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Preambulo

A 12 de fevereiro de 2024, a ACSS, I.P. procedeu a publicagdo do Aviso Convite n.2 01/C01-
i10/2024, na qualidade de Beneficidrio Intermediario do Investimento RE - C01-i10 —

“Programa de Modernizagdo Tecnoldgica do SNS”.

Sucede que apdés a 12 republicacdo do presente Aviso Convite, verificou-se a
necessidade de reafectar verbas de alguns Beneficidrios Finais, alterando-se assim os pontos 16

e anexo Il.

Sumario Executivo

O presente Aviso Convite insere-se no ambito do Investimento RE-C01-i10 — “Programa de
Modernizacdo Tecnoldgica do SNS”, enquadrado na Componente 1 do Plano de Recuperacdo e
Resiliéncia (doravante PRR), negociado entre o Estado Portugués e a Comissdo Europeia,
aprovado em 16 de junho de 2021 e cuja reprogramacdo, na qual passou a constar o

investimento supracitado, foi aprovada a 17 de outubro de 2023.

Refira-se que, a data, os hospitais do SNS e as unidades de cuidados de saude primarios do SNS
gue recebem financiamento ao abrigo dos investimentos RE-C01-i01 e RE-C01-i04, sdo excluidos

deste investimento.

Neste contexto, e considerando que:

e Nos termos do disposto na alinea b) do n.2 5 do artigo 9.2 do Decreto-Lei n.2 29-B/2021,

de 4 de maio, a Administracdo Central do Sistema de Salde, I.P. (doravante ACSS, I.P.)
constitui-se como «Beneficidrio Intermedidrio», porquanto é a entidade publica
globalmente responsdvel pela implementacao fisica e financeira de diversas reformas e

de investimentos inscritos na Componente 1 do PRR;

e Foi assinado o contrato de financiamento entre a ACSS, I.P. e a Estrutura de Missdo
«Recuperar Portugal» (doravante EMRP), no qual se prevéa concessdo de um apoio
financeiro destinado a financiar a realizagdo do Investimento RE-C01-i10 designado por
“Programa de Modernizacdo Tecnoldgica do SNS” e da Reforma RE-r03 “Conclusdo da

reforma do modelo de governag¢do dos hospitais publicos”;

A ACSS, I.P. procede a publicacdo do presente Aviso Convite, o qual é elaborado nos termos do
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disposto no n.2 2 da clausula 2.2 do contrato de financiamento assinado entre a EMRP e a ACSS,

I.P.

Assim, determina-se o seguinte:

Descri¢ao dos objetivos e prioridades do investimento

No ambito do Next Generation EU, um instrumento extraordindrio e tempordrio de recuperacao
elaborado pelo Conselho Europeu para mitigacdo dos graves impactos da pandemia nas
economias europeias, foi criado o Mecanismo de Recuperacdo e Resiliéncia através do

Regulamento (UE) 2021/241, de 12 de fevereiro, e que enquadra o PRR.

A Componente 1 do PRR pretende reforcar a capacidade do Servico Nacional de Saude (SNS)
para responder as mudancas demograficas e epidemioldgicas do pais, a inovacao terapéutica e
tecnoldgica, a tendéncia de custos crescentes em salde e as expetativas de uma sociedade mais

informada e exigente.

Atualmente, o sistema de saude portugués enfrenta importantes desafios associados a evolucao
das necessidades em saude e ao aumento das exigéncias e expectativas da populacdo, nos quais
se destacam os seguintes desafios:

I.  Transicdo demogréfica;

Il. Alteragdo dos padrées de doenga;

Ill. Mortalidade evitavel,

IV. Niveis de bem-estar e qualidade de vida;

V. Oinvestimento na promog¢do da saude e na prevenc¢do da doenga;

VI. Fragmentac¢ao dos cuidados prestados;

Um dos pilares desta Componente sera implementado o Investimento RE-C01-10 - “Programa
de Modernizagdo Tecnoldgica do SNS”, contribuindo para enfrentar os desafios com que o Pais
se confronta no setor da Saude que exigem um SNS cada vez mais robusto, resiliente e eficaz na
resposta as necessidades em salde da populacdo. O objetivo deste investimento é melhorar o
parque tecnoldgico do Servico Nacional de Saude (SNS), contribuindo para a melhoria dos
servicos de saude. Este investimento assegurara a aquisicdo de equipamento médico pesado
para as unidades de saude do SNS, com base num relatério elaborado pela ACSS,I.P. e pela DE-
SNS, I.P. aprovado pelo Ministério da Saude que identifica as necessidades de equipamento

desses hospitais, nas seguintes categorias: sistemas de angiografia, aparelhos de tomografia

Financiado pela
l REPUBLICA “ Unido Europeia
POBTHGHESA‘ MextGenarationEL

SAUDE


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32021R0241&from=EN

computorizada por emissao de fotdo Unico, aparelhos de tomografia por emissdo de positroes,
sistemas de ressonancia magnética, aparelhos de tomografia computorizada, aceleradores
lineares e robos cirurgicos.

O Investimento RE-CO1-i10 “Programa de Modernizacao Tecnolégica do SNS” prevé as seguintes

metas:

e 1.42 — Aquisicdo de 19 equipamentos médicos pesados para Unidades de Saude do SNS
até 31 de dezembro de 2024;

e 1.43 - Aquisicdo de 68 equipamentos médicos pesados para Unidades de Saude do SNS

até 30 de junho de 2026 (em acumulado).

2. Beneficiarios Finais

Para o efeito, constituem-se como Beneficiarios Finais:

e Unidade Local de Saude da Regido de Leiria, E. P. E.

e Unidade Local de Saude de S3o Jodo, E. P. E.

e Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, E. P. E.
e Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho, E. P. E.

e Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro, E. P. E.

e Unidade Local de Saude do Médio Ave, E. P. E.

e Unidade Local de Saude de Santo Antonio, E. P. E.

e Unidade Local de Saude de Coimbra, E. P. E.

e Unidade Local de Saude de Viseu D3o-Lafdes, E. P. E.

e Unidade Local de Saude do Algarve, E. P. E.

e Unidade Local de Saude do Alto Ave, E. P. E.

e Unidade Local de Saude de Braga, E. P. E.

e Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas, E. P. E.

e Unidade Local de Saude da Leziria, E. P. E.

e Unidade Local de Saude do Alentejo Central, E. P. E.

e Unidade Local de Satde de Amadora/Sintra, E. P. E.

e Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Coimbra, E.P.E.
e Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Porto, E.P.E.

e Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.

e Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E.
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e Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.

e Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E.

Este investimento é coordenado a nivel nacional pela ACSS, I.P. em articulacdo com a Direcao
Executiva do Servico Nacional de Saude, I.P. (DE-SNS, |.P.) e compete as entidades supra
identificadas, enquanto pessoas coletivas de direito publico de natureza empresarial, dotadas
de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, operacionalizar todos os procedimentos
gue permitam concretizar o Investimento RE- C01-i10: “Programa de Modernizagdo Tecnoldgica

do SNS”.

Area geografica de aplicagdo

O presente investimento tem aplicacdo em Portugal Continental, excetuando as dareas de

influéncia das Unidades de Saude do SNS beneficiarios do investimento RE-C01-i04.

Cada entidade referida no ponto 2 do presente Aviso, atua na area em que é territorialmente

competente.

Objetivos Estratégicos

A aquisicao de equipamento médico pesado a ser instalado nas Unidades do SNS contribui para
o reforgo e substituicdo do parque tecnoldgico, contribuindo, cumulativamente, para a

melhoria do servico prestado aos utentes do SNS.

Este investimento estd alinhado com o dominio estratégico “Resiliéncia do Sistema de Saude”
da Estratégia Portugal 2030 e sua implementacdo contribuira, em particular, para a resposta a
REP 2020 1.2 “Reforgar a resiliéncia do sistema de saude” e REP 2020 1.3 “assegurar a igualdade

de acesso a servigos de qualidade na area da salde e dos cuidados de longa duragdo”.

O equipamento médico pesado (EMP) constitui um elemento fundamental para a atividade
assistencial no sistema de saude. O investimento na aquisicdo de equipamento, com a
introducdo de inovagao tecnoldgica no Servico Nacional de Saude, permitira, por um lado, evitar
a obsolescéncia do mesmo e apoiar o diagndstico precoce da doenga, com impacto na correcao
de assimetrias geograficas, aumentando o sucesso do tratamento e diminuindo a morbilidade

e a mortalidade.
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Com efeito, durante o periodo de ajustamento econdmico que Portugal atravessou entre os
anos 2011-2014, o SNS esteve sujeito a uma forte pressdao de contencdo de despesa, com
repercussdes negativas ao nivel do investimento em infraestruturas e equipamentos. Apesar
dos esforcos para inverter esta tendéncia e reforcar de forma substancial os recursos
financeiros afetos ao SNS, continua a existir um conjunto de equipamentos médicos
hospitalares envelhecido que é indispensavel substituir e modernizar, por forma a dar resposta

a alteracdo progressiva dos padroes demograficos e epidemiolégicos.

O reforco e a substituicdo do parque tecnoldgico do SNS, nomeadamente dos seus
equipamentos médicos pesados, contribuira assim para aumentar a qualidade do diagndstico,
realizar tratamentos mais eficazes, com ganhos claros para a saude do cidad3do. Esta maior

capacidade de resposta do sistema ird potenciar o reforco da autonomia do SNS.

Por outro lado, o investimento na substituicdo de equipamentos obsoletos e a aquisicdo de
novos equipamentos melhorard a seguranca dos doentes, nomeadamente pela maior eficiéncia
e menores niveis de radiacdo emitidos por equipamentos de ultima geragdo, em linha com o

previsto na Diretiva 2013/59/Euratom, sobre seguranca em radiacdo ionizante.

Finalmente, a introducdo de inovacao tecnoldgica no SNS, consubstanciada na aquisicdo de
novo equipamento médico pesado, potenciard a atratividade e retencdo de profissionais de

saude.

Atualmente, o SNS enfrenta importantes desafios associados a evolu¢do das necessidades em
saude e ao aumento das exigéncias e expectativas da populacdo. Dando continuidade aos
investimentos ja realizados no sentido de modernizar o parque de equipamentos do SNS,

importa responder aos seguintes desafios:
1. Inovagado tecnoldgica

Nas ultimas décadas, a inovagdo tecnoldgica tem vindo a desempenhar um papel cada vez mais
fundamental na obtencdo de melhores resultados em salude. Apontada frequentemente como
o principal motor para o progresso humano, no setor da saude ressalta-se o seu impacto na
melhoria da qualidade de vida dos utentes e no aumento da esperanca média de vida da

populagdo.

No que respeita aos EMP, a integracdo de tecnologias emergentes tem originado equipamentos
mais evoluidos e mais digitais, que permitem novos modelos de diagndstico médico e de
tratamento, com impacto na qualidade dos cuidados prestados, permitindo, ndo so, alcancar

melhores resultados de salde para os utentes, mas, também, melhorias significativas das
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condicBes de pratica e atuacdo para os profissionais de saude.
2. Obsolescéncia do parque de Equipamentos Médicos Pesados do SNS

Neste contexto de inovagdo tecnolégica e para dar resposta as crescentes necessidades em
saude, o desenvolvimento da rede hospitalar do SNS tem sido acompanhado do reforgo do seu
parque de equipamentos médicos. Todavia, ndo obstante o investimento efetuado nos ultimos
anos, as necessidades neste dominio persistem, em particular, no que se refere a renovacao de

Equipamentos Médicos Pesados.

Despesas elegiveis e nao elegiveis

Dando cumprimento ao disposto no artigo 17.2 do Regulamento (UE) 2021/241 do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 12 de fevereiro, sdo elegiveis as despesas realizadas pelos
Beneficidrios Finais, desde que contratualizadas com contratos assinados, apds 1 de fevereiro
de 2020.

Constituem-se despesas elegiveis todas as que se destinem exclusivamente a concretizacdo dos
projetos e que se rejam pelos principios da boa administracdo, da boa gestdo financeira e da

otimizacdo dos recursos disponiveis, designadamente:

a) despesas de aquisicdo e instalagdo de equipamentos médicos pesados e/ou sistemas

cirargicos roboticos.
Constituem despesas nao elegiveis:

1. As despesas realizadas pelos beneficiarios finais no ambito de operagdes de locagao
financeira, de arrendamento ou de aluguer de longo prazo;

2. As despesas realizadas antes de 1 de fevereiro de 2020;

3. Custos normais de funcionamento do beneficidrio, ndo previstos no investimento
contratualizado, bem como custos de manutengao e substituicdo e custos relacionados
com atividades de tipo periddico ou continuo;

4. As despesas associadas a manutencdo de infraestruturas;

5. Os pagamentos em numerario, exceto nas situagdes em que se revele ser este o meio
de pagamento mais frequente, em funcdo da natureza das despesas, e desde que num
guantitativo unitario inferior a 250 euros;

6. As despesas pagas no dmbito de contratos efetuados através de intermediarios ou
consultores, em que o montante a pagar é expresso em percentagem do montante

financiado pelo PRR ou das despesas elegiveis da operacdo;
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7. Aaquisicao de bens em estado de uso;
8. O Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA), recuperdvel ou ndo pelo beneficiario final;

ndo obstante do disposto no artigo 16.2 do Decreto-Lei n.2 53-B/2021, de 23 de junho,

e na Portaria n.2 135/2022, de 1 de abril, que prevé que os montantes equivalentes ao

IVA sdo financiados através de verbas do Orcamento do Estado e transferidos a favor da
Agéncia de Desenvolvimento e Coesao, I. P. (Agéncia, I. P.), e por esta aos respetivos
beneficidrios;

9. Osjuros e encargos financeiros;

10. O fundo de maneio;

11. As despesas que tenham sido objeto de financiamento por outros fundos europeus.

6. Condig¢des de atribuicao do financiamento

A taxa de financiamento a conceder as operagdes aprovadas no ambito do presente Aviso é de
100% do valor global elegivel, até ao limite maximo indicado no ponto 16. Considera-se valor
global elegivel a soma dos valores das despesas consideradas elegiveis, nos termos do ponto
anterior.

Os apoios a conceder no ambito do presente Aviso revestem a natureza de subvenc¢do ndo

reembolsavel, assumindo a modalidade de reembolso de custos elegiveis efetivamente
incorridos e pagos pelo Beneficiario Final. As Unidades de Saude do SNS que recebam
financiamento no ambito do investimento C01-i04 - Constru¢do do Hospital de Lisboa Oriental
e Equipamento para Hospitais em Lisboa e Vale do Tejo, integrado no Plano de Recuperacao e

Resiliéncia, ndo sao elegiveis a atribuicdo de financiamento através do presente Aviso Convite.
Salvaguarda-se que no ambito do investimento C01-i01 — Cuidados de Saude Primdrios com

mais respostas, que tem beneficidrios comuns aos previstos no presente aviso, ndo se prevé o

financiamento de equipamentos médicos pesados nem de sistemas de cirurgia robética.

7. CondigOes de operacionalizagao do investimento

O investimento abrangido pelo presente Aviso Convite destina-se ao refor¢co dos servicos do
SNS. De acordo com o disposto do n.2 1 do artigo 14.2 do Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de
dezembro, na sua atual redagdo, que aprova a Lei Organica do Ministério da Saude, a ACSS, I.P.
tem por missdo assegurar o planeamento e gestdo dos recursos financeiros do MS e do SNS, o

planeamento dos recursos humanos e da malha de instala¢gbes e equipamentos na area da
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saude, bem como a contratacdo da prestacdo de cuidados em articulagdo com a Direcdo

Executiva do Servigco Nacional de Saude, I. P. (DE-SNS, I. P.).

As Unidades de Satde do SNS de regime E.P.E. sdo, ao abrigo do disposto do artigo 63.2 do

Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, pessoas coletivas de direito publico de natureza

empresarial dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do

regime juridico do setor publico empresarial.

Desta forma, no respeitante ao investimento, identificaram-se aquando da elaboragdo desta
medida da Componente 1do PRR, as Unidades de Saide do SNS como as entidades responsaveis

por operacionalizar o referido Investimento no ambito da respetiva circunscricao territorial.

Os Beneficidrios Finais devem garantir que cada processo de candidatura a financiamento

contém a informacao e os elementos necessarios que constam no presente Aviso Convite.

A formalizagdo do apoio financeiro realiza-se através da assinatura de contrato de
financiamento entre a ACSS, I.P. e os Beneficidrios Finais, onde se encontram acauteladas todas
as obrigacdes e responsabilidades das partes conducentes ao cumprimento dos objetivos do

investimento.

. Principio de “nao prejudicar significativamente”

As operagdes apoiadas pelo PRR, no ambito do presente AC, devem respeitar os requisitos
previstos no principio de “ndo prejudicar significativamente”, em conformidade com o disposto

no artigo 17.2 do Regulamento (UE) 2020/852 do Parlamento Europeu e do Conselho ex vi artigo

5.2 e 17.2 ambos do Regulamento (UE) 2021/241 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 12

de fevereiro, nas suas varias expressoes.

As aquisicOes de equipamentos previstos para as Unidades de Saude do SNS em apreco, devem
ser promovidas ao abrigo dos critérios em matéria de contratos publicos ecoldgicos da EU

(https://ec.europa.eu/environment/gpp/eu_gpp_criteria_en.htm)

Adicionalmente, os equipamentos mencionados devem cumprir com os requisitos definidos no
Decreto-Lei n.2 12/2011, de 24 de janeiro, quanto a sua concecdo ecoldgica, sempre que

aplicavel, e seja assegurado o cumprimento da Diretiva n.2 2011/65/EU do Parlamento Europeu,

10

Financiado pela
l REPUBLICA “ Unido Europeia
POBTHGHESA‘ MextGenarationEL

SAUDE


https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/52-2022-187049881
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32020R0852&from=PT

Plans de Reruperagd
* Musibincie

transposta pelo Decreto-Lei n.2 79/2013, exceto quando as concentracdes por peso nido

ultrapassam os valores estabelecidos no mesmo, sempre que aplicavel.

Os equipamentos deverdo estar abrangidos por um plano de gestao de residuos que deve incluir
ainda especificagdes técnicas relativas a durabilidade, reparabilidade e reciclabilidade dos
equipamentos elétricos e eletrénicos a adquirir e instalar, de acordo com as especificagdes do

Decreto-Lei n.2 102-D/2020, de 10 de dezembro, que aprova o regime geral da gestdo de

residuos, o regime juridico da deposicdo de residuos em aterro e altera o regime da gestdo de
fluxos especificos de residuos, transpondo as Diretivas (UE) 2018/849, 2018/850, 2018/851 e

2018/852 e Decreto-Lei n.2 152-D/2017, de 11 de dezembro, pelo que ndo se prevé que a

medida conduza a um aumento significativo da producdo, da incineragdo ou da eliminacdo de
residuos, dé origem a ineficiéncias significativas na utilizacdo direta ou indireta de qualquer

recurso natural ou venha a causar danos significativos e de longo prazo no ambiente.

As aquisicGes de equipamentos médicos previstos devem ser promovidas ao abrigo do disposto

Decreto-Lei n.2 108/2018, de 3 de dezembro, que estabelece o regime juridico da protecio

radioldgica, transpondo a Diretiva 2013/59/Euratom.

9. Prazo, modo de submissao e procedimentos para apresenta¢ao das

candidaturas
A apresenta¢do das candidaturas é efetuada mediante o preenchimento de formulario
eletrénico proprio disponibilizado para o efeito, na plataforma

https://benef.recuperarportugal.gov.pt/siga-bf/app/Login.php, acompanhada dos seguintes

documentos:
1- Memdria descritiva que identifique o equipamento a adquirir, orgamento e o seu

enquadramento na Unidade de Saude do SNS em causa.

Ao abrigo deste Aviso Convite o prazo para a apresentacdo das candidaturas decorre entre o

dia 12 de fevereiro de 2024 e as 19h do dia 9 de margo de 2024.

10. Critérios de selecao

As candidaturas sdo avaliadas tendo por base os seguintes critérios de sele¢do:

a) Qualidade da Candidatura (CA)
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https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/102-d-2020-150908012
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/152-d-2017-114337042
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/108-2018-117202785
https://benef.recuperarportugal.gov.pt/siga-bf/app/Login.php

b) Impacto da Candidatura (CB)

Cada critério de selecdo é pontuado em 1 (valoracdo muito insuficiente), 2 (valoragdo

insuficiente), 3 (valoracdo bom), 4 (valoragdo muito bom) ou 5(valoragéo excelente), conforme

referencial de avaliacdo infra.

A Classificacdo Final (CF) da candidatura é determinada de acordo com as seguintes

ponderacoes:

CF=CA*0,50+CB*0,50

Referencial de avaliagdo:

oo Ponderagao
Critérios de . ¢
- o Parametros de dos
Selecao Descrigao . s
avaliagao critérios
(%)
CA-
Qualidade da Avalia a coeréncia, | 1- Muito Insuficiente 50%
candidatura racionalidade e | 2- Insuficiente
sustentabilidade econdmica da | 3- Bom
candidatura, bem como os| 4- Muito Bom
recursos da operagdo e | 5- Excelente

consequente adequagdo do
esforco de financiamento ao
impacto esperado em
resultado, através dos seguintes
critérios:

e Adequagdo do
equipamento a
pertinéncia das
necessidades locais;

e Adocgdo das melhores
tecnologias e  boas
praticas,
nomeadamente em
termos de eficiéncia
energética e utilizacdo

1 - Muito Insuficiente: A
candidatura ndo aborda
o critério ou ndo pode
ser avaliada devido a
informagdes
incompletas.

2 - Insuficiente: A
candidatura aborda o
critério, mas existem
fraquezas significativas.

3 - Bom: A candidatura
aborda bem o critério,
mas verificam-se
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2ER.

5 - Excelente: A
candidatura aborda com
sucesso todos os aspetos
relevantes do critério.
Quaisquer fraquezas sao
menores.

CB — Impactoda
candidatura

Avalia o contributo global da
candidatura para a qualificacao
das novas unidades prestadoras
de cuidados de salde, para o
conforto e seguranca dos
utentes e dos profissionais de
salde e para a adaptagdo aos
novos modelos de prestacdo de
cuidados de saude, através dos
seguintes critérios:

e Mais-valia para as
populagdes, em termos
de melhoria do acesso
e reducdo de
desigualdades;

Demonstracdo do contributo
para os objetivos estratégicosdo
Plano de Recuperacdo e
Resiliéncia.

1- Muito Insuficiente
Insuficiente

3- Bom

4- Muito Bom

5- Excelente

N
1

1 - Muito Insuficiente:
Acandidatura nao
aborda o critério ou
nao podeser avaliada
devido a informacdes
incompletas.

2 - Insuficiente: A
candidatura aborda o
critério, mas existem
fraquezas significativas.

3 - Bom: A candidatura
aborda bem o critério,
mas verificam-se
algumas fraquezas.

4 - Muito Bom: A
candidatura aborda
muito bem o critério,
mas verifica-se um
pequeno nimero de
fraquezas.

5 - Excelente: A
candidatura aborda com
sucesso todos os aspetos
relevantes do critério.
Quaisquer fraquezas sdo
menores.

50%

Serdo selecionadas para financiamento as candidaturas que obtenham uma classificagao final

de mérito absoluto igual ou superior a 2,50 pontos e que tenham enquadramento no montante

maximo fixado no ponto 16 do presente Aviso Convite.
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11. Procedimentos de analise e decisao das candidaturas

As candidaturas sdo selecionadas de acordo com os critérios de selecao previstos no presente Aviso

Convite.

Os Beneficidrios Finais sdao notificados das correspondentes propostas de decisdo das
candidaturas, designadamente quanto a eventual intencdo de indeferimento e aos respetivos
fundamentos, sendo o mesmo ouvido no procedimento, nos termos legais, efeito para o qual é
concedido um prazo maximo de 10 dias uteis, contado a partir da data da notificacdo atrds referida,

para apresentar eventuais alegacdes em contrario.

A decisdo fundamentada sobre as candidaturas, que pode ser favoravel, desfavoravel, mas
condicionada a satisfacdo de determinados requisitos, é proferida pela ACSS, I.P.até ao prazo

maximo de 30 dias Uteis, a contar da data de encerramento do Aviso Convite.

O mencionado prazo de decisdo suspende-se quando sejam solicitados ao Beneficiario Final
quaisquer esclarecimentos, informa¢des ou documentos, o que sé pode ocorrer uma vez. Em
casos excecionais, podera solicitar-se informacado adicional sobre os esclarecimentos prestados, ou
documentos apresentados, quando estes colidam com pressupostos da candidatura previamente
estabilizados — o que devera ser suprido num prazo maximo de 2 dias Uteis. A ndo apresentacdo no
prazo de 15 dias Uteis dos esclarecimentos, informag¢des ou documentos solicitados, determina
gue a andlise da candidatura prossegue apenas com os elementos disponibilizados, podendo
determinar o seu indeferimento, quando os elementos em falta sejam considerados
determinantes para uma decisdo favoravel, salvo motivo justificdvel ndo imputavel ao

Beneficiario Final e aceite pela ACSS, I.P..

A decisdo é notificada ao Beneficiario Final no prazo de 10 dias Uteis a contar da data da sua

emissao, conforme diagrama no Anexo I.

12. Metodologia de pagamento do apoio financeiro ao Beneficiario Final

Os pagamentos do apoio financeiro a cada Beneficiarios Finais sdo processados pela ACSS, I.P.,

de acordo com a seguinte sequéncia:

1) Processamento de um primeiro pagamento a titulo de adiantamento, apds a assinatura

do contrato de financiamento.

2) Processamento de pagamentos a titulo de reembolso de despesas incorridas com a

realizacdo dos projetos, mediante informacdo relativa a execu¢do financeira das
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3) Processamento de um Uultimo pagamento a titulo de saldo final, em sede de

operagoes.

encerramento do projeto, confirmando a execucao da operacdo nos termos do presente

Aviso Convite.

12.1. CondigOes para os pagamentos a titulo de adiantamento (PTA)

Com a celebragdo do contrato de financiamento com o Beneficiario Final, no qual é formalizada
a concessao do apoio financeiro, conforme ponto 14 do presente AC, é processado o primeiro
pagamento a titulo de adiantamento, no montante correspondente a 25% do valor total do

apoio PRR previsto no contrato de financiamento.

O pagamento do referido adiantamento é processado apds aceitacdo dos Termos de decisao,
conforme previsto no ponto 14 do presente Aviso Convite e serd transferido para a conta do
IBAN identificado no contrato e pertencente ao Beneficidrio Final. Uma vez observadas as
condicGes legais e regulamentarmente aplicdveis, a avaliacdo das condicGes de processamento
do adiantamento é efetuada pela ACSS, I.P., tendo em conta ferramenta eletrdnica para o efeito
de processamento do adiantamento, que automaticamente fica disponivel logo que o
Beneficidrio Final tenha aceite a decisdo. Nessa avaliacdo da ACSS, I.P. é assegurada a

regularidade das situacGes do Beneficidrio Final para receber os fundos PRR.

Em situagdes de natureza excecional justificadas pelo cumprimento das condigdes de
fornecimento dos bens e servigos contratados ou de outras condigdes especificas de execugao
dos projetos, o limite maximo de 25% pode ser ultrapassado, mediante pedido devidamente
fundamentado apresentado pelo Beneficidrio Final a ACSS, I.P. e aprovado pelo Conselho

Diretivo. Para este efeito, é disponibilizado um formulario eletrénico aos Beneficidrios Finais.

12.2. Condigdes para os pagamentos a titulo de reembolso (PTR) e pagamentos a titulo

de saldo final

Os pagamentos a titulo de reembolso sdo realizados com base em pedidos de pagamento
apresentados pelos Beneficidrios Finais, através do preenchimento de formuldrio eletrdnico
disponibilizado para o efeito. Estes pedidos de pagamento serdo validados pela ACSS, I.P. apds
verificacdo da sua conformidade face aos objetivos mencionados no ponto 1 e as despesas

elegiveis mencionadas no ponto 5.

Serao concedidos pagamentos, mediante apresentacao de listagens das despesas realizadas e
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pagas, por rubrica, na qual constem nimero de conta e langamento na contabilidade geral, a

descricao da despesa, o tipo de documento e o documento justificativo do pagamento, o nimero

do documento, o valor do documento, o valor imputado ao projeto, a data de emissdo, a

identificacdo do fornecedor e o seu NIF, nos seguintes termos:

I.  Os pedidos a titulo de reembolso, devem ter em anexo cdpias dos documentos de despesa
realizada e paga pelo Beneficidrio Final bem como cépias dos autos de medicao de trabalhos

realizados, devidamente validados pela direcao de fiscalizacdo de empreitada;
Os PTR devem processar-se da seguinte forma:

a) No prazo de 30 dias Uteis, a contar da data de rece¢do do pedido de reembolso, a ACSS, I.P.
analisa o pedido de pagamento, delibera e emite a correspondente ordem de pagamento
ou comunica os motivos da recusa, salvo quando a ACSS, I|.P. solicite esclarecimentos
adicionais relativos ao pedido de reembolso em andlise, caso em que se suspende aquele
prazo;

b) Se, por motivos ndo imputaveis ao Beneficiario Final, seja impossivel proceder a emissdo do
pedido de reembolso no prazo fixado na alinea anterior, a ACSS, I.P. emite um pagamento a
titulo de adiantamento;

c) O pagamento efetuado atitulo de adiantamento, nos termos da alinea anterior, é convertido
em pagamento a titulo de reembolso, através da validacdo do correspondente pedido de

pagamento em prazo ndo superior a 60 dias Uteis.

1) Atitulo de saldo final.

Os PTR sdo efetuados até ao limite de 95% do montante da decisdo de financiamento, ficando o
pagamento do remanescente (5%) condicionado a apresentagdo por parte do Beneficidrio Final
do pedido de pagamento de saldo final e relatério final, em sede de encerramento do projeto,

confirmando a execugdo da operagdo nos termos do presente Aviso Convite.

Cada tipologia de pagamento (reembolso ou saldo final) corresponde a um pedido auténomo a

realizar pelo Beneficidrio Final, através da plataforma SIPRR.

Os pedidos de PTR podem ser apresentados a todo o tempo, sendo obrigatéria a apresentacgado

de pelo menos um pedido PTR por semestre.

Os pedidos de PTR ndo podem ser inferiores a 10% do investimento elegivel total, exceto em

situacdes devidamente fundamentadas e autorizadas pelo Conselho Diretivo da ACSS, I.P.

Os pagamentos serdo efetivados apds a verificagcdo oficiosa da situagdo tributdria e contributiva

regularizada perante, respetivamente, a administragao fiscal e a seguranca social.
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O projeto é encerrado apds analise e parecer final do Beneficiario Intermediario e da DE-SNS,

procedendo-se ao pagamento a titulo de saldo final.

13. Detec¢ao de irregularidades, Reduc¢ao, Revogacao e Rescisao

O pagamento pode ser suspenso até a regularizacdo ou a tomada de decisdo decorrente da
analise da situacdo subjacente, com os seguintes fundamentos:

a) Superveniéncia ou falta de comprovacdo de situacdo regularizada perante a
administragdo fiscal e a seguranca social, bem como de restituicGes no ambito dos
financiamentos;

b) Inexisténcia ou deficiéncia grave da organizagdo processual dos projetos;

c) Deficiéncia grave apurada na verificagdo dos documentos de despesa;

d) Deficiéncia grave detetada nos indicadores do projeto;
e) Realizacdo de auditoria contabilistico-financeira, com base em indicios de nado

transparéncia ou rigor das despesas;

f) Deficiéncia grave apurada em visitas de acompanhamento e fiscalizagcdo as empreitadas
financiadas;

g) Superveniéncia de situacdes decorrentes de averiguagGes promovidas por autoridades
administrativas sustentadas em factos cuja gravidade indicie ilicitude criminal,
envolvendo a utilizagdo indevida dos apoios concedidos ou o desvirtuamento da

candidatura.

A suspensdo do financiamento ao Beneficidrio Final efetua-se mediante notificagdo na qual se

fixa o prazo para a sanagdo, do motivo que originou a suspensao.
O projeto de investimento pode ser alvo de redugdo do financiamento nas seguintes situagdes:

a) Em sede de andlise dos pedidos de reembolso, o financiamento pode ser reduzido com
base na inclusdo de despesas ndo elegiveis, analisadas quanto a sua natureza, a validade
e a classificacdo dos documentos de despesa;

b) No caso de incumprimento na aplicacdo das regras previstas no regime de realiza¢do de
despesas, conforme o disposto no ponto 5 do presente aviso;

c¢) Em sede de encerramento do projeto, se detetadas quaisquer situacdes de

incumprimento face ao disposto no presente aviso.
O contrato de financiamento pode ser rescindido com base nas seguintes causas:

a) Nao execucdo do projeto nos termos previstos, por causa imputavel ao Beneficiario
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b) N3o cumprimento das obrigacdes legais e fiscais;

Final;

c) Viciagdo de dados na fase de candidatura, em sede de celebragdo do contrato e no
decorrer da execucao do projeto, nomeadamente elementos justificativos de despesas;
d) N&o cumprimento da obrigagdo de contabilizar o financiamento;

e) N&o cumprimento de quaisquer das obrigacGes emergentes do presente Aviso.

A decisdo de rescisdo do contrato é da competéncia do Beneficiario Intermediario.

A decisdo de rescisdo do contrato implica a restituicdo do financiamento concedido, sendo o
Beneficiario Final obrigado, no prazo de 90 dias a contar da data de recebimento da respetiva
notificacdo, a repor as importancias recebidas acrescidas de juros calculados a taxa aplicavel a

operacoes ativas de idéntica duracgao.

Os montantes indevidamente recebidos pelo BF, nomeadamente por incumprimento das
obrigacOes legais ou contratuais assumidas com o Bl pela ocorréncia de qualquer irregularidade,
bem como pela inexisténcia ou perda de qualquer requisito de concessao do apoio, constituem-
se como divida dos BF, devendo ser objeto de um procedimento de recuperacdo pelos respetivos

BI.

Cabe ao Bl notificar o BF do montante da divida e da respetiva fundamentagao, nos termos do

Cédigo do Procedimento Administrativo.

A recuperacdo é, sempre que possivel e na falta de pagamento voluntdrio no prazo fixado,
efetuada por compensagdo com montantes devidos ao BF, seja qual for a sua natureza ou fonte

de financiamento, nos termos gerais do direito.

14. Aceitagao da decisao

A aceitagdo da decisdo da concessdo do apoio financeiro é formalizada mediante a assinatura do

contrato de financiamento.

O contrato de financiamento devera ser devolvido no prazo maximo de 10 dias contados desde
a data da rececdo da notificacdo da decisdo de aprovacdo, por via eletrénica e assinado

digitalmente por quem tenha poderes para obrigar a entidade beneficiaria.
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A decisdo de aprovacdao da candidatura caduca, caso o contrato de financiamento nao seja
devolvido devidamente assinado no prazo previsto, salvo motivo justificado, ndo imputdvel a

entidade e devidamente aceite pelo Beneficidrio Intermediario.

A decisdo de aprovacao da candidatura é revogada, no caso de adiamento do inicio do
investimento superior a 90 dias face a data prevista ou a data de conhecimento da decisdo de

aprovacao, salvo autoriza¢do do Beneficidrio Intermediario, devidamente formalizado.

15. Obrigagoes dos Beneficidrios Finais

Na execucdo da meta prevista no presente Aviso Convite devem ser respeitados, em especial, os
principios da legalidade, da prossecucdo do interesse publico, da imparcialidade, da
proporcionalidade, da boa-fé, da tutela da confianca, da sustentabilidade e da responsabilidade,
bem como os principios da concorréncia, da publicidade e da transparéncia, da igualdade de
tratamento e da ndo discriminacdo e da transparéncia, de modo a prevenir situacdes suscetiveis
de configurar conflitos de interesses, designadamente, nas rela¢gdes que estabelecem com os
respetivos fornecedores ou prestadores de servicos, conforme o disposto na Orientacdo Técnica
n.212, na sua ultima versao, emitida pela EMRP, designada por “Mitigacdo de risco de duplo

financiamento”.

As regras de contratagdo publica deverdo ser integralmente cumpridas na aquisicdo de bens ou
prestacdo de servigcos, bem como, para a celebracdo de contratos de empreitadas de obras

publicas junto de entidades terceiras.

De acordo com o disposto no n.2 2 do artigo 34.2 do Regulamento (UE) 2021/241 do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 12 de fevereiro, que criou o Mecanismo de Recuperagao e Resiliéncia,
bem como Orientagdo Técnica n.2 5/2021, na sua Ultima versdo, emitida pela EMRP, designada
por “Guia de Informag¢do e Comunicag¢do para os Beneficidrios do PRR”, o BeneficidrioFinal deve
dar cumprimento aos requisitos de informagao, comunicag¢do e publicidade relativamente a

origem do financiamento.

Devem ainda ser observadas as seguintes obrigacdes pelos Beneficiarios Finais:
a) Executar as operagdes nos termos e condi¢es aprovados;

b) Permitir o acesso aos locais de realizagdo das operagGes e aqueles onde se encontrem
os elementos e documentos necessarios ao acompanhamento e controlo do projeto

aprovado;
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https://recuperarportugal.gov.pt/wp-content/uploads/2023/07/OT-EMRP-n.o-12-2023-Mitigacao-Risco-Conflitos-de-Interesses-1.pdf
https://recuperarportugal.gov.pt/wp-content/uploads/2023/07/OT-EMRP-n.o-12-2023-Mitigacao-Risco-Conflitos-de-Interesses-1.pdf
https://recuperarportugal.gov.pt/wp-content/uploads/2023/07/OT-EMRP-n.o-12-2023-Mitigacao-Risco-Conflitos-de-Interesses-1.pdf
https://recuperarportugal.gov.pt/wp-content/uploads/2023/07/OT-EMRP-n.o-12-2023-Mitigacao-Risco-Conflitos-de-Interesses-1.pdf
https://recuperarportugal.gov.pt/wp-content/uploads/2023/07/OT-EMRP-n.o-12-2023-Mitigacao-Risco-Conflitos-de-Interesses-1.pdf
https://recuperarportugal.gov.pt/wp-content/uploads/2023/07/OT-EMRP-n.o-12-2023-Mitigacao-Risco-Conflitos-de-Interesses-1.pdf
https://recuperarportugal.gov.pt/wp-content/uploads/2023/07/OT-EMRP-n.o-12-2023-Mitigacao-Risco-Conflitos-de-Interesses-1.pdf
https://recuperarportugal.gov.pt/wp-content/uploads/2023/07/OT-EMRP-n.o-12-2023-Mitigacao-Risco-Conflitos-de-Interesses-1.pdf
https://recuperarportugal.gov.pt/wp-content/uploads/2023/08/OT_5_2021-Guia-Comunicac%CC%A7a%CC%83o_versao_5.0-CORREC%CC%A7AO.pdf
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c)

d)

e)

f)

h)

j)

k)

Disponibilizar, nos prazos estabelecidos, os elementos que lhe forem solicitados pelas
entidades com competéncias para o acompanhamento, avaliacdo de resultados,
controlo e auditoria;

Conservar os documentos relativos a realizacdo da operagdo, sob a forma de
documentos originais ou de cépias autenticadas, em suporte digital, quando legalmente
admissivel, ou em papel, durante o prazo de trés anos, a contar da data do
encerramento;

Cumprir os normativos em matéria de contratacdo publica, no que diz respeito aos
promotores do setor publico;

Repor os montantes indevidamente recebidos e cumprir as san¢des administrativas
aplicadas;

Ter um sistema de contabilidade organizada ou simplificada, de acordo com o
legalmente exigido;

Dispor de um processo relativo a operacdo, preferencialmente em suporte digital, com
toda a documentacao relacionada com a mesma devidamente organizada, incluindo o
suporte de um sistema de contabilidade paratodas as transacdes referentes a operacao;
Assegurar o fornecimento de elementos necessarios as atividades de monitorizagdo e
de avaliacdo das operacdes e participar em processos de inquiricdo relacionados com as
mesmas;

Comunicar as alteragdes ou ocorréncias relevantes que ponham em causa os

pressupostos relativos a realizacdo do projeto;

Garantir o cumprimento do principio de «ndo prejudicar significativamente», nao
incluindo atividades que causem danos significativos a qualquer objetivo ambiental na
acecdo do Artigo 17.2 do Regulamento (UE) 2020/852 do Parlamento Europeu e do

Conselho ex vi artigos 5.2 e 17.2 ambos do Regulamento (UE) 2021/241 do Parlamento

Europeu e do Conselho, de 12 de fevereiro, assegurando o cumprimento da legislagao

ambiental aplicavel a nivel nacional e da Unido Europeia.

Garantir o cumprimento do principio de «ndo prejudicar significativamente», nao
incluindo atividades que causem danos significativos a qualquer objetivo ambiental na
acecdo do Artigo 17.2 do Regulamento (UE) 2020/852 do Parlamento Europeu e do
Conselho ex vi artigos 5.2 e 17.2 ambos do Regulamento (UE) 2021/241 do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 12 de fevereiro, assegurando o cumprimento da legislagdo

ambiental aplicdvel a nivel nacional e da Unido Europeia.

m) Aceitar a utilizacdo pelo Primeiro Outorgante, da ferramenta de data mining ARACHNE,
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desenvolvida e disponibilizada pela Comissdao Europeia, nos termos definidos na
Orientagdo Técnica n.2 8/2023, na sua Ultima versdo, emitida pela EMRP;

n) Preencher, no prazo definido pelo Primeiro Outorgante, os questionarios e declaragdes de
compromisso de inexisténcia de duplo financiamento, de acordo com o estabelecido na Orientacdao

Técnica n.2 11, na sua ultima versao, emitida pela EMRP.

16. Dotagao Indicativa

A dotacdo do PRR alocada aopresente Aviso Convite, num total de 98 714 543,35 €, distribuida

pelos Beneficiarios Finais é a seguinte:

e Unidade Local de Saude da Regido de Leiria, E. P.E. —1.817.446,73€

e Unidade Local de Saude de Sdo Jodo, E. P. E. —5.572.317,65€

e Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, E. P. E. - 3.634.893,47€
e Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho, E. P. E. - 3.259.248,25€

e Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro, E. P. E. — 1.705.000,00€

e Unidade Local de Saude do Médio Ave, E. P. E. - 1.085.233,32€

e Unidade Local de Saude de Santo Antdnio, E. P. E. - 4.344.481,57€

e Unidade Local de Saude de Coimbra, E. P. E. - 8.185.760,65 €

e Unidade Local de Saude de Viseu D3o-LafGes, E. P. E. — 6.248.934,57€

e Unidade Local de Saude do Algarve, E. P. E. - 9.128.989,33€

e Unidade Local de Saude do Alto Ave, E. P. E.—2.161.510,00€

e Unidade Local de Saude de Braga, E. P. E. - 9.508.182,82€

e Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas, E. P. E. - 4.130.516,13€

e Unidade Local de Saude da Leziria, E. P. E. - 1.085.233,32€

e Unidade Local de Saude do Alentejo Central, E. P. E. - 5.314.867,87€

e Unidade Local de Satide de Amadora/Sintra, E. P. E. - 1.904.453,00€

e Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Coimbra, E.P.E. - 3.612.268,16€
e Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Porto, E.P.E. - 19.879.424,42 €
e Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 2.880.082,13 €

e Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. - 1.085.233,32€

e Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E. - 1.085.233,32€

e Unidade Local de Saude do Alto Alentejano, E.P.E. - 1.085.233,32€
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A distribuicdo da dotagdo do Investimento foi elaborada com recurso ao levantamento de
necessidades efetuado junto das Unidades de Saude do SNS, promovida pela ACSS, I.P. e DE-SNS,
I.P. e aprovada pelo Ministério da Saude tendo por base os custos histéricos existentes em

intervengdes similares e consultas informais ao mercado.
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17. Identificacao dos indicadores de realizacao e resultado

S3o objeto de contratualizacdo e monitorizacdo os objetivos previstos na candidatura em

matéria de realizacdo e de resultados:

a) Indicadores de realizagdo:
e Equipamentos adquiridos;
b) Indicador de resultado:

e Populagao potencialmente abrangida.

Prosseguindo uma orientagdo para resultados, a operacao deverd contemplar a recolha de
informacdo necessaria que permita a afericdo destes indicadores até ao seu encerramento,
momento em que se afere a concretizacdo dos objetivos e condicdes subjacentes a aprovacao.
Uma avaliacdo positiva possibilitara o pagamento integral do apoio financeiro, conforme ponto

16 do presente Aviso Convite.

18. Tratamento de Dados Pessoais

Todos os dados pessoais serdo processados de acordo com o Regulamento (UE) n.2 2016/679 do

Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protecdo das pessoas

singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais (RGPD) e com a Lei n.2 58/2019,
de 8 de agosto, que procede a sua execu¢ao, em relagao aos dados pessoais a que acedam no

ambito do presente Aviso Convite

A politica de privacidade da ACSS. I.P. encontra-se disponivel para ser consultada aqui.

Os dados pessoais serdo transmitidos a Estrutura de Missdo “Recuperar Portugal” e a Comissdo
Europeia, e tratados com o fim de avaliacdo do cumprimento satisfatério dos marcos e metas
bem como controlo sobre a legalidade e regularidade dos pagamentos de modo a assegurar uma
protecdo adequada dos interesses financeiros da Unido Europeia e do Estado Portugués, como
por exemplo, através da ferramenta FENIX, podendo ser consultada a sua politica de privacidade
aqui. A «Recuperar Portugal» disponibiliza as informagdes sobre o tratamento de dados

pessoais que realiza na sua Politica de Protecdo de Dados disponivel no seu site institucional na

Internet .

Os dados pessoais serdo também tratados, com o fim de identificar riscos de fraude, conflitos de
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interesses ou irregularidades, através da ferramenta ARACHNE disponibilizada pela Comissdo

Europeia, de acordo com o processo e a sua finalidade, melhor explicados aqui, e na politica de

privacidade.

19. Divulgacao de resultados e pontos de contacto

O presente Aviso Convite encontra-se disponivel nos seguintes sites:

https://recuperarportugal.gov.pt/candidaturas-prr/ e http://www.acss.min-

saude.pt/category/lista-da-homepage/prr-plano-de-recuperacao-e-

resiliencia/#tab_componente-1-sns.

A obtencdo de informacdes e o esclarecimento de duvidas sobre o presente Aviso Convite sdo

realizados, em exclusivo, pelo contacto com a ACSS, I.P., através do e-mail prr@acss.min-

saude.pt ou contacto telefénico 217 925 800.

André Filipe de Sousa da Trindade Ferreira, Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, I.P.
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Anexo |

Diagrama indicativo sobre os procedimentos de andlise e decisao
das candidaturas

CANDIDATURA Submissao de
candidatura

Data de
encerramento do
Aviso Convite

RESPOSTA A PEDIDOS
DE ESCLARECIMENTO

)
£

X
1)
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]
)

Quando solicitados
esclarecimentos -
prazo de 15 dias
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ias U
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Anexo Il

(IDENTIFICACAO DOS EQUIPAMENTOS A ADQUIRIR)

Tipologia de EMP Entidade Quantidade Valor
Angiografo Engiage Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, 2 1464 426,82
Angiégrafo Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho, E. P. E. 1 7322134
Angidgrafo Unidade Local de Salde de Santo Antonio, E. P. E. 1 732 213,41
Angiégrafo Unidade Local de Satde de Braga, E. P. E. 2 1464 426,82
Angidgrafo Unidade Local de Saude da Regido de Leiria, E. P. E. 1 732 213,41
Angiégrafo Unidade Local de Saude de Coimbra, E. P. E. 1 7322134
Angidgrafo - Up-grade Unidade Local de Saude de Coimbra, E. P. E. 1 138 874,15
Angiégrafo Unidade Local de Saude de Viseu Dao-Lafdes, E. P. E. 1 7322134
Angidgrafo Unidade Local de Salde de Matosinhos, E.P.E. 1 880 082,13
Angidgrafo Unidade Local de Saude do Alentejo Central, E. P. E. 1 732 213,41
Aceleradores Lineares (AL) Es;u’:gto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Porto, 5 12 240 973,99
Aceleradores Lineares (AL) Unidade Local de Saude do Alentejo Central, E. P. E. 1 3497 421,14
Cémaras Gama (CG e CG-TC) Unidade Local de Saude de S&o Joéo, E. P. E. 1 518 247,97
Camaras Gama (CG e CG-TC) :giu’:gto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Porto, 1 1036 495,94
Cémaras Gama (CG e CG-TC) Unidade Local de Saude de Coimbra, E. P. E. 3 1036 495,94
Cémaras Gama (CG e CG-TC) Unidade Local de Salde de Loures-Odivelas, E. P. E. 1 518 247,97
Ressonancias Magnéticas (RM) Unidade Local de Saude de S&o Jodo, E. P. E. 2 5054 069,68
Ressonéancias Magnéticas (RM) Unidade Local de Salde de Gaia/Espinho, E. P. E. 1 2527 034,84
Ressonancias Magnéticas (RM) Unidade Local de Sautde do Alto Ave, E. P. E. 2 2161 510,00
Ressonéancias Magnéticas (RM) Unidade Local de Salde de Santo Antonio, E. P. E. 1 2527 034,84
Ressonancias Magnéticas (RM) Unidade Local de Saude de Braga, E. P. E. 2 5054 069,68
Ressonéncias Magnéticas (RM) :gssrgto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Porto, 1 1000 000,00
Ressonancias Magnéticas (RM) - | Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Porto, 1 1527 034,84

Atualizacdo

E.P.E.
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Ressonéancias Magnéticas (RM) Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 1 2000 000,00
Ressonancias Magnéticas (RM) Unidade Local de Sautde de Coimbra, E. P. E. 3 5054 069,68
Ressonéancias Magnéticas (RM) Unidade Local de Saude de Viseu Dao-Laf6es, E. P. E. 1 2527 034,84
Ressonéncias Magnéticas (RM) :Eniu‘:gto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Coimbra, 1 2527 034,84
Ressonancias Magnéticas (RM) Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas, E. P. E. 1 2527 034,84
Ressonancias Magnéticas (RM) Unidade Local de Saude do Algarve, E. P. E. 2 5054 069,68
Tomografias Computorizadas (TC) Unidade Local de Salde de Santo Antonio, E. P. E. 1 1085 233,32
Tomografias Computorizadas (TC) LEJn;:c)iage Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, 9 2170 466,65
Tomografias Computorizadas (TC) Unidade Local de Satde do Médio Ave, E. P. E. 2 1085 233,32
Tomografias Computorizadas (TC) Unidade Local de Saude de Braga, E. P. E. 1 1085 233,32
Tomografias Computorizadas (TC) :Eniu’:gto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Porto, 4 2170 466,65
Tomografias Computorizadas (TC) Unidade Local de Sautde do Alto Minho, E.P.E. 1 1085 233,32
Tomografias Computorizadas (TC) Unidade Local de Salde da Regiao de Leiria, E. P. E. 1 1085 233,32
Tomografias Computorizadas (TC) Unidade Local de Saude da Regiéo de Aveiro, E. P. E. 3 1705 000,00
Tomografias Computorizadas (TC) Unidade Local de Saude de Coimbra, E. P. E. 4 1085 233,32
Tomograias Computorizadas (TC) - ;iqade | ocal de Satde de Coimbra, E. P. E. 2 138 874,15
Up-grade

Tomografias Computorizadas (TC) :Sslgu’:gto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Coimbra, 1 1085 233,32
Tomografias Computorizadas (TC) Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas, E. P. E. 1 1085 233,32
Tomografias Computorizadas (TC) Unidade Local de Saude da Leziria, E. P. E, 1 1085 233,32
Tomografias Computorizadas (TC) Unidade Local de Saude do Alentejo Central, E. P. E. 1 1085 233,32
Tomografias Computorizadas (TC) Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E. 1 1085 233,32
Tomografias Computorizadas (TC) Unidade Local de Saude do Alto Alentejo, E.P.E. 1 1085 233,32
Tomografias Computorizadas (TC) Unidade Local de Saude de Viseu Dao-Lafées, E. P. E. 1 1085 233,32
Tomografias Computorizadas (TC) Unidade Local de Saude do Algarve, E. P. E. 2 2170 466,65
Robot Cirirgico :gsgl’:gto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Porto, 1 1904 453,00
Robot Cirurgico Unidade Local de Saude de Braga, E. P. E. 1 1904 453,00
Robot Cirlrgico Unidade Local de Satde de Amadora/Sintra, E. P. E. 1 1904 453,00
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Unidade Local de Saude de Viseu Dao-Lafoes, E. P. E.

1904 453,00

Robot Cirlrgico

Unidade Local de Saude do Algarve, E. P. E.

1904 453,00




