Anexo |
TERMO DE REFERENCIA
OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAGAO DO SERVICO MEDICO DE

ANESTESIOLOGIA COM COBERTURA/PLANTAO SOBREAVISO DE 24 HORAS PARA ATENDER AOS
PACIENTES DO HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA FUNSAU-NA.

Itens Discriminacdo dos produtos Unid. Quant.| Valor Unit.[ Valor Total

1 SERVICO MEDICO DE ANESTESIOLOGIA UN 365,00 1.500,00  547.500,00
CONTENDO NO MINIMO 3 PROFISSIONAIS-
Contratacdo de servico assistencial médico
especializado em anestesiologia para
atendimento a pacientes do HRNA, em regime
de 24 horas por dia sobreaviso, para urgéncia e
emergéncia de acordo com a necessidade do
paciente. Atendimento imediato na solicitagdo
de execucdo de assistencia médica.

O relacionamento técnico médico entre
contratante e a contratada serdo realizados por
meio de conduta médica, técnico HRNA e
gestor médico designado pela contratada. O
contratado deverd conter no minimo 3 médicos
anestesiologista, estar registrado em CRM como
anestesiologista, cumprir e fazer cumprir
legisla¢des regente como vigilancia sanitaria,
NR32, protocolos internos e rotinas da
instituicdo. Elaborar e aplicar protocolos clinicos
com aprovagao do diretor técnico e atualizagdo
anual. Os servicos contratados serdo realizados
no HRNA, atendendo demanda de
pronto-socorro, enfermaria cirdrgica, enfermaria
clinica, maternidade, UTI e pediatria, SRPA,
ambulatério de ortopedia. A contratada
prestara servico de anestesiologia em qualquer
tipo de anestesia de acordo com a necessidade
do paciente e sua avaliacdo, ficando assim
sobre sua responsabilidade indicacdo, avaliagdo
e execucdo do procedimento, respondendo por
seus atos ao diretor técnico e CRM.

Total da Coleta: 547.500,00

Valor Total estimado da aquisi¢ao: 547.500,00 (quinhentos e quarenta e sete mil e quinhentos reais).

Justificativa : CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAGAO DO SERVIGO MEDICO
DE ANESTESIOLOGIA COM COBERTURA/PLANTAO SOBREAVISO DE 24 HORAS PARA ATENDER
AOS PACIENTES DO HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA FUNSAU-NA.

Prazo de entrega: IMEDIATO

Condicoes de Pagamento: A PRAZO

Local de entrega: HOSPITAL REGIONAL NOVA ANDRADINA
Unidade Fiscalizadora: HOSPITAL REGIONAL NOVA ANDRADINA

Nova Andradina(MS), 15 de Fevereiro de 2023
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