
seguintes penalidades, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, assegurada a
prévia e ampla defesa:

a) Adverténcia;

b) Multa de:

b.1) 0,2% (zero virgula dois por cento) ao dia sobre o valor constante da nota de empenho,
no caso de atraso injustificado execug@o do objeto limitada a incidéncia de 30 (trinta) dias,
configurando, nesta hipdtese, inexecugio parcial da obrigagio assumida;

b.2) 0,3% (zero virgula trés por cento) sobre o valor constante da nota de empenho, no caso
de atraso injustificado apds o trigésimo dia, ocorrera a ndo aceitagdo do objeto de forma a
configurar, nessa hipdtese, inexecucgfio total da obrigagdo assumida, sem prejuizo da
rescisdo unilateral da avenga;

b.3) 0,4% (zero virgula cinco por cento)ao dia sobre o valor.constante da nota de empenho,
no caso de ndo corre¢cdo da méd execucio do objeto, no prazo de 5 (cinco) dias utets, a
contar da notificagdo, limitada a incidéncia a 10 (dez) dias. Apds o décimo dia ocorrera a
ndo-aceitagdo do objeto, de forma a configurar, nessa hipétese, inexecugiio parcial da
obrigagfo assumida;

c) Impedimento de contratar ou licitar com a Unido pelo prazo de até 05 {(cinco) anos;

d) Descredenciamento do SICAF pelo prazo de até 05 (cinco) anos.



10.3 O valor da multa, aplicada apés o regular processo administrativo, serd descontado de
pagamentos eventualmente devidos pelo Hospital Universitdrio a adjudicataria ou cobrado
judicialmente.

4,9 46

10.4 As sanges previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do subitem

10.5 Poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a pena de multa;

10.6 As penalidades previstas nas alineas “c” e “d” também poderdo ser aplicadas a
adjudicataria ou a licitante, conforme o caso, que tenha softrido condenagdo definitiva por
fraudar recolhimento de tributos, praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos da
licitag@o ou demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a administragéo;

10.7 As multas ¢ outras sangdes aplicadas sé poderdo ser relevadas, motivadamente e por
conveniéncia administrativa, mediante ato do Ordenador de Despesas do Hospital
Universitario, devidamente justificado;

10.8 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF e no caso de suspenséo
de licitar, a licitante deverd ser descredenciada por igual periodo, sem prejuizo das multas
previstas neste Edital e das demais cominagdes legais;

10.9 As sangdes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas
ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis;

11. LOTES, REFERENCIAL DE PRECOS E VALORES ESTIMADOS DA
LICITACAO

11.1 A pesquisa de precos foi elaborada a luz da Instrugfio Normativa N° 05 de 27 de
junho de 2014 e Instrugio Normativa N° 3 de 20 de abril de 2017, realizada com
empresas prestadoras de servi¢o cadastradas junto a Vigilincia Sanitaria do Estado
de Santa Catarina (INSTRUCAO NORMATIVA N° 001/DIVS/2013 Publicado no
D.O.E — SC n° 19.529 de 07/03/2013), onde o resultado da pesquisa foi o prego médio
dos valores obtidos;

11.2 Através dos or¢amentos enviados pelas 3 empresas foi feita a média dos 3 valores
unitarios para cada um dos servigos a ser contratado, apds os valores para cada servigo
foram somados e multiplicados pela quantidade de servigo estimada, depois dos valores ja
multiplicados foram novamente somados resultando no valor total estimado para a
contratagéio, conforme a Tabela 10.

11.3 A Empresa Brasilrad (CNPJ 07.597.960/0001-20) enviou orgamento através email,



onde o valor mensal cotado foi de R$ 3.382,50, resultando em um valor anual de R$
40.590,00;

11.4 A Empresa Safety (CNPJ 30.577.214/0001-96) enviou or¢amento através de email,
onde o valor mensal cotado foi de R$ 3.167,50, resultando em um valor anual de R$
38.010,00;

11.5 A Empresa Pr6-Sigma (CNPJ 06075854/0001-13) enviou orgamento através de email,
onde o valor mensal cotado foi de RS 6.338,33, resultando em um valor anual de RS
76.060,00;

11.6 Conforme asTabelas 09 e 10 desse edital o valor total estimado para a contratagfio do
servico é de R§ 4.296,11 (quatro mil, duzentos e noventa e seis reais ¢ onze centavos)
mensais, resultando em um valor anual de RS 51.553,33 (Cinquenta e hum mil, quinhentos
e cinquenta e trés reais e trinta e trés centavos).

Tabela 9: Pesquisa de precos: or¢amento das empresas, valor médio mensal e valor médio
anual.

. Empresa Empresa Empresa Valqr Valor
Item Descrigéo np” g o médio global
QUANT mensal
Contratagdo de empresa
, | especializada para prestagéo RS RY  |Rs6.338.33
de servicos de controle de 338250 | o167.50 [l
qualidade, levantamento | Tabela 1 | ot Mensal R$ RS
radiométrico e teste de | lermode R$ 429611 | 51.553,33
radiagio de fuga para Referéncia RS 40.500,00 R$ 76.060,60 mensal | anual
equipamentos de Anual 38.010,00 Anual
radiodiagnéstico médico e Anual
odontoldgico

Tabela 10: Iote, itens, tipo e guantidade de equipamentos ou salas no qual sero realizados os testes, valor
unitario médio referencial por servico, somatério dos valores unitarios médios e valor total estimado da
licitagao.



s <
Q l\ -y
LOTE1
SERVICOS
YA RTO1AL
. QUANTIDADE DE YALOR TOTAL LORTO1
TI¥O) DE EQUIPAMENTO VALOR VALOR UNITARIO MEDIO VALOR SOMATOR (TOTAL SOMATORIO
. . Al ~
EQUIPAMENTO QU] 7, o 01 h UNITARIO | UNITARIO TESTE «CQ VALOR | | 10 pos DOS VALORES
ITENS SALA A SEREM s MEBIO MEDIO COMPLEIQ UNITARI 0' ioio| V. RES UNI1ARIOS MEDIOS 2
o EREM MEDI: ALO -
REALIZADOS O 4 peaizapos o5 | TESTES | TESTES "CQ[  [Testes de Aceitnho (O MEDIO | L " [ vt Anio QUANTIDADE DE
TESTES TESTES *CQ SEMESTRAL| {Quando aplicivel), R $ MEDIOS EQUIPAMEN I0S OU
SEMANALS 5 bianuais, anuais, SALAS)
semestrais e semannis|
1 Raios X Fixo 2 RS 358,33 RS 654,33 RS 1 479,00 RS 805,67 | RS 528,00 | RS 3 825,33 RE 7650,67
2 Raios X 1 RS 358,33 R$ 654,33 RS 1 621,00 RS 805,67 | RS 528,00 | RS 3 967,33 RS 3.967,33
Telecomandsdo
3 Tomébgrafo 1 . - RS 187567 RS 901,67 . RS2 771,33 K$ 2.777.33
4 Raias X Mével 6 RS 358,33 - RS 1 246,67 - RS 528,00 | RS 2 133,00 RS 12 798,00
s Hemodinimica ] RS 367,33 - RS 185567 RS 805,67 | RS 528,00 | RS 3 556,67 RS 3 556,67
6 Mamégrafo ] - RS 721,00 RS | 754,33 RS 784,67 | RS 483,00 | RS 3 743,00 RS 7 743,00
7 Arw drirgico ] RS 367,33 - R$ 1,531,00 - R$ 528,00 | RS 2 426,33 RS 2 42633
8 Raios X Periapical 1 . . RS 702,00 RS 521,33 | R§ 347,33 | RS 1 570,67 RS 1 570,67
9 | Rnios X Pancrimico ] - - RS t 006,33 RS 598.67 - RS 1 605,00 RS 1.605,00
10 | Sala centro cirirgico 5 - - : . RS 973,67 - R§ 973,67 RS 4 863,33
Avaliagio
1 negatoscipios pari 4 - - RS 269,00 - - RS 269,00 RS 1 076,00
dingndstico
Numin 1 '
12 umindncia sala de 2 - - RS 202,33 - . RS 202,33 RS 404,67
lavdu
Avaliagfio monitures
13 e 6 - - RS 484,67 - - RS 484,67 RS 2 908,00
para diagpdstico
Avaliagio das Plncas
14 52 - - R$ 4233 - - R$4233 R$ 22013
de Fosfaro {IPs) § 42, $42, $2201,33
VALOR TOTAL ESTIMADO RS 51.553,33
*(’(} = CONTROLE DE QUALIDADE, **LR = LEVANTAMENTO RADIOMETRICO E ***RF = RADIACAQ
DE FUGA.
Tiago Trindade Hahn isabel Rosenilda Lohn da Silveira
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