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CONTRATO 002/2019-HMAP

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE INSUMOS HOSPITALARES (EQUIPO PARA
INFUSAO DE DIETA ENTERAL, EQUIPO TRANSFUSAO DE SANGUE E EQUIPO
PARA INFUSAO PARENTERAL DE MEDICAMENTOS) E REALIZACAC DE
TREINAMENTO DE TODA EQUIPE ASSISTENCIAL).

QUADRO 01
CONTRATANTE TINSTITUTO BRASILE!IRO i = CNPJ ' 18.972.378/0009-70 ‘!
| GESTAQ HOSPITALAR - IRGH 1 | ]
END. Av. V-5, S/N, Qd. A, Area Lt.001-E, Cidade Vera Cruz, Aparecida de (oiania — - Goias)
CEP: 74.936-600C. )

REP. LEGAL | Bruno Pereira Figueiredo | CPF | 598.120.571-91

CONTRATADA INCVAGAO SERVICOS E| CNPJ | 00.202.007/0001-68
COMERCICG DE PRODUTOS| i f
HOSPITALARES LTDA | i

END. | Rua 26, 213, Qd. H-13, Lt. 15/16, Setor Marista, Gonan:a Gonas CEP: 74.150-080

REP. LEGAL | Diégenes Digues da Costa | PROF. [ Empresario

CPF | 906.752. 661 -49 | R.G. [ 3764829 — DGPC/GO

QUADRO 02 e -
UNIDADES | HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA | MUN./UF| Aparecida de Goiania - GO. |
DE GOIANIA - HMAP

NATUREZA FORNECIMENTODEPRODUTOS "
OBJETO CONTRATO DE FORNECIMENTO DE INSUMGS HOSPITALARES (EQUIPC PARA
INFUSAO DE DIETA ENTERAL, EQUIPO TRANSFUSAO DE SANGUE E EQUIPO

PARA INFUSAO PARENTERAL DE MEDICAMENTOS) £ REALIZACAD DE
TREINAMENTO DE TODA EQUIPE ASSISTENCIAL). i

i

VIGENCIA 1. A referida contratagéo tera como vigéncia o prazo de 180 (cento e oitenta) dias|
com termo inicial a partir da assinatura do instrumento contratual, sendo limitado
a vigéncia do Contrato de Gestdo am referéncia. Podendo o prazo ser aditivado
em razdo da necessidade ou conveniéncia de continuacdo da prestacido do
servico/fornecimentc dos produtos devidamente justificado, sende imitado a}

vigéncia do Centrato de Gestao em referéncia

2. Em caso de rescisdo, por quaiguer motvo, do Contrato de Gestéo ao guai estai
contratacac esta vinculada, o contrato firmade entre a CONTRATANTE & =
CONTRATADRA sera rescindido, independente de prévio aviso ou notificacas.

CONTRATOS DE GESTAO N. | 1095/2018 -SEL
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Fezendo coda vez mois

SERVICOS/PRODUTOS

1. DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

1.1. Caracteristicas gerais:

1.1.1. A contratag@o contempla o fornecimento de insumos hospitalares
equipo para infusdo de dieta enteral, equipo transfusdo de sangue e{
quipo para infusdo parenteral de medicamentos) e realizagdo de

treinamento de toda equipe assistencial)., com intuito de contribuir para

o alcance dos objetivos estratégicos da Unidade Saude.

1.1.2. A prestagdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os

empregados da Contratada e a Contratante, ficando vedada qualquer

relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacéo direta.

2. ESPECIFICAGOES
2.1. Para o fornecimento dos insumos:

e Fornecimento de insumos hospitalares (Equipo para Infusdo de
dieta Enteral, Equipo transfusdo de sangue e Equipo para infusio
Parenteral de medicamentos). Todos itens (equipos e bombas)
devem obedecer as classificacbes e especificagdes conforme
regulamentado pela ANVISA;

Treinamento do manuseio para toda equipe assistencial;

Troca dos equipamentos, caso ocorram eventuais danos;

Os equipamentos deverao conter ficha técnica conforme resolucao;

O envio das Bombas de Infusdo Parenteral e Bombas de Infusao
Enteral devera ser de responsabilidade da Contratada;

e Qualquer eventual necessidade de troca ou qualquer tipo de dano
que possa ser causado nos aparelhos, serdo de responsabilidade
da Contratada.

e As entradas deverdo ser realizadas através de registros legais
emitidos pela contratante;

e Os equipamentos fornecidos pela Contratada ficam sob
responsabilidade da Contratante,

2.2. Para Uso dos insumos: Os insumos utilizados para realizagdo da
infusdo deverdo seguir o tramite normal para entrada no sistema e
distribuigao conforme fluxo ja padronizado.

2.3. A solicitagdo de compra dos produtos sera feita mensalmente, através
de solicitacdo ao departamento de compras do PAM, que encaminhara
preferencialmente até o dia 10 de cada més a CONTRATADA a lista de
produtos pedidos, que devera fornecé-los a CONTRATANTE em até 05
(cinco) dias corridos.

2.4. A solicitacdo de troca de produtos danificados devera ser realizada
pelo supervisor de logistica, diretamente com o fornecedor através de
contato telefone ou e-mail.

2.5. A CONTRATADA devera fornecer um novo produto %\ a\sqbstltwr
laquele danificado, em até 96 (noventa e seis) horas. v/ r=
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2.6. Para o funcionamento dos setores é necessario o fornecimento dos
produtos abaixo descritos, nas quantidades estimadas abaixo informadas:

Quantidade Quantidade

Especificagao Unidade Estimada Estimada

Mensal Anual

Equipo Enteral compativel com a

bomba que sera fornecida em Un 400 4800

comodato

Equipo Parenteral, compativel com

a bomba que sera fornecida em Un 1250 15360

comodato.

Equipo transfusdo de sangue

compativel com a bomba que sera Un 150 1800

fornecida em comodato.

ATUAGCAO TECNICA 1. A CONTRATADA devera ainda executar os servicos conforme
especificacdes constantes no Termo de Referéncia do Processo
Seletivo em referéncia e da proposta apresentada.

QUADRO 04

VALOR Sera devido o pagamento mensal conforme valores a seguir: |

ITEM PRODUTO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL

ITEM 2 — 1250 | EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 -

UND (especificagdes conforme proposta da | R$ 19,93 R$ 24.912,50
contratada)

ITEM 3 — 400 | EQUIPO GIRASET EG 0323 0000 -

UND MARCA SAMTRONIC (especificagoes | R$ 19,93 R$ 7.972,00

conforme proposta da contratada)
ITEM 4 — 150 | EQUIPO GIRASET EG-0521 0000 -
UND SANGUE ESTERELIZADO - Equipo
MARCA SAMTRONIC (especificacoes
conforme proposta da contratada)
VALOR TOTAL: R$ 36.223,50 (trinta e seis mil duzentos e vinte e trés reais e cinquenta centavos). /

R$ 22,26 R$ 3.339,00

—tr
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QUADRO 05
CONTEUDO DA CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018 -SEL
NOTA FISCAL

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE INSUMOS HOSPITALARES (EQUIPO
PARA INFUSAO DE DIETA ENTERAL, EQUIPO TRANSFUSAO DE SANGUE E
EQUIPO PARA INFUSAO PARENTERAL DE MEDICAMENTOS) E REALIZACAO
DE TREINAMENTO DE TODA EQUIPE ASSISTENCIAL).

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 1% — A CONTRATADA obriga-se ao fornecimento dos produtos
discriminados e nas condigbes 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 — S30 obrigacées da CONTRATANTE:

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

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

c) Exigir a observacido das normas emanadas pelos érgéos de fiscalizagao
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 nao
adimplidos pela CONTRATADA.

CLAUSULA 32 — Sao obrigagdes da CONTRATADA:

a) Fornecer os produtos, dentro dos padrbes 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, o objeto do presente instrumento, nem subcontratar quaisquer
das prestagdes a que esta obrigada. Salvo mediante autorizagao da diretoria.

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

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

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

g) Manter o mais absoluto 5|gllo e confidencialidade no tocante wof
fornecimento, documentos, pesquisas, entrevistas e demais mfp::@é‘r‘agoes O,-—)"-_‘.
apuradas ou de que tome conhecimento durante a relagéo contratual %/ \

LWINIC

ECIDA
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h) Sanar eventuais irregularidades ou corregdes apontadas pela

CONTRATANTE quanto a apresentagdo de relatérios e/ou de cada etapa dos
fornecimentos oferecidos.

i) Providenciar a emissdo 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 retencao do pagamento até regularizagéo:

¢ 1 - Certidoes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e
Previdenciaria),

e 2 - Municipal (ISSQN),
¢ 3 - Estadual (ICMS),
* 4 - Trabalhista (TST).

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

1) Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias, caso os 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 fornecimentos dos produtos oferecidos pela CONTRATADA
serdo pagos mensalmente conforme a demanda e necessidade da unidade
hospitalar e de acordo com o convencionado no Quadro 04.
§ 1% — Nao serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar
pendéncia de liquidagdo de obrigagdes impostas @ CONTRATADA ou
inadimpléncia contratual.
§ 2° — Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de depésito
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 Gestio n .1095/2018 -SEL referente ac més do efetivo
fornecimento por parte da Municipio de Aparecida de Goiania por intermedio
do Fundo Municipal de Salde, e estara condicionado ao cumprimento integral
dos produtos oferecidos.
§ 4° -As Notas Fiscais deverdo especificar em seu descritivo o contetdo
demonstrado no Quadro 05 sob pena de retengdo do pagamento até
regularizagao. — 3
§ 5° — Do pagamento efetuado a empresa contratada serdo calculados ej’rk \D/ r?
deduzidas as retencdes tributarias correspondentes conforme o tipo/ de o
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fornecimento e o local onde esta sendo prestado.
§ 62 — Para o caso especifico do ISSQN cabera a CONTRATADA observar a
legislagéo do municipio da do fornecimento dos produtos.

CLAUSULA 52 - O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo,
em razdo da necessidade ou conveniéncia de continuacdo do fornecimento dos

produtos, a partir de negociacdo 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
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, especificagées e
prazos pela CONTRATADA, ou a lentiddo do seu cumprimento.

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

e) Subcontratacdo, associagdo, fusdo, cisdo ou incorporacdo da
CONTRATADA, do objeto contratual, total ou parcial.

f) O cometimento de falhas na execugao do objeto do contrato.

g) Término do Contrato de Gestado, 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.

CLAUSULA 9% —A CONTRATADA por si e por seus socios, administradores,
gestores, representantes legais, empregados, prepostos e subcontratados
(“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos padres éticos de
conduta na condugdo dos seus negdcios e nao 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 nédo esteve ‘1
envolvida com qualquer alegagcdo de crime de lavagem de dinheiro, delito
financeiro, financiamento de atividades ilicitas ou atos contra a Administracédo - ¢ _
Publica, incluindo, mas néo se limitando a corrupgéo, fraude em licitagdes, suborno Q‘:} o\
ou corrupgdo e que durante a prestacdo do fornecimento dos produtos ora/
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avengado, cumprird com todas as leis aplicaveis & 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 indenizagéao reparatoria.

Paragrafo Unico. A Suspensao deve ser expressamente comunicada a outra parte,
com exposicdo 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 documentacao
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 guestbes oriundas do presente contrato é
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), 28 de janeiro de 2019.

CONTRATANTE CONTRATADA

e il ., Do L

BRUNO-PEREIRA FIGUEIREDO _ v ‘ ENESR?GU DA COSTA
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO INOVACAQ SERVIGOS E COMERCIO DE
HOSPITALAR - IBGH PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

e
TESTEMUNHAS :
f) !
: ; - NOME: . .
NOWE /\j N(e éa\/ fW‘- Lp p\jﬁ-\nﬁ)hﬂg LSRID/A
CPF: " CPF: fv 7y
599.517.021.09 025.408.921-45 | 4
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:
O presente Termo de Referéncia tem por objetivo a contratacao de empresa
especializada para o fornecimento de insumos hospitalares (Equipo para
Infusdo de dieta Enteral, Equipo transfusdo de sangue e Equipo para
. infusdo Parenteral de medicamentos) com a disponibilizacao de Bombas
de Infusdo em regime de comodato e realizagdo de treinamentc de toda
equipe assistencial, para atender as necessidades do Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania (HMAP), localizado a Avenida V-005, 365-431, Cidade Vera
Cruz, Aparecida de Goiania — GO, CEP 74936-600, nos termos do Contrato de
Gestdao n° 1095/2018 - SEL, de acordo com as especificagbes, quantidades

estimadas e condicées constantes deste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO:

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar — IBGH nasceu com a vocacao de
cuidar da salde das pessoas. Para tanto, utiliza a gestao como © principal
instrumento a fim de realizar e sustentar essa vocagao, gerenciando unidades de
salide de variados perfis e portes, localizadas em diversos estados da federagac.
2.2. O Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar — IBGH celebrou com © Municipio de
Aparecida de Goiania - GO, por intermedio da Prefeitura do Municipio, o Contrato
de Gestao n° 1095/2018 - SEL, que tem como objetc o gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execugao dos servigos de saude do HOSPITAL MUNICIPAL
DE APARECIDA DE GOIANIA.

2.3. A contratagao se faz necessaria para atender as necessidades dos diversos

setores da unidade de saude, que prestam atendimento direto aos pacientes, com

o intuito de atender as clausulas contidas no Contrato de Gestéo n° 1095/2018 -
SEL.
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2.3. Os Equipos e bombas de infusdo parenteral para medicamentos séo&”_,@
essenciais no tratamento de pacientes intensivos como os da sala vermelha,
amarela e centro cirirgico que sao setores do Hospital Municipal de Aparecida
de Goiania.

2.4. Equipos e Bombas de Dieta enteral:

- Os equipos, ou bomba de infusao enteral, sdo importantes no tratamento de
pacientes intensivos como os da sala vermelha, amarela e pacientes debilitados
da unidade de internagdo. As bombas de dieta contribuem para um melhor
controle de ingestdo calérica do paciente, pois com o inicio precoce da
alimentagao alcangamos os niveis nutricionais adequados mais rapidos e com
menor tempo e com maior seguranga, reduzindo os indices de broncoaspiragao,
melhorando aceitabilidade da dieta, reduzindo a permanecia do paciente na
unidade, melhor controle do balango hidrico, menor indice de diarréia, ou seja,
contribui para melhor resposta do paciente. Além de diminuir riscos de
contaminagdo e intoxicagdo, ja que as dietas sdo em sistema fechado
hermeticamente e estéreis.

2.5. Equipo de transfusao de sangue, para infuséo e controle de fluxo e dosagem
de sangue e hemoderivados; camara Dupla flexivel, sendo que a primeira &
dotada de filtro, a segunda para visualizagéo e controle do gotejamento. Os
equipos garantem a seguranga na administragao dos hemoderivados.

2.6. Com a contratagdo dos servigos propostos neste Termo de Referéncia
espera-se obter o atendimento dos produtos € servicos e a melhoria da
capacidade do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania em atender aos seus
objetivos.

3. DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

3.1. Caracteristicas gerais:

3.1.1. A contratacdo contempla o fornecimento de insumos hospitalares
(Equipo para Infusdo de dieta Enteral, Equipo transfusdo de sangue e
Equipo para infusdo Parenteral de medicamentos) com a disponibilizagao

de Bombas de Infusio em regime de comodato e realizacéo de treinamento

Vera Cruz,
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de toda equipe assistencial, com intuito de contribuir para o alcance dos N

objetivos estratégicos da Unidade Saude.

3.1.2. A prestacéo dos servigos nao gera vinculo empregaticio entre os empregados

da Contratada e a Contratante, ficando vedada qualquer relagéo entre estes que

caracterize pessoalidade e subordinagéo direta.

4. ESPECIFICAGOES
4.1. Para o fornecimento dos insumos:

HNaP
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Fornecimento de insumos hospitalares (Equipo para Infuséo de dieta
Enteral, Equipo transfusdo de sangue e Equipo para infusao Parenteral
de medicamentos) com a disponibilizagdo de Bombas de Infusao em
regime de comodato e realizagdo de treinamento de toda equipe
assistencial;

Todos itens (equipos e bombas) devem obedecer as classificacoes e
especificacdes conforme regulamentado pela ANVISA,

Fornecimento de Bombas de Infusdo Parenteral e Bombas de Infus&o
Enteral em regime de comodato;

Treinamento do manuseio para toda equipe assistencial;

Troca dos equipamentos, caso ocorram eventuais danos;

Os equipamentos deveréo conter ficha técnica conforme resolugéo;

O envio das Bombas de Infusdo Parenteral e Bombas de Infuséo Enteral
devera ser de responsabilidade da Contratada;

Qualquer eventual necessidade de troca ou qualguer tipo de dano que
possa ser causado nos aparelhos, serao de responsabilidade da
Contratada.

As entradas deverao ser realizadas através de registros legais emitidos
pela contratante;

Os equipamentos fornecidos pela Contratada ficam sob responsabilidade
da Contratante;
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4.2. Para Uso dos insumos: Os insumos utilizados para realizaggo da infusao\2; g’,

deverao seguir o tramite normal para entrada no sistema e distribui¢ao conforme \J
fluxo ja padronizado.

4.3. A solicitagdo de compra dos produtos sera feita mensalmente, através de
solicitacdo ao departamento de compras do PAM, que encaminhara
preferencialmente até o dia 10 de cada més a CONTRATADA a lista de produtos
pedidos, que devera fornecé-los a CONTRATANTE em até 05 (cinco) dias
corridos.

4.4. A solicitagao de troca de produtos danificados devera ser realizada pelo
supervisor de logistica, diretamente com o fornecedor através de contato
telefone ou e-mail.

4.5. A CONTRATADA devera fornecer um novo produto, para substituir aquele
danificado, em até 96 (noventa e seis) horas.

4.6. Para o funcionamento dos setores é necessario o fornecimento dos produtos
abaixo descritos, nas quantidades estimadas abaixo informadas:

Quantidade | Quantidade
Especificacao Unidade Estimada Estimada
Mensal Anual

Equipo Enteral compativel com a
bomba que sera fornecida em Un 400 4800

comodato

Equipo Parenteral, compativel
com a bomba que sera fornecida Un 1250 15360
em comodato.

Equipo transfusédo de sangue
compativel com a bomba que Un 150 1800
sera fornecida em comodato.

 KPARECIDA
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(comodato), compativel com os Un 40 \%\J“_, %4

equipos que serao fornecidos.

Bombas de Infusdo Parenteral
(comodato), compativel com os Un 128

equipos que serao fornecidos.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

5.1 A CONTRATADA obriga-se a:

5.1.1. Executar os servicos contratados através da fixagéo de parametros técnicos
e a tempo certo obedecendo ao cronograma e prazos estipulados entre as partes;
5.1.2. Submeter a CONTRATANTE, para prévia aprovagao escrita, todo servico que
fizer necessario a sua participagao.

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. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o
objeto do presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagoes a que esta
obrigada sem prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

5.1.5. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condicoes
que ensejaram a contratagdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
qualificagéo técnica e cumprimento do processo seletivo.

5.1.6. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinacdo com
o pessoal envolvido direta ou indiretamente na execugdo deste Contrato, adimplindo
com toda e qualquer obrigagéo fiscal e trabalhista decorrente da prestacédo de
servicos dos seus cooperados/funcionarios.

5.1.7. Adimplir com toda e qualquer obrigagao trabalhista que eventualmente venha
a ser reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer orgao
administrativo e/ou fiscalizacdo, sendo defeso invocar este contrato para eximir-se
de qualquer responsabilidade ou obrigagéo, bem como transferir o 6nus financeiro
decorrente dessas obrigacdes a CONTRATANTE.
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documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome -
conhecimento durante a prestagdo do servigo;

5.1.9. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas,
imediatamente, as partes do objeto da contratagdo em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecdes quando da execugao dos servigos;

5.1.10. Providenciar a emissdo do documento de cobranca (Nota Fiscal), de acordo
com os valores contratados e apurados, até o dia 25 do més da efetiva prestagao
do servico, no qual devera vir instruido com as Certiddes de Regularidades Fiscais
Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria), Estadual (Estado de Goias - ICMS),
Municipal (ISSQN), FGTS e Trabalhista (TST e TRT), sob pena da retengédo do
pagamento até que se regularize a emissao da NF.

5.1.11. Atuar conforme as normas estabelecidas pelos érgdos de fiscalizacao
profissional de sua especialidade e obedecer as normas legais vigentes na ANVISA
e Ministério da Saude, bem como atender todas resolugbes normativas pertinentes
ao objeto do contrato.

5.1.12. Disponibilizar sua equipe para a realizagdo dos servicos contratados, com
telefones de contato dos mesmos.

5.1.13. Nao permitir, em nenhuma hipotese, que pessoa que nao 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.

5.1.14. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a
contar do recebimento de notificagéo para tal mister.

5.1.15. Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou
qualquer 6rgéo fiscalizador, relativa a prestagéo dos servigos pactuados, conforme
regras estabelecidas nos protocolos internos e padronizagdo do CONTRATANTE e
do nosocémio onde sera prestado os servigos.

5.1.16. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s servigos
sejam realizados em desacordo com o contratado.

5.1.17. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execugdo de

qualquer obrigagéo contratual, para adogéo das providéncias cabiveis.
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5.1.19. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagoes
estabelecidas na legislagdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em
decorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando da prestacao
dos servicos, sendo defeso invocar este contrato para eximir-se de qualquer
responsabilidade ou obrigagdo, bem como transferir o dnus financeiro decorrente
dessas obrigacoes a CONTRATANTE

5.1.20. 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 podera onerar o objeto do contrato, razao pela qual a
proponente renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou
passiva, com o CONTRATANTE.

5.1.21. Cumprir a legislagdo e as normas relativas a seguranga e medicina do
trabalho, e diligenciar para que seus empregados trabalhem com equipamentos de
protegdo individual (EPI), tais como capacetes, botas, luvas, capas, oculos e
equipamentos adequados para cada tipo de servico que estiver sendo desenvolvido.
A CONTRATANTE podera paralisar os servigos quando os empregados nao
estiverem protegidos, correndo o énus da paralisagdo por conta da contratada,
mantendo-se inalterados os prazos definidos no presente contrato.

5.1.22. Executar os servicos com o maximo de zelo, bem como seguir rigorosamente
as especificagdes e normas pertinentes em vigéncia.

5.1.23. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do objeto do presente
contrato, nos termos do Cédigo Civil Brasileiro, néo sendo a presenca ou auséncia
da fiscalizagdo da CONTRATANTE, durante a execugao do servigo, motivo de
exclusdo ou reducéo de responsabilidade.

5.1.24. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar a
CONTRATANTE ou a terceiros em razéo de agdo ou omissao, dolosa ou culposa,
sua ou dos seus funcionarios, independentemente de outras cominagdes contratuais

ou legais a que estiver sujeita, sendo defeso invocar este contrato para eximir-se de

qualquer responsabilidade ou obrigagao, bem como transferir o dnus financeiro
decorrente dessas obrigagdes a CONTRATANTE
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ainda, por eventuais danos causados no local de execugdo do servico, aos
servidores da CONTRATANTE, bem como a terceiros, quando praticados, por dolo,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, diretamente por seus empregados na
execucdo do ajuste, arcando, apoés regular processo administrativo, com a
restauracao, substituicdo ou indenizagdo, conforme o caso.

5.1.26. Dar ciéncia 8 CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer
anormalidade que verificar durante a execugao dos servigos.

5.1.27. Atender a qualquer convocagdo da CONTRATANTE para esclarecimentos a
respeito dos servigos prestados.

5.1.28. Substituir, sempre que exigido, qualquer empregado cuja atuacao,
permanéncia e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou
insatisfatorios a disciplina da CONTRATANTE, ou ao interesse do servigo publico.
5.1.29. Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as
necessidades dos servicos.

5.1.30. Cumprir os prazos de execugao dos servigos.

5.1.31. Promover condigdes a fiscalizagéo de todos os servigos contratados, bem
como dos seus procedimentos e técnicas empregadas.

5.1.32. A contratada devera comunicar a contratante através do gestor do contrato,
qualquer substituigdo/desligamento de funcionario sendo necessaria a aprovacao
da contratante na contratagdo de novo profissional.

5.1.33. Toda documentagdo comprobatéria da qualificagao técnica do profissional
devera ser previamente aprovada pelo gestor do contrato.

5.1.34. A contratada devera, na eventualidade de falta de algum colaborador por
atestado, acidente ou outros, devera ser providenciado mao-de-obra substituta. Em
caso contrario, a contratante efetuara o desconto monetario proporcional ao dia do
funcionario faltante.

5.1.35. Uma vez identificado colaboradores com insubordinagao, impericia nas
atividades, negligéncia ou falta de competéncia a fungéo proposta, o mesmo sera
apontado formalmente a CONTRATADA, que devera proceder com o afastamento
e substituigdo do mesmo no quadro de colaboradores.
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anexo ao edital.

5.1.37. Assumir para si qualquer responsabilidade civil sobre eventuais erros

cometidos durante a execugdo dos servigos objeto do presente Contrato.

5.1.38. Ficara a cargo da CONTRATADA disponibilizar os equipamentos e

ferramentas necessarios a realizagdo dos servigos indispensaveis a atividade de

cada ramo profissional para uso individual ou coletivo, cuja descrigao basica

encontra-se descrita neste Termo de Referéncia. Ficara responsavel ainda por
~ promover as substituigdes ou reposigdes, quando necessario, no que devera ser

considerada a vida util, desgaste ou perda daquela ferramenta ou equipamento.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1. Gerenciar a execugao deste Contrato.

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

7. DA PROPOSTA

7.1. A proposta devera ser apresentada contendo as seguintes informagdes:

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 servigos para a execugéo do objeto a
ser contratado;

c) Os seguintes dados da Empresa: Razao Social, endereco, telefone/fax, numero
do CNPJ/MF, e-mail (se houver), banco, agéncia, nimero da conta corrente e prego
de pagamento.

d) Apresentar proposta de valor unitario e global do servigos de exames laboratoriais
conforme descrito no Anexo |, sendo que deverdo estar inclusos nos valores
mencionados os custos com equipamentos, insumos e recursos humanos.

7.2. 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.

7.3 A proposta devera apresentar precos correntes e de mercado, sem quaisquer
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acréscimos em virtude de expectativa inflacionaria 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 declaragdo da Empresa Proponente.

8. DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento ser4 efetuado em até 30 dias, contados a partir do aceite da Nota
Fiscal correspondente, desde que tenha havido o repasse, referente ao més do
efetivo fornecimento.

8.2. Juntamente com a nota fiscal, referente aos servigos prestados, a Contratada
devera apresentar comprovantes de regularidade fiscal e trabalhista, a saber:

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certidéo
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 Certidao
Negativa de Débitos em relagéo 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 Certidao
Negativa de Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da
proponente;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), por meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa
Econdémica Federal,

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacgao de Certiddo Negativa de Debitos 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).

8.3. A nota fiscal também devera ser acompanhada de relatério a ser anexado

referente aos servigos prestados no periodo.




