
SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE SAÚDE - SAMS
CNPJ: 57.712.473/0001-39

CONSULTA DE PREÇOS/INSTRUÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO 

EMPRESA:
CNPJ: 
TELEFONE: 
E-MAIL:

Solicitamos o orçamento de preços para o fornecimento dos seguintes serviços abaixo relacionados, até o dia 21/08. A respectiva proposta de preços somente será recebida até o dia acima especificado, seja via por e-mail (compras@samsibitinga.sp.gov.br), digitalizada ou entregue pessoalmente no Departamento de Compras e Licitações, na Avenida Dr. Victor Maida, 1055, Centro – Ibitinga - SP, sendo desconsideradas propostas entregues fora do prazo ou sem identificação do proponente.

1. OBJETO
1.1. Contratação de empresa(s) especializada(s) para prestação de serviços de diagnóstico por imagem aos usuários do Sistema Único de Saúde – SUS, compreendendo a realização dos exames, disponibilização das imagens, emissão dos respectivos laudos por profissionais legalmente habilitados, orientação aos pacientes quanto ao preparo, disponibilização de equipamentos, profissionais, materiais, insumos, sistemas informatizados, manutenção e todos os demais recursos necessários à adequada execução dos serviços:

1.2. A contratação compreenderá, conforme a necessidade assistencial do SAMS, os seguintes exames:
	LOTE 01

	Item
	Descrição
	Quant.
	Vr. Unit. Estimado
	Vr. Total Estimado

	1
	Exames de Ultrassonografia Geral. Grupo I
	8.730
	
	

	2
	Exames de Ultrassonografia Doppler. Grupo II
	548
	
	

	VALOR GLOBAL ESTIMADO PARA O LOTE
	R$

	LOTE 02

	Item
	Descrição
	Quant.
	Vr. Unit. Estimado
	Vr. Total Estimado

	3
	Exames de Radiografia Geral. Grupo III
	13.275
	
	

	VALOR GLOBAL ESTIMADO PARA O LOTE
	R$

	LOTE 03

	Item
	Descrição
	Quant.
	Vr. Unit. Estimado
	Vr. Total Estimado

	4
	Exames de Desintometria Óssea. Grupo IV
	360
	
	

	VALOR GLOBAL ESTIMADO PARA O LOTE
	R$

	LOTE 04

	Item
	Descrição
	Quant.
	Vr. Unit. Estimado
	Vr. Total Estimado

	5
	Exames de Mamografia. Grupo V
	1.500
	
	

	VALOR GLOBAL ESTIMADO PARA O LOTE
	R$

	LOTE 5

	Item
	Descrição
	Quant.
	Vr. Unit. Estimado
	Vr. Total Estimado

	6
	Exames de Ressonância Magnética Geral com contraste. Grupo VI
	240
	
	

	7
	Exames de Ressonância Magnética Geral sem contraste. Grupo VI
	240
	
	

	VALOR GLOBAL ESTIMADO PARA O LOTE
	R$

	LOTE 6

	Item
	Descrição
	Quant.
	Vr. Unit. Estimado
	Vr. Total Estimado

	8
	Exames de Tomografia Computadorizada Geral com contraste. Grupo VII
	900
	
	

	9
	Exames de Tomografia Computadorizada sem contraste. Grupo VII
	720
	
	

	VALOR GLOBAL ESTIMADO PARA O LOTE
	R$



ESPECIFICAÇÕES: A quantidade total de exames estimada durante o prazo de 12 (doze) meses de vigência será classificada da seguinte maneira:
	Grupo I
	Tipo de Exame
	Quantidade Anual Estimada

	Exames de Ultrassonografia em Geral
	Obstétrica
	1.200

	
	Pélvica
	120

	
	Articulação
	1.800

	
	Mama
	600

	
	Transvaginal
	1.400

	
	Abdômen Total
	1.600

	
	Abdômen Superior
	150

	
	Vias Urinárias
	480

	
	Órgãos e Estruturas, Órbitas e Transfontanela
	1.200

	
	Próstata
	180

	Total de Exames de Ultrassonografia Geral
	8.730

	Grupo II
	Tipo de Exame
	Quantidade Anual Estimada

	Exames de Ultrassonografia com Doppler
	Venoso de membros superiores/inferiores
	248

	
	Arterial de membros superiores/inferiores
	180

	
	Carótidas e vertebrais
	120

	Total de Exames de Ultrassonografia com Doppler
	548

	Grupo III
	Tipo de Exame
	Quantidade Anual Estimada

	Exames de Radiografia Geral
	Abdômen
	150

	
	Antebraço
	150

	
	Articulação Acrômio Clavicular
	75

	
	Bacia
	450

	
	Braço
	300

	
	Calcâneo
	450

	
	Cavum
	150

	
	Clavícula
	150

	
	Clister Opaco
	150

	
	Coluna Cervical e Coluna Cervical Dinânima - Flexão
	600

	
	Coluna Cervical Oblíqua
	75

	
	Coluna Lombar Oblíqua
	75

	
	Axial de Patela
	400

	
	Coluna Dorsal - Coluna Torácica
	450

	
	Coluna Total – Panorâmica para Escoliose
	100

	
	Coluna Lombo-Sacra
	1.350

	
	Costelas – Arcos Costais
	150

	
	Cotovelo
	150

	
	Coxa – Umeral Fêmur
	500

	
	Coxa Femural (Quadril)
	300

	
	Crânio
	150

	
	Escanometria
	150

	
	Esôfago
	150

	
	Esterno
	30

	
	Coluna Dorso Lombar (Escoliose)
	450

	
	Joelho
	500

	
	Mão
	600

	
	Mão + Punho Idade Óssea
	100

	
	Mastóide
	100

	
	Maxilar - Temporomandibular
	40

	
	Ombro
	375

	
	Ossos da Face – Raio-x de Face
	150

	
	Pé
	450

	
	Perna
	450

	
	Punho
	450

	
	Sacro-Coccix
	75

	
	Seios da Face
	400

	
	Sela Tursica
	30

	
	Tórax PA+P
	900

	
	Trânsito Intestino
	75

	
	Urografia
	150

	
	Tórax PA
	500

	
	Mandíbula
	30

	
	Escapulo Umeral - Ombro
	375

	
	Tornozelo (Articulação Tíbio Társica)
	200

	
	Panorâmica de Membro Inferior
	120

	
	Sacro Ilíacas
	100

	Total de Exames de Radiografia Geral
	13.275

	Grupo IV
	Tipo de Exame
	Quantidade Anual Estimada

	Exames de Desintometria Óssea
	Desintometria Óssea
	360

	Total de Exames de Desintometria Óssea
	360

	Grupo V
	Tipo de Exame
	Quantidade Anual Estimada

	Exames de Mamografia
	Mamografia
	1.500

	Total de Exames de Mamografia
	1.500

	Grupo VI
	Tipo de Exame
	Quantidade Anual Estimada

	Exames de Ressonância Magnética Geral
	Ressonância Magnética com contraste
	240

	
	Ressonância Magnética sem contraste
	240

	Total de Exames de Ressonância Magnética Geral
	480

	Grupo VII
	Tipo de Exame
	Quantidade Anual Estimada

	Exames de Tomografia Computadorizada Geral
	Abdômen Superior com contraste
	150

	
	Abdômen Superior sem contraste
	80

	
	Pelve com contraste
	120

	
	Tórax – Arcos Costais com contraste
	190

	
	Tórax – Arcos Costais sem contraste
	190

	
	Coluna Lombar com contraste
	45

	
	Coluna Lombar sem contraste
	45

	
	Coluna Cervical com contraste
	30

	
	Coluna Cervical sem contraste
	30

	
	Pescoço com contraste
	70

	
	Pescoço sem contraste
	70

	
	Articulação com contraste
	70

	
	Articulação sem contraste
	70

	
	Crânio com contraste
	150

	
	Crânio sem contraste
	150

	
	Órbitas sem contraste
	10

	
	Face - Seios da Face - Temporomandibular com contraste
	30

	
	Face - Seios da Face – Temporomandibular sem contraste
	30

	
	Mastóides - Ouvidos – Ossos Temporais com contraste
	45

	
	Mastóides – Ouvidos – Ossos Temporais sem contraste
	45

	Total de Exames de Tomografia Computadorizada Geral
	1.620



1.3. Os serviços serão executados sob demanda, mediante autorização e regulação do Serviço Autônomo Municipal de Saúde – SAMS.
1.4. A contratação não gera obrigação de execução integral dos quantitativos estimados, sendo o pagamento realizado exclusivamente pelos exames efetivamente autorizados, realizados, comprovados e aceitos pela Administração.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO
2.1 A contratação tem por finalidade assegurar acesso oportuno, equitativo e de qualidade aos exames de diagnóstico por imagem necessários aos usuários do SUS.

2.2 A realização dos exames é indispensável para:
a) diagnóstico precoce e preciso;
b) acompanhamento de doenças crônicas;
c) acompanhamento de pacientes em tratamento especializado;
d) acompanhamento de pacientes submetidos à hemodiálise;
e) investigação diagnóstica;
f) acompanhamento terapêutico;
g) atendimento das demandas da Atenção Primária;
h) atendimento das demandas da Atenção Especializada;
i) atendimento de situações de urgência e emergência;
j) redução da demanda reprimida;
k) continuidade do cuidado.

3. REGIME DE EXECUÇÃO
3.1 Aquisições futuras e parceladas.
4. FORMA DE EXECUÇÃO DO OBJETO
[bookmark: _GoBack]4.1 A solicitação dos exames será realizada pelos profissionais da rede SUS e encaminhada ao Setor de Regulação do SAMS.
4.2 Caberá ao Setor de Regulação autorizar e encaminhar os pacientes para realização dos exames.
4.3 A contratada deverá disponibilizar ao SAMS as datas e horários disponíveis para agendamento em Sistema Informatizado Oficial.
4.4 As agendas deverão ser disponibilizadas, preferencialmente, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias e máxima de 40 (quarenta) dias.
4.5 Deverão ser disponibilizados horários diversificados, de modo a atender adequadamente os pacientes prioritários.
4.6 Alterações de agenda deverão ser comunicadas ao SAMS com antecedência mínima de 48 (quarenta e oito) horas úteis.
4.7 A contratada deverá adotar medidas para evitar cancelamentos e remanejamentos que prejudiquem a continuidade do atendimento.
4.8 Nos casos classificados como urgência, a contratada deverá disponibilizar o exame prioritariamente, buscando atendimento em até 2 (duas) horas contadas da solicitação.
4.9 Nos casos de emergência, o atendimento deverá ocorrer imediatamente, observadas as condições clínicas do paciente e a segurança técnica necessária.
4.10 Nos casos de urgência e emergência, o laudo deverá ser disponibilizado no mesmo dia da realização do exame.
4.11 Os critérios de urgência e emergência serão definidos pela equipe assistencial e pelo sistema de regulação do SAMS.

5. FORMA DE PAGAMENTO
5.1 Os exames realizados no mês serão pagos no dia 15 (quinze) do mês subsequente, mediante a apresentação de nota fiscal/fatura correspondente na tesouraria através de depósito em conta corrente ou transferência bancária, devidamente atestada, pelo setor competente da Autarquia, observada a legislação aplicável. Caso não seja dia útil o pagamento se dará no próximo dia útil.



___(cidade, estado)__, _(dia)___ de _____(mês)___ de 2026.





___________________________________
(carimbo e assinatura da empresa)

