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PROCESSO SELETIVO N2 014/2019-HMAP

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

n2 18.972.378/0009-70, qualificado como Organizacdo Social no &mbito do Municipio de Aparecida de

Goiania pelo Decreto Municipal n2 288, publicado no Diario Oficial do Municipio no dia 28/12/2014,
torna publico, para conhecimento dos interessados, que fara realizar Processo Seletivo objetivando a
contratacao de empresa para a prestacao continuada de servigos de manutengao predial preventiva e
corretiva, com o fornecimento de pecas e insumos, mediante dedicacdao exclusiva de mao-de-obra,
com disponibilizagao de ferramentas e equipamentos, nas condi¢des e especificagdes 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 Gestdo n°1095/2018-SEL.

1. INFORMAGOES PRELIMINARES:

1.1. Prazo de publicidade do presente processo seletivo serd do dia 04 de abril de 2019 ao dia 15 de
abril de 2019.

1.2. A data para a entrega dos envelopes da habilitacdo e da proposta sera dia 15 de abril de 2019, das
08:00h as 09:00h.

1.3. O Local da entrega dos envelopes referenciados no item 1.2 serd Sede do IBGH, situado na Avenida
Areido n2 595, Qd.17, Lt. 23, Setor Pedro Ludovico, Goiania-Goias, CEP: 74.820-370.

1.4. A sessao de abertura dos envelopes acontecera no dia 15 de abril de 2019 as 09:00h.

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

1.6. Serdo somente considerados os envelopes enviados por meio postal, aqueles que chegarem no
enderecgo do item 1.3 dentro do prazo previsto no item 1.5, ndo sendo aceito a data de postagem para
contagem da tempestividade.

2. PARTICIPAGAO:
"""
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2.1. Podem participar do presente Processo Seletivo os interessados que atendam a todas as condig¢des
e exigéncias deste Edital.

2.2. N3o serd admitida neste processo a participacdao de empresas, na qualidade de proponentes, que:
a) Estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si, qualquer que
seja sua forma de constituicdo;

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

c) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais.

3. DOCUMENTAGAO EXIGIDA

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

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

informes:

ENVELOPE 01: HABILITACAO

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
PROCESSO SELETIVO N2. 014/2019-HMAP
PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E
CNPJ.

ENVELOPE 02: PROPOSTA

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
PROCESSO SELETIVO N9. 014/2019-HMAP
PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E
CNPJ.

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




HM® e A wiikiin

HOSPITAL MUNICIPAL oo cadovermon

pe APARECIDA

3.3. ENVELOPE 01 - HABILITAGAO:

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

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

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

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

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

d) Prova de Inscrigdo Estadual, caso ndo possua, juntar declaragdo do representante legal da empresa
de que nao é contribuinte Estadual;

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

f) Declaracdo 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 Certiddao Negativa de Débitos em
relagdo 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 Servi¢o (FGTS), por meio de
Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econ6mica Federal;

k) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho, mediante a apresentagdo
de Certiddao 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 eletronicos da Justica do Trabalho: Tribunal Superior do Trabalho, Conselho Superior da Justica

do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).
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3.3.2. Para fins de comprovacdo da Qualificagdo Econémico - Financeira do proponente serdo
exigidos a apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Copia autenticada ou Extrato de Balango Patrimonial e demonstragdo contabil do Gltimo exercicio
social, ja exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situacao financeira da proponente, vedada
a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisérios.

a.1) O referido balango quando escriturado em forma ndo digital devera ser devidamente certificado
por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, mencionando obrigatoriamente, o
numero do livro didrio e folha em que o mesmo se acha transcrito. Se possivel, apresentar também
termos de abertura e de encerramento dos livros contdbeis.

a.2) O referido balanco quando escriturado em livro digital devera vir acompanhado de “Recibo de
entrega de livro digital”. Se possivel, apresentar também termos de abertura e de encerramento
dos livros contdbeis.

a.3) Quando Sociedade An6nima-S.A, o balanco patrimonial devera estar devidamente registrado
na Junta Comercial ou vir acompanhado de Certiddo da Junta Comercial que ateste o arquivamento
da ata da Assembleia Geral Ordinaria de aprovacao do Balanco Patrimonial, conforme prevé o §52
do artigo 134, da Lei n.” 6.404/76

b) A comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa proponente sera efetuada com base no
balanco apresentado, e deverd, obrigatoriamente, ser formulada, formalizada e apresentada pela
empresa proponente em papel timbrado da empresa, assinada por profissional registrado no
Conselho de Contabilidade, aferida mediante indices e férmulas abaixo especificadas:

* ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) 2 1
e ILC=(AC)/(PC) 21

¢ ISG = AT/ (PC+ELP) > 1

Onde:

ILG = indice de Liquidez Geral
ILC = Indice de Liquidez Corrente
ISG = Indice de Solvéncia Geral
AT = Ativo Total

AC = Ativo Circulante
S
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RLP = Realizavel a Longo Prazo

PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel a Longo Prazo

PL = Patrimonio Liquido

b.1) A(s) proponente(s) que apresentar(em) resultado menor que 01 (um), em qualquer dos indices
citados no subitem anterior, quando de sua habilitacdo, estara(do) inabilitada(s), exceto se
comprovar(em) capital social ou patrimonio liquido igual ou superior a 10 % (dez por certo) do valor
estimado da contratacdo que estara(do) dispensada(s) de apresentacdo dos referidos indices.

c) Das empresas constituidas no ano em exercicio independente de sua forma societaria e regime
fiscal, serad exigida apenas a apresentacdo do Balanco de Abertura, dispensando-se o exigido nas
alineas “a” e “b” acima.

d) Apresentacdo da Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperacdo Judicial (ou equivalente, na forma
da Lei) expedida pelo Cartorio Distribuidor da sede da proponente, com indicacdo do prazo de
validade e ndo havendo somente serd aceita com data de emissdo ndo superior a 60 (sessenta) dias
da data de apresentacdo da proposta. Se a Comarca possuir mais de um Cartério Distribuidor,
deverd ser apresentada Certiddo de todos os Cartérios Distribuidores existentes na Comarca. Caso
a participacdo no certame seja da filial, a Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperacdo Judicial
devera ser da filial e da matriz.

d.1) Em caso de apresentacdo de Certiddo positiva de Recuperagdo Judicial, a empresa em
recuperacgao devera apresentar o plano de recuperac¢ao aprovado e homologado judicialmente, com
a recuperacado ja deferida, na forma do art. 58 da Lei 11.101, de 2005.

d.1.1) O mero despacho de processamento do pedido de recuperacgdo judicial, com base no art. 52
da Lei 11.101/2005, ndo demonstra que a empresa em recuperagdo possua viabilidade econdmica-
financeira.

d.1.2) A empresa em recuperacdo judicial com plano de recuperagdo acolhido, como qualquer

proponente, deve demonstrar os demais requisitos para a habilitacdo econdmico-financeira.

3.3.3. Para fins de comprovac¢ao da Qualificacdo Técnica a proponente devera apresentar:
a) No minimo 01(um) atestado/declaracdo fornecido por pessoa juridica de direito publico ou

privado, comprovando que a empresa participante ja forneceu, satisfatoriamente, objeto compativel
.
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com o deste processo seletivo (manutencdo predial em hospital ou estabelecimento de saude). O
atestado/declaracdo devera conter, no minimo: o nome da empresa/érgdo contratante, o nome
do responsavel por sua emissao e telefone para contato, caso necessario. Ficando facultado ao IBGH,
caso entenda necessario, realizar diligéncia(s) a fim de verificar a autenticidade e a veracidade do
atestado/declaracéo;

b) Comprovacio de que a empresa esta devidamente Registrada no Conselho Regional de Engenharia e

Agronomia-CREA.

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 pregos,
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 apresentagdo
da proposta.
c) Comprovacdo de possuir:

c.1) Objeto social compativel;
d) Declaracdo de Visita Técnica, assinada pelo responsavel pela unidade hospitalar nos termos do Anexo
IV do presente Edital.
3.4.1. A Proposta devera conter ainda, quaisquer outras informagdes afins que julgar imprescindiveis
para a correta andlise da proposta.
3.4.2. A avaliagdo das propostas sera feita com a observancia no conjunto de melhor técnica e prego
relativos aos servigos e estrutura ofertados.
3.4.3. Poderao ser desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este Edital.
3.4.4. A ndo apresentacdo da totalidade dos documentos exigidos no dia 15 de abril de 2019, ou ainda a
apresentacado de documentos vencidos, podera importar em imediata inabilitagdo do proponente.
3.4.5. Os pregos inclusos na proposta devem ter como referéncia o Saldrio base de cada categoria,
indicado em convengdo coletiva de trabalho para o ano de 2018.
3.4.6. As planilhas de composicao de custo devem acompanhar a proposta.
3.4.7. Nos precos devem ser consideradas todas as despesas necessdrias 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
.
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pessoal para (instalacdo, vistoria, manutencdo e outros que se fizerem necessdrios), e quaisquer outros

custos ou despesas que 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 convocacdo poderdo se fazer
representar por dirigente ou por procurador mediante instrumento publico ou particular, com firma
reconhecida em cartério, conferindo-lhe amplos poderes de representagdo em todos os atos e termos
do procedimento.

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

retardatarios.

5. JULGAMENTO E ANALISE:

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

5.2. Serdo desclassificadas as propostas de pregos:

a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;

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

c) Com precos 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 .

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
celebracdo 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 interposicdo de recurso
escrito e protocolado na Sede do IBGH, situada na Avenida Areido n2 595, Qd.17, Lt. 23, Setor Pedro
Ludovico, Goiania-Goias, CEP: 74.820-370, contendo qualificacdo das partes e razGes recursais, sendo
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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.

6. CONTRATO:

6.1. As obrigacGes decorrentes do presente processo seletivo serao formalizadas através da assinatura
de contrato de prestagdo de servigos, do qual fara parte, independentemente de transcri¢ao, o presente
Edital, seus anexos e a proposta do Contratado, no que couber.

6.2. Apds a homologagao do chamamento, o proponente vencedor serd 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 poder4, 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
legislagdo 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 instrugao do
processo.

7.3. As decisOes 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:

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



http://www.hmap.org.br/

\‘M‘p PREFEITURA DE
H - susmsm 4 APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL oo cadovermon

pe APARECIDA

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil;
b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos em
relacdo 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 Econ6mica Federal;
e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo
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 expedic¢do (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 IIl - DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DESTE EDITAL;

ANEXO IV — DECLARACAO DE VISITA TECNICA.

Goiania, 04 de abril de 2019

Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar
Bruno Pereira Figueiredo
Presidente
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa para a prestacdo continuada de servigos de manutencdo predial
preventiva e corretiva, com o fornecimento de pecas e insumos, mediante dedicacdo exclusiva de
mao-de-obra, com disponibilizacdo de ferramentas e equipamentos, para atender as necessidades
da manutencdo nas instalagdes prediais do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania/GO situado
na Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO, 74.936-600, conforme

condicBes, especificagdes e quantitativos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVICO

2.1. Sabemos que o servigo de manutengdao em um ambiente hospitalar é de extrema importancia e
sua falta ou ma execug¢do impacta diretamente na seguranga dos pacientes, colaboradores e demais
pessoas que transitam em suas dependéncias.

2.2. Considerando que toda a rotina de conservagao de sistemas elétricos, hidrdulicos e afins sao
fundamentais para que se garanta funcionalidade dos diversos sistemas prediais, resultando em
qualidade, conservacdo, durabilidade e funcionalidade da infraestrutura.

2.3. Embora o prédio do HMAP seja novo, serd utilizado por centenas de pessoas diariamente,
causando desgastes e danos além de problemas elétricos, entupimentos de redes de esgoto, enfim,
precisa de rotinas de manutencdo sdo constantes na unidade, sendo necessario que se tenha equipes
de prontid3do para solugdes de problemas e melhorias de estrutura.

2.4. Faz-se necessario a contratacdo de empresa especializada no servico continuado de manutencdo
predial para atender toda a demanda de manutengdo de infraestrutura predial requerida pelo
Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia/GO situado na Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz,
Aparecida de Goiania - GO, 74.936-600.
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3. DESCRIGAO DOS SERVIGOS

3.1. Prestacdo de servico continuado de manutencdo predial preventiva e corretiva dos edificios sede
Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia/GO, 21 mil metros quadrados, sendo seis blocos, que
incluem pediatria, geriatria, dois para clinica médica e dois para pds-cirurgia; 230 leitos, sendo 90 leitos
clinicos, 60 leitos cirurgicos, 20 leitos pediatricos, 30 leitos de UTls, 10 leitos de recuperagao anestésica
e 10 leitos de reanimacao e observacdo, mediante o regime de dedicacao exclusiva de mao-de-obra,
envolvendo a realizagdo de rotina de manutengdo preventiva e corretiva, necessdrias a conservacgao
das instalagdes hidrossanitdrias, agua potavel, pluvial e redes de esgoto, caixa e reservatérios,
instalagdes elétricas, iluminagdo, esquadria e vidragaria, cobertura e telhamento, revestimento de
forro, piso, piso elevado e parede, calgadas e pavimentagdes externas, mastro, guarda-copos,
corrimdes e suporte metdlicos, e todos os demais componentes construtivos da edificagao, incluindo
trabalhos de alvenaria, reparos de pintura, serralheria, marcenaria, soldagem, vidragaria, aplicacao de
forro, montagem, desmontagem e reparos de mobilidarios, montagem, desmontagem e reparos em
divisdrias, operacdo de equipamentos, e outros trabalhos implicitos e necessarios a conservacao e ao
perfeito e completo funcionamento do complexo predial.

3.2. Ficard a cargo da CONTRATADA disponibilizar os equipamentos e ferramentas necessarios a
realizacdo dos servicos indispensaveis a atividade de cada ramo profissional para uso individual ou
coletivo, cuja descricdo basica encontra-se descrita neste Termo de Referéncia. Ficarad responsavel
ainda por promover as substituicGes ou reposi¢des, quando necessario, no que devera ser considerada

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

4. DA EQUIPE DE TRABALHO

A CONTRATADA devera designar e colocar a disposi¢do do Hospital, para a os seguintes funcionarios:

Quantidade Descrigao Carga horaria

1 (um) Apresentar equipe técnica de suporte suficiente | Sob demanda em
para atender a demanda do HMAP composta de no | qualquer horario
minimo, 01 engenheiro civil com especializagdo em
Engenharia Clinica, 01 engenheiro eletricista, 01
engenheiro mecanico e 01 Engenheiro de Controle
e Automacado devidamente registrados no CREA.

1 (um) Engenheiro Civil 30 horas
2 (dois) Eletricistas 44 horas semanais
2 (dois) Técnicos de manutencdo predial 44 horas semanais
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4.1 A Contratada devera manter ainda efetivo de sobre aviso para atendimento de eventuais emergéncias

no periodo das 22:00 horas de um dia até as 07:00 do dia seguinte os seguintes profissionais:

Quantidade | Descrigdo Carga hordria
1 (um) Engenheiro Civil sobreaviso
1(um) Eletricistas sobreaviso
1 (um) Técnicos de manutengdo predial com sobreaviso

conhecimentos de alvenaria, pintura,
serralheria, instalagGes hidro sanitdrias ,etc)

4.2. Por analogia ao artigo 244 d CLT, para fins desta contratacdo, considera-se sobreaviso, o
trabalhador que mesmo fora do local de trabalho, permanecam a disposicdo do empregador,
aguardando ser convocado.

4.3. A Remuneragao dos trabalhadores em regime de sobreaviso nao poderd ultrapassar o
equivalente a 1/3 da remuneragdo dos trabalhadores em jornada normal.

4.4. Para a execugao dos servicos, a CONTRATADA devera disponibilizar a quantidade de profissionais
descrita nos quadros acima, tanto os aqueles de trabalhardao por demanda, quando os de forma
dedicada e sobreaviso.

4.5. Os colaboradores dedicados terdo jornada semanal de 44 horas, sendo que para os
trabalhadores da construgao civil ficou convencionado uma jornada de trabalho mensal de 220 horas,
exceto para o cargo de Engenheiro (a) que sera de 110 horas mensal. Esse resultado é obtido pela
divisdo de 44 pelo numero 6, que sdo os dias de trabalho normal pela legislacdo e depois
multiplicando por 30 dias.

4.6. Apresentar equipe técnica de suporte suficiente para atender a demanda do HMAP composta
de no minimo, 01 engenheiro civil, 01 engenheiro eletricista, 01 engenheiro mecanico e 01
Engenheiro de Controle e Automacdo devidamente registrados no CREA afim de munir a instituicdo
de todas as especificidades necessarias para o 6timo atendimento da instituicgdo com devido CRQ
emitido, 02 técnicos de manutenc¢do 02 Técnicos eletricistas.

4.7. As atribuicdes minimas dos profissionais componentes da equipe sao:

4.7.1. ENGENHEIRO: Planejamento dos servigcos a serem executados, analise de suprimentos para

obra, acompanhamento de medi¢cGes, a empresa devera possuir em seu quadro técnico Engenheiro
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Civil, Eletricista e Mecanico visando obter a melhor avaliagao sobre os trabalhos a serem feitos sem
danos a instituicao.

4.7.2. TECNICO DE MANUTENCAO PREDIAL: Desenvolver as diversas atividades de marcenaria,
alvenaria, hidrdulica, serralheria, suporte no transporte manual de mobilha e objetos inerentes a este
setor. Realizar servicos de preparacdo de argamassa, transporte de agregados e utensilios para
alvenaria, lixamento de parede, entre outras.

4.7.3. ELETRICISTA: Efetuar a manutencdo nas instalacGes elétricas, redes de baixa tensdo, quadros
e outros, para o funcionamento adequado do sistema elétrico. Efetuar a manutengao preventiva de
disjuntores, quadros de distribuicdo de forga, equipamentos elétricos em geral, sistemas de
comando, sinalizacdo e protegao. Zelar pelo funcionamento adequado do sistema elétrico dos
edificios da unidade, observando os projetos executivos de eletricidade, dirimindo duvidas com os
engenheiros, observando os detalhes de seguranga no trabalho e propondo modificagdes necessarias
as instalacGes em conformidade as normas e procedimentos técnicos de seguranca, qualidade,

higiene e preservacdo ambiental.

5. SERVICOS MINIMOS A SEREM PRESTADOS

5.1. Consistem na rotina de operacdo, manutencao preventiva e corretiva dos sistemas hidraulicos,
conservagdo predial (estrutura, componentes e acabamentos internos e externos), rasgos em
alvenarias e pisos, recomposicdo de revestimentos e perfuracdo em paredes e lajes, bem como
melhorias e ampliagdes as instalagdes existentes, incluindo a disponibilizagao de equipamentos e
ferramentas.

5.2. Realizar servigos de pintura e reparagao de areas externas, fachadas, marquises, com aplicagao
de selante, corre¢do de fissuras com argamassa, aplicagdo de textura.

5.3. Deverdo ser ainda considerados todos e quaisquer procedimentos de reparos e consertos
relativos a manuten¢do corretiva, sempre que necessdrios ou quando recomendados pela
fiscalizagao do gestor do contrato.

5.4. Estdo incluidos os servicos de desentupimento da tubulagdo de esgoto, sendo necessaria a
contratada responsabilizar-se pela disponibilizagdo de equipe especializada equipamentos
necessarios para a realizacdo deste tipo de servico, excluindo-se destes servicos que demandem a

utilizacdo de sistemas de bombeamento por hidrojateamento.
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5.5. Estdo previstos ainda servigos de movimentacdo de carga e descarga, suporte na especificacdo
de materiais de manutencdo, busca na loja de materiais de manutengdo, suporte a rotinas de
movimentac¢do de bens dentro da unidade, organizacdo do local de trabalho, carregamento de
cacamba com entulho e material oriundo de obras e manutencdes.

5.6. A contratada devera utilizar-se de Ordens de Servigco para controle dos servicos, sendo que o
contratante responsavel por todo o gerenciamento e distribuicdo das demandas.

5.7. Todas as Ordens de Servico devem ser preenchidas corretamente com assinatura, data e hora,
informando que as rotinas foram cumpridas, apresentando o resumo dos problemas encontrados e
as solugdes para sua resolugao.

5.8. Caso as citadas Ordens de Servico omitam defeitos ou anomalias nas instalagdes e
equipamentos, seja por esquecimento, culpa, dolo ou impericia da equipe técnica, os quais
provoguem prejuizos ou interrupgdes no funcionamento das unidades, a contratada devera ndo sé
regulariza-las de imediato, como também se responsabilizar pelos custos e prejuizos aos usuarios.
5.9. A empresa sera responsavel por pequenos reparos no telhado com troca de telhas e cumeeiras,

reparo em calhas e rufos, restauracao de platibandas, assentamento de pingadeiras.

6. PRAZO DE EXECUGCAO DOS SERVICOS
6.1. O Contrato deve ter inicio a partir da ordem de servico com dura¢do de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo, condicionado a vigéncia do contrato de gestdo

1095/2018-SEL.

7. DA REPACTULAGAO E DO REAJUSTE

7.1. Os precos ofertados permanecerdo fixos e irreajustaveis nos primeiros 12 (doze) meses. Se
houver prorrogag¢do do contrato, os precos poderdo ser reajustados com base no IGP-M (indice
Geral de Precos do Mercado) da Fundacdo Getulio Vargas (FGV), e podera ser aplicado apds
completada a periodicidade minima de 12 (doze) meses do inicio do contrato.

7.2. A concessdo do reajuste estard condicionada a prévia manifestacao do gestor do contrato,
na qual devera constar que 0s novos precos estdo compativeis com os praticados pelo mercado
e a proposta permanece vantajosa para o Contratante.

7.3. A variagao do valor contratual para fazer face a revisao de precos, se aplicavel, serd

processada mediante a celebragao de aditamento.
.
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8. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

8.1. Cumprir os prazos de execugao dos servicos.

8.2. Promover condi¢les a fiscalizacdo de todos os servicos contratados, bem como dos seus
procedimentos e técnicas empregadas.

8.3. A empresa contratada devera executar os servigos observando todas as normas de seguranca e
higiene e demais normas pertinentes.

8.4. A empresa CONTRATADA se responsabilizara pelos tributos Federal, Estadual e Municipal que
por ventura incidam ou venham a incidir sobre o presente Contrato, além dos encargos sociais,
trabalhistas e previdenciarios.

8.5. A empresa CONTRATADA devera:

8.5.1. Possuir ou providenciar os equipamentos de trabalho, de protec¢do individual e coletiva, a mao-
de-obra, os meios de transporte, e demais itens necessarios ao desenvolvimento integral dos servigos
prestados.

8.5.2. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de todas as disposicGes e acordos relativos a
legislacdo social e trabalhista em vigor, particularmente no que se refere ao pessoal alocado no
servico objeto do contrato.

8.5.3. Facilitar por todos os meios a seu alcance, a ampla a¢do da Fiscalizagdo, permitindo o acesso
ao servico em execucdo, bem como atendendo prontamente as solicitacbes efetuadas pelo
representante da CONTRATANTE.

8.5.4. Prover condigGes de seguranca para realizagdo das atividades, de forma a criar barreira contra
acidentes bioldgicos, mecanicos e elétricos, sendo que na eventualidade destes, a empresa
CONTRATADA assume responsabilidade integral por negligenciar medidas de contingéncia.

8.5.5. Participar dos treinamentos de biosseguranga disponibilizado pela empresa para todos os
profissionais que realizar atividades no hospital.

8.5.6. Indicar um Coordenador das atividades quer fard toda a interface junto ao gestor do
CONTRATO.

8.5.7. Fornecer todo o ferramental e EPI's por fungdo necessaria para a realizacdo dos servigos
propostos.

8.5.8. Corrigir as suas expensas, qualquer dano causado a instituicdo contratante, bem como ao
erario, repondo ou corrigindo eventuais danos no periodo ndo superior a 72 horas ou conforme
acordado com o Nucleo de Manutengao Geral.
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8.5.9. Fornecer mao-de-obra qualificada subordinada a gestdo da CONTRATANTE, que sera
responsavel por delegar atividades e definir prioridades.

8.5.10. A contratada deverd comunicar a contratante através do gestor do contrato, qualquer
substituicio/desligamento de funciondrio sendo necessaria a aprovacdo da contratante na
contratacao de novo profissional.

8.5.11. Toda documentagdo comprobatéria da qualificacdo técnica do profissional devera ser
previamente aprovada pelo gestor do contrato.

8.5.12. Para os servigos elétricos é necessdrio que o profissional apresente curso comprovado por
diploma de eletricista instalador e mantenedor predial.

8.5.12. Para a execugdo dos servigos elétricos serdao necessdrios a apresenta¢ao de capacidade por
meio de curso de NR-10 atualizada.

8.5.13. Antes da execuc¢do das atividades da CONTRATADA, sera necessario entrega do formuldrio de
entrega de EPI por funcionario, com as devidas assinaturas e EPI por atividades.

8.5.14. Sera necessaria a promogdo de curso de NR-35, comprovando a aptiddo para servicos em
altura.

8.5.15. A contratada devera manter na unidade todo o quadro de colaboradores proposto, sendo
gue na eventualidade de falta 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. ]

8.5.16. E estritamente vedada a falta de plantonista seja esta em finais de semana e feriado, sendo
gue em caso de for¢a maior a CONTRATADA devera proceder a reposi¢ao do quadro de imediato,
visto a importancia da fun¢ao desempenhada por este.

8.5.17. E estritamente proibida a remoc3o de colaboradores da CONTRATADA, integrantes do quadro
de manutengao para atividades incompativeis ao objeto do contrato.

8.5.18. E de obrigatoriedade de a contratada prover condigdes para a realizagdo de todas as
atividades objeto do contrato, providenciado ferramentas e EPI’s compativeis as atividades
desempenhadas.

8.5.19. Uma vez identificado colaboradores com insubordinacdo, impericia nas atividades,
negligéncia ou falta de competéncia a fun¢do proposta, o mesmo sera apontado formalmente a
CONTRATADA, que devera proceder com o afastamento e substituicdo do mesmo no quadro de
colaboradores.
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9. RESSARCIMENTO DE PECAS, MATERIAIS E SUPRIMENTOS

9.1. Todas as pegas, materiais e suprimentos necessdrios para a execugao dos servicos, exceto
ferramentas de trabalho, serdo ressarcidas pela CONTRATANTE através de emissao de nota fiscal da
CONTRATADA.

9.2. Para valores de materiais sera considerado a tabela Agéncia Goiana de Transporte e Obras

AGETOP.

Nota: Os servigos que por ventura ndo estejam listados na tabela AGETOP, serdo mensurados
individualmente cada componente do servico conforme (Materiais e Mdo de obra), respeitando os
valores apresentados nos indices de consumos por semelhanga dos servigos listados na tabela e na
auséncia desta, solicitar 03 (trés) or¢amentos de empresa para estipular a média do valor dos

servigos, acrescidos de BDI até 20%.

9.3. No caso de ampliagdo ou abertura de novos servigos a partir da assinatura deste instrumento,
0s mesmos nao estardo sujeitos aos servicos estabelecidos neste contrato. Entretanto a
CONTRATANTE podera solicitar a inclusdo destes servigos mediante a ajuste de preco tomando como

base a tabela de servicos e mao de obras AGETOP.

10. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1. Gerenciar a execugdo deste Contrato.

10.2. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessdrias de biossegurancga para garantir a eficiéncia
e eficacia no servigo prestado, buscando a exceléncia na execugdo das atividades em todo o processo.
10.3. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA
com relagdo ao objeto deste Contrato.

10.4. Realizar a completa gestdao dos sérvios a serem prestados na unidade, coordenando a equipe
de trabalho, gerenciando produtividade e indicadores de qualidade.

10.5. Gerenciar a execugdo deste Contrato.

11. QUALIFICAGAO TECNICA
11.1 As Concorrentes ficardo obrigadas a apresentarem os seguintes documentos:
11.1.1. Comprovacgao de Registro no CREA.
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11.1.2. Atestado de Capacidade Técnica emitido per pessoa juridica de direito publico ou privado,
contendo telefone e endereco do declarante, comprovando que ja prestou servicos de manutencgdo

predial em hospital ou estabelecimento de saude.

12, JULGAMENTO

12.1. O julgamento das propostas sera realizado com base na apuracdo das propostas apresentadas

considerando o menor preco ofertado.

13. A REALIZAGCAO DO SERVIGCO
13.1. Os servigcos ora cotados serdo prestados no Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia/GO

situado na Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO, 74.936-600.

14. DISPOSICOES FINAIS
14.1 Nao serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario simbdlicos, irrisérios ou de

valor zerado, incompativeis com os precos pelo mercado.

15 . DA VISITA TECNICA

15.1 As interessadas deverdo realizar visita técnica (vistoria) no Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania - HMAP, localizado na Av. V005, 365-431 Cidade Vera Cruz, em Aparecida de Goiania —
Goias (GO), CEP 74936-600, unidade de salde gerenciada pelo do Instituto Brasileiro de Gestdo
Hospitalar - IBGH, afim de verificar o perfil da unidade, sua estrutura fisica e seus equipamentos.
15.2. A visita técnica (vistoria) devera ser marcada previamente, de segunda-feira a sexta-feira, em
horario comercial, das 8:00hs as 12:00hs e das 14:00hs as 18:00hs, com o HMAP, através do telefone
(62) 98224-7937, a ser realizada no minimo 01 dia Gtil antes do dia marcado para a abertura do
certame.

15.3 Da vistoria sera lavrada Declarac¢do de Vistoria, conforme modelo apresentado (ANEXO V),

e deverad ser assinada pelo responsdvel pela unidade hospitalar, nos termos do item 3.4. “d” do

edital do presente processo seletivo.
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16. DA CONTRATAGAO
a. O IBGH ndo tem a obrigacdo de contratar o servigo publicado, e podendo optar também, na
contratagao parcial destes;

b. As propostas terdo validade de 90 (noventa) dias, apds a apresentacdao da mesma.

Aparecida de Goiania 01 de abril de 2019.

Wemerson Rodrigues da Silva
Diretor Administrtivo-HMAP
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ANEXO

SUGESTAO DE MODELO PARA APRESENTAGAO DE PROPOSTA DE PREGO

Ao

Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar - IBGH

Referente ao Processo Seletivo n2 /2019

A empresa (razdo social da concorrente), inscrita no CNPJ n.2 xx.xxx.xxx/Xxxx-xx, com sede na (endereco
completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) (nome do representante Legal), infra-

assinado, para os fins do Processo seletivo /2019, apresenta a seguinte proposta de prego:

Iltem Especificacdo do Servico un Quant. Valor
Total

Mensal Total

Prestacdo continuada de servicos de
manutengdo predial preventiva e corretiva,
com fornecimento de pegas e insumos,
mediante dedicacdo exclusiva de mao-de-
obra, com disponibilizagdo de ferramentas
e equipamentos, para atender as
necessidades da  manutencdo  nas
instalacGes prediais do Hospital Municipal
de Aparecida de Goidnia/GO situado na Av.
V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz,
Aparecida de Goiania - GO, 74.936-600,
conforme condi¢des, especificacbes e
quantitativos estabelecidos no Termo de
Referéncia.

TOTAL GERAL RS

Mensal 12 meses

RS RS

Unico

Valor total por extenso: RS XXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX).
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Fazendo cado vez mois

Validade da Proposta: no minimo 60 dias;
Prazo para inicio do servigo: até XX (XXXX) dias Uteis;
Especificar detalhadamente cada item licitado;

Informar, obrigatoriamente, na proposta OS NUMEROS DE FONE/FAX E ENDERECO DE E-MAIL PARA
CONTATOS, A FIM DE FACILITAR AS SOLITAGOES;

Telefone/Fax: (XX) XXXX-XXXX;
E-mail: (fundamental)

Banco: (Xxxxx)

Agéncia: (xxxxx)

N2 da Conta Corrente: (xxxxx)

Declaro estar Ciente e de acordo com os termos estabelecidos no Edital e seus Anexos

Aparecida de Goiania/GO, / /

Assinatura do representante legal
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ANEXO I
MINUTA CONTRATUAL

CONTRATO DE PRESTAGAO CONTINUADA DE SERVICOS DE MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA
E CORRETIVA, COM O FORNECIMENTO DE PEGAS E INSUMOS, MEDIANTE DEDICAGAO EXCLUSIVA
DE MAO-DE-OBRA, COM DISPONIBILIZAGAO DE FERRAMENTAS E EQUIPAMENTOS.

QUADRO 01
CONTRATANTE INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH  |CNPJ 18.972.378/0009-70
ENDERECO Av. V-5, S/N, Qd. A, Area Lt.001-E SALA 01, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania — Goias, CEP:
74.936-600
REP. LEGAL Bruno Pereira Figueiredo CPF 598.190.571-91
CONTRATADA DOOXXXXXXXXX CNPJ DO
ENDERECO OO0 00.0.0.0.0.0.000000.0.0.0.9.0.0.0.4
REP. LEGAL DOOXXXXXXXXXX PROF.  XXXXXXXXXXX
CPF DOOXXXXXXXX R.G. DOOXXXXXXXXXXXX
QUADRO 02

UNIDADE |HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP ]MUN./UF lAparecida de Goiania — GO.
NATUREZA |PRESTACAO DE SERVICOS

OBJETO CONTRATO DE PRESTACAO CONTINUADA DE SERVICOS DE MANUTENGCAO PREDIAL PREVENTIVA E
CORRETIVA, COM O FORNECIMENTO DE PECAS E INSUMOS, MEDIANTE DEDICAGAO EXCLUSIVA DE MAO-
DE-OBRA, COM DISPONIBILIZAGAO DE FERRAMENTAS E EQUIPAMENTOS.

VIGENCIA |A referida contratacdo terd como vigéncia o prazo de 12 (doze) meses, com termo inicial a partir da ordem|
de servigo. Podendo ser renovado por meio de aditivo em razao da necessidade ou conveniéncia de
continuacdo da prestacdo do servigco/fornecimento dos produtos devidamente justificada, sendo limitado
a vigéncia do Contrato de Gestdao em referéncia.

Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do Contrato de Gestdo ao qual esta contratagao estd vinculada,
0 contrato firmado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sera rescindido, independente de prévio aviso
ou notificagao.

CONTRATO (1095/2018 -SEL

DE GESTAO

QUADRO 03

SERVICOS (1. DESCRICAO DOS SERVICOS

1.1. Prestacdo de servico continuado de manutengao predial preventiva e corretiva dos edificios sede
Hospital Municipal de Aparecida de Goiania/GO, 21 mil metros quadrados, sendo seis blocos, que incluem
pediatria, geriatria, dois para clinica médica e dois para pds-cirurgia; 230 leitos, sendo 90 leitos clinicos, 60
leitos cirurgicos, 20 leitos pediatricos, 30 leitos de UTls, 10 leitos de recuperacgdo anestésica e 10 leitos de
reanimagdo e observacdo, mediante o regime de dedica¢do exclusiva de mao-de-obra, envolvendo a

realizacdo de rotina de manutencdo preventiva e corretiva, necessarias a conservacdo das instalagdes
.
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hidrossanitarias, agua potavel, pluvial e redes de esgoto, caixa e reservatorios, instalacGes elétricas,
iluminacdo, esquadria e vidracaria, cobertura e telhamento, revestimento de forro, piso, piso elevado e
parede, calgadas e pavimentagGes externas, mastro, guarda-copos, corrimdes e suporte metdlicos, e todos|
0s demais componentes construtivos da edifica¢do, incluindo trabalhos de alvenaria, reparos de pintura,
serralheria, marcenaria, soldagem, vidragaria, aplicacdo de forro, montagem, desmontagem e reparos de
mobilidrios, montagem, desmontagem e reparos em divisdrias, operacdo de equipamentos, e outros
trabalhos implicitos e necessdrios a conservacado e ao perfeito e completo funcionamento do complexo
predial.

1.2 Ficara a cargo da CONTRATADA disponibilizar os equipamentos e ferramentas necessarios a realizacdo
dos servigos indispensaveis a atividade de cada ramo profissional para uso individual ou coletivo, cuja
descricdo basica encontra-se descrita neste Termo de Referéncia. Ficard responsavel ainda por promover|
as substituicdes ou reposi¢des, quando necessario, no que devera ser considerada a vida util, desgaste ou
perda daquela ferramenta ou equipamento.

2. DA EQUIPE DE TRABALHO
2.1 A CONTRATADA devera designar e colocar a disposi¢cdo do Hospital, para a os seguintes funcionarios:

Quantid. Descrigao Carga horaria
Apresentar equipe técnica de suporte suficiente para atender a demanda do HMAP
1 (um) composta de no minimo, 01 engenheiro civil com especializagdo em Engenharia | Sob demanda em

Clinica, 01 engenheiro eletricista, 01 engenheiro mecanico e 01 Engenheiro de | qualquer hordrio
Controle e Automagdo devidamente registrados no CREA.

1 (um) Engenheiro Civil 30 horas
44 horas
2 (dois) Eletricistas semanais
44 horas
2 (dois) Técnicos de manutengao predial semanais

2.2 A Contratada devera manter ainda efetivo de sobre aviso para atendimento de eventuais
emergéncias no periodo das 22:00 horas de um dia até as 07:00 do dia seguinte os seguintes
profissionais:

Quantidade Descrigao Carga horaria
1 (um) Engenheiro Civil sobreaviso
1(um) Eletricistas sobreaviso
1 (um) Técnicos de manutengdo predial com conhecimentos de alvenaria, pintura, sobreaviso

serralheria, instala¢des hidro sanitarias ,etc)

SERVICOS 2.3 Por analogia ao artigo 244 d CLT, para fins desta contratagdo, considera-se sobreaviso, o trabalhador|
que mesmo fora do local de trabalho, permanegam a disposicdo do empregador, aguardando ser
convocado.

2.3 A Remuneragado dos trabalhadores em regime de sobreaviso ndo podera ultrapassar o equivalente a
1/3 da remuneragao dos trabalhadores em jornada normal.
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2.4 Para a execucdo dos servicos, a CONTRATADA devera disponibilizar a quantidade de profissionais
descrita nos quadros acima, tanto os aqueles de trabalharao por demanda, quando os de forma dedicada
e sobreaviso.

2.5 Os colaboradores dedicados terdo jornada semanal de 44 horas, sendo que para os trabalhadores da
construcdo civil ficou convencionado uma jornada de trabalho mensal de 220 horas, exceto para o cargo
de Engenheiro (a) que serd de 110 horas mensal. Esse resultado é obtido pela divisdo de 44 pelo nimero
6, que sdo os dias de trabalho normal pela legislacdo e depois multiplicando por 30 dias.

2.6 Apresentar equipe técnica de suporte suficiente para atender a demanda do HMAP composta de no
minimo, 01 engenheiro civil, 01 engenheiro eletricista, 01 engenheiro mecanico e 01 Engenheiro de
Controle e Automacdo devidamente registrados no CREA afim de munir a instituicdo de todas as
especificidades necessarias para o 6timo atendimento da instituicdo com devido CRQ emitido, 02
técnicos de manutengdo 02 Técnicos eletricistas.

2.7 As atribuicdes minimas dos profissionais componentes da equipe sao:

2.7.1. ENGENHEIRO: Planejamento dos servigos a serem executados, analise de suprimentos para obra,
acompanhamento de medicBes, a empresa deverd possuir em seu quadro técnico Engenheiro Civil,
Eletricista e Mecanico visando obter a melhor avaliagdo sobre os trabalhos a serem feitos sem danos a
instituicd0.2.7.2. TECNICO DE MANUTENCAO PREDIAL: Desenvolver as diversas atividades de
marcenaria, alvenaria, hidraulica, serralheria, suporte no transporte manual de mobilha e objetos
inerentes a este setor. Realizar servicos de preparacdo de argamassa, transporte de agregados e
utensilios para alvenaria, lixamento de parede, entre outras.

2.7.3. ELETRICISTA: Efetuar a manutengdo nas instalagles elétricas, redes de baixa tensdo, quadros e
outros, para o funcionamento adequado do sistema elétrico. Efetuar a manutencdo preventiva de
disjuntores, quadros de distribuicdo de forga, equipamentos elétricos em geral, sistemas de comando,
sinalizagdo e protegdo. Zelar pelo funcionamento adequado do sistema elétrico dos edificios da unidade,
observando os projetos executivos de eletricidade, dirimindo ddvidas com os engenheiros, observando
os detalhes de segurang¢a no trabalho e propondo modificagdes necessdrias as instalagbes em
conformidade as normas e procedimentos técnicos de seguranca, qualidade, higiene e preservacao
ambiental.

3. SERVICOS MINIMOS A SEREM PRESTADOS

3.1. Consistem na rotina de operagao, manutengao preventiva e corretiva dos sistemas hidraulicos,
conservagao predial (estrutura, componentes e acabamentos internos e externos), rasgos em alvenarias
e pisos, recomposicdo de revestimentos e perfuragdo em paredes e lajes, bem como melhorias e
ampliagGes as instalagbes existentes, incluindo a disponibilizagdo de equipamentos e ferramentas.

3.2. Realizar servicos de pintura e reparagao de areas externas, fachadas, marquises, com aplicacdo de
selante, correcdo de fissuras com argamassa, aplicacdo de textura.3.3. Deverdo ser ainda considerados
todos e quaisquer procedimentos de reparos e consertos relativos a manutengdo corretiva, sempre que
necessarios ou quando recomendados pela fiscalizagdo do gestor do contrato.

3.4. Estdo incluidos os servicos de desentupimento da tubulagdo de esgoto, sendo necessaria a
contratada responsabilizar-se pela disponibilizagcdo de equipe especializada equipamentos necessarios
para a realizagdo deste tipo de servigo, excluindo-se destes servigos que demandem a utilizagdo de
sistemas de bombeamento por hidrojateamento.

3.5. Estdo previstos ainda servicos de movimentagdo de carga e descarga, suporte na especificagdo de

materiais de manutenﬁéoi busca na Io'|a de materiais de manuteniz?loi squrte a rotinas de movimentaﬁéo

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




\M‘p PREFEITURA DE
H - susmsm 4 APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL oo cadovermon

pe APARECIDA

de bens dentro da unidade, organizacao do local de trabalho, carregamento de cagcamba com entulho €
material oriundo de obras e manutencdes.

3.6. A contratada deverd utilizar-se de Ordens de Servico para controle dos servicos, sendo que o
contratante responsavel por todo o gerenciamento e distribuicdo das demandas.

3.7. Todas as Ordens de Servico devem ser preenchidas corretamente com assinatura, data e hora,
informando que as rotinas foram cumpridas, apresentando o resumo dos problemas encontrados e as
solucdes para sua resolugao.

3.8. Caso as citadas Ordens de Servico omitam defeitos ou anomalias nas instalagdes e equipamentos,
seja por esquecimento, culpa, dolo ou impericia da equipe técnica, os quais provoguem prejuizos ou
interrupgdes no funcionamento das unidades, a contratada devera ndo so regulariza-las de imediato,
como também se responsabilizar pelos custos e prejuizos aos usudrios.

3.9. A empresa sera responsavel por pequenos reparos no telhado com troca de telhas e cumeeiras,
reparo em calhas e rufos, restauracdo de platibandas, assentamento de pingadeiras.

ATUACAO 4. A CONTRATADA devera ainda executar os servigos conforme especificagdes constantes no
TECNICA [Termo de Referéncia do Processo Seletivo em referéncia e da proposta apresentada.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1. Cumprir os prazos de execugao dos servigos.

5.2. Promover condi¢Ges a fiscalizagdo de todos os servicos contratados, bem como dos seus
procedimentos e técnicas empregadas.

5.3. A empresa contratada devera executar os servicos observando todas as normas de seguranga
e higiene e demais normas pertinentes.

5.4. A empresa CONTRATADA se responsabilizara pelos tributos Federal, Estadual e Municipal que
por ventura incidam ou venham a incidir sobre o presente Contrato, além dos encargos sociais,
trabalhistas e previdencidrios.

5.5. A empresa CONTRATADA devera:

5.5.1. Possuir ou providenciar os equipamentos de trabalho, de protecdo individual e coletiva, a
mao-de-obra, os meios de transporte, e demais itens necessarios ao desenvolvimento integral dos
servigos prestados.

5.5.2. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de todas as disposicbes e acordos relativos a
legislagao social e trabalhista em vigor, particularmente no que se refere ao pessoal alocado no
servico objeto do contrato.

5.5.3. Facilitar por todos os meios a seu alcance, a ampla agao da Fiscalizagdo, permitindo o acesso
a0 servico em execugdao, bem como atendendo prontamente as solicitagdes efetuadas pelo
representante da CONTRATANTE.

5.5.4. Prover condi¢Ges de seguranga para realizagcdo das atividades, de forma a criar barreira
contra acidentes bioldgicos, mecanicos e elétricos, sendo que na eventualidade destes, a empresa
CONTRATADA assume responsabilidade integral por negligenciar medidas de contingéncia.

5.5.5. Participar dos treinamentos de biosseguranca disponibilizado pela empresa para todos os
profissionais que realizar atividades no hospital.

5.5.6. Indicar um Coordenador das atividades quer fard toda a interface junto ao gestor do

CONTRATO.
________________________________________________________________________________________________________________________________
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5.5.7. Fornecer todo o ferramental e EPI’s por fung¢do necessaria para a realizacdo dos servicos
propostos.

5.5.8. Corrigir as suas expensas, qualquer dano causado a instituicdo contratante, bem como ao
erario, repondo ou corrigindo eventuais danos no periodo ndo superior a 72 horas ou conforme
acordado com o Nucleo de Manutencdo Geral.

5.5.9. Fornecer mao-de-obra qualificada subordinada a gestdo da CONTRATANTE, que sera
responsavel por delegar atividades e definir prioridades.

5.5.10. A contratada deverd comunicar a contratante através do gestor do contrato, qualquer
substituicdo/desligamento de funcionario sendo necessaria a aprova¢do da contratante na
contratagdo de novo profissional.

5.5.11. Toda documenta¢do comprobatdria da qualificacdo técnica do profissional devera ser
previamente aprovada pelo gestor do contrato.

5.5.12. Para os servicos elétricos é necessario que o profissional apresente curso comprovado por
diploma de eletricista instalador e mantenedor predial.

5.5.12. Para a execugdo dos servigos elétricos serdo necessarios a apresentagao de capacidade por
meio de curso de NR-10 atualizada.

5.5.13. Antes da execugado das atividades da CONTRATADA, serd necessario entrega do formulario
de entrega de EPI por funcionario, com as devidas assinaturas e EPI por atividades.

5.5.14. Serd necessaria a promocdo de curso de NR-35, comprovando a aptiddo para servigos em
altura.

5.5.15. A contratada devera manter na unidade todo o quadro de colaboradores proposto, sendo
que na eventualidade de falta 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. ]

5.5.16. E estritamente vedada a falta de plantonista seja estd em finais de semana e feriado, sendo
que em caso de forga maior a CONTRATADA devera proceder a reposi¢ao do quadro de imediato,
visto a importancia da funcdo desempenhada por este.

5.5.17. E estritamente proibida a remogdo de colaboradores da CONTRATADA, integrantes do
quadro de manutencdo para atividades incompativeis ao objeto do contrato.

5.5.18. E de obrigatoriedade de a contratada prover condi¢des para a realizacdo de todas as
atividades objeto do contrato, providenciado ferramentas e EPI's compativeis as atividades
desempenhadas.

5.5.19. Uma vez identificado colaboradores com insubordinagdo, impericia nas atividades,
negligéncia ou falta de competéncia a fungao proposta, o mesmo sera apontado formalmente a
CONTRATADA, que devera proceder com o afastamento e substituicdo do mesmo no quadro de
colaboradores.

6. RESSARCIMENTO DE PECAS, MATERIAIS E SUPRIMENTOS

6.1. Todas as pegas, materiais e suprimentos necessdrios para a execugao dos servigos, exceto
ferramentas de trabalho, serdo ressarcidas pela CONTRATANTE através de emissdo de nota fiscal
da CONTRATADA.

6.2. Para valores de materiais sera considerado a tabela Agéncia Goiana de Transporte e Obras
AGETOP.
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Nota: Os servicos que por ventura ndao estejam listados na tabela AGETOP, serdo mensurados
individualmente cada componente do servigo conforme (Materiais e Mao de obra), respeitando os
\valores apresentados nos indices de consumos por semelhanca dos servicos listados na tabela e na
auséncia desta, solicitar 03 (trés) orcamentos de empresa para estipular a média do valor dos
servicos, acrescidos de BDI até 20%.

6.3. No caso de ampliacdo ou abertura de novos servigos a partir da assinatura deste instrumento,
0s mesmos ndo estardo sujeitos aos servicos estabelecidos neste contrato. Entretanto a
CONTRATANTE podera solicitar a inclusdo destes servicos mediante a ajuste de preco tomando
como base a tabela de servicos e mao de obras AGETOP.

QUADRO 04
CONDICOES DE7.0s servicos serdo pagos de forma mensal.
PAGAMENTO
VALOR MENSAL |7.1.Serd devido o valor mensal de RS xxxx,xx (XXXXXXX reais)
VALOR UNITARIO (7.2 A contratacio se refere a um valor unitario de R$xx por produto (quando n3o for possivel
citar quecontratacdo se refere a um valor mensal conforme proposta da CONTRATADA.
\VALOR TOTAL DA7.3 .A contratacdo se refere a um valor total de RSxx considerando o tempo previsto do
CONTRATACAO [contrato de xx (xxxx) meses podendo este valor variar para mais ou para menos desde que
devidamente justificavel.
REAJUSTE 7.4 Os precos ofertados permanecerao fixos e irreajustaveis nos primeiros 12 (doze) meses.
Se houver prorrogac¢do do contrato, os precos poderdo ser reajustados com base no IGP-M
(indice Geral de Precos do Mercado) da Fundacdo Getulio Vargas (FGV), e poderd ser
aplicado apés completada a periodicidade minima de 12 (doze) meses do inicio do contrato.
7.5. A concessdo do reajuste estara condicionada a prévia manifestacdo do gestor do
contrato, na qual deverd constar que os novos precos estdo compativeis com os praticados
pelo mercado e a proposta permanece vantajosa para o Contratante.
7.6. A variagao do valor contratual para fazer face a revisao de precos, se aplicavel, serd
processada mediante a celebragao de aditamento.

QUADRO 05
CONTEUDO DA  [CONTRATO DE GESTAO N2 1095/2018 -SEL
NOTA FISCAL

CONTRATO DE PRESTACAO CONTINUADA DE SERVICOS DE MANUTENGAO PREDIAL
PREVENTIVA E CORRETIVA, COM O FORNECIMENTO DE PECAS E INSUMOS, MEDIANTE
DEDICAGAO EXCLUSIVA DE MAO-DE-OBRA, COM DISPONIBILIZACAO DE FERRAMENTAS E
EQUIPAMENTOS

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 condic¢des:
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CLAUSULA 12

1. A CONTRATADA obriga-se a prestagao dos servicos discriminados e nas condi¢des estabelecidas
no Quadro 03, obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar o pagamento dos servicos nos valores
convencionados no Quadro 04. Tudo nos termos do termo de referéncia e da proposta da
CONTRATADA, que sdo parte integrante do presente instrumento de ajuste.

CLAUSULA 22
2. S3o obrigacdes da CONTRATANTE:

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

Prestar as informagdes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.

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

2.3 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

3. S3o obrigacGes da CONTRATADA:

3.1 Prestar servicos, dentro dos padrdes de qualidade e eficiéncia exigidos para o servico e nos
dispositivos legais e convencionais impostos.

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

3.3 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do presente
instrumento, nem subcontratar quaisquer das prestagdes a que estd obrigada. Salvo mediante
anuéncia expressa da Contratante quanto aos termos do ajuste.

3.4 Promover a cobranga dos valores decorrentes do presente contrato somente apds o respectivo
vencimento e da demonstracao do repasse dos valores por parte do Poder Publico subscritor do
Contrato de Gestdo.

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

3.6 Manter no curso do contrato a sua regularidade fiscal e qualificagcdo técnica exigivel para o
desempenho do objeto contratual

3.7 Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informacgGes apuradas ou de que tome conhecimento durante a
relacdo contratual.

3.8 Sanar eventuais irregularidades ou corre¢des apontadas pela CONTRATANTE quanto a
apresentacdo de relatérios e/ou de cada etapa dos servigos.
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3.9 Providenciar a emissdo de notas fiscal de acordo com os termos contratados, até o dia 25 do
més da efetiva prestacao do servico, no qual devera vir instruido com os seguintes documentos,
sob pena de retencdo do pagamento até regularizacdo:

CertidGes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria),

Municipal (ISSQN),

Estadual (ICMS),

Trabalhista (TST),

e Comprovante de recolhimento do INSS e empregados,

e Comprovante de recolhimento do FGTS dos empregados,

e Registro de frequéncia dos empregados e dos sécios caso esses sejam executores da
prestacdo de servicos,

e Comprovante de quitacdo da folha de pagamento do més trabalhado e de referéncia a nota
fiscal emitida,

e Relatdrio de produgdo ou relatdrio de servigos prestados (papel timbrado da CONTRATADA,

assinatura do sécio ou representante legal).

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

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

3.12 Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias, caso os servicos estejam em desacordo com
o contratado.

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

PARAGRAFO UNICO — A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste contrato,
ensejard a retengao dos pagamentos até que a situagdo seja regularizada.

CLAUSULA 42

4. Os servicos prestados pela CONTRATADA serdo pagos mensalmente e de acordo com o
convencionado no Quadro 04.

§ 12 — Ndo serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidagdo 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.

§ 32— 0 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 Gestdo n .1095/2018 -SEL
referente ao més da efetiva prestacado 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
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§ 42 —As Notas Fiscais deverdo especificar em seu descritivo o conteddo demonstrado no Quadro
05 sob pena de reteng¢do do pagamento até regularizacao.

§ 52 — Do pagamento efetuado a empresa contratada serdo calculados e deduzidas as retengdes
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 prestacdo dos servigos.

CLAUSULA 52

5. O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razdo da necessidade e sua
devida comprovagao justificada ou conveniéncia de continuagao da prestagao dos servigos, a partir
de negociagao acordada entre as partes, devidamente justificada mediante aditivo expresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os indices de reajuste serdo previstos no Termo de Referéncia, e na inércia
da previsao serd adotado o indice de reajuste que seja mais benéfico a CONTRATANTE. Os indices
sé poderdo ser concedidos somente apds 12 (doze) meses de vigéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nas hipdteses de aditivos qualitativos e quantitativos serdo obedecidas as
seguintes regras:

e Manutengao da natureza do objeto do contrato;
e Manutengdo das mesmas condi¢des contratuais.

CLAUSULA 62

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

CLAUSULA 72

7. Constituem motivos de rescisao unilateral pela CONTRATANTE:

7.1 O cumprimento parcial ou o ndo cumprimento dos servigos contratados e ou fornecimento
parcial dos produtos adquiridos.

7.2 A desobediéncia de clausulas contratuais, especificacGes e prazos pela CONTRATADA, ou a
lentiddo do seu cumprimento.

7.3 Atraso injustificado no inicio dos servigos.

7.4 Paralisagdo dos servigos.

7.5 O cometimento de falhas na execugdo do objeto do contrato.

7.6 Término do Contrato de Gestdo, sem direito a qualquer indenizagdo a CONTRATADA.

7.7 Ineficiéncia na execugdo do objeto contratual.
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deficiéncias no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, sob pena de ndo o fazendo o contrato ser
rescindido de plano, independentemente de qualquer outra notificacao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Garantida a defesa prévia da CONTRATADA, a CONTRATANTE poder3,
além de outras medidas tendentes a regularizacdo do contrato:
e Aplicar adverténcia;
e Suspender a execugao contratual;
e Rescindir o contrato;
e Impedir mediante justificativa a CONTRATANTE de participar de novos processos seletivos
por 06 (seis) meses.

CLAUSULA 82

8. Poderdo AMBAS AS PARTES sem justo motivo rescindir o presente contrato notificando com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO UNICO: Este contrato sera obrigatoriamente rescindido em caso de término do
contrato de gestao.

CLAUSULA 92

9. A CONTRATADA por si e por seus sdcios, administradores, gestores, representantes legais,
empregados, prepostos e subcontratados (“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos
padrdes éticos de conduta na condug¢do dos seus negdcios e ndo pagar, prometer ou autorizar o
pagamento de qualquer valor ou oferecer qualquer tipo de vantagem indevida direta ou
indiretamente, a qualquer Funciondrio Publico ou a terceira pessoa, bem como garante que ndo
emprega e nao empregard, direta ou mediante contrato de servigos ou qualquer outro
instrumento, trabalho escravo, trabalho infantil.

CLAUSULA 102

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 ndo se limitando a corrupcao, fraude em licitagdes,
suborno ou corrupgao e que durante a prestagdo dos servigos ora avencado, cumprird com todas
as leis apliciveis a natureza dos servicos contratados, em especial a Lei de Improbidade
Administrativa e Lei Brasileira Anticorrup¢ao.

CLAUSULA 112

11. Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de Gestdo em referéncia pelo o ente
Pdblico, que inviabilize alguma atividade do contrato temporariamente, serda permitida a
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SUSPENSAO tempordria e por prazo indeterminado do presente contrato, a critério do
CONTRATANTE, sem direito a qualquer indenizacdo reparatéria.

PARAGRAFO UNICO: A Suspensdo deve ser expressamente comunicada 3 outra parte, com
exposicdo dos motivos que a ensejaram, estabelecendo as partes que a simples correspondéncia,
mediante recibo, ou envio por e-mail é suficiente para tanto.

CLAUSULA 122

12. Fica acordado entre as partes que qualquer documentacdo administrativa ou judicial somente
terd validade se encaminhada para o seguinte enderego: Rua Av. Areido, Qd. 17, Lt. 23, CEP: 74820-
370, Setor Pedro Ludovico, Goidania — Goias.

CLAUSULA 132

13. As partes se comprometem a agir de modo leal, responsavel e probo, atuando com boa-fé para
repelir quaisquer a¢des intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas
ou ilegais, sempre ancorados nas a¢oes de transparéncia publica.

CLAUSULA 142

14. Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato é competente o Foro da Comarca de
Goiania (GO).

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 de 2019.

CONTRATANTE CONTRATADA

BRUNO PEREIRA FIGUEIREDO

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH XXXXXKKKKXXXXXXX

TESTEMUNHAS
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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Fazendo cado vez mois

ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DO
EDITAL DE CHAMAMENTO

A empresa devidamente

inscrita sob o CNPJ n2 declara ter total conhecimento e concorda com

0os termos e anexos do processo seletivo n? 014/2019-HMAP disponibilizado pelo Instituto

Brasileiro de Gestdo Hospitalar.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome da Empresa
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO

DECLARACAO DE VISTORIA TECNICA

Edital n2 014/2019-HMAP

Declaramos, para fim de participa¢do no Processo Seletivo n? 014/2019-HMAP, cujo
objeto é a contratacao de empresa para a prestacdo continuada de servicos de manutengio
predial preventiva e corretiva, com o fornecimento de pecas e insumos, mediante dedicaciao
exclusiva de mao-de-obra, com disponibilizagdo de ferramentas e equipamentos, nas condi¢cdes
e especificacBes constantes do presente Edital e seus anexos, para atender as necessidades do

Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia - HMAP, que, conforme exigéncia do item 3.4 “d”

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

do local onde os servigos serdo executados, acompanhado por servidor designado para esse
fim, e tomou pleno conhecimento de todas as condigdes fisicas, estruturais e técnicas,

existentes na unidade hospitalar.

Aparecida de Goiania, ___de de 2019.

Assinatura do funcionario
Nome completo/cargo
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