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PROCESSO SELETIVO N2 003/2019-HMAP

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, associacdo sem fins lucrativos, inscrito no

CNPJ sob o n2 18.972.378/0009-70, qualificado como Organizacdo Social no dmbito do

Municipio de Aparecida de Goiania pelo Decreto Municipal n2 288, publicado no Diario
Oficial do Municipio no dia 28/12/2014, torna publico, para conhecimento dos interessados,
que fara realizar Processo Seletivo objetivando a contratacdo de empresa especializada
para fornecimento de gases medicinais, (gases liquefeitos e ndo liquefeitos) com
fornecimento continuado, abastecimento conforme demanda parcelada, incluindo a
locagdo, com manutencao inclusa, dos equipamentos (tanques criogénicos estacionarios
e cilindros de armazenamento), nas quantidades necessarias ao desenvolvimento das
atividades; de acordo com as Normas da ABNT/INMETRO/ANVISA, para reposi¢cdo
automatica do estoque nas condigcGes e especificacdes constantes do presente Edital e seus
anexos, para atender as necessidades do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania -
HMAP, localizado na Av. V-005, 365-431, Setor Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goidnia - GO,
74936-600, sob gestdo do IBGH, nos termos do Contrato de Gestdo n° 1095/2018-SEL.

1. INFORMAGCOES PRELIMINARES:

1.1. Prazo de publicidade do presente processo seletivo serd do dia 11 de janeiro de 2019 a
18 de janeiro de 2019.

1.2. A data para a entrega dos envelopes da habilitacdo e da proposta sera dia 18 de janeiro
de 2019, das 08:00h as 08:30h.

1.3. O Local da entrega dos envelopes referenciados no item 1.2 sera Sede do IBGH, situado
na Avenida Areido n2 595, Qd.17, Lt. 23, Setor Pedro Ludovico, Goiania-Goias, CEP: 74.820-
370.
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1.4. A sessdo de abertura dos envelopes acontecerd no dia 18 de janeiro de 2019 a partir
das 08:30h.

1.5. Os envelopes poderao ser enviados por meio postal, contudo os mesmos devem chegar
no endereco informado no item 1.3 com antecedéncia de 01 (um) dia da data prevista no
item 1.2.

1.6. Serdo somente considerados os envelopes enviados por meio postal, aqueles que
chegarem no endereco do item 1.3 dentro do prazo previsto no item 1.5, ndo sendo aceito

a data de postagem para contagem da tempestividade.

2. PARTICIPAGAO:

2.1. Podem participar do presente Processo Seletivo os interessados que atendam a todas
as condicOes e exigéncias deste Edital.

2.2. Na3o serd admitida neste processo a participacdo de empresas, na qualidade de
proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si,
qualquer que seja sua forma de constituicdo;

b) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica em
suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidoneas;

c) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais.

3. DOCUMENTAGAO EXIGIDA

3.1. As empresas interessadas, em participar deste procedimento de sele¢do, deverao
apresentar simultaneamente, no dia e hordrio estabelecidos, os seguintes documentos,
distribuidos em 02 (dois) envelopes lacrados, distintos, opacos, devidamente fechados e
rotulados, identificados como “Envelope 17, “Envelope 2”.

3.2. Os envelopes referidos no subitem 3.1 deverao estar rotulados externamente com os

seguintes informes:
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ENVELOPE 01: HABILITACAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
PROCESSO SELETIVO N2. 003/2019-HMAP

PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E CNPJ.

ENVELOPE 02: PROPOSTA
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.

PROCESSO SELETIVO N2. 003/2019-HMAP

PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E CNPJ.

3.3. ENVELOPE 01 - HABILITAGAO:

3.3.1. Quanto a habilitagdo juridica, do fornecedor, serdo exigidos os documentos listados
abaixo:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
acompanhado dos documentos comprobatérios de eleicdo de seus administradores;

b) Cédula de Identidade e CPF do representante legal da instituicdo ou de seu procurador,
mediante instrumento publico ou particular, com firma reconhecida em cartério,
conferindo-lhe amplos poderes de representacdio em todos os atos e termos do
procedimento;

b.1) Documentagdes dos sdcios cotistas ou documento que comprove vinculo empregaticio
com a empresa participante;

¢) Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

d) Prova de Inscricdo Estadual, caso ndo possua, juntar declaracdo do representante legal
da empresa de que ndo é contribuinte Estadual;

e) Comprovante de Contribuinte Municipal, caso ndo possua, juntar declaracdo do
representante legal da empresa de que ndo é contribuinte Municipal;

f) Declaragdo de conhecimento dos termos do edital de chamamento, firmada pelo

representante legal da proponente | (modelo anexo);
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g) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil;

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos em relacdo a tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente e perante o Estado
de Goias;

i) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente;

j) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por
meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econdmica Federal;
k) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei
Federal n? 12.440, de 7 de julho de 2011, com validade de 180 (cento e oitenta) dias,
contado da data de sua expedicdo (disponivel nos portais eletrénicos da Justica do Trabalho:
Tribunal Superior do Trabalho, Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais
Regionais do Trabalho).

1) Certiddo de faléncia ou concordata, expedida pelo cartério distribuidor da sede da pessoa
juridica, com data ndo superior a 30 dias corridos da emissdo.

m) Declaragdo de visita técnica, firmado pela Diretoria Técnica do Hospital Municipal de

Aparecida de Goidnia - HMAP (modelo anexo);

3.3.2. A comprovacdo da qualificagdo técnica, do fornecedor devera ser comprovada
mediante a apresentacao de:

a) No minimo 01(um) atestado/declaragdo fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, comprovando que a empresa participante ja forneceu/prestou,
satisfatoriamente, objeto compativel com o deste processo seletivo. O atestado/declaragdo
devera conter, no minimo: o nome da empresa/érgao contratante, o nome do responsavel
por sua emissdo e telefone para contato, caso necessdrio. Ficando facultado ao IBGH, caso
entenda necessario, realizar diligéncia(s) a fim de verificar a autenticidade e a veracidade

do atestado/declaracéo.
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b) Licenca de Funcionamento Regular, Estadual ou Municipal, emitido pelo Servico de
Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude Estadual ou Municipal, do proponente.

c) Autorizacdo de Funcionamento (AFE), expedida pela Agéncia Nacional da Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude (ANVISA), da proponente;

d) Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo para gases medicinais expedida pela ANVISA
de titularidade da empresa fabricante ou envasadora;

c) No caso de a proponente ndo ser o proprio fabricante, deve apresentar:

c.1) Comprovacgao de vinculo juridico com empresa fabricante de gases medicinais, através
de apresentacdo de cdpia do contrato firmado entre a distribuidora e a fabricante com firma
reconhecida;

c.2) Declaracdo do fabricante autorizando a empresa a comercializar os seus gases e a dispor
e utilizar seus documentos Autorizacdo de Funcionamento do estabelecimento (AFE) e

Certificado de Boas praticas de fabricacao;

3.4. ENVELOPE 02: PROPOSTA: A Proposta deve ser enviada nos termos exigidos neste
Edital, redigida com clareza, em lingua portuguesa, devendo ainda necessariamente:

a) Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia, com seus
respectivos precos, inclusive todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o
objeto deste Processo Seletivo;

b) O prazo de validade da proposta, ndo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de
apresentacdo da proposta.

c) Estar acompanhada da Declaragdo de Vistoria Técnica no local da execucdo dos servicos,
conforme item 9.6 do Anexo | e nos termos do Anexo IV, devidamente assinada pelo
responsavel pela unidade hospitalar.

3.4.1. A Proposta devera conter ainda, quaisquer outras informac¢des afins que julgar
imprescindiveis para a correta analise da proposta.

3.4.2. A avaliagdo das propostas sera feita com a observancia no conjunto de melhor técnica
e preco relativos aos servicos e estrutura ofertados.

3.4.3. Poderdo ser desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este Edital.
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3.4.4. A nao apresentacdo da totalidade dos documentos exigidos no dia 18 de janeiro de
2019, ou ainda a apresentacdo de documentos vencidos, podera importar em imediata
inabilitacdo do proponente.

3.4.5. Os precos inclusos na proposta devem ter como referéncia o Salario base de cada
categoria, indicado em convencgao coletiva de trabalho para o ano de 2019.

3.4.6. As planilhas de composicdo de custo devem acompanhar a proposta.

3.4.7. Nos precos devem ser consideradas todas as despesas necessadrias para o
atendimento do objeto do contrato (mdo de obra, uniformes, EPIs, insumos, ferramentas,
etc.), bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal para (instalagdo, vistoria,
manutengdo e outros que se fizerem necessarios), e quaisquer outros custos ou despesas

gue incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente

4. RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES

4.1. Toda a documentagdo mencionada no item 3 - DOCUMENTACAO EXIGIDA devera ser
entregue no local e nas datas previstas no item 1 deste Instrumento.

4.2. A sessdo de abertura dos envelopes lacrados ocorrera no local descrito no item 1.3.
4.3. Todas as empresas que apresentarem proposta para a presente convocag¢do poderdo
se fazer representar por dirigente ou por procurador mediante instrumento publico ou
particular, com firma reconhecida em cartdrio, conferindo-lhe amplos poderes de
representacdo em todos os atos e termos do procedimento.

4.4. Iniciada a sessdo publica de abertura dos envelopes, ndo serd permitido o

credenciamento de retardatarios.

5. JULGAMENTO E ANALISE:

5.1. O Processo Seletivo serd processado e julgado, e serdo classificadas as propostas que
estiverem de acordo com os critérios de avaliacdo constantes deste Processo Seletivo.

5.2. Serdo desclassificadas as propostas de pregos:

a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;

b) Que ndo apresentem os documentos conforme solicitados no item 3 deste Edital;
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c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

5.3. Serd considerado a proposto mais vantajosa aquela que apresentar o menor valor
GLOBAL para fornecimento dos itens constantes no Anexo I.

5.4. O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR publicard em seu website

institucional www.hmap.org.br a empresa vencedora.

5.5. O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR podera, a qualquer tempo que
anteceda a celebragcdo do instrumento contratual e a seu exclusivo critério, cancelar o
Processo Seletivo, sem que caibam aos participantes quaisquer direitos, vantagens ou
indenizagdes.

5.6. Apds publicacdo de resultado, sera concedido prazo de 01 (um) dia util para
interposicao de recurso escrito e protocolado na Sede do IBGH, situada na Avenida Areido
n2 595, Qd.17, Lt. 23, Setor Pedro Ludovico, Goidnia-Goias, CEP: 74.820-370, contendo
qualificagdo das partes e razdes recursais, sendo este julgado pela GESTAO DE CONTRATOS
num prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, estando a decisdo disponivel em setor juridico da
Unidade.

5.7. Havendo interposicdo recursal, serd automaticamente suspenso o prazo para
homologacao insculpido no subitem 6.2, até que haja julgamento do mérito recursal, e

confirmacdo da empresa vencedora.

6. CONTRATO:

6.1. As obrigacdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através da
assinatura de contrato de prestacdo de servigos, do qual fara parte, independentemente de
transcricao, o presente Edital, seus anexos e a proposta do Contratado, no que couber.
6.2. Apds a homologagcdo do chamamento, o proponente vencedor sera convocado por
escrito, para, no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, apresentar novas certiddes de
regularidade e, sendo estas validas, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual.
6.3. A minuta poder3d, a critério do INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, ser

encaminhada por e-mail.
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7. DISPOSICOES GERAIS:

7.1.E assegurado ao INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, o direito de revogar
ou anular, no todo ou em parte, o presente processo seletivo, dando ciéncia aos
participantes, na forma da legislacdo vigente.

7.2. E facultado ao INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, em qualquer fase do
presente Processo Seletivo, promover diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar
a instrucdo do processo.

7.3. As decisdes referentes a este Processo Seletivo poderdo ser comunicadas aos
proponentes por qualquer meio de comunicagdo que comprove o recebimento ou, ainda,

mediante publicagdo no www.hmap.org.br.

7.4. Os casos ndo previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente pelo INSTITUTO
BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.

7.5. As empresas vencedoras deste processo deverdo apresentar as seguintes certiddes, a
titulo de pagamento pelo servico prestado:

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos em relagdo a tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente e perante o Estado
de Goias;

c) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por
meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econdmica Federal;
e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei
Federal n? 12.440, de 7 de julho de 2011, com validade de 180 (cento e oitenta) dias,
contado da data de sua expedicao (disponivel nos portais eletronicos da Justica do Trabalho
[Tribunal Superior do Trabalho, Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais

Regionais do Trabalho);
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7.6. Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS:
ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA;
ANEXO Il = MINUTA DO CONTRATO
ANEXO 1l - DECLARAGCAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DESTE EDITAL.
ANEXO IV — DECLARACAO DE VISITA TECNICA.

Goiania, 11 de janeiro de 2019.

Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar
Bruno Pereira Figueiredo
Presidente

Hmp Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz,
Aparecida de Goignia - GO

HOSPITAL MUNICIPAL

e APARECIDA CEP: 74936-600




mp B PREFEITURA DE
APARECIDA
SUS‘? A

HOSP'TAL MUN|C|PAL Fazendo cada vez mais

pe APARECIDA

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

1.1. Contratacdo de empresa especializada para fornecimento de gases medicinais, (gases
liquefeitos e nao liquefeitos) com fornecimento continuado, abastecimento conforme
demanda parcelada, incluindo a locagdo, com manutengao inclusa, dos equipamentos
(tanques criogénicos estacionarios e cilindros de armazenamento), nas quantidades
necessarias ao desenvolvimento das atividades; de acordo com as Normas da
ABNT/INMETRO/ANVISA, para reposicdo automatica do estoque nas condicbes e
especificagdes constantes do presente Termo de Referéncia, a serem prestados no Hospital
Municipal de Aparecida de Goidnia — HMAP, localizado na Av. V-005, 365-431, Setor Cidade
Vera Cruz, Aparecida de Goiania — GO, 74936-600, unidade de salde gerenciada pelo do
IBGH, nos termos do Contrato de Gestdo n21095/2018 SEL.

2. Justificativa da Contratacao

2.1.0 Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH nasceu com a vocacdo de cuidar da
saude das pessoas. Para tanto, utiliza a gestdo como o principal instrumento a fim de realizar
e sustentar essa vocagdo, gerenciando unidades de saude de variados perfis e portes,
localizadas em diversos estados da federacao.

2.2. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude, celebrou com o Municipio de Aparecida de Goidnia-GO o Contrato de
Gestdo n? 1095/2018 - SEL, o qual tem como objeto o gerenciamento, operacionalizagéo e
execucdo das acgbes e servigos de saude, em regime de 24 horas/dia, no Hospital Municipal
de Aparecida de Goiania — HMAP.

2.3. A solicitagdo para a realizagao do contrato em tela fundamenta-se no fato de que o

fornecimento de gases medicinais é um item essencial e indispensavel ao funcionamento
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de uma unidade hospitalar, ainda mais quando estamos nos referindo a um hospital que

dispbe de um setor de urgéncia/emergéncia com diversos leitos de UTI.

2.4. Ademais, o fornecimento de gases medicinais é fundamental para manter em

funcionamento uma unidade hospitalar, o fornecimento em questdo ndo sé se torna

necessario, como aprimora os servigos ora prestados por esta entidade. Sendo assim, com

objetivo de buscar uma melhoria continua do atendimento aos pacientes, faz-se necessaria

a contratacao de uma empresa especializada para o fornecimento de gases medicinais para

compor os servicos de urgéncia e emergéncia oferecidos pelo SUS no Municipio de

Aparecida de Goiania, para atendimento da demanda da unidade de saude Hospital

Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP, em conformidade com o Contrato de Gestdo

N2 1095/2018 — SEL, e que utilizam a rede Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude.

3. Descrigao dos produtos a serem fornecidos e bens a serem cedidos

Quant.
Item Produtos Unid. | estimada/mé
s
1 | Oxigénio Liquido - Oxigénio Medicinal Criogénico m?3 25.000
(oxigénio liquido), grau de pureza minimo de 99,0%;
Simbolo: 02; caracteristicas fisico-quimicas: Inodoro,
Insipido, ndo inflamavel, comburante, peso molecular =
31,9988, produto sem efeito toxicoldgico. Aplicagdes:
Anestesias, Reanimacdo Cardiaca, Terapia Profilatica ou
curativa, insuficiéncia  respiratéria, etc. -Com
fornecimento de tanque criogénico, vaporizador,
cilindros reserva e acessorios
1A | Locagdo do Tanque Criogénico estacionario de no | meés. 1
minimo 9.000 litros
1B | Assisténcia Técnica com manutencdo preventiva e més 1
corretiva em toda a central de gases.
2 | Ar Comprimido - Ar comprimido Medicinal, gas m3 80
comprimido, grau de pureza minimo de 99,0%; Simbolo:
02, incolor, inodoro e insipido; em cilindro de 6,5 a
9,0m3. AplicacBes: Anestesias, Reanimacdo Cardiaca,
Terapia Profilatica ou curativa, insuficiéncia respiratdria
2 A | Locacdo de Cilindros de 9 a 10 m* cilindro 32
3 Nitrogénio — gasoso medicinal m3 80
3 A | Locacdo de Cilindros 7a 10 m3 cilindro 14

HMNaP

HOSPITAL MUNICIPAL

ce APARECIDA

Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz,
Aparecida de Goignia - GO
CEP: 74936-600



mp B PREFEITURA DE
APARECIDA
SUS‘? A

HOSP'TAL MUN|C|PAL Fazendo cada vez mais

pe APARECIDA

4 | Oxigénio 0,7 a 1 m?® - Oxigénio Medicinal, gas | carga 120
comprimido, grau de pureza minimo de 99,0%; Simbolo:
02, incolor, inodoro e insipido. Em cilindro portatil
pronto para transporte, com regulador de pressao e
fluxbmetro integrado. O Regulador deverda ser
registrado na ANVISA. Aplicagbes: Anestesias,
Reanimacdo Cardiaca, Terapia Profilatica ou curativa,
insuficiéncia respiratéria, etc.

4 A | Locacdo de Cilindros 0,7 al m3 cilindro 80
5 | Oxigénio 07 al0 m3 - Oxigénio Medicinal, gas m3 80
comprimido, grau de pureza minimo de 99,0%; Simbolo:
02, incolor, inodoro e insipido. AplicagGes: Anestesias,
Reanimacao Cardiaca, Terapia Profildtica ou curativa,
insuficiéncia respiratéria, etc.

5A | Locagdo de Cilindros 07 a10 m3 cilindro 30
6 Dioxido de Carbono - Gas incolor e inodoro, levemente Kg 80
acido, liquefeito, ndo inflamavel, densidade 1,87 Kg/m3,
pouco téxico, peso molecular 44,01 g.mol-1, pureza
minima 99,99%; em cilindro com 4,5 Kg e 28 Kg.
Aplicacdo: Videolaparoscopia, Artroscopia, Laser
Cirargico, Microbiologia, etc.

6 A | Locacgdo de Cilindros de 4,5 a 28Kg cilindro 06
7 Oxido Nitroso Medicinal em cilindro de 28kg Kg 112
7A | Locacao de Cilindros de 28Kg cilindro 04

4. Do fornecimento dos gases, cilindros, tanque e assessorios
4.1. Fornecimentos
a. Oxigénio Medicinal conforme RDC 50 da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
i Tanque estacionario de 02 liquido, com capacidade para, no minimo 9.000 (nove
mil) litros
ii. Central Reserva de cilindros gases medicinais gasosos
iii. Recarga de cilindros de utilizagdo emergencial para ambulancias e atendimento

assistencial para HMAP, ambos com entrega no HMAP

5. Descri¢ao dos Servigos
5.1. A prestacao de servicos de locacdao de equipamentos para fornecimento continuado

dos gases e abastecimento dos equipamentos de armazenamento, a loca¢ao de tanques
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criogénicos, centrais de suprimento e bateria reserva de cilindros e suas respectivas
manutengdes preventivas e corretivas.

5.2. O Oxigénio Medicinal a ser fornecido deve ter as seguintes especificacbes técnicas,
guanto as suas caracteristicas, devendo as mesmas ser rigorosamente atendidas:

| - OXIGENIO MEDICINAL — Grau de Pureza conforme RDC 50 da ANVISA.

Il - Simbolo: 02

Il Caracteristicas fisico-quimicas: inodoro, insipido, ndo inflamavel, comburente, peso
molecular = 31,9988, produto sem efeito toxicoldgico.

5.3. As instalagGes de suprimento por tanques criogénicos devem respeitar os padrdes
definidos na norma NBR 12.188/2003, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), sendo compostos de uma unidade de suprimento primario, o tanque, e uma
unidade de suprimento reserva, central de cilindros.

5.4. Os cilindros da central de reserva deverdao estar dimensionados para apresentar
capacidade de autonomia de no minimo 4 horas para gases medicinais.striOs cilindros das
centrais de reserva devem seguir as especificacdes da ABNT (NBR 12.176) quanto as
etiquetas, a rotulagem e as cores dos mesmos.

5.5. A etiqueta de colarinho deve estar colocada na parte superior do cilindro identificado:
o nome do produto; as precaucdes; €, a classificagdo ONU do gds acondicionado, conforme
a Resolucdo 420/04 da Agéncia Nacional de Transportes Terrestres - ANTT. O rétulo de
corpo do cilindro deve descrever as principais caracteristicas do gas nele armazenado, os
procedimentos de emergéncia e o potencial de risco.

5.6. A cor padronizada para os cilindros locados serd: Oxigénio Medicinal — Verde

5. 7. Especificacao dos servigos a serem prestados

5.7.1. Deverdo ser apresentadas as rotinas de manuteng¢do de cada equipamento e seus
dispositivos de seguranca e controle conforme recomendacdes da ABNT/INMETRO ou
ANVISA/MS;

5.7.2. As CertificagOes atualizadas dos vasos de pressdo de oxigénio liquido deverdo ser

entregues quando solicitadas;
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5.7.3. Os cilindros do suprimento reserva de qualquer gas medicinal que tenham sido
utilizados serdo substituidos imediatamente, independentemente da quantidade de
produto descarregada em atendimento a NBR 12.188 da ABNT;

5.7.4. A instalacao, remog¢ado, movimentagao e transporte de todos os itens que compdem
as centrais de suprimento ficam a cargo da empresa vencedora/contratada, sem onus direto
para o HMAP;

5.7.5. A Empresa vencedora serd responsavel pela substituicdo imediata de equipamentos
e acessorios por ela instalados, em caso de defeito.

5.7.6. A entrega dos materiais devera estar acompanhada da Nota Fiscal e no recebimento
dos mesmos sera observado pela CONTRATANTE se os materiais entregues estao de acordo
com as especificagdes.

5.7.7. Todos os materiais deverdo atender rigorosamente as especifica¢bes solicitadas no
Edital e seus Anexos. A entrega fora das especificacbes indicadas implicara na recusa por
parte do Servico de Gasoterapia do HMAP, que os colocara a disposicdo do fornecedor para
substituicao.

5.7.8. Os materiais entregues e recebidos ficam sujeitos a repara¢do ou substituicdo, pelo
fornecedor, desde que comprovada a existéncia de defeito, cuja verificacdo sé se tenha
tornado possivel no decorrer de sua utilizagdo.

5.7.9. Os materiais deverdo ser entregues no HMAP/Servico de Gasoterapia, devidamente
embalados e lacrados, de forma a ndo serem danificados durante as operacdes de
transporte, carga e descarga, assinalando-se nas embalagens o peso liquido e a procedéncia

e demais caracteristicas que os identifiquem e os qualifiquem.

6. Especificagdao Técnica e Prazo Para Instalacao

6.1. Dos Tanques Criogénicos

6.1.1. A CONTRATADA devera fornecer tabela, assinada por responsavel da empresa,
relacionando a leitura do manémetro diferencial (expressa em pol. de H20 ou unidade
equivalente) com a quantidade de gas contida em m3 em condig¢do “standard”, isto é 21°C
e 760 mm Hg. ist»!

6.2. Do Dimensionamento
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6.2.1. A capacidade do tanque criogénico, bem como a quantidade de fornecimento dos
Gases Medicinais deve ser dimensionada levando- se em consideragao o fator de utilizagao
previsto e a frequéncia estabelecida para seu fornecimento, devendo ser de no minimo
igual ao consumo normal de dois dias, a ndo ser nos casos de fornecimento comprovado
mais frequente ou mais dilatado (conforme RDC 50 da ANVISA)

6.3. Da Instalagao:

6.3.1. Ainstalacdo dos tanques, centrais de suprimento e respectivas baterias de reserva, e
toda e qualquer obra civil que se fizerem necessaria para esta instalagdo, serd realizada,
exclusivamente pela CONTRATANTE.

6.3.2. A CONTRATADA deverd enviar o Memorial Descritivo e o Projeto Executivo no prazo
maximo de 5 (cinco) dias contados da data de assinatura do Contrato.

6.3.3. A CONTRATADA deve atender a todas as medidas de seguranca necessarias a
instalacdo dos equipamentos bem como, as normas vigentes quanto a localizacdo e
condicdes do ambiente da instalacdo de tais equipamentos (RDC 50 de 21 de fevereiro de
2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA).

6.3.4. Quando do descarregamento, os cilindros devem ser estivados nos veiculos de
maneira que ndo possam se deslocar, cair ou tombar.

6..5. Todo o procedimento de instalacdo sera acompanhado pela equipe da CONTRATADA,

®

sendo emitido, ao final dos servicos relatério minucioso dos servigos realizados.iste!
6.4. Do Abastecimento:

6.4.1. O abastecimento deverd obedecer ao cronograma pré-estabelecido pela Unidade
apods assinatura do contrato, e sempre que o tanque atingir de criogénico atingir o limite
minimo de 50% (cinquenta por cento) da capacidade do tanque.

6.4.2. Todas as entregas deverdo ser acompanhadas por funcionarios do HMAP em horario
predeterminado pela Unidade.

6.4.3. No momento anterior ao abastecimento do tanque criogénico um funciondrio da
CONTRATANTE deve efetuar a verificacdo do manémetro do tanque e anotar a leitura em
planilha de controle especifica. A mesma verificagdo e anotacdo devem ser realizadas apds

o abastecimento do tanque, obtendo-se assim, por diferenca de volume a quantidade de

gds abastecida.
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6.4.5. Quando do abastecimento do(s) tanque(s) criogénico(s) o funciondrio da
CONTRATANTE que estarda acompanhando o abastecimento devera emitir comprovante
respectivo das quantidades de cada gas que foi fornecida, contendo a data do
abastecimento, o nome, o cargo, a assinatura e o numero de sua matricula e o nome e
assinatura do profissional da CONTRATADA que efetuou o servico. Durante o abastecimento
dos tanques criogénicos os técnicos da CONTRATADA deverdo utilizar dispositivos que
garantam a seguranca total do procedimento e dos profissionais envolvidos, sendo de
responsabilidade da CONTRATADA providenciar tais dispositivos.

6.5. O(s) tanque(s) criogénico(s) objeto do presente Termo de Referéncia deverdo ser

instalados no HMAP até o dia 29/01/2019.

7. Obrigacoes da Contratada

7.1. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislacdo
vigente, de modo que os mesmos sejam realizados com esmero e perfei¢cdo, executando-os
sob sua inteira e exclusiva responsabilidade;

7.2. Selecionar e preparar rigorosamente, os empregados que irdo prestar os servigos,
encaminhando empregados maiores de idade, portadores de atestados de boa conduta e
demais referéncias, tendo fungGes profissionais legalmente registradas em suas carteiras de
trabalho. Pessoal devidamente qualificado;

7.3. Manter a disciplina de seus empregados nos locais dos servicos;

7.4. Manter seus empregados uniformizados, identificando-os através de crachas, com
fotografia recente, e provendo-os dos Equipamentos de Protecdo Individual — EPI’s. Nao
sendo permitido o ingresso destes trajando vestimentas em desconformidade com a
legislacdo vigente;

7.5. Implantar de forma adequada, a planificacdo, execucdo e supervisdo permanente dos
servicos, de forma a obter uma operacao correta e eficaz, realizando os servigcos de forma
meticulosa e constante, mantendo sempre em perfeita ordem todas as dependéncias
objeto dos servicos;

7.6. Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas

disciplinares determinadas pela unidade dessaude e pelo IBGH;
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7.7. Prestar todos os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, com a
observancia as recomendac¢des aceitas pela boa técnica, normas e legislagdes vigentes,
devendo submeté-los, sempre que solicitada, para analise e fiscalizagdo de sua qualidade;
7.8. Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias e falhas do servico/fornecimento
apontadas pelo fiscal do Contrato;

7.9. Proporcionar treinamento aos seus empregados, capacitando-os para a perfeita
execucdo dos servigos/fornecimento;

7.10. Providenciar para que seus empregados assumam diariamente os postos de trabalho,
devidamente uniformizados, limpos e com aparéncia pessoal adequada. Os homens
deverdo estar barbeados e com cabelos aparados e as mulheres com os cabelos presos;
7.11. Cumprir e fazer cumprir todas as Normas Regulamentadoras relativas a Seguranca e
Medicina do Trabalho, fornecer, treinar e tornar obrigatério o uso de equipamentos de
seguranca de seus empregados;

7.12. Responder por todas as providéncias e obriga¢des estabelecidas na legislacdo
especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncias da espécie, forem vitimas os
seus empregados, no desempenho dos seus servicos ou em conexao com eles;

7.13. Responsabilizar-se por todo e qualquer dano causado, inclusive a terceiros, pela
execucdo inadequada dos servicos/fornecimento, sendo defeso a CONTRATADA invocar a
existéncia do contrato para eximir-se dessas obrigacdes ou transferi-las ao CONTRATANTE.
7.14. E responsdvel pelos encargos previdencidrios e obrigacdes sociais previstos na
legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época prépria, vez que
os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o Contratante, a
responsabilidade por todas as providéncias e obrigacGes estabelecidas na legislacdo
especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os
seus empregados no desempenho dos servicos ou em conexdao ou contingéncia, sendo
defeso a CONTRATADA invocar a existéncia do contrato para eximir-se dessas obrigacdes ou
transferi-las ao CONTRATANTE.

7.15. Iniciar os servigos em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da autorizagdo de inicio
dos servicos;

7.16. A CONTRATADA tem ainda a obrigacdo de manter, durante toda a execucdo do
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Contrato, em compatibilidade com as obriga¢cdes assumidas, as mesmas condi¢cées de
qualificacdo e habilitacdo exigidas no edital de selecdo, especialmente no que se refere ao
pagamento das suas obrigacGes patronais, a sua regularidade fiscal, que devera a cada més,
antes do pagamento ser conferida pela Contratante, estando ciente de que, uma vez
constatado qualquer fato que caracterize inexecucdo contratual, dentre eles, o
descumprimento de qualquer cldusula contratual, a Contratante poderd instaurar
procedimento administrativo adequado para apuragdo da irregularidade, respeitado em
todos os casos o direito da CONTRATADA ao contraditério e ampla defesa, com o fim de que
a CONTRATADA cumpra a obrigacdo em espécie sob pena de rescisdo contratual e das
multas previstas no Contrato, além de poder ainda a CONTRATANTE, informar ao érgao de
representacdo judicial para ciéncia e adog¢do das providéncias eventualmente cabiveis,
inclusive no que se refere ao bloqueio judicial dos créditos financeiros porventura existentes
ou a autorizacdo judicial para quitacdo dos débitos trabalhistas diretamente aos
empregados da CONTRATADA.

7.17. Disponibilizar, além da mdo de obra especializada, todas as ferramentas,
equipamentos e instrumentos necessarios a execucao dos servigos, bem como os materiais
de consumo.

7.18. Designar preposto(s) para responder pela CONTRATADA perante a CONTRATANTE.
7.19. Responder pelos vicios de qualidade ou quantidade, no fornecimento de materiais que
os tornem imprdprios ou inadequados ao uso a que se destinam ou lhes diminuam o valor.
7.20. Cumprir a legislagdo e as normas relativas a seguranca e medicina do trabalho, e
diligenciar para que seus empregados trabalhem com equipamentos de protec¢ao individual
(EPI), tais como capacetes, botas, luvas, capas, 6culos e equipamentos adequados para cada
tipo de servico que estiver sendo desenvolvido. A CONTRATANTE poderd paralisar os
servicos quando os empregados ndo estiverem protegidos, correndo o 6nus da paralisacdo
por conta da contratada, mantendo-se inalterados os prazos definidos no presente
contrato.

7.21. Responsabilizar-se integralmente pela execug¢do do objeto do presente contrato, nos

termos do Cddigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenca ou auséncia da fiscalizacdo da
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CONTRATANTE, durante a execuc¢dao do servico, motivo de exclusdo ou reducdo de
responsabilidade.

7.22. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar a CONTRATANTE ou
a terceiros em razdo de a¢do ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus funcionarios,
independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita, sendo
defeso a CONTRATADA invocar a existéncia do contrato para eximir-se dessas obrigacdes ou
transferi-las ao CONTRATANTE.

7.23. Respeitar e/ou fazer respeitar as normas e procedimentos de controle interno,
inclusive de acesso as dependéncias da unidade hospitalar.

7.24. Responder por acidentes de que possam ser vitimas seus profissionais e, ainda, por
eventuais danos causados no local de execucdo do servico, aos servidores da
CONTRATANTE, bem como a terceiros, quando praticados, por dolo, negligéncia, impericia
ou imprudéncia, diretamente por seus empregados na execucao do ajuste, arcando, apds
regular processo administrativo, com a restauracao, substituicdo ou indenizagdo, conforme
o caso, sendo defeso a CONTRATADA invocar a existéncia do contrato para eximir-se dessas
obrigacdes ou transferi-las ao CONTRATANTE.

7.25 Dar ciéncia a CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade
que verificar durante a execug¢ao dos servigos.

7.26. Responsabilizar-se pela guarda do material utilizado na execugcdo dos servigos, nao
recaindo sobre o CONTRATANTE qualquer responsabilidade por perdas, danos, extravios
etc.

7.27. Atender a qualquer convocacdao da CONTRATANTE para esclarecimentos a respeito
dos servigos prestados.

7.28. Substituir, sempre que exigido, qualquer empregado cuja atuagdo, permanéncia e/ou
comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatérios a disciplina
da CONTRATANTE, ou ao interesse do servigo publico.

7.29. Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as necessidades dos
servigos/fornecimento.

7.30. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente contrato.
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7.31. O IBGH ndo aceitard, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da
Contratada para outras entidades, sejam fabricantes, representantes ou quaisquer outros.
7.32. Cumprir os prazos de execugdo dos servigos/fornecimentos.
7.33. Promover condic¢Bes a fiscalizacdo de todos os servigos/fornecimento contratados,
bem como dos seus procedimentos e técnicas empregadas.
7.34. A empresa contratada devera executar os servicos/fornecimento observando todas as
normas de seguranca e higiene e demais normas pertinentes.
7.35. A empresa CONTRATADA devera:
a) Possuir ou providenciar os equipamentos de trabalho, de protecdo individual e coletiva,
a mao-de-obra, os meios de transporte, e demais itens necessdrios ao desenvolvimento
integral dos servigos/fornecimento prestados.
b) Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de todas as disposigOes e acordos relativos a
legislagdo social e trabalhista em vigor, particularmente no que se refere ao pessoal alocado
no servico objeto do contrato.
¢) Facilitar por todos os meios a seu alcance, a ampla a¢do da Fiscalizagdo, permitindo o
acesso ao servico em execug¢dao, bem como atendendo prontamente as solicitacdes
efetuadas pelo representante da CONTRATANTE.
d) Prover condicGes de seguranca para realizagdo das atividades, de forma a criar barreira
contra acidentes bioldgicos, mecéanicos e elétricos, sendo que na eventualidade destes, a
empresa CONTRATADA assume responsabilidade integral por negligenciar medidas de
contingéncia.
e) Participar dos treinamentos de biosseguranca disponibilizado pela empresa para todos
os profissionais que realizar atividades no hospital.
7.36. Toda a documentagdo comprobatdria da qualificacdo técnica do profissional devera
ser previamente aprovada pelo gestor do contrato.
7.37. Fornecer todas as instalacGes necessarias para o cumprimento do contrato, em regime
de locacdo, durante a vigéncia do contrato, INCLUINDO:

a) Tanque para armazenamento e distribuicdo de Oxigénio Liquido, com no minimo
9.000 litros

b) Sistema de Vaporizagao;
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c) Cilindros reserva, para suprimento automdtico do tanque de Oxigénio Liquido quando
for interrompido;

d) Cilindros reserva com capacidade de: 1m3; 4,0/5,0kg; 28/30kg, para suprimento da
Central de distribuicdo;

e) Reguladores de pressao, sistema de alarme;

f) Interligacdo da rede de Oxigénio do local dos abrigos até a rede interna existente,
através de canaleta al.20m de profundidade encamisada com conduite de aco, para atender
resolucao RDC n2 50 da ANVISA e a NBR 12188 da ABNT.

g) Projeto/Desenho isométrico disponivel para consulta no processo.

7.38. A CONTRATADA deve ainda:

7.39.1. Fornecer treinamento a equipe de manutencdo do Hospital, quanto ao manuseio
dos equipamentos, operacional, e seguranga relacionado aos equipamentos.

7.39.2. Prestar assisténcia técnica 24 horas ininterruptas, sempre que solicitado pelo
Contratante. Efetuar a entrega/descarga dos produtos sempre acompanhado por servidor
do HMAP.

7.39.3. Efetuar manutencao dos tanques e do sistema de vaporizagao e distribuicdo.
7.39.4. Garantir suprimento continuo de oxigénio liquido e/ou cilindro.

7.39.5. Controlar o consumo, para que nunca falte ao Hospital os produtos contratados.
7.39.6. Estar adequado a regras que atenda as legislacdes vigentes, da Anvisa, sobre os

produtos.

8. Obrigacoes da Contratante

8.1. Gerenciar a execuc¢ao deste Contrato.

8.2. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessdrias de biosseguranga para garantir a
eficiéncia e eficacia no servigo prestado, buscando a exceléncia na execugao das atividades
em todo o processo.

8.3. Prestar as informacgbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagdo ao objeto deste Contrato.

8.4. Realizar a completa gestdo dos servicos/fornecimento a serem prestados na unidade,

coordenando a equipe de trabalho, gerenciando produtividade e indicadores de qualidade.
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8.5. Gerenciar a execuc¢do deste Contrato.
8.6. Editar normas complementares para o gerenciamento da execu¢do do Contrato em
razdo de exigéncia dos 6rgdos de controle e fiscalizacdo aos quais o Contrato de Gestdo da

unidade de saude esteja vinculado ou subordinado.

9- Da Proposta

9.1 O julgamento das propostas sera realizado com base na apuragdo das propostas
apresentadas considerando O MENOR VALOR GLOBAL ofertado.

9.2 Os interessados poderdo entregar os envelopes na Sede do IBGH, situado na Avenida
Areido no 595, Qd.17, Lt. 23, Setor Pedro Ludovico, Goiania-Goids, CEP: 74.820-370.

9.3. Os envelopes poderao ser enviados por meio postal, contudo os mesmos devem chegar
ao endereco informado no item 1.3 (do edital) com antecedéncia de 01 (um) dia da data
prevista no item 1.2 (do edital).

9.4. Data limite para entrega da Proposta financeira: 18 de janeiro de 2019.

9.5. A proposta deve ter validade de 60 (sessenta) dias, a contar da data de abertura do
processo seletivo.

9.6. Dentre os documentos apresentados na proposta, faz-se necessario que as interessadas
neste certame encaminhem atestado de visita técnica as instalagdes da Unidade Hospitalar,
feita por representante da empresa, devidamente assinado pelo responsavel técnico das

atividades do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP.

10. Da Vigéncia do Contrato

10.1 O contrato terd periodo de vigéncia de 12 (doze) meses. Podendo ser prorrogado por
meio de termo aditivo.

10.2.Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do contrato de gestdo ao qual esta
contratacdo estd vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA

serd rescindido, independente de prévio aviso ou notificacdo.
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11 Da visita técnica

11.1. A empresa participante devera realizar vistoria na unidade hospitalar com o objetivo
de esclarecer as possiveis dulvidas sobre a execucdo dos servicos/fornecimento,
especialmente no que se refere a instalagdo do tanque e acessorios.

11.2. A vistoria técnica deve ser marcada previamente diretamente na Sede do IBGH, por
meio do telefone (62) 3998-9600, a ser realizada no minimo 01 dia util antes do dia marcado

para a abertura do certame.

12. Disposigoes Finais

12.1. N3o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitdrio simbdlicos,
irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os pregos pelo mercado.

12.2 O IBGH ndo tem a obrigacdo de contratar o servico publicado, e podendo optar

também, na contratagdo parcial destes.

Goiania, 11 de janeiro de 2019.

Roberto Leandro Garcia
Diretor Operacional
Instituto Brasileiro de Gestdao Hospitalar
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ANEXO Il

MINUTA CONTRATUAL

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE GASES MEDICINAIS, (GASES LIQUEFEITOS
E NAO LIQUEFEITOS) COM FORNECIMENTO CONTINUADO, ABASTECIMENTO
CONFORME DEMANDA PARCELADA, INCLUINDO A LOCAGAO, COM
MANUTENCAO INCLUSA, DOS EQUIPAMENTOS (TANQUES CRIOGENICOS
ESTACIONARIOS E CILINDROS DE ARMAZENAMENTO).

QUADRO 01 |

CONTRATANTE INSTITUTO  BRASILEIRO  DE| CNPJ 18.972.378/0009-70
GESTAO HOSPITALAR - IBGH

END. | Avenida Areido, n° 595, Setor Pedro Ludovico — Goiania — Goias

REP. LEGAL | Bruno Pereira Figueiredo | CPF | 598.190.571-91

CONTRATADA | XXX X | CNPJ | XXXOOXXXXXXXX

END. | XXX XXX XXX XX

XXXXXXXXXXXXXXX

REP. LEGAL | XXX XX | PROF. | XXXXXXXXXX

CPF | XXX X | R.G. | XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

QUADRO 02 |

UNIDADES HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA MUN./UF| Aparecida de Goiania — GO.
DE GOIANIA — HMAP

NATUREZA FORNECIMENTO DE PRODUTOS
OBJETO Contrato de fornecimento de gases medicinais, (gases liquefeitos e nio liquefeitos) com
fornecimento continuado, abastecimento conforme demanda parcelada, incluindo a
locagdo, com manutengdo inclusa, dos equipamentos (tanques criogénicos
estacionarios e cilindros de armazenamento).

VIGENCIA 1. A referida contratacio tera como vigéncia o prazo de 12 (doze) meses, com termo
inicial a partir da assinatura do instrumento contratual, sendo limitado a vigéncia do
Contrato de Gestao em referéncia. Podendo o prazo ser aditivado em razao da
necessidade ou conveniéncia de continuagcdo da prestacdo do
servigo/fornecimento dos produtos devidamente justificado, sendo limitado a
vigéncia do Contrato de Gestao em referéncia

2. Em caso de rescisao, por qualquer motivo, do Contrato de Gestao ao qual esta
contratagdo esta vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a
CONTRATADA sera rescindido, independente de prévio aviso ou notificagao.

CONTRATOS DE GESTAO N. | 1095/2018 -SEL
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QUADRO 03 |
SERVICOS/PRODUTOS 1. Descricao dos produtos a serem fornecidos e bens a serem cedidos:

Quant.
Item Produtos Unid. | estimada/mé
3

1 Oxigénio Liquido - Oxigénio Medicinal Criogénico m?3 25.000
(oxigénio liquido), grau de pureza minimo de 99,0%;
Simbolo: O2; caracteristicas fisico-quimicas: Inodoro,
Insipido, n&o inflamavel, comburante, peso molecular
= 31,9988, produto sem efeito toxicoldgico.
Aplicagbes: Anestesias, Reanimagdo Cardiaca,
Terapia Profilatica ou curativa, insuficiéncia
respiratéria, etc. -Com fornecimento de tanque
criogénico, vaporizador, cilindros reserva e
acessorios

1A | Locagdo do Tanque Criogénico estacionario de no | més. 1
minimo 9.000 litros

1 B | Assisténcia Técnica com manutencido preventiva e | més 1
corretiva em toda a central de gases.

2 | Ar Comprimido - Ar comprimido Medicinal, gas m?3 80
comprimido, grau de pureza minimo de 99,0%;
Simbolo: 02, incolor, inodoro e insipido; em cilindro
de 6,5 a 9,0m3. Aplicacdes: Anestesias, Reanimacao
Cardiaca, Terapia Profilatica ou curativa, insuficiéncia
respiratoria

2 A | Locagéo de Cilindros de 9 a 10 m* cilindro 32

3 | Nitrogénio — gasoso medicinal m?3 80

3 A | Locagéo de Cilindros 07 a 10 m® cilindro 14

4 | Oxigénio 00,7 a 1 m3 - Oxigénio Medicinal, gas | carga 120
comprimido, grau de pureza minimo de 99,0%;
Simbolo: O2, incolor, inodoro e insipido. Em cilindro
portatil pronto para transporte, com regulador de
pressao e fluxébmetro integrado. O Regulador devera
ser registrado na ANVISA. Aplicagbes: Anestesias,
Reanimacgéao Cardiaca, Terapia Profilatica ou curativa,
insuficiéncia respiratoria, etc.
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4 A | Locagao de Cilindros 0,7 a 1 m3 cilindro 80

5 | Oxigénio 07 a 10 m?3 - Oxigénio Medicinal, gas m?3 80
comprimido, grau de pureza minimo de 99,0%;
Simbolo: 02, incolor, inodoro e insipido. Aplicacoes:
Anestesias, Reanimacéao Cardiaca, Terapia
Profilatica ou curativa, insuficiéncia respiratéria, etc.

5 A | Locagédo de Cilindros 07 a 10 m® cilindro 30

6 Dioxido de Carbono - Gas incolor e inodoro, Kg 80
levemente acido, liquefeito, nao inflamavel, densidade
1,87 Kg/m3, pouco toxico, peso molecular 44,01
g.mol-1, pureza minima 99,99%; em cilindro com 4,5
Kg e 28 Kg. Aplicacdo: Videolaparoscopia,
Artroscopia, Laser Cirurgico, Microbiologia, etc.

6 A | Locacgao de Cilindros de 4,5Kg e 28Kg cilindro 03

7 | Oxido Nitroso Medicinal em cilindro de 28kg Kg 112

7A | Locacgéao de Cilindros de 28Kg cilindro 04
SERVICOS/PRODUTOS 2. Do fornecimento dos gases, cilindros, tanque e assessoérios

2.1. Fornecimentos
b. Oxigénio Medicinal conforme RDC 50 da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com a seguinte instalagao:iste:
i Tanque estacionario de O2 liquido, com capacidade para, no
minimo 9.000 (nove mil) litros
ii. Central Reserva de cilindros gases medicinais gasosos
iii. Recarga de cilindros de utilizagcdo emergencial para ambuléncias e

atendimento assistencial para o HMAP, ambos com entrega no o HMAP

3. Descrigao dos Servigos

3.1. A prestacdo de servigos de locagdo de equipamentos para
fornecimento continuado dos gases e abastecimento dos equipamentos de
armazenamento, a locagao de tanques criogénicos, centrais de suprimento
e bateria reserva de cilindros e suas respectivas manuteng¢des preventivas
e corretivas.

3.2. O Oxigénio Medicinal a ser fornecido deve ter as seguintes
especificagbes técnicas, quanto as suas caracteristicas, devendo as
mesmas ser rigorosamente atendidas:

| - OXIGENIO MEDICINAL — Grau de Pureza conforme RDC 50 da
ANVISA.

Il - Simbolo: O2

Il Caracteristicas fisico-quimicas: inodoro, insipido, nao inflamavel,
comburente, peso molecular = 31,9988, produto sem efeito toxicoldgico.
3.3. As instalacdes de suprimento por tanques criogénicos devem respeitar
os padrdes definidos na norma NBR 12.188/2003, da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT), sendo compostos de uma unidade de
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suprimento primario, o tanque, e uma unidade de suprimento reserva,
central de cilindros.

3.4. Os cilindros da central de reserva deverao estar dimensionados para
apresentar capacidade de autonomia de no minimo 4 horas para gases

rFe=a

medicinais.stOs cilindros das centrais de reserva devem seguir as
especificagdes da ABNT (NBR 12.176) quanto as etiquetas, a rotulagem e
as cores dos mesmos.

3.5. A etiqueta de colarinho deve estar colocada na parte superior do
cilindro identificado: o nome do produto; as precaugdes; e, a classificagao
ONU do gas acondicionado, conforme a Resolugao 420/04 da Agéncia
Nacional de Transportes Terrestres - ANTT. O rétulo de corpo do cilindro
deve descrever as principais caracteristicas do gas nele armazenado, os
procedimentos de emergéncia e o potencial de risco.

3.6. A cor padronizada para os cilindros locados sera: Oxigénio Medicinal —
Verde

3. 7. Especificacdo dos servigos a serem prestados

3.7.1. Deverdo ser apresentadas as rotinas de manutencdo de cada
equipamento e seus dispositivos de seguranga e controle conforme
recomendacdes da ABNT/INMETRO ou ANVISA/MS;

3.7.2. As Certificagdes atualizadas dos vasos de pressao de oxigénio liquido
deveréo ser entregues quando solicitadas;

3.7.3. Os cilindros do suprimento reserva de qualquer gas medicinal que
tenham sido utilizados serao substituidos imediatamente,
independentemente da quantidade de produto descarregada em
atendimento a NBR 12.188 da ABNT;

3.7.4. A instalacédo, remogao, movimentacgao e transporte de todos os itens
que compdem as centrais de suprimento ficam a cargo da empresa
vencedora/contratada, sem énus direto para o HMAP;

3.7.5. A Empresa vencedora sera responsavel pela substituicido imediata de
equipamentos e acessorios por ela instalados, em caso de defeito.

3.7.6. A entrega dos materiais devera estar acompanhada da Nota Fiscal e
no recebimento dos mesmos sera observado pela CONTRATANTE se os
materiais entregues estao de acordo com as especificacoes.

3.7.7. Todos os materiais deverao atender rigorosamente as especificagbes
solicitadas no Edital e seus Anexos. A entrega fora das especificagbes
indicadas implicara na recusa por parte do Servigo de Gasoterapia do HMAP,
que os colocara a disposi¢cao do fornecedor para substituigéo.

3.7.8. Os materiais entregues e recebidos ficam sujeitos a reparagédo ou
substituicado, pelo fornecedor, desde que comprovada a existéncia de defeito,
cuja verificagdo so se tenha tornado possivel no decorrer de sua utilizagao.
3.7.9. Os materiais deverao ser entregues no HMAP/Servigo de Gasoterapia,
devidamente embalados e lacrados, de forma a ndo serem danificados
durante as operagbes de transporte, carga e descarga, assinalando-se nas
embalagens o peso liquido e a procedéncia e demais caracteristicas que os
identifiquem e os qualifiquem.

4. Especificagdo Técnica e Prazo Para Instalagao
4.1. Dos Tanques Criogénicos
4.1.1. A CONTRATADA devera fornecer tabela, assinada por responsavel

da empresa, relacionando a leitura do mandémetro diferencial (expressa em
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pol. de H20 ou unidade equivalente) com a quantidade de gas contida em
m3 em condi¢&o “standard”, isto € 21°C e 760 mm Hg. skl
4.2. Do Dimensionamento

4.2.1. A capacidade do tanque criogénico, bem como a quantidade de
fornecimento dos Gases Medicinais deve ser dimensionada levando- se em
consideracao o fator de utilizacao previsto e a frequéncia estabelecida para
seu fornecimento, devendo ser de no minimo igual ao consumo normal de
dois dias, a néo ser nos casos de fornecimento comprovado mais frequente
ou mais dilatado (conforme RDC 50 da ANVISA)

4.3. Da Instalagao:

4.3.1. A instalacdo dos tanques, centrais de suprimento e respectivas
baterias de reserva, e toda e qualquer obra civil que se fizerem necessaria
para esta instalagcio, sera realizada, exclusivamente pela CONTRATANTE.
4.3.2. A CONTRATADA devera enviar o Memorial Descritivo e o Projeto
Executivo no prazo maximo de 5 (cinco) dias contados da data de assinatura
do Contrato.

4.3.3. A CONTRATADA deve atender a todas as medidas de seguranga
necessarias a instalagdo dos equipamentos bem como, as normas vigentes
quanto a localizagdo e condicdes do ambiente da instalagcdo de tais
equipamentos (RDC 50 de 21 de fevereiro de 2002 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA).

4.3.4. Quando do descarregamento, os cilindros devem ser estivados nos
veiculos de maneira que nao possam se deslocar, cair ou tombar.

4.3.5. Todo o procedimento de instalagdo sera acompanhado pela equipe da
CONTRATADA, sendo emitido, ao final dos servicos relatério minucioso dos
4.4. Do Abastecimento:

4.4.1. O abastecimento devera obedecer ao cronograma pré-estabelecido
pela Unidade apés assinatura do contrato, e sempre que o tanque atingir de
criogénico atingir o limite minimo de 50% (cinquenta por cento) da
capacidade do tanque.

4.4.2. Todas as entregas deverdao ser acompanhadas por funcionarios do
HMAP em horario predeterminado pela Unidade.

4.4.3. No momento anterior ao abastecimento do tanque criogénico um
funcionario da CONTRATANTE deve efetuar a verificagdo do manémetro do
tanque e anotar a leitura em planilha de controle especifica. A mesma
verificacdo e anotacdo devem ser realizadas apds o abastecimento do
tanque, obtendo-se assim, por diferenga de volume a quantidade de gas
abastecida.

4.4.5. Quando do abastecimento do(s) tanque(s) criogénico(s) o funcionario
da CONTRATANTE que estara acompanhando o abastecimento deverd
emitir comprovante respectivo das quantidades de cada gas que foi
fornecida, contendo a data do abastecimento, o nome, o cargo, a assinatura
e 0 numero de sua matricula e o nome e assinatura do profissional da
CONTRATADA que efetuou o servigo. Durante o abastecimento dos tanques
criogénicos os técnicos da CONTRATADA deverao utilizar dispositivos que
garantam a seguranca total do procedimento e dos profissionais envolvidos,
sendo de responsabilidade da CONTRATADA providenciar tais dispositivos.
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4.5. O(s) tanque(s) criogénico(s) objeto do presente termo de referéncia
deverao ser instalados no Hospital Municipal de Aparecida de Goiania/HMAP
até o dia 29/01/2019.
ATUAGAO TECNICA 1. A CONTRATADA devera ainda executar os servicos conforme
especificagcbes constantes no Termo de Referéncia do Processo
Seletivo em referéncia e da proposta apresentada.
QUADRO 04
VALOR XXXXXXXXXXKXXKXXXXKXXKXXXKXXKXXXKXXXXXXKXXKXXXKXXX XXX XX XKXXXXXXXKXX
QUADRO 05
CONTEUDO DA CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018 -SEL
NOTA FISCAL

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE GASES MEDICINAIS, (GASES
LIQUEFEITOS E NAO LIQUEFEITOS) COM FORNECIMENTO CONTINUADO,
ABASTECIMENTO CONFORME DEMANDA PARCELADA, INCLUINDO A
LOCAGAO, COM MANUTENGAO INCLUSA, DOS EQUIPAMENTOS (TANQUES
CRIOGENICOS ESTACIONARIOS E CILINDROS DE ARMAZENAMENTO).

PERIODO DE COMPETENCIA

SERVIGCO PRESTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA
— HMAP

As partes, devidamente qualificadas no Quadro 01, resolvem de comum
acordo celebrar o presente instrumento nos seguintes termos e condigoes.

CLAUSULA 12 — A CONTRATADA obriga-se ao fornecimento dos
produtos discriminados e nas condi¢des estabelecidas no Quadro 03, obrigando-se
a CONTRATANTE a efetuar o pagamento dos produtos fornecidos nos valores
convencionados no Quadro 04. Tudo nos termos do termo de referéncia e da
proposta da CONTRATADA, que sao parte integrante do presente instrumento de
ajuste.

CLAUSULA 22 — S3o0 obrigagdes da CONTRATANTE:
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a) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade
ou parcialidade dos produtos fornecidos.

b) Prestar as informagdes necessarias para o melhor cumprimento deste
Contrato.

c) Exigir a observagdo das normas emanadas pelos érgdos de fiscalizagdo
e controle.

d) Glosar do valor contratado eventuais prejuizos causados pela
CONTRATADA, empregados e prepostos, de qualquer natureza, bem como
valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e ndo adimplidos
pela CONTRATADA.

CLAUSULA 32 — S50 obrigagdes da CONTRATADA:

a) Fornecer os produtos, dentro dos padrdes de qualidade e eficiéncia
exigidos para o fornecimento e nos dispositivos legais e convencionais
impostos.

b) Respeitar, por si e por seus prepostos, as normas atinentes ao
funcionamento da unidade e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.

c) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente,
0 objeto do presente instrumento, nem subcontratar quaisquer das prestacdes
a que esta obrigada. Salvo mediante autorizacao da diretoria.

d) Promover a cobranga dos valores decorrentes do presente contrato
somente apds o respectivo vencimento e da demonstragcdo do repasse dos
valores por parte do Poder Publico subscritor do Contrato de Gestao.

e) Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos
causarem ao patrimbnio da unidade ou a terceiros, decorrente de agdo ou
omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou
indenizagbes cabiveis e assumindo o 6énus decorrente.

f) Manter a regularidade fiscal, qualificacéo técnica da sociedade, sécios,
empregados e prepostos.

g) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante ao
fornecimento, documentos, pesquisas, entrevistas e demais informacgobes
apuradas ou de que tome conhecimento durante a relagao contratual.

h) Sanar eventuais irregularidades ou correcoes apontadas pela
CONTRATANTE quanto a apresentacao de relatérios e/ou de cada etapa dos
fornecimentos oferecidos.

i) Providenciar a emissédo de notas fiscal de acordo com os termos
contratados, até 25° dia ao més do efetivo fornecimento dos produtos, no qual
devera vir instruido com os seguintes documentos, caso se apliquem a
empresa, sob pena de retengcédo do pagamento até regularizagao:

e 1 -Certidoes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e
Previdenciaria),
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e 2 - Municipal (ISSQN),
e 3 - Estadual (ICMS),
e 4 -Trabalhista (TST).

i) Impedir 0 acesso a unidade de pessoa que nao seja membro de seu
corpo técnico com o fim de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade
similar.

k) Prestar esclarecimentos no prazo designado pela CONTRATANTE em
relacdo a qualquer procedimento de sua responsabilidade e subordinar-se as
sindicancias instauradas para averiguagcdao de qualquer fato que tenha
participado ou tenha conhecimento.

1) Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s servigcos
estejam em desacordo com o contratado.

m) Cumprir de forma integral e satisfatéria tudo o que consta no Termo de
Referéncia, bem como a proposta apresentada no certame.

CLAUSULA 42 — Os fornecimentos dos produtos oferecido pela CONTRATADA
serao pagos mensalmente conforme a demanda e necessidade da unidade hospitalar
e de acordo com o convencionado no Quadro 04.
§ 12 — Nao serao efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar
pendéncia de liquidacdo de obrigacoes impostas a CONTRATADA ou
inadimpléncia contratual.
§ 22 — Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de depdsito
bancario, ndo sendo aceito pagamentos das faturas ou boletos bancarios.
§ 32 — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do
aceite da Nota Fiscal correspondente, desde que tenha havido o repasse do
Contrato de Gestao n .1095/2018 -SEL referente ao més do efetivo
fornecimento por parte da Municipio de Aparecida de Goiania por intermédio
do Fundo Municipal de Saude, e estara condicionado ao cumprimento integral
dos produtos oferecidos.
§ 42 —As Notas Fiscais deverao especificar em seu descritivo 0 conteudo
demonstrado no Quadro 05 sob pena de retengcdo do pagamento até
regularizacao.
§ 52 — Do pagamento efetuado a empresa contratada serao calculados e
deduzidas as retengdes tributarias correspondentes conforme o tipo de
fornecimento e o local onde esta sendo prestado.
§ 62 — Para o caso especifico do ISSQN cabera a CONTRATADA observar a
legislagao do municipio da do fornecimento dos produtos.

CLAUSULA 52 — O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo,
em razao da necessidade ou conveniéncia de continuacdo do fornecimento dos
produtos, a partir de negociagdo acordada entre as partes, devidamente justificada
mediante aditivo expresso.

CLAUSULA 62 — O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a
aceitacao da entrega dos produtos e promovera o aceite da nota fiscal observados
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os requisitos estabelecidos neste contrato, inclusive em relagdo ao cumprimento das
metas e produtos fornecidos.

CLAUSULA 72 — Constituem motivos de rescisdo unilateral pela CONTRATANTE:
a) O nao cumprimento da entrega dos produtos contratados.

b) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagoes e
prazos pela CONTRATADA, ou a lentidao do seu cumprimento.

c) Atraso injustificado no inicio dos dos fornecimentos
d) Paralisagao do fornecimento.

e) Subcontratagdo, associagdo, fusdo, cisdao ou incorporagdo da
CONTRATADA, do objeto contratual, total ou parcial.

f) O cometimento de falhas na execug¢ao do objeto do contrato.

g) Término do Contrato de Gestao, sem direito a qualquer indenizacao a
CONTRATADA.

CLAUSULA 82 — Podera CONTRATADA sem justo motivo rescindir o presente
contrato notificando a CONTRATANTE com antecedéncia de 30 (trinta) dias.e, da
mesma forma a CONTRATANTE com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA 92 —A CONTRATADA por si e por seus socios, administradores,
gestores, representantes legais, empregados, prepostos e subcontratados
(“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos padrdes éticos de conduta
na conducgdo dos seus negocios e ndo pagar, prometer ou autorizar o pagamento
de qualquer valor ou oferecer qualquer tipo de vantagem indevida direta ou
indiretamente, a qualquer Funcionario Publico ou a terceira pessoa, bem como
garante que ndo emprega e ndo empregara, direta ou mediante contrato de
fornecimento ou qualquer outro instrumento, trabalho escravo, trabalho infantil.

CLAUSULA 102 — A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que ndo esteve
envolvida com qualquer alegagéo de crime de lavagem de dinheiro, delito financeiro,
financiamento de atividades ilicitas ou atos contra a Administracdo Publica,
incluindo, mas nao se limitando a corrupgao, fraude em licitagdes, suborno ou
corrupcao e que durante a prestacédo do fornecimento dos produtos ora avencgado,
cumprira com todas as leis aplicaveis a natureza dos produtos contratados, em
especial a Lei de Improbidade Administrativa e Lei Brasileira Anticorrupgao.

CLAUSULA 11 — Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de
Gestdo em referéncia pelo o ente Publico, que inviabilize alguma atividade do
contrato temporariamente, sera permitida a SUSPENSAO temporaria e por prazo
indeterminado do presente contrato, a critério do CONTRATANTE, sem direito a
qualquer indenizacao reparatoria.

Paragrafo Unico. A Suspenséo deve ser expressamente comunicada a outra parte,
com exposi¢ao dos motivos que a ensejaram, estabelecendo as partes que a simples
correspondéncia, mediante recibo, ou envio por e-mail € suficiente para tanto.
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CLAUSULA 122 — Fica acordado entre as partes que qualquer documentagao
administrativa ou judicial somente tera validade se encaminhada para o seguinte
endereco: Rua Av. Areido, Qd. 17, Lt. 23, CEP: 74820-370, Setor Pedro
Ludovico, Goiania — Goias.

CLAUSULA 132 — Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato &
competente o Foro da Comarca de Goiania (GO).

Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos e avencados, e depois de
lido e achado conforme, as partes assinam o presente Contrato, em 03 (trés) vias
de igual teor e forma, e subscritas também por 02 (duas) testemunhas.

Goiania (GO), xx de xxxxxx de XXxXx.

Bruno Pereira Figueiredo
Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar
CONTRATANTE

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
NOME:

CPF:

NOME:

CPF:
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ANEXO 1l

MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DO
EDITAL DE CHAMAMENTO

A empresa devidamente

inscrita sob o CNPJ n2 declara ter total conhecimento e

concorda com os termos e anexos do processo seletivo n2 003/2019-HMAP disponibilizado

pelo Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome da Empresa
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO DE VISTORIA TECNICA

Edital n2 003/2019-HMAP

Declaramos, para fim de participagdo no Processo Seletivo n2 003/2019-HMPA, cujo
objeto é a contrata¢do de empresa especializada para fornecimento de gases medicinais,
(gases liquefeitos e ndo liquefeitos) com fornecimento continuado, abastecimento
conforme demanda parcelada, incluindo a locagdo, com manutengdo inclusa, dos
equipamentos (tanques criogénicos estacionarios e cilindros de armazenamento) para

atender as necessidades do Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia — HMAP, que,

conforme  exigéncia do item 3.4 “¢” do edital, a empresa

, inscrita no CNPJ
ne , por intermédio de seu (sua) representante, o (a) Sr.
(a) , inscrito(a) no CPF sob o
ne RG n¢ , efetuou vistoria técnica nas

instalacdes do local onde os servicos serdo executados, acompanhado por servidor
designado para esse fim, e tomou pleno conhecimento de todas as condi¢Ges fisicas,

estruturais e técnicas, existentes na unidade hospitalar.

Aparecida de Goiania, ___ de de 2019.

Assinatura do funcionario
Nome completo/cargo
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