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PROCESSO SELETIVO N2 006/2019-HMAP

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, associacdao 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 Goidnia pelo Decreto Municipal n2 288, publicado no Diario
Oficial do Municipio no dia 28/12/2014, torna publico, para conhecimento dos interessados,
que fard realizar Processo Seletivo objetivando a contratagdo de empresa especializada na
prestacdo de servicos de Assessoria em Tecnologia da Informagao, nas condicdes 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 Goiania - GO, 74936-600, sob gestdo do IBGH, nos
termos do Contrato de Gest3o n°1095/2018-SEL.

1. INFORMAGOES PRELIMINARES:

1.1. Prazo de publicidade do presente processo seletivo serd do dia 13 de janeiro de 2019 a
30 de janeiro de 2019.

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

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

1.5. Os envelopes poderdo 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. Serdao 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. PARTICIPACAO:

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

2.2. N3do serd admitida neste processo a participacdo de empresas, na qualidade de
proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consércio 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 Administracdo 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, deverdo
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 1”7, “Envelope 2”.

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

seguintes informes:

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

HOSPITAL MUNICIPAL

e APARECIDA CEP: 74936-600




0
HOSPITAL MUNICIPAL SUS ‘r AAEQEEngA
pe APARECIDA

ENVELOPE 01: HABILITAGAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
PROCESSO SELETIVO N2. 006/2019-HMAP

PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E CNPJ.

ENVELOPE 02: PROPOSTA
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
PROCESSO SELETIVO N2. 006/2019-HMAP

PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E CNPJ.

3.3. ENVELOPE 01 - HABILITACAO:

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 comprobatdrios 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 cartdrio,
conferindo-lhe amplos poderes de representacdo em todos os atos e termos do
procedimento;

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

c) Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

d) Prova de Inscricdo Estadual, caso ndo possua, juntar declaracdo do representante legal
da empresa de que n3do é contribuinte Estadual;

e) Comprovante de Contribuinte Municipal, caso ndo possua, juntar declaracdo do

representante legal da empresa de que nao é contribuinte Municipal;
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f) Declaragcdo de conhecimento dos termos do edital de chamamento, firmada pelo
representante legal da proponente | (modelo anexo);

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.

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

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

3.4.3. Poderao ser desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este Edital.
3.4.4. A n3o apresentacdo da totalidade dos documentos exigidos no dia 30 de janeiro de
2019, ou ainda a apresentacdo de documentos vencidos, poderd importar em imediata
inabilitacdo do proponente.

3.4.5. Os pregos inclusos na proposta devem ter como referéncia o Salario base de cada
categoria, indicado em convencgao coletiva de trabalho para o ano de 2018.

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 sessdao publica de abertura dos envelopes, ndo serd permitido o

credenciamento de retardatarios.
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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 avaliagcdo constantes deste Processo Seletivo.

5.2. Serdo desclassificadas as propostas de precos:

a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;

b) Que ndo apresentem os documentos conforme solicitados no item 3 deste Edital;

c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

5.3. Sera 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 poderd, 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
n? 595, Qd.17, Lt. 23, Setor Pedro Ludovico, Goidnia-Goias, CEP: 74.820-370, contendo
qualificacdo 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
homologacdo insculpido no subitem 6.2, até que haja julgamento do mérito recursal, e

confirmacdo da empresa vencedora.
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6. CONTRATO:

6.1. As obrigacOes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através da
assinatura de contrato de prestacdo de servigos, do qual fard parte, independentemente de
transcricao, o presente Edital, seus anexos e a proposta do Contratado, no que couber.
6.2. Apos a homologacdo do chamamento, o proponente vencedor serda 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 poder3, a critério do INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, ser

encaminhada por e-mail.

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;
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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);
7.6. Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS:

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il — MINUTA DO CONTRATO

ANEXO Il - DECLARACAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DESTE EDITAL.

Goiania, 23 de janeiro de 2019.

Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar
Bruno Pereira Figueiredo
Presidente
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratagdo de Empresa Especializada na prestagdo de servicos de Assessoria em
Tecnologia da Informacgao, nas condi¢des e especificagdes constantes do presente termo
de referéncia, a fim de atender as necessidades do Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania - HMAP, localizado na Avenida 005, n? 365-431 Cidade Vera Cruz, Aparecida de
Goiania, sob gestdo do IBGH, nos termos do Contrato de Gestdo n2:1095/2018 — SEL.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

2.1 O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH celebrou com o Municipio de
Aparecida de Goiania, o Contrato de Gestdo n? 1095/2018-SEL, que tem como objeto a
operacionalizacdo e execucdo das agdes e servicos de salde no Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania. — HMAP.

2.2 A Tecnologia da Informagdo é um componente estratégico para que as organizagoes
alcancem seus objetivos. Para que o Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia - HMAP,
possa alcancar seus objetivos estratégicos é fundamental manter seu ambiente tecnoldgico
em perfeitas condi¢Oes operacionais e gerenciais.

2.3. Diante desta necessidade, é indispensdvel a contratacdo dos servicos discriminados
neste Termo de Referéncia, considerando-se a estratégia de gestao e execugdo dos servigcos
de Tl adotada pelo IBGH, que define que as atividades de informatica, entre outras, sdo

preferencialmente objeto de execucgao indireta, mediante contratacao de servicos.
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2.4. A missdo de uma organizacgdo de Tl é fornecer uma capacidade de processamento de
informacdo que beneficie os negdcios. Para cumprir esta missdo, ela deve fornecer os
servigos, tais como: operagdo e suporte da infraestrutura necessdria para processar,
armazenar, proteger e comunicar as informagdes; operacdo e suporte a aplicativos de
negdcios que processam as informagdes; prospectar novas infraestruturas ou softwares
para corrigir problemas ou fornecer capacidades de processamento de informacao
melhores para o negdcio.

2.5. Com a contratacdo dos servigos propostos neste Termo de Referéncia espera-se obter,
principalmente, os seguintes resultados:

a) Melhoria da capacidade do HMAP em atender aos seus objetivos, através da utilizacdo
da Tecnologia da Informacao;

b) Melhor aproveitamento da Tecnologia da Informacdo no atendimento da demanda de
novas solugdes e a evolucdo dos sistemas existentes;

c) Flexibilidade e agilidade na execucdo de projetos na area de informatica;

d) Maior agilidade no desenvolvimento de projetos especiais e no atendimento de eventuais
contingéncias;

e) Melhoria do nivel de atendimento as demandas dos usudrios finais, relacionadas ao apoio
técnico no uso dos recursos computacionais e servigos disponibilizados na rede;

f) Melhoria do processo de gestdo dos recursos tecnolégicos do HMAP (hardware, software
e aplicativos);

g) Internalizacdo das melhores praticas de gestdo e execucdo de servicos na area de
Tecnologia da Informacao.

2.6. Os servicos a serem contratados deverdo atender as demandas da estrutura do hospital,
atendendo as necessidades estratégicas e operacionais do Hospital Municipal de Aparecida

de Goiania - HMAP
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3. PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA DO CONTRATO
O prazo para execuc¢do dos servicos sera de 12 (doze) meses, contados a partir da ordem de
servico, podendo ser prorrogado, por meio de termo aditivo, ficando a sua vigéncia limitada

a vigéncia do Contrato de Gestdo n? 1095/2018-SEL.

4. DESCRICAO DOS SERVICOS

4.1. Os servicos a serem contratados contemplam a Assessoria Técnica em Tecnologia da
Informacgdo, objetivando prestar assessoramento aos gestores do HMAP sobre como a
Tecnologia da Informagdo podera contribuir para o alcance dos objetivos estratégicos da
unidade de saude, bem como sobre o uso da tecnologia para a resolucdo de problemas e
melhoria da gestdo, inclusive orientando as atividades de gerenciamento de processos e
andlise de negécio, atuando no papel de facilitar o planejamento, gestdo e controle dos
temas relativos a Tl, bem como no inter-relacionamento dos contratos cuja execu¢ao tenha
correlagdo com sistemas de informacao ou infraestrutura de Tl, assim como levantamentos,
andlises e suporte, a implantacdo de projetos de TI. Os servicos serdo prestados sob
demanda para atendimento de questdo pontual e especifica com dura¢do determinada.
4.1.2. Principais atividades:

4.1.2.1. Apoio na conducdo de Projetos de Tl, com elaboragdo de estudos e analises que
fundamentem o trabalho realizado.

4.1.2.2 Apoio na elaboracdo de processos de aquisicdo de hardware, software e servicos
correlatos.

4.1.2.3 Prospeccdo tecnolégica de novos produtos, novas tecnologias; teste e indicacdo de
aplicativos.

4.1.2.4 Estudos técnicos, econdmicos e de viabilidade inerentes a Tecnologia da Informacao.
4.1.2.5. Elaboragdo de relatérios técnico-gerenciais inerentes a Tecnologia da Informacéo.
4.1.2.6. Andlise técnica e emissdo de pareceres inerentes a Tecnologia da Informacgao.
4.1.2.7. Apoio na elaborac¢do e implementagdo de politicas, normas, rotinas e melhoria de

processos.
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4.1.2.8. Apoio na elaboragio de planos estratégicos/diretores de contingéncias.

4.1.2.9. Apoio a Governanca Corporativa e Governanca de TI.

4.1.2.10. Apoio a implementacdo das Politicas de Seguranca da Informacao.

4.1.2.11. Apoio a mensuragdo de Software.

4.1.2.12. Apoio na Manutenc¢ao de Hardware.

4.1.2.13. Apoio a Gestdo de conteudo de sitios Internet, Extranet e Intranet.

4.1.2.14. Apoio na definicdo de requisitos para projetos na area de Tecnologia da
Informagdo e andlise de negécio.

4.1.2.15. Apoio na definicdo de métricas e metodologias, elaboracdo de Indicadores de
Desempenho, Metas e Nivel de Servico.

4.1.2.16. Apoio na definicdo de requisitos para projetos, programas e planos de capacita¢do
na area de Tecnologia da Informacao.

4.1.2.17. Instalagcdo, configuracdo e gerenciamento de servidores, ativos de rede e
aplicativos corporativos.

4.1.2.18. Operacdo de sistema automatizado de gestdo do parque de informadtica,
especialmente: registro de ocorréncias, estatisticas de atendimentos, controle de
configuracgdo e inventario do parque de informatica.

4.1.2.19. Atividades de testes de microcomputadores, periféricos e acompanhamento da
manutencdo e atualizacdo dos recursos do parque computacional.

4.1.2.20. Resolucdo de incidentes e problemas relatados pelos colaboradores do HMAP,
fornecendo suporte técnico especializado relacionado aos equipamentos, servicos,
softwares, infraestrutura de Rede, Banco de Dados e Sistemas de Informacao (Correcdo —
Adaptacdo — Atendimento Emergencial).

4.1.2.21. Atividades para atualizacdo tecnoldgica do parque de informatica.

4.1.2.22. Implementacdo e gerenciamento de Redes TCP/IP e Redes Sem fio.

4.1.2.23. Administracdo e Geréncia de Rede Local (certificacdo de pontos, plano de

enderecamento IP, gerenciamento de VLANSs).
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4.1.2.24. Administracdo e Geréncia de Rede Distribuida (WAN), compreendendo:
roteamento, configuragdo de roteadores em Redes Frame-Relay, ATM e MPLS, diagndstico,
andlise e resolucdo de problemas de conectividade.

4.1.2.25. Apoio a Gestdo de ambientes computacionais (desenvolvimento, teste,
homologacdo e produgdo).

4.1.2.26. Administracdo e Geréncia de servicos de rede: Proxy, Firewall, antispam, servico
de prevencdo e detecgdo de intrusdo, FTP, DNS, DHCP, WINS, e outros.

4.1.2.27. Gerenciamento de logs.

4.1.2.28. Apoio a Gestdo de Seguranca, compreendendo: andlise de vulnerabilidades do
ambiente; implementacdo de politica de seguranca; e implementacdo de Plano de
Continuidade de Negdcio (PCN).

4.1.2.29. Prospeccdo de novas tecnologias, visando sua implanta¢do na busca da melhoria
dos processos de Tl do HMAP.

4.1.2.30. Administracao de Dados, com suporte de ferramenta automatizada.

4.1.2.31. Implementac¢do de planos e rotinas de backups dos dados.

4.1.2.32. Implementag¢do e manutencao de planos de seguranca da informacao.

4.1.2.33. Apoio a gestdo de servicos de conectividade, correio eletronico e VolP, entre
outros.

4.1.2.34. Implantagdo, refinamento, gerenciamento e melhoria dos indicadores,
promovendo um maior controle sobre as atividades de suporte.

4.1.2.35. Monitoracdao de desempenho e melhoria de sistemas.

4.1.2.36. Identificacdo, levantamento, andlise e especificacdo das manutencgdes corretivas,
adaptativas, perfectivas ou evolutivas necessarias nos softwares corporativos.

4.1.2.37. Proposicao de medidas para correcdo de problemas detectados.

4.1.2.38. Teste, validacdo e documentacao das manutengdes implementadas.

4.2. Regime de Execugao dos Servigos
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4.2.1. A CONTRATADA devera disponibilizar, in loco, profissionais técnicos, conforme

descrito abaixo:

Especificagdo da | Especificagdo do | Quantidade de | Quantidade
Item
mao de obra posto funcionarios de postos

Coordenador de 44 horas

01 01 01
Tl semanais
44 horas

02 Suporte Técnico 01 01
semanais

03 Suporte Técnico 12 x 36 diurno 02 01

04 Suporte Técnico | 12 x 36 noturno 02 01

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 — A CONTRATADA obriga-se a:

5.1.1. Executar os servigcos contratados através da fixagdo de parametros técnicos e a tempo
certo obedecendo ao cronograma e prazos estipulados entre as partes;

5.1.2. Desenvolver todas as atividades descritas no item 4 do presente Termo de Referéncia.
5.1.3. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento
da CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.

5.1.4. Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto
do presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacées a que estd obrigada sem
prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

5.1.5. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao
patrimonio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissao culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus

decorrente.
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5.1.6. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢Ges que
ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificacdo
técnica e cumprimento da proposta.

5.1.7. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo com o
pessoal envolvido direta ou indiretamente na execucdo deste Contrato, adimplindo com
toda e qualquer obrigacao fiscal e trabalhista decorrente da prestacao de servigcos dos seus
cooperados/funcionarios.

5.1.8. Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer érgdo administrativo e/ou
fiscalizacao.

5.1.9. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome
conhecimento durante a prestagao do servico.

5.1.10. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas, imediatamente,
as partes do objeto da contratacdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des
quando da execugao dos servicos;

5.1.11. Providenciar a emissdo do documento de cobranca (Nota Fiscal), de acordo com os
valores contratados e apurados, até o 252 (Vigésimo quinto) dia do més da efetiva prestagdo
do servigo, no qual deverad vir instruido com as Certiddes de Regularidades Fiscais Federais
(Conjunta, CRF e Previdenciaria), Estadual (Estado de Goias), Municipal (ISSQN), FGTS e
Trabalhista (TST e TRT), sob pena da retencdo do pagamento até que se regularize a emissdo
da NF.

5.1.12. Atuar conforme as normas estabelecidas pelos drgdos de sua especialidade e
obedecer as normas legais vigentes na ANVISA e Ministério da Saude.

5.1.13. Disponibilizar sua equipe para a realizacdo dos servicos contratados, conforme

escala apresentada, com telefones de contato dos mesmos.
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5.1.14. N3o permitir, em nenhuma hipdtese, que pessoa que ndo seja membro de seu corpo
técnico entre no HMAP, mesmo que acompanhada por funcionario ou afim, no escopo de
trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade que tenha a ver com o presente Contrato.
5.1.15. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar
do recebimento de notificacdao para tal mister.

5.1.16. Submeter-se a fiscalizagcdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer 6rgdo
fiscalizador, relativa a prestac¢do dos servigos pactuados, conforme regras estabelecidas nos
protocolos internos e padronizagdo do CONTRATANTE e do nosocémio onde sera prestado
0S Servigos.

5.1.17. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso os servicos sejam
realizados em desacordo com o contratado.

5.1.18. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execugao de qualquer
obrigacdo contratual, para adogdo das providéncias cabiveis.

5.1.19. Designar para execucao dos servicos somente profissionais habilitados.

5.1.20. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obrigacdes
sociais previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na
época propria, uma vez que os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo
empregaticio com o IBGH.

5.1.21. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacées estabelecidas na
legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados quando da prestagdo dos servicos.

5.1.22. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais, civis ou
penais resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia do proponente nao
transfere a responsabilidade por seu pagamento ao CONTRATANTE, nem poderd onerar o
objeto do contrato, razdo pela qual a proponente renuncia expressamente a qualquer
vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o CONTRATANTE.

5.1.23. Executar todos os servigos citados no item 4 do Termo de Referéncia.
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6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1. Gerenciar a execugao do Contrato.

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

6.3 Exercer a fiscalizagdo dos servigos por técnicos designados, a fim de garantir a eficiéncia
e eficacia no servigo prestado, buscando a exceléncia na execugdo das atividades em todo
0 processo.

6.4. Realizar a completa gestao dos servicos a serem prestados na unidade, coordenando a
equipe de trabalho, gerenciando produtividade e indicadores de qualidade

6.5. Efetuar os pagamentos nas condi¢des e precos pactuados no contrato;

6.6. Rejeitar no todo ou em parte, os servicos executados em desacordo com as exigéncias
deste Termo de Referéncia e do contrato;

6.7. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.8. Fornecer a Contratada, em tempo habil, todas as informagdes solicitadas por esta,
necessarias a andlise, producdo e relatdrios e criacdo dos trabalhos e campanhas
publicitarias.

6.9. Prestar as informag0es necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.

6.10. Exigir a observacdo das normas emanadas pelos érgaos de fiscalizacdo e controle.

7. DA PROPOSTA

7.1. As propostas orcamentarias deverdo constar o valor global do servico.

7.2. A proposta deverd ser apresentada contendo as seguintes informacgdes:

a) Preco em moeda nacional, com duas casas decimais, escrito em algarismo e por extenso,
compativeis com os pregos correntes no mercado;

b) Declarar que conhece todos os dados dos servicos para a execugdo do objeto a ser

contratado;
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c) Os seguintes dados da Empresa: Razdo Social, endereco, telefone, nimero do CNPJ/MF,
e-mail (se houver), banco, agéncia, nimero da conta corrente e praca de pagamento.

7.3. Serd desclassificada a proposta em desacordo com os termos deste Termo de
Referéncia, que se oponha a qualquer dispositivo legal vigente, ou a que consigne valores
excessivos ou manifestamente inexequiveis.

7.4. A proposta deverd apresentar pregcos correntes e de mercado, sem quaisquer
acréscimos em virtude de expectativa inflaciondria ou custo financeiro, devendo incluir
todas as despesas, tais como tributos, seguros e demais custos incidentes sobre o objeto a
ser contratado, sendo considerados como inclusos esses precos independentemente de
declaracdao da Empresa Proponente.

7.5 O julgamento das propostas serd realizado com base na apuracdo das propostas
apresentadas considerando o menor preco ofertado.

7.6 Os interessados poderdo entregar os envelopes na Sede do IBGH, situado na Avenida
Areido n2595, Qd.17, Lt. 23, Setor Pedro Ludovico, Goiania-Goias, CEP: 74.820-370.

7.7. N3o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitdrio simbdlicos,

irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os prec¢os pelo mercado.

8. DO PAGAMENTO

8.1. As faturas serdo emitidas dentro da competéncia, no dia 25 de cada més da prestacado
de servigos. Com vencimento todo dia 10 (dez), o mesmo devera ser realizado, unicamente,
por meio de depdsito bancario, ndo sendo admitido o pagamento de faturas ou boletos
bancarios.

8.2. O pagamento serd 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 da efetiva prestacdo de servigcos por parte da Municipio
de Aparecida de Goiania por intermédio do Fundo Municipal de Saude, e estard

condicionado ao cumprimento integral dos servigos
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9. DA REPACTUAGCAO E DO REAJUSTE

9.1. Os precgos contratados poderdo ser repactuados pelo percentual de variacdo salarial de
acordo com convengao ou dissidio coletivo de trabalho da categoria considerada.

9.2. Os custos unitarios dos salarios e beneficios da mado de obra serdo repactuados com
base no reajuste percentual geral estabelecido na Convencéao Coletiva de Trabalho (CCT) dos
Sindicatos de cada categoria no Estado de Goias, pela vigéncia da data-base da categoria
prevista na mesma e independente da periodicidade de reajuste dos demais custos
unitarios, visando garantir o equilibrio econémico-financeiro para ambas as partes.

9.3. Cabera a contratada a iniciativa e o encargo do célculo de cada repactuacdo a ser
aprovado pela contratante, juntando-se a respectiva discriminacdo dos servicos e o
memorial do cadlculo e demais documentos comprobatérios do aumento concedido a
categoria profissional correspondente, a fim de comprovar o aumento salarial da categorial.
9.4. A concessdo da repactuacgdo estara condicionada a prévia manifestacdo do gestor do
contrato, na qual devera constar que os novos precos estdao compativeis com os praticados
pelo mercado e a proposta permanece vantajosa para o Contratante.

9.5. A variacdo do valor contratual para fazer face a revisdo de precos, se aplicavel, sera

processada mediante a celebracdo de aditamento.

10. PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA DO CONTRATO
10.1. O prazo para execugdo dos servicos serd de 12 (doze) meses, contados a partir da
ordem de servicos, podendo ser prorrogado, por meio de termo aditivo, ficando a sua

vigéncia limitada a vigéncia do Contrato de Gestdo n2 1095/2018-SEL.

11. DA EXECUCAO DOS TRABALHOS E DA FISCALIZACAO
11.1. O desenvolvimento dos trabalhos serd acompanhado em todas as etapas por pessoa

designada pelo IBGH.
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11.2. A CONTRATANTE indicara o gestor do contrato para acompanhar, fiscalizar e atestar a
realizacdo dos servicos, e tera a competéncia de dirimir as duvidas que surgirem no curso

de sua execucdo e, de tudo, dara ciéncia, a Diretoria do IBGH.

12. DAS DISPOSIGCOES FINAIS
12.1 O IBGH ndo tem a obrigacdo de contratar o servico publicado, e podendo optar
também, na contratagdo parcial destes.

12.2. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apds a apresentacdao da mesma.

Roberto Leandro Garcia
Diretor Operacional
Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar - IBGH
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ANEXO Il

Minuta Contratual

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSESSORIA EM TECNOLOGIA
DA INFORMAGAO

QUADRO 01 |

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

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

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

CONTRATADA | XXXXXXXXXXXXXX | CNPJ [ XXXXXXXXXXXXXX

END. [ XXOXXXKXXXXXIXKXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXKXXXXXXX

REP. LEGAL | XXOXXXXXXXXXXXXX | PROF. | XXXXXXXXXX

CPF | XXXXXXXXXXXXXX | R.G. | XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

QUADRO 02 |

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

NATUREZA PRESTACAO DE SERVICOS
OBJETO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA EM TECNOLOGIA
DA INFORMACAO)

VIGENCIA 1. A referida contratagao tera como vigéncia o prazo de 12 (doze) meses, contados|
a partir da ordem de servigos, podendo ser prorrogado, por meio de termo aditivo,
ficando a sua vigéncia limitada a vigéncia do Contrato de Gestao n° 1095/2018-
SEL.

2. Em caso de rescisdo, 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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SERVICOS

1. DESCRIGAO DOS SERVICOS

1.1. Os servigos a serem contratados contemplam a Assessoria Técnica em
Tecnologia da Informagao, objetivando prestar assessoramento aos gestores
do HMAP sobre como a Tecnologia da Informagao podera contribuir para o
alcance dos objetivos estratégicos da unidade de saude, bem como sobre o
uso da tecnologia para a resolugdo de problemas e melhoria da gestao,
inclusive orientando as atividades de gerenciamento de processos e analise
de negdcio, atuando no papel de facilitar o planejamento, gestao e controle
dos temas relativos a TI, bem como no inter-relacionamento dos contratos
cuja execucdo tenha correlagdo com sistemas de informagcdo ou
infraestrutura de TI, assim como levantamentos, analises e suporte, 4
implantacao de projetos de TI. Os servigos serdo prestados sob demanda
para atendimento de questao pontual e especifica com duragao determinada.
1.1.2. Principais atividades:

1.1.2.1. Apoio na condugédo de Projetos de Tl, com elaboragéo de estudos €
analises que fundamentem o trabalho realizado.

1.1.2.2 Apoio na elaboragdo de processos de aquisicdo de hardware,
software e servigos correlatos.

1.1.2.3 Prospeccgao tecnoldgica de novos produtos, novas tecnologias; teste
e indicagao de aplicativos.

1.1.2.4 Estudos técnicos, econbmicos e de viabilidade inerentes 34
Tecnologia da Informagao.

1.1.2.5. Elaboragéo de relatorios técnico-gerenciais inerentes a Tecnologia
da Informacgao.

1.1.2.6. Analise técnica e emissdo de pareceres inerentes a Tecnologia da
Informacao.

1.1.2.7. Apoio na elaboracao e implementacao de politicas, normas, rotinas
e melhoria de processos.

1.1.2.8. Apoio na elaboragdo de planos estratégicos/diretores de
contingéncias.

1.1.2.9. Apoio a Governanga Corporativa e Governanga de TI.

1.1.2.10. Apoio a implementagao das Politicas de Segurancga da Informacao.
1.1.2.11. Apoio a mensuragao de Software.

1.1.2.12. Apoio na Manutencao de Hardware.

1.1.2.13. Apoio a Gestao de conteudo de sitios Internet, Extranet e Intranet.
1.1.2.14. Apoio na definigdo de requisitos para projetos na area de
Tecnologia da Informacgéo e analise de negdcio.
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1.1.2.15. Apoio na definicdo de métricas e metodologias, elaboragao de
Indicadores de Desempenho, Metas e Nivel de Servico.

1.1.2.16. Apoio na definicdo de requisitos para projetos, programas e planos
de capacitacao na area de Tecnologia da Informacgao.

1.1.2.17. Instalacao, configuracido e gerenciamento de servidores, ativos de
rede e aplicativos corporativos.

1.1.2.18. Operagao de sistema automatizado de gestdo do parque de
informatica, especialmente: registro de ocorréncias, estatisticas de
atendimentos, controle de configuragdo e inventario do parque de
informatica.

1.1.2.19. Atividades de testes de microcomputadores, periféricos €
acompanhamento da manutencio e atualizacdo dos recursos do parque
computacional.

1.1.2.20. Resolugdo de incidentes e problemas relatados pelos
colaboradores do HMAP, fornecendo suporte técnico especializado
relacionado aos equipamentos, servicos, softwares, infraestrutura de Rede,
Banco de Dados e Sistemas de Informagdo (Correcdo — Adaptacdo —
Atendimento Emergencial).

1.1.2.21. Atividades para atualizagao tecnolégica do parque de informatica.
1.1.2.22. Implementagéo e gerenciamento de Redes TCP/IP e Redes Sem
fio.

1.1.2.23. Administragdo e Geréncia de Rede Local (certificagdo de pontos,
plano de enderegamento IP, gerenciamento de VLANSs).

1.1.2.24. Administracdo e Geréncia de Rede Distribuida (WAN),
compreendendo: roteamento, configuragao de roteadores em Redes Frame-
Relay, ATM e MPLS, diagnodstico, analise e resolugdo de problemas de
conectividade.

1.1.2.25. Apoio a Gestdo de ambientes computacionais (desenvolvimento,
teste, homologagao e produgao).

1.1.2.26. Administragao e Geréncia de servigos de rede: Proxy, Firewall,
antispam, servigo de prevencao e detecgao de intrusdo, FTP, DNS, DHCP,
WINS, e outros.

1.1.2.27. Gerenciamento de logs.

1.1.2.28. Apoio a Gestdo de Seguranga, compreendendo: analise de
vulnerabilidades do ambiente; implementagcdo de politica de segurancga; e
implementacao de Plano de Continuidade de Negdcio (PCN).

1.1.2.29. Prospeccdo de novas tecnologias, visando sua implantagao na
busca da melhoria dos processos de Tl do HMAP.

1.1.2.30. Administragdo de Dados, com suporte de ferramenta automatizada.

1.1.2.31. Implementagao de planos e rotinas de backups dos dados.
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1.1.2.32. Implementacdo e manutencdo de planos de seguranga da
informacao.

1..2.33. Apoio a gestao de servicos de conectividade, correio eletronico €
\VoIP, entre outros.

1.1.2.34. Implantacdo, refinamento, gerenciamento e melhoria dos
indicadores, promovendo um maior controle sobre as atividades de suporte.
1.1.2.35. Monitoracdo de desempenho e melhoria de sistemas.

1.1.2.36. Identificacdo, levantamento, analise e especificagdo das
manutengodes corretivas, adaptativas, perfectivas ou evolutivas necessarias
nos softwares corporativos.

1.1.2.37. Proposicao de medidas para corregcao de problemas detectados.
1.1.2.38. Teste, validacdo e documentacdo das manutengdes
implementadas.

1.2. Regime de Execuc¢ao dos Servigos
1.2.1. A CONTRATADA devera disponibilizar, in loco, profissionais técnicos,
conforme descrito abaixo:

ltem Especificagdo da Especificagao do Quantidade de Quantidade de
mao de obra posto funcionarios postos
01 Coordenador de Tl | 44 horas semanais 01 01
02 Suporte Técnico 44 horas semanais 01 01
03 Suporte Técnico 12 x 36 diurno 02 01
04 Suporte Técnico 12 x 36 noturno 02 01

HNaP

HOSPITAL MUNICIPAL
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ATUACAO TECNICA 1. A CONTRATADA devera ainda executar os servigos conforme
especificagbes constantes no Termo de Referéncia do Processo
Seletivo em referéncia e da proposta apresentada.
QUADRO 04
VALOR XXXXXXXXXXXKXXXXKKXXXEXKXXXXKXXXXEXKXXXXKXXXEXEXKXXXEX XXX KX XXXXKXXXXXKXK
QUADRO 05
CONTEUDO DA CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018 -SEL
NOTA FISCAL

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA EM
TECNOLOGIA DA INFORMAGAO)

PERIODO DE COMPETENCIA

SERVICO 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 condigdes.
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CLAUSULA 12 — A CONTRATADA obriga-se a prestacdo dos servicos
discriminados e nas condi¢cdes estabelecidas no Quadro 03, obrigando-se a
CONTRATANTE a efetuar o pagamento dos servigos 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 — S30 obrigagdes da CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade
ou parcialidade dos servicos prestados.

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 — S3o obrigagdes da CONTRATADA:

a) Prestar servigos, dentro dos padrdoes de qualidade e eficiéncia exigidos
para o servigo 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 prestacoes
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 demonstragdo 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 patriménio da unidade ou a terceiros, decorrente de agao ou
omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou
indenizacgbes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

f) Manter a regularidade fiscal, qualificacéo técnica da sociedade, sécios,
empregados e prepostos.
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g) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que
tome conhecimento durante a relagédo contratual.

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

i) Providenciar a emissao de notas fiscal de acordo com os termos
contratados, até o quinto dia subsequente ao més da efetiva prestagdo do
servigco, no qual devera vir instruido com os seguintes documentos, sob pena
de retencao do pagamento até regularizacao: 1 - Certiddées de Regularidades
Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria), 2 - Municipal (ISSQN), 3 -
Estadual (ICMS), 4 - Trabalhista (TST), 5 - comprovante de recolhimento do
INSS e empregados, 6 — comprovante de recolhimento do FGTS dos
empregados, 7 — registro de frequéncia dos empregados e dos socios caso
esses sejam executores da prestacdo de servicos, 8 — comprovante de
pagamento da folha de pagamento do més trabalhado e de referéncia a nota
fiscal emitida, 9 — relatério de producdo ou relatério de servigos prestados
(papel timbrado da CONTRATADA, assinatura do sécio ou representante
legal).

i) Impedir o acesso a unidade de pessoa que ndo 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 averiguagao de qualquer fato que tenha
participado ou tenha conhecimento.

1) Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s servigos
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 4° — Os servicos prestados pela CONTRATADA serdo 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 liquidacdao de obrigacdes 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.
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§ 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 da efetiva prestacao
de servigos por parte da Municipio de Aparecida de Goiania por intermédio do
Fundo Municipal de Saude, e estara condicionado ao cumprimento integral dos
servigos

§ 42 —As Notas Fiscais deverao especificar em seu descritivo 0 conteudo
demonstrado no Quadro 05 sob pena de retengdo do pagamento até
regularizagao.

§ 52 — Do pagamento efetuado a empresa contratada serao calculados e
deduzidas as retengodes tributarias correspondentes conforme o tipo de servigo
e o local onde esta sendo prestado.

§ 62 — Para o caso especifico do ISSQN cabera a CONTRATADA observar a
legislacdo do municipio da prestagéo dos servigos.

CLAUSULA 52 — O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo,
em razao da necessidade ou conveniéncia de continuacido da prestacdo dos
servigos, a partir de negociacédo acordada entre as partes, devidamente justificada
mediante aditivo expresso.

CLAUSULA 62 - O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a
aceitagdo da entrega do servigo prestado e promovera o aceite da nota fiscal
observados os requisitos estabelecidos neste contrato, inclusive em relagao ao
cumprimento das metas e servigos contratados.

CLAUSULA 72 — Constituem motivos de rescisdo unilateral pela CONTRATANTE:
a) O ndo cumprimento dos servigos 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 servigos.
d) Paralisagédo dos servigos.

e) Subcontratagdo, associagdo, fusdo, cisdo ou incorporagdao 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 Gestdo, sem direito a qualquer indenizagao 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.
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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 servigos
ou qualquer outro instrumento, trabalho escravo, trabalho infantil.

CLAUSULA 10 — A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que ndo esteve
envolvida com qualquer alegacao 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 prestacao dos servicos ora avengado, cumprira com
todas as leis aplicaveis a natureza dos servicos contratados, em especial a Lei de
Improbidade Administrativa e Lei Brasileira Anticorrupgao.

CLAUSULA 11 - Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de
Gestao 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.

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).
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Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos e avengados, 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), de
CONTRATANTE
CONTRATADA
BRUNO PEREIRA FIGUEIREDO [V
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
HOSPITALAR - IBGH 2OOOKKKKKKKKKXK XK XK XXX XXX XX

TESTEMUNHAS
NOME: NOME:
CPF: 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 006/2019-HMAP disponibilizado

pelo Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome da Empresa
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