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PROCESSO DE CONTRATACAO DE SERVICO N° 001-C

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, associacio sem fins
lucrativos, inscrito no CNPJ sob o n° 18.972.378/0009-70, qualificado como Organizacdo Social
no ambito do Municipio de Aparecida de Goiania pelo Decreto Municipal n° 288, publicado no
Diario Oficial do Municipio no dia 28/12/2014, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que faré realizar Processo de Contratagdo de empresa especializada na de prestacao
de servigos de assessoria de imprensa, nas condi¢des e especificagdes constantes do presente
processo 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 Gestdo n° 1095/2018-
SEL

Favor informar:
Item 1: Discriminar detalhadamente o(s) produto(s) ou servi¢o(s) orgado(s) e informar
fabricante/marca.

Item 2: Enviar proposta em papel timbrado da empresa, nominal a Instituto Brasileiro de Gestao

Hospitalar - IBGH, constando: CNPJ, Inscricdo Estadual e/ou Inscricdo Municipal, endereco,

telefone, nome do vendedor e prazo de entrega do produto ou servigo e informagdo quanto ao
frete (CIF ou FOB).

Tal proposta devera estar legivel e com caracteres nitidos. Os orcamentos que ndo possuirem tais
caracteristicas serdo desconsiderados, de modo que nao serdo inclusos no Processo de Compras.
Item 3: No caso de aquisicdo de medicamentos, materiais médico-hospitalares e equipamentos
hospitalares, informar o nimero de Registro no Ministério da Satde / ANVISA.

Item 4: Informamos que caso seja necessaria a retirada do equipamento citado nesta Carta
Cotacdo para orcamentacdo de manutencdo, tal retirada devera ser acompanhada pelo Servico de
Patriménio do IBGH.

Caso a visita técnica para orcamentacdo de manutencdo ocorra dentro do IBGH, tal visita devera
ser acompanhada pelo Servico de Manutencdo do IBGH. Solicitamos que seja agendada, com
antecedéncia, ao Servico de Compras.

Item 5: No caso de aquisicao de equipamentos, informar local de assisténcia técnica e tempo de
garantia.
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Item 6: As empresas que apresentarem propostas que atenderem tecnicamente, poderdo ser
convidadas para negociacgao de preco.

Item 7: Forma de pagamento: serd mediante negociacdo de prazo entre as partes, através de
depdsito em conta ou boleto bancéario. Em caso de depésito em conta, deve ser informado no
corpo da nota fiscal os dados bancérios, referentes a empresa contratada.

Item 8: Recebimento de produtos: segunda a sexta-feira.

Item 9: Solicitamos que seja enviado ao Setor de Compras do IBGH, através do e-mail
gracielle.fava@ibgh.org.br, juntamente com a Proposta de Preco, Contrato Social e as 05 (cinco)
Certiddes, vigentes, abaixo descritas:

-Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Receita Federal,

-Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

-Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

-Certiddo Negativa de Débitos junto ao Estado de Goias;

-Certiddo Negativa de Débitos junto ao Municipio (ISSQN) da sede da empresa (no caso de
contratacao de prestacdo de servicos).

*As Certiddes solicitadas acima serao exigidas também no ato do pagamento da (s) empresa
(s) vencedora (s), ficando retido o pagamento mediante irregularidades nas documentacoes
exigidas.

Item 10: Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXO:
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Telefone para contato: (62) 3998-9625
E-mail: gracielle.fava@ibgh.orb.br
Frete: CIF

Prazo méaximo para envio da proposta: Da publicagdo até 20/02/2019

Gracielle Fava
Coordenadora de Compras

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




HMP

5us+ A APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL " \r———
pe APARECIDA
ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1. Objeto

1.1. Contratacdo de contrato de prestagéo de servicos de assessoria de imprensa, nas condigdes e
especificagdes constantes do presente Termo de Referéncia, a fim de 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, unidade de salde gerenciada pelo do
IBGH, nos termos do Contrato de Gestédo n° 1095/2018 SEL.

2. Justificativa da Contratagéo

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

2.2. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH, por intermédio da Secretaria Municipal
de Salde, celebrou com o Municipio de Aparecida de Goiania-GO o Contrato de Gestdo n°
1095/2018 - SEL, o qual tem como objeto o gerenciamento, operacionalizacdo e execu¢do das
acOes e servicos de saude, em regime de 24 horas/dia, no Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania — HMAP.

2.3. A assessoria de imprensa tera o desafio de propor estratégias de relacionamento com a
imprensa a fim de informar sobre o servicos prestados na unidade e auxiliar na gestdo de possiveis
crises de imagem do HMAP. Todo o trabalho deve ter como foco levar transparéncia e informacao
a populagio usuéria dos servigos do Sistema Unico de satde - SUS do municipio de Aparecida

de Goiania.

3. Descrigdo dos Servicos

3.1. A contratacdo contempla a prestacdo dos seguintes servigos:
a) Planejamento das agdes e veiculos de imprensa que fazem a cobertura jornalistica na
regido;
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b) Levantamento das atividades, projetos, acdes e servigos, no intuito de produzir releases
para enviar aos veiculos locais de comunicagdo

¢) Agendamento e acompanhamento de entrevistas coletivas

d) Contato permanente com a midia, sugerindo pautas e fazendo esclarecimentos

necessarios para a eficiéncia da matéria jornalistica publicada.

4. Etapas do Atendimento

4.1. Levantamento das atividades, projetos, agdes e servigos, no intuito de produzir releases para
enviar aos veiculos locais de comunicacdo Diagndstico e entendimento das necessidades e
demandas.

4.2. Criacdo de releases, aprovagdo, envio e monitoramento do que foi publicado na imprensa
local.

5. Da Execucéo dos Trabalhos e da Fiscalizagdo

5.1. O desenvolvimento dos trabalhos sera acompanhado em todas as etapas por pessoa designada
pelo IBGH.

5.2. A CONTRATANTE indicara o fiscal do contrato para acompanhar, fiscalizar e atestar a
realizacdo dos servigos, e tera a competéncia de dirimir as dividas que surgirem no curso de sua

execucdo e, de tudo, daré ciéncia, a Diretoria do IBGH.

6. ObrigacOes da Contratada

6.1 — A CONTRATADA obriga-se a:

6.1.1. Executar os servicos contratados atraves da fixacdo de pardmetros técnicos e a tempo certo
obedecendo ao cronograma e prazos estipulados entre as partes;

6.1.2. Submeter 8 CONTRATANTE, para prévia aprovacdo escrita, todo texto proposto, antes de
encaminhéa-los a divulgagéo.

6.1.3. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da
CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.

6.1.4. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que estd obrigada sem prévio
consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.
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6.1.5. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados Ou prepostos causarem ao
patrim6nio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.
6.1.6. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigdes que ensejaram
a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificacdo técnica e
cumprimento da proposta.

6.1.7. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo com o pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execucao deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer
obrigagdo fiscal e trabalhista decorrente da prestacdo de servicos dos seus
cooperados/funcionarios.

6.1.8. Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer érgdo administrativo e/ou
fiscalizag&o.

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

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

6.1.11. Providenciar a emissdo do documento de cobranca (Nota Fiscal), de acordo com os valores
contratados e apurados, até o 20° (Vigésimo) dia do més da efetiva prestacdo do servico, no qual
devera vir instruido com as CertidGes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e
Previdenciéria), Estadual (Estado de Goias), Municipal (ISSQN), FGTS e Trabalhista (TST e
TRT), sob pena da retencéo do pagamento até que se regularize a emissdo da NF.

6.1.12. Atuar conforme as normas estabelecidas pelos 6rgdos de sua especialidade e obedecer as
normas legais vigentes na ANVISA e Ministério da Salde.

6.1.13. Disponibilizar sua equipe para a realizagdo dos servicos contratados, conforme escala
apresentada, com telefones de contato dos mesmaos.

6.1.14. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, 0 mais breve possivel, a contar do
recebimento de notificacdo para tal mister.

6.1.15. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer 6rgao

fiscalizador, relativa a prestacdo dos servicos pactuados, conforme regras estabelecidas nos
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protocolos internos e padronizagdo do CONTRATANTE e do nosocémio onde sera prestado 0s
Servigos.

6.1.16. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso 0S Servigos sejam
realizados em desacordo com o contratado.

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

6.1.18. Designar para execucdo dos servicos somente profissionais habilitados.

6.1.19. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagdes 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.
6.1.20. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na
legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem vitimas
0s seus empregados quando da prestacdo dos servicos.

6.1.21. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais, civis ou
penais resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia do proponente ndo 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 0 CONTRATANTE.

6.1.22. Executar todos os servicos citados no item 4 do Termo de Referéncia.

7. ObrigacOes da Contratante

7.1. Gerenciar a execugdo do Contrato.

7.2 Exercer a fiscalizagdo dos servigos por técnicos designados, a fim de garantir a eficiéncia e
eficacia no servico prestado, buscando a exceléncia na execucdo das atividades em todo o
processo.

7.3. Realizar a completa gestdo dos servigos a serem prestados na unidade, coordenando a equipe
de trabalho, gerenciando produtividade e indicadores de qualidade

7.4. Efetuar os pagamentos nas condigdes e precos pactuados no contrato;

7.5. Rejeitar no todo ou em parte, 0s servigos executados em desacordo com as exigéncias deste
Termo de Referéncia e do contrato;

7.6. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de

acordo com as clausulas contratuais e 0s termos de sua proposta.
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7.7. Fornecer a Contratada, em tempo habil, todas as informagdes solicitadas por esta, necessarias
a analise, producéo e relatorios e criacdo dos trabalhos e campanhas publicitérias.
7.8. Prestar as informagdes necessarias para o0 melhor cumprimento deste Contrato.

7.9. Exigir a observacdo das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizag&o e controle.

8. Da Proposta

8.1. As propostas orcamentarias deverdo constar o valor global do servigo.

8.2. A proposta devera ser apresentada contendo as seguintes informagoes:

a) Preco em moeda nacional, com duas casas decimais, escrito em algarismo e por extenso,
compativeis com 0s pregos correntes no mercado;

b) Declarar que conhece todos os dados dos servigos para a execucao do objeto a ser contratado;
c) Os seguintes dados da Empresa: Razdo Social, enderego, telefone, nimero do CNPJ/MF, e-
mail (se houver), banco, agéncia, nimero da conta corrente e praca de pagamento.

8.3. Sera 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.

8.4. A proposta devera apresentar precos correntes e de mercado, sem quaisquer acréscimos em
virtude de expectativa inflacionéria 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 declaracdo da Empresa

Proponente.

9. Da Vigéncia do Contrato

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

9.2. Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do contrato de gestdo ao qual esta contratagdo esta
vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sera rescindido,

independente de prévio aviso ou notificagao.

10. Do Pagamento

10.1. As faturas serdo emitidas dentro da competéncia, no dia 25 de cada més da prestacdo de

servigcos. Com vencimento todo dia 15 (quinze), o mesmo devera ser realizado por meio de

dep6sito em conta.
e
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11. Da Repactuacéo e do Reajuste

11.1. Os pregos ofertados permanecerao fixos e irreajustaveis nos primeiros 12 (doze) meses. Se
houver prorrogacdo do contrato, os precos poderéo ser reajustados com base no IGP-M (indice
Geral de Precos do Mercado) da Fundagdo Getulio Vargas (FGV), e podera ser aplicado apos
completada a periodicidade minima de 12 (doze) meses do inicio do contrato.

11.2. A concesséao do reajuste estara condicionada a prévia manifestacdo do gestor do contrato,
na qual devera constar que 0s novos pregos estdo compativeis com os praticados pelo mercado e
a proposta permanece vantajosa para o Contratante.

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

processada mediante a celebragdo de aditamento.

12. Disposigdes Finais

12.1. Nd&o serdo aceitas propostas que apresentem prec¢o global ou unitario simbdlicos, irrisorios
ou de valor zerado, incompativeis com os precos praticados pelo mercado.

12.2 O IBGH né&o tem a obrigacao de contratar o servico publicado.

Roberto Leandro Garcia
Diretor Operacional
Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar/IBGH
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