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ÍTEM DESCRIÇÃO QTDE   MENSAL QTDE ANUAL  VALOR REFERENCIA
VALOR TOTAL         (12 

MESES)

1 136151 EXAME - TESTE ERGOMETRICO 500 6.000 R$ 120,00 R$ 720.000,00

R$ 720.000,00

Margarete Carlos da Silva Correia
Secretária de Saúde

Credenciado: __________________________________________________

TOTAL

Divisão de Contratos - Comissão Permanente de Licitações e Credenciamentos

Preitura de São José dos Campos
Secretaria de Saúde

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES - TESTE ERGOMÉTRICO.

ANEXO I - DESCRIÇÃO DO OBJETO
CR 009/SS/2020 - EDITAL 258/SS/2020

9) A Prestadora deverá formatar agenda pelo sistema disponibilizado pela secretaria de saúde até o 5º dia útil do mês anterior e realizar 
os devidos apontamentos de status da atendimento (presença, falta, etc..)

2) A execução dos exames, bem como a entrega dos resultados, devem ser realizados na cidade de São José dos Campos, sob 
responsabilidade do Prestador;

1) Os exames serão agendados pela Central de Agendamento da Secretaria de Saúde;

8) Atender o solicitado no Anexo IA.

7) O Prestador estará sujeito a avaliação permanente dos serviços realizados.

6) O prestador deverá seguir os fluxos estabelecidos pelo Município.

5) É de responsabilidade da Prestadora todos os materiais, profissionais e insumos necessários para a realização dos procedimentos.

4) Será de responsabilidade do paciente a retirada do resultado do exame nas dependências da prestadora, em data pré-estabelecida pela 
mesma, de acordo com o protocolo que deverá ser fornecido a cada exame realizado.

3) A empresa prestadora deverá fornecer o laudo em até 06 (seis) dias úteis após a realização do exame, no local onde o mesmo foi 
realizado;
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