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PROCESSO SELETIVO N2 015/2019-HMAP

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

n? 18.972.378/0009-70, qualificado como Organizac¢do Social no dmbito do Municipio de Aparecida de

Goiania pelo Decreto Municipal n2 288, publicado no Diario Oficial do Municipio no dia 28/12/2014,
torna publico, para conhecimento dos interessados, que fard realizar Processo Seletivo objetivando a
contrata¢do de empresa especializada na prestacdo de Servicos de Engenharia Clinica, com o
fornecimento de pecas, envolvendo manutencgdo preventiva e corretiva, calibracdo, validacao,
qualificacdo, teste de seguranca elétrica e demais itens exigidos na RDC N° 02 de 25 de janeiro
2010 e legislacOes vigentes e gestdo de todo o parque tecnolégico de equipamentos médicos
hospitalares para funcionamento das ac¢bes desenvolvidas pelo Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania — HMAP e atividades afetas, nas condi¢bes e especificacdes constantes do
presente Edital e seus anexos, para atender as necessidades do Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania - HMAP, localizado na Av. V-005, 365-431, Setor Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO,
74936-600, sob gestdo do IBGH, nos termos do Contrato de 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
13:00h as 14:30h.

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

1.4. A sessao de abertura dos envelopes acontecera no dia 15 de abril de 2019 as 14:30h.

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
endereco do item 1.3 dentro do prazo previsto no item 1.5, ndo sendo aceito a data de postagem para

contagem da tempestividade.
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2. PARTICIPAGAO:

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

2.1.1. Somente poderdo participar os interessados que possuam objeto social compativel com o objeto
da contratacdo pretendida.

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

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 selecdo, deverdo apresentar
simultaneamente, no dia e hordrio estabelecidos, os seguintes documentos, distribuidos em 02 (dois)
envelopes lacrados, distintos, opacos, devidamente fechados e rotulados, identificados como “Envelope
1”, “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 N9. 015/2019-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.
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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 declaragdo 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 Certiddo 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 expedi¢do (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 Econdmico - 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 situacdo 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 deverd 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 Ordindria de aprovacao do Balanco Patrimonial, conforme prevé o §5¢
do artigo 134, da Lei n.” 6.404/76

b) A comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa proponente serd 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, estard(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 Balan¢o 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 apresentagdo 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 recuperacdo 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¢do da Qualificacdo Técnica a proponente deverd 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 (engenharia clinica). O atestado/declaracdo deverd conter, no
minimo: o nome da empresa/orgdo contratante, o nome do responsdvel por sua emissdo 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;

a.1) O(s) Atestado(s) de Capacidade Técnica apresentado(s) pela concorrente devem comprovar
aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e
prazos com o objeto do presente processo seletivo, devendo esta documenta¢do permitir a
identificacdo da seguinte caracteristica e quantidade minima: Prestacdo de servigo continuado, por
periodo nao inferior a 1 (um) ano, de Manutencgdo Corretiva e Preventiva, com Calibracdo e Teste de
Segurancga Elétrica, em Parque de Equipamentos Médico-Hospitalares de dimens3ao de no minimo
30% (trinta por cento) da quantidade de equipamentos do Parque de Equipamentos Médico-
Hospitalares disposto no “ANEXO | - PARQUE DE EQUIPAMENTOS MEDICO- HOSPITALARES”;

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

Agronomia-CREA, comprovando atividade relacionada com o objeto do presente processo seletivo.

3.3.3.1. Somente serdo aceitos Atestados de Capacidade Técnica expedidos apds a conclusdo do
contrato ou se decorrido, pelo menos, um ano do inicio de sua prestacdo, exceto se firmado para ser
executado em prazo inferior.

3.3.3.2. Toda a documentacdo apresentada pela concorrente estard sujeita a diligéncias e/ou
auditorias para comprovacao da veracidade das informacgdes prestadas.

3.3.3.3. Aiinobservancia de qualquer das qualifica¢gdes técnicas exigidas serd motivo de inabilitagcdo

da licitante do certame.

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 apresentagao
da proposta.

c) Comprovacdo de possuir:

c.1) Objeto social compativel;
.
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d) Declaracgdo 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 informacdes afins que julgar imprescindiveis
para a correta analise da proposta.

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

3.4.3. Poderdo 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
apresentacdo 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 convencao coletiva de trabalho para o ano de 2018.

3.4.6. As planilhas de composi¢ao 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
pessoal para (instalacdo, vistoria, manutencdo e outros que se fizerem necessarios), 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 deverd 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 convoca¢do 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.
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5. JULGAMENTO E ANALISE:

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

5.2. Serao 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
celebragdo do instrumento contratual e a seu exclusivo critério, cancelar o Processo Seletivo, sem que
caibam aos participantes quaisquer direitos, vantagens ou indenizagoes.

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

5.7. Havendo interposi¢do recursal, serd automaticamente suspenso o prazo para homologagdo
insculpido no subitem 6.2, até que haja julgamento do mérito recursal, e confirma¢do da empresa

vencedora.

6. CONTRATO:

6.1. As obrigagGes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através da assinatura
de contrato de prestac¢do 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 homologacdo do chamamento, o proponente vencedor sera convocado por escrito, para, no
prazo de até 02 (dois) dias Uteis, apresentar novas certiddes de regularidade e, sendo estas validas,

retirar, assinar e devolver o instrumento contratual.
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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
qualgquer meio de comunicagdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicagdo no

www.hmap.org.br.

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

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

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

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

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

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por meio de

Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econ6mica Federal;
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e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagéo
de Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei Federal n2 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);
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 — DECLARAGAO 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. INTRODUCAO
Este Termo de Referéncia tem a pretensdo de definir o conjunto de diretrizes que orientardo o
procedimento para contratacdo de empresa para a prestacdo continuada de servicos de engenharia

clinica para o Hospital Municipal de Aparecida de Goidania — HMAP.

2. OBJETO

Contratacdo de empresa especializada na prestacio de SERVICOS DE ENGENHARIA CLINICA,
com o fornecimento de pegas, envolvendo manutengdo preventiva e corretiva, calibragao, validagao,
qualificagdo, teste de segurancga elétrica e demais itens exigidos na RDC N° 02 de 25 de janeiro 2010 e
legislagdes vigentes e gestdo de todo o parque tecnoldgico de equipamentos médicos hospitalares para
funcionamento das agdes desenvolvidas pelo Hospital Municipal de Aparecida de Goidania — HMAP e

atividades afetas.

3. JUSTIFICATIVA

O Hospital Municipal de Aparecida de Goidania — HMAP possui uma estrutura tecnoldgica
diversificada para suportar a complexidade do atendimento aos pacientes, o que requer conhecimentos
especificos para o seu gerenciamento e manutencdo continua dos equipamentos médico-hospitalares
visando garantir a preservacgdo e conservacgdo das caracteristicas de funcionamento, seguranca, higiene
dos mesmos, buscando a maior economicidade e o menor impacto ambiental possivel.

A execucdo dos servicos de manutencdo continua e ininterrupta nos equipamentos médico-
hospitalares (EMH) é imprescindivel para o funcionamento desses dentro dos padrdes de segurancga
estabelecidos por diversos organismos nacionais e internacionais e parametros definidos pelos
fabricantes, garantindo a qualidade e a seguranga dos servigos prestados. Além da necessidade de
constante manuteng¢ao preventiva.

Todo equipamento necessita de manutencdo preventiva para assegurar o funcionamento

adequado e a seguranga do paciente, bem como manuten¢do corretiva para sanar defeitos
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imprevisiveis. Assim, se faz necessario o apoio continuo de uma equipe especializada em manutengao
de equipamentos médico-hospitalares, para melhor utilizacdo desta estrutura tecnolégica, tanto do
ponto de vista de operacionalizagdo quanto de otimizacdo de atendimento ao paciente. Portanto; a
contratacdo de servigos de engenharia clinica tem como objetivo cumprir as legislagGes referentes ao
Gerenciamento de Tecnologias em Saude conforme a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 02 de
25 de Janeiro de 2010 que dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em saude em
estabelecimentos de satide, RDC N2 63 de 25 de novembro de 2011 dispde sobre os Requisitos de Boas
Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude, RDC 15 de 15 de Margo de 2012 que dispde
sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras
providéncias, RDC 32 seguranga e saude no trabalho em servicos de salde, Norma Brasileira - NBR
15943:2011 que dispbe sobre as diretrizes para um Plano de Gerenciamento de Tecnologias de
infraestrutura de servigos de saude e de equipamentos para a saude além das normativas de cada
fornecedor, NBR IEC 60601-1:2016 e suas partes, visando atender as Legislacdes Trabalhistas vigentes

e demais legislacGes.

4. DO LOCAL DA PRETAGAO DE SERVICOS
Os servicos serdo prestados na sede do Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia — HMAP com

endereco na Avenida V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania — GO, CEP 74.936-600.

5. DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

As Ordens de Servico de Manutengbes Corretivas deverdo ser atendidas sempre que houver
um chamado ou quando uma falha for detectada durante as Inspeg¢des Periddicas e execugao das
Manuten¢bes Preventivas, Calibragdes ou Testes de Seguranga Elétrica. Devem ser executadas
conforme orientagdo dos manuais dos fabricantes dos equipamentos e registradas, sendo
posteriormente assinadas pelos responsaveis (ou por quem estes designarem) dos Setores nos quais os
equipamentos encontram-se ou sdo utilizados.

Todas as atividades de Manutengdao Corretiva deverdao ser documentadas registradas em
sistema informatizado (softwares) especificos fornecidos pela contratada, informando no minimo:
identificacdo do equipamento, o defeito apresentado, o diagndstico do problema, descri¢do clara das

acOes tomadas para sua correc¢ao, identificagdo do executor de cada uma das agGes, hordrio de
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abertura, atendimento e encerramento da ordem de servico, intervalo inicio fim de cada atividade e
relatérios de empresas, quando for manutengao externa.

A contratada devera realizar as manutencoes e prestar seus servigos dentro do espaco fisico do
HMAP, localizado na Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO, CEP 74.936-600.
Além do espaco fisico, serdo cedidos para funcionamento da Geréncia de Engenharia Clinica do Hospital
pontos elétricos, de rede e telefone, bem como mobiliari, cuja manutencdo sera de responsabilidade
da contratada.

Os atendimentos e intervengdes técnicas corretivas deverdo ser atendidos mediante solicitagdo
no periodo de segunda a sdbado, das 06:00 h as 22:00 h. O tempo para o primeiro atendimento devera
ser de no maximo 2 h apds a abertura do chamado técnico. Excetuam-se deste prazo as manutengdes
corretivas emergenciais e que requeiram atendimento imediato por parte da contratada, sob risco de
prejuizo no atendimento prestado aos pacientes.

Os servicos de manutencdo preventiva devem seguir o Plano Anual de ManutengGes
Preventivas de modo a reduzir a necessidade de manutencdo corretiva, prevendo e evitando danos
futuros, observando falhas em estdgios iniciais.

O Planejamento Anual de ManutencGes Preventivas devera ser aprovado inicialmente pelo
gestor do CONTRATO e apds aprovacdo deverd ser divulgado para os responsaveis de cada setor
assistencial, de modo que sejam disponibilizados os equipamentos quando na data programada.

O Planejamento das manutenc¢des preventivas devera ser desenvolvido com base na analise da
criticidade do parque, considerando as recomendagées do fabricante, observando a criticidade, o risco,
a importancia estratégica e legislagdes vigentes, dos equipamentos médicos assistenciais utilizados em
cada setor conforme inventario realizado e avaliando o risco fisico associado ao paciente. Critérios
adicionais, além destes especificados, poderdo ser aplicados, mediante aprovagdo do responsavel pelo
gestor do contrato.

A manutencdao preventiva deverd ser registrada de forma individualizada em cada
equipamento, no software, informando as a¢des e inspegdes realizadas.

O Plano Anual de Manutencdo Preventiva devera contemplar, no minimo, os seguintes itens: a)
Identificagdo do equipamento; b) Descricdio do equipamento; c) Localizacdo e d) Periodicidade
recomendada pelo fabricante.

A Calibracdo, Testes de Segurancga Elétrica e Qualificacdo dos equipamentos deverdo seguir a
NBR 15943:2011. Apos a calibragdo do equipamento médico assistencial os respectivos certificados
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deverdo ser analisados, comparando-os com os desvios mdximos admitidos para o equipamento,
atestando sua conformidade ou ndo conformidade e, se necessario, alterando as periodicidades com
base em métodos para ajuste de intervalos de calibracao.

Quaisquer testes com simuladores / analisadores deverdo ter evidéncias nas OS, com os
resultados obtidos (datas) e se possivel cdpia do relatdrio gerado pelo simulador / analisador escaneado
no software.

Todos os servicos a serem executados deverdo atender as orientacées exigidas pelos fabricantes
dos equipamentos e legislagGes vigentes e estrita obediéncia as especificagdes do Contrato, ndo
podendo, sob hipdtese alguma, serem executados de forma distinta.

A interveng¢do técnica devera ser executada somente por profissionais comprovadamente
habilitados e treinados.

A empresa contratada deverd assessorar a contratante no planejamento, especificagdo e
obtencdo de estimativas e informacdes relativas as novas aquisicoes de equipamentos e acessoérios para
utilizacdo da unidade, fornecendo relatdrios detalhados e em conformidade com os critérios técnicos,
éticos, isondmicos e econdmicos afetos a cada caso.

O contrato terd VIGENCIA DE 12 (DOZE) MESES, podendo ser prorrogado na forma do

Regulamento de Compras e ContratacGes da contratante, sob a luz da legislacdo vigente.

5.1. CONCEITOS E DEFINICOES

Com o objetivo de padronizar o vocabuldrio que serd utilizado neste Termo de Referéncia, fica
estabelecida a adogdo dos seguintes conceitos e defini¢des:
Equipamento Médico-Hospitalar (EMH) é o equipamento, aparelho ou instrumento de uso médico,
odontoldgico ou laboratorial, destinado a detec¢do de informagdes do organismo humano para auxilio
a procedimento clinico, destinado a tratamento de patologias, incluindo a substituicdo ou modificagdo
da anatomia ou processo fisiolégico do organismo humano, ou ainda destinado a fornecer suporte a
procedimentos diagndsticos, terapéuticos ou cirdrgicos. O Equipamento Médico-Hospitalar é composto
pelo seu mddulo principal e médulos secundarios, seus acessorios e Equipamentos Auxiliares;
Equipamento Auxiliar é o equipamento, aparelho ou instrumento com caracteristicas de apoio, que
compde um EMH, como exemplo: Mddulos de Refrigeragdo, Compressores de Ar, Bombas de Vacuo,
Computadores e Impressoras, Gravador de Midia, Termometro e Termohigrémetro de Ambiente,
Osmose Reversa etc.;
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Horario Regular de Prestagio do Servigo s3o os dias/horério para usual prestacdo do servigo, conforme
disposto neste Termo de Referéncia;

Manutengdo Corretiva é uma intervencdo ndo previamente planejada, onde realiza-se um conjunto de
acOes destinada a corrigir uma falha ou degradacdo de um equipamento, compreendendo ajustes e
reparos;

Chamado Técnico é a solicitacdo feita pela CONTRATANTE a CONTRATADA, dentro do Horario Regular
de Prestacdo do Servico, para atendimento de uma demanda de Manutencao Corretiva;

Atendimento Técnico é a presenca de técnico da CONTRATADA, no local de instalagdo dos
equipamentos, dentro do Hordrio Regular de Prestagdo do Servigo, para execugdao de uma Manutengao
Corretiva demandada, tendo como resultado um documento de Atendimento Técnico individual, ou
seja, por Equipamento Médico-Hospitalar atendido;

Tempo de Atendimento Técnico é o periodo transcorrido, em dias Uteis, entre o Chamado Técnico e o
primeiro Atendimento Técnico deste chamado;

Chamado Técnico Emergencial é a solicitacdo eventual feita pela CONTRATANTE a CONTRATADA, fora
do Horario Regular de Prestacdo do Servico, para atendimento de uma demanda de Manutengdo
Corretiva Emergencial;

Atendimento Técnico Emergencial é a presenca de técnico da CONTRATADA, no local de instalagdo dos
equipamentos, fora do Hordrio Regular de Prestacdo do Servico, para execucdao de uma Manutengdo
Corretiva Emergencial demandada, tendo como resultado um documento de Atendimento Técnico
individual, ou seja, por Equipamento Médico-Hospitalar atendido;

Tempo de Atendimento Técnico Emergencial é o periodo transcorrido, em horas corridas, entre o
Chamado Técnico Emergencial e o primeiro Atendimento Técnico deste chamado;

Tempo de Reparo é o periodo transcorrido, em dias uteis, entre o Chamado Técnico, ou o Chamado
Técnico Emergencial, e a efetiva solugdo deste chamado, excluindo-se deste periodo o tempo da
eventual aplicagdo de pecas/acessdrios e servigos especializados que independa da execucdo direta da
CONTRATADA,;

Tempo de Indisponibilidade é o periodo transcorrido, em dias corridos, entre o Chamado Técnico, ou
o Chamado Técnico Emergencial, e a efetiva solucdo deste chamado;

Manutengdo Preventiva é uma intervencdo previamente planejada, onde realiza-se um conjunto de

acoes de intervalos predeterminados e de acordo com critérios prescritos, destinada a reduzir a
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probabilidade de falha ou a degradagao de um equipamento, tendo como resultado um documento de
Manutencdo Preventiva individual, ou seja, por Equipamento Médico-Hospitalar atendido;

Calibragao é um conjunto de a¢Ges que visa assegurar a confiabilidade de um instrumento de medicado
por meio da comparag¢do do valor aferido no equipamento com um padrdo rastredvel ao Sistema
Internacional (Sl), tendo como resultado um Certificado de Calibracdo individual, ou seja, por
Equipamento Médico-Hospitalar atendido, assinado por Engenheiro Responsdavel Técnico e rastredvel a
Rede Brasileira de Calibracdo (RBC - INMETRO). Os Certificados de Calibracdo devem estar em
conformidade com a Norma ABNT NBR IEC 17025:2005, e demais normas e/ou legislacdes aplicaveis, e
apresentar no minimo as seguintes informagdes: os padrdes utilizados com suas respectivas
rastreabilidades, os pontos de aferi¢do para cada parametro, os valores das leituras realizadas para cada
ponto, o valor da média das leituras em cada ponto, a faixa de aceitagao para cada ponto, a faixa da
“média das leituras £ Uk” para cada ponto e o resultado da conformidade normativa para cada ponto
de afericdo;

Teste de Seguranga Elétrica é um conjunto de testes que avaliam as correntes de fuga, a corrente
auxiliar através do paciente, e a resisténcia de aterramento de um equipamento, tendo como resultado
um Certificado de Teste de Seguranca Elétrica individual, ou seja, por Equipamento Médico-Hospitalar
atendido, assinado por Engenheiro Responsavel Técnico e rastredvel a Rede Brasileira de Calibragdo
(RBC - INMETRO). Os Certificados de Teste de Seguranca Elétrica devem estar em conformidade com a
Norma ABNT NBR IEC 60601-1, e demais normas e/ou legislacdes aplicaveis, e apresentar no minimo
as seguintes informagdes: os padrdes utilizados com suas respectivas rastreabilidades, os valores das
leituras realizadas para cada parametro, a faixa de aceita¢cdo para cada parametro e o resultado da
conformidade normativa para cada parametro de aferigao;

Qualificagao de Desempenho é a evidéncia documentada de que o equipamento apresenta para a
carga de maior desafio em 121°C e para a carga de maior desafio em 1342C, determinadas pelo servico
de saude, desempenho consistente por no minimo 03 ciclos sucessivos do processo, com parametros
idénticos, em cada uma destas cargas, tendo como resultado um Certificado de Qualificagdo de
Desempenho individual, ou seja, por Equipamento Médico-Hospitalar atendido, assinado por
Engenheiro Responsavel Técnico e rastreavel a Rede Brasileira de Calibragcdo (RBC - INMETRO). Os
Certificados de Qualificagdo de Desempenho devem estar em conformidade com a Resolugdo da

Diretoria Colegiada - RDC n. 15, e apresentar no minimo as seguintes informacdes: os padr&es utilizados
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com suas respectivas rastreabilidades, os valores das leituras realizadas para cada ciclo, a faixa de
aceitacdo para cada ciclo, e o resultado da conformidade normativa para cada ciclo de afericao;
Ronda Geral é a rotina de verificacdo de problemas em Equipamentos Médico- Hospitalares junto a
todos os setores da instituicdo, visando antecipar a comunicagao entre as partes e verificar a ocorréncia
de eventuais reclamagoes de funcionamento dos EMH, tendo como resultado um documento formal
com o Nome/Assinatura do Técnico Executor, Nome/Assinatura do Responsavel do Corpo Clinico pelo
local verificado e Nome/Assinatura do Responsavel pelo Ateste da Engenharia Clinica;

Ronda Setorial é a rotina de inspe¢do detalhada em Equipamentos Médico-Hospitalares junto a setores
criticos da instituicao, que inclui testes funcionais e verificagdo de parametros, visando averiguar o
correto funcionamento de todos os EMH do setor, reduzindo a probabilidade de falhas ou a degradagao
do funcionamento de um item, tendo como resultado um documento formal com o Nome/Assinatura
do Técnico Executor, Nome/Assinatura do Responsavel do Corpo Clinico pelo local inspecionado e
Nome/Assinatura do Responsavel pelo Ateste da Engenharia Clinica;

Manuteng¢do Programada é a Manutencdo Preventiva, Ronda Geral e/ou Ronda Setorial;

Ordem de Servigo é o registro em sistema da Manutencdo Corretiva ou Manutenc¢do Programada, e de
todas as suas respectivas informagdes;

Ordem de Servico Aberta é a demanda de Manutengdo Corretiva que ainda ndo foi atendida ou que
esta em primeiro Atendimento Técnico, ou a demanda de Manutenc¢do Programada, dentro do prazo
planejado para execugdo, que ainda ndo foi executada ou estd em execucdo;

Ordem de Servigo Pendente é a demanda de Manutengao Corretiva que ja foi inicialmente atendida,
mas sua efetiva execugao esta dependendo de algum outro item, tais como Aguardando Aplicagdo de
Peca/Acessoério, Aguardando Aplicacdo de Servico Especializado etc., ou a demanda de Manutencéo
Programada, fora do prazo planejado para execuc¢do, que ainda nao foi executada ou sua efetiva
execucao esta dependendo de algum outro item, tais como Aguardando Emissao de Certificado etc.;
Ordem de Servigo Fechada é a demanda de Manuteng¢do Corretiva ou Manuten¢do Programada que ja

foi efetivamente executada.

6. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA devera prestar os servigos no Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia/GO
- HMAP se responsabilizando pela gestdo do parque tecnolégico da CONTRATANTE, devendo participar
de todo os processos que tange a gestao de equipamentos médicos de saude, de modo a garantir a sua
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rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade e seguranca e, no que couber, desempenho, durante o
seu ciclo de vida, incluindo a capacitacdo dos profissionais envolvidos nestes processos.

A CONTRATADA devera se responsabilizar pelas manutengdes preventivas e corretivas (pecas,
atualizacdes de software e manutencdes especificas que requeiram mao de obra/pecas especificas dos
fabricantes serdao por conta da CONTRATANTE).

A CONTRATADA devera se responsabilizar por todas as calibragbes dos equipamentos
médico/hospitalares, devendo providenciar todos os equipamentos, ferramentas e técnicas
apropriadas, bem como arcar com os seus respectivos custos.

A CONTRATADA devera se responsabilizar pela gestdo e gerenciamento de todos os
equipamentos médico/hospitalares em regime de comodato firmado pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera monitorar e gerenciar os equipamentos médico hospitalares dos
terceirizadas que prestam servicos no HMAP com contratos fixos (laboratério de analises clinicas,
Imagem e CME).

A CONTRATADA devera se responsabilizar por acompanhar todas as empresas terceirizadas que
vierem a efetuar alguma manutencdo esporadica (preventiva, corretiva, calibracdo e qualificacdo) nos
equipamentos.

A CONTRATADA devera Cumprir as legislacdes referentes ao Gerenciamento de Tecnologias em
Saude conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 02 de 25 de Janeiro de 2010 que dispde
sobre o gerenciamento de tecnologias em saude em estabelecimentos de saude, RDC N2 63 de 25 de
novembro de 2011 dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de
Saude, RDC 15 de 15 de Margo de 2012 que dispde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude e da outras providéncias, RDC 32 seguran¢a e saude no
trabalho em servigos de salde, Norma Brasileira - NBR 15943:2011 que dispde sobre as diretrizes para
um programa de gerenciamento de equipamentos de infraestrutura de servigos de saude e de
equipamentos para a saude além das normativas, Legislagcbes Trabalhistas vigentes e demais
legislagdes.

A CONTRATADA devera elaborar implantar, implementar e acompanhar a execug¢do de um Plano
de Gerenciamento de Equipamentos Médicos conforme exigéncia da RDC N2 02 de 25 de janeiro 2010,
RDC N2 02 de 25 de janeiro 2010 e NBR 15943:2011 entre outras normas vigentes. Neste documento

deverdo conter:
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a) Procedimento Operacional Padrao (POP) descrevendo os critérios e rumos a serem seguidos
por estabelecimento de saude para a execucdo das etapas desde o planejamento;

b) Instrucdo de Trabalho (IT) descrevendo as rotinas de trabalho para instruir uma utilizacdo ou
rotina;

OBS: O Plano de Gerenciamento, POP, dos IT e demais documentos deverao ser aprovados pelo gestor
do CONTRATO antes de serem implementados. Apenas os procedimentos aprovados devem ser
utilizados pelo servico técnico. Caso seja necessaria qualquer atualizacdo e/ou alteracdo destes
procedimentos, deve ser solicitada novamente a nova aprovagdo do procedimento e
substituicdo/alteracdo deste no arquivo.

A CONTRATADA devera designar um engenheiro clinico como responsavel técnico dos servigos
prestados na CONTRATADA, devidamente registrado no CREA-GO, com emissao de CRQ mensal.

A CONTRATADA deverd providenciar junto ao CREA/GO as devidas AnotagBes de
Responsabilidade Técnica - ART relativa aos servicos objeto do presente termo e a ART relativa ao
cargo/funcdo do engenheiro clinico responsavel na unidade hospitalar,

A CONTRATADA deverd designar profissionais devidamente capacitados e competentes para
executar todas as atividades no descritas no plano de gerenciamentos de equipamentos médicos da
CONTRATANTE.

A CONTRATADA deverd fornecer mensalmente a escala de trabalho dos profissionais
informando os hordrios e dias de cada colaborador.

A CONTRATADA devera participar e orientar, sempre que solicitado, da fase de planejamento,
especificagdo, sele¢do, parecer técnico e aquisicao de novos equipamentos médicos hospitalares ou
sistema, inclusive seus acessdrios e partes, de uso ou aplicagdo médica, odontoldgica ou laboratorial.

A CONTRATADA devera se responsabilizar pelo recebimento dos equipamentos de saude e
acessdrios, envolvendo todo o fluxo de recebimento desde a chegada do equipamento até emissdao do
laudo do ensaio de aceitagdo e liberando sua utilizagao.

A CONTRATADA devera se responsabilizar pela instalagdo dos equipamentos hospitalares seus
acessoérios e / ou acompanhar a instalacdo dos mesmos quando necessario.

A CONTRATADA se responsabilizard por efetuar/acompanhar (com evidéncias) os ensaios de
aceitacdo de cada equipamento apds a instalagdo. Este teste deve se basear nas recomendagdes
estabelecidas em normas e legislagbes vigentes, de forma a garantir a seguran¢a e o desempenho
essencial do equipamento de saude. No caso de inexisténcia de normas e legislagdes os ensaios de
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aceitacdo devem seguir procedimentos estabelecidos entre o fornecedor e o Estabelecimento de
Saude, com base em normas técnicas aplicdveis ao equipamento, incluindo atividades que garantam a
segurancga e o desempenho essencial do equipamento.

A CONTRATADA devera garantir a liberagdao do equipamento para uso somente apds o ensaio
de aceitacdo e os treinamentos para os usuarios. Todos estes procedimentos deverdo estar descritos e
evidenciados e fazer parte do Registro Histérico individual de cada equipamento no software e em meio
fisico, quando for o caso.

A CONTRATADA devera manter o inventdrio atualizado e disponivel para a contratante, sempre
gue solicitado, e 100% on-line. A CONTRATANTE devera ter acesso a TODOS os procedimentos e
atividades realizadas em cada equipamento, 100% on-line, sem restricdo de informag¢des. Toda a
documentacgado referente ao inventario deve ter sua rastreabilidade garantida.

A CONTRATADA devera se responsabilizar por todo o registro histérico de cada equipamento.

A CONTRATADA devera orientar o correto armazenamento dos equipamentos, assegurando
todos os procedimentos exigidos na RDC N2 02 de 25 de janeiro 2010 e NBR 15943:2011.

A CONTRATADA deverd se responsabilizar pelo registro de todas movimentagdes dos
equipamentos que for gerenciar, de forma a identificar a localizagdo correta e as movimentagGes de
cada equipamento.

A CONTRATADA ficara responsdavel por organizar os treinamentos operacionais em conjunto
com a Diretoria de Enfermagem/Médica e com a gestdo de pessoas.

A CONTRATADA devera certificar, apds cada manutengdo corretiva, que as fungbes dos
equipamentos estdao mantidas conforme orientagdao do fabricante e estas verificagdes deverdo ser
realizadas com o auxilio de padrbes (simuladores e analisadores) devidamente calibrados em
laboratdrios credenciados, devendo a contratada manter as copias dos certificados de calibragdo desses
padrdes disponiveis para verificagdo do CONTRATANTE.

A CONTRATADA deverd, apds cada manutengdo preventiva afixar etiqueta no equipamento
informando a data da ultima e da préxima preventiva, conforme o cronograma anual.

A CONTRATADA devera realizar inspecdes periddicas nos equipamentos de modo a garantir que
os equipamentos disponiveis na Unidade de Saude sejam manutenidos preventivamente garantindo

suas fungdes de forma plena e segura.
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A CONTRATADA devera fornecer mensalmente relatérios gerenciais para o gestor do
CONTRATO, conforme indicadores abaixo e mais aqueles indicadores necessdrios para o andamento do

Plano de Gerenciamento de Equipamentos:

a) Quantitativo de Ordens de Servico Corretivas e Preventivas no periodo e por setor,
b) Quantidade de Ordem de Servico executada interna x externa,
c) Tempo de Resposta (TR) - Tempo medido, a partir da solicitacdo de servico, para realizar o

primeiro atendimento,
d) Tempo médio entre falhas (TMF) - Tempo medido, a partir da ultima solicitagdo de servigo até
a proxima solicitagdo.

A CONTRATADA devera atender todas as exigéncias e procedimentos solicitados pela
Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA) e outras exigéncias legais buscando a exceléncia nos
servigcos prestados e seguranga do paciente.

A CONTRATADA deverd se responsabilizar por elaborar um checklist e procedimentos com as
principais condicGes para a retirada de um equipamento de uso, aprovados pelo gestor do contrato,
além de rotinas exigidas por legislacoes.

A CONTRATADA devera atender integralmente a RDC N2 02 de 25 de janeiro 2010 e demais

normas/legislagdes vigentes.

7. EQUIPE DE TRABALHO
A CONTRATADA deverd designar e colocar a disposicdo do Hospital, para a fung¢do de

coordenagdo e gestdo de forma intercalada:

Quantidade Descrigao Carga hordria

Profissional com nivel superior em Engenharia com CAT em
1 (um) equipamentos hospitalares ou laboratoriais com registro no | Sob demanda
CREA-GO para supervisdo dos servicos

Profissional com nivel superior em Engenharia com 30Horas
1 (um) especializagdo em Engenharia Clinica com registro no CREA-GO semanais
com dedicagao ao HMAP.
Profissionais técnicos para manutencdo de equipamentos 44
2 (dois) elétricos / eletronicos com dedicagdo ao HMAP, em jornada Horas
compreendida entre as 07:00 da manha até as 22:00 horas. Semanais
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A Contratada deverd 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 Descricao Carga hordria

Profissional com nivel superior em Engenharia com
1 (um) especializagdo em Engenharia Clinica com registro no CREA- Sobreaviso
GO com dedicacao ao HMAP.

Profissionais técnicos para manutencdo de equipamentos
2 (dois) elétricos / eletrénicos com dedicagdo ao HMAP, em jornada Sobreaviso
compreendida entre as 07:00 da manha até as 22:00 horas.

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 serem convocado.

A Remuneracdo dos trabalhadores em regime de sobreaviso ndo poderd ultrapassar o
equivalente a 1/3 da remuneracdo dos trabalhadores em jornada normal.

Observagoes:

- Em caso de férias ou falta de algum profissional a empresa contratada deverd providenciar a devida
substituicdo de forma a ndo comprometer as atividades objeto do contrato, sendo admitida a utilizacdo
de banco de horas;

- A empresa contratada ndo podera ser representante comercial de nenhuma empresa e nem podera
ser assisténcia técnica autorizada, garantindo assim a lisura nos pareceres a serem emitidos;

- A empresa contratada devera atender aos fluxos e POP’s da Instituicdo, especialmente quanto a
padronizacao dos processos e documentac¢des solicitadas pelo Escritério da Qualidade e SESMT
(vacinagcdo, PPRA - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais / PCMSO - Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional);

- A empresa contratada sera responsavel pelo treinamento e atualizacdo de seus funciondrios, bem
como fornecimento e fiscalizagdo quanto ao cumprimento da utilizacdo de uniformes, identificacdo e

EPI’'s — Equipamentos de Protecdo Individual.
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8. HABILITAGAO DA EMPRESA

A empresa devera atender aos requisitos técnicos minimos:

8.1. Para comprovacao da capacidade técnica, a concorrente deverd apresentar juntamente com a
proposta os seguintes documentos:

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

a.1) O(s) Atestado(s) de Capacidade Técnica apresentado(s) pela concorrente devem comprovar
aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e
prazos com o objeto do presente processo seletivo, devendo esta documentagdo permitir a
identificacdo da seguinte caracteristica e quantidade minima: Prestacdo de servigo continuado, por
periodo n3o inferior a 1 (um) ano, de Manutencgdo Corretiva e Preventiva, com Calibracdo e Teste de
Seguranca Elétrica, em Parque de Equipamentos Médico-Hospitalares de dimensao de no minimo
30% (trinta por cento) da quantidade de equipamentos do Parque de Equipamentos Médico-
Hospitalares disposto no “ANEXO | - PARQUE DE EQUIPAMENTOS MEDICO- HOSPITALARES”;

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

Agronomia-CREA, comprovando atividade relacionada com o objeto do presente processo seletivo.

8.1.2. Somente serdo aceitos Atestados de Capacidade Técnica expedidos apds a conclusdo do contrato
ou se decorrido, pelo menos, um ano do inicio de sua prestacao, exceto se firmado para ser executado
em prazo inferior.

8.1.3. Toda a documentagdo apresentada pela concorrente estara sujeita a diligéncias e/ou auditorias
para comprovacdo da veracidade das informacdes prestadas.

8.1.4. Ainobservancia de qualquer das qualificacGes técnicas exigidas sera motivo de inabilitacdo da

licitante do certame.
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9. RESSARCIMENTO DE PECAS, MATERIAIS E SUPRIMENTOS

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

9.2. E dever da CONTRATATANTE custear as pegas a serem substituidas nas manutenc¢des preventivas e
corretivas. Sendo que fica estabelecido o valor de RS 800,00 (oitocentos reais), por més, como limite
para que a CONTRATADA possa adquirir a(s) peca(s), sem prévia autorizacdo da CONTRATATANTE. Sendo
indispensavel para fins de ressarcimento, a emissdo da(s) nota(s) fiscal(ais) referente(s) a(s) peca(s),
bem como a demonstragao, por meio de tabela oficial ou por cotagdes, que fez a aquisicdo de forma
transparente e que o(s) prego(s) corresponde(m) ao(s) de mercado. Sendo que as despesas mensais
com substituicdo de pecgas, que extrapolem o valor acima estabelecido, dependem de prévia

autorizagao da CONTRATANTE.”

10. DA VISITA TECNICA

10.1 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 saude gerenciada pelo do Instituto Brasileiro de Gestdo
Hospitalar - IBGH, afim de verificar o perfil da unidade, sua estrutura fisica e seus equipamentos.
10.2. 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 util antes do dia marcado para a
abertura do certame.

10.3 Da vistoria sera lavrada Declaracdo de Vistoria, conforme modelo apresentado (ANEXO IV), e
devera ser assinada pelo responsavel pela unidade hospitalar, nos termos do item 3.4. “d” do edital

do presente processo seletivo.
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11. CONSIDERAGOES GERAIS

N3o fazem parte do escopo deste termo os seguintes segmentos: Manutengdo de
Instrumentais Cirurgicos, Elevadores, Cozinha hospitalar e tubulagGes de gases de cozinha, Caldeiras,
Costura e rouparia, Manuteng¢do predial (elétrica, hidrdulica, vapor, alvenaria, gases medicinais),
Gerador de energia elétrica, Ar-condicionado; Equipamentos de monitoramento CFTV;

Serad indispensavel as recomendacGes do fabricante para a instalagdo dos equipamentos
assistenciais de saude sejam seguidas, bem como as caracteristicas das areas do Estabelecimento de
Saudes fisicas envolvidas, como dimensdes, variagdes de temperatura e umidade, acesso, energia,
protec¢des radioldgicas e energéticas, legislagdo vigente entre outras.

N3o serd permitida a reinstalagao equipamentos, mesmo que temporariamente, nas seguintes
ocasides: Nao aprovados no recebimento; Em manutenc¢do; Em processo de descarte; Com laudos de
calibracdo expirados; Reprovados no teste de Seguranca Elétrica; Em processo de devolucdo; Outra

condicdo que inviabilize o uso.

Aparecida de Goiania/GO, 01 de abril de 2019.

Wemerson Rodrigues da Silva
Diretor Administrtivo-HMAP
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ANEXO | - PARQUE DE EQUIPAMENTOS JA RECEBIDOS
Descri¢ao Quant. Marca Modelo
Aparelho de anestesia 3 SPACELABS BLEASEFOCUS / ELANCE
Bisturi eletrénico micro processado, 12 WEM SS-501LX
300W
Bomba de infusdo seringa 4 AGILIA/FRESENIUS INJECTOMAT MC AGILIA
Cardioversor/Desfibrilador 10 MINDRAY BENEHEART D6
Eletrocardiografo 5 PHILIPS TC 10
Foco cirurgico de LED TETO 3 MINDRAY HYLED 9
Foco auxiliar de Pedestal LED 2 MINDRAY HYLED 600M
Mesa cirurgica 3 MINDRAY HYBASE 6100
Monitor multiparamétrico com 44 SPACELABS XPREZZON 19
capnoégrafo com PA invasivo
Ventilador pulmonar 43 MINDRAY SV300
Arco cirurgico 2 PHILIPS BV VECTRA
Espirometro 1 COSMED MICRO QUARK
Ventilometro 2 NSPIRE HEALTH |WRIGHT MARK-8
Raio X fixo 1 PHILIPS COMPACTU PENDULUM
Raio X movel 4 PHILIPS TITANIUM 300
Cama fawler elétrica 230 LINET ELEGANZA 1
Bergo aquecido 2 DATAMED AMPLA 2085+
MONOCOLOR 220V-PED
Sistema de video laparoscopia 2 STRIKER 1488HD
Autoclave 3 BAUMER
Lavadora termodesinfectadora 2 BAUMER
Aparelho de Ultrassonografia 2 PHILIPS AFFINITI 50
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ANEXO
SUGESTAO PARA APRESENTAGAO DE PROPOSTA DE PREGO
A

Diretoria Operacional do Instituto Brasileiro de Gestdao 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:

ltem | Especificacdo do Servico un Quant. Valor
Total

Mensal Total

Prestacdo de SERVICOS CONTINUADOS
DE ENGENHARIA CLINICA, com
fornecimento de pecas envolvendo
manutencgado preventiva e corretiva,
calibracdo, validacao, qualificacdo,
teste de seguranca elétrica e demais
itens exigidos na RDC N° 02 de 25 de
janeiro 2010 e legislacdes vigentes e
gestdo de todo o parque tecnolégico de
equipamentos médicos hospitalares
para funcionamento das a¢oes
desenvolvidas pelo Hospital Municipal
de Aparecida de Goiania — HMAP,
inclusive dos que vierem a ser
adquiridos, incluindo mao de obra
dedicada, supervisdo e sobreaviso em

Unico Mensal | 12 meses | RS RS
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conformidade com o Termo de
Referéncia

TOTAL GERAL R

Valor total por extenso: RS XXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX).

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 SOLITACOES;

Telefone/Fax: (XX) XXXX-XXXX;

E-mail: (fundamental)

Banco: (xxxxx)

Agéncia: (xxxxx)

N2 da Conta Corrente: (xxxxx)

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

Aparecida de Goiania/GO, / /

Assinatura do representante legal

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

A Fazenda cada vez mois

pe APARECIDA

ANEXO I

MINUTA CONTRATUAL

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ENGENHARIA CLINICA, COM O FORNECIMENTO DE PECAS,
ENVOLVENDO MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA, CALIBRAGAO, VALIDAGAO, QUALIFICAGAO,
TESTE DE SEGURANGA ELETRICA E DEMAIS ITENS EXIGIDOS NA RDC N° 02 DE 25 DE JANEIRO 2010 E
LEGISLAGOES VIGENTES E GESTAO DE TODO O PARQUE TECNOLOGICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES PARA FUNCIONAMENTO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELO HOSPITAL MUNICIPAL DE
APARECIDA DE GOIANIA — HMAP E ATIVIDADES AFETAS.

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 XOXXOKXOXKXXX CNPJ XXXXXXXXXX

ENDERECO OO XXXKXXXXXKXXXKXXX

REP. LEGAL OOXOOCEXXXCK PROF.  XXXXXXXXXXX

CPF XOXOCXXOCCKXX R.G. XXXXXXOCCEXXOOCK

QUADRO 02

UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP IMUN./UF |Aparecida de Goiania — GO.

NATUREZA |PRESTACAO DE SERVICOS

OBJETO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ENGENHARIA CLINICA, COM O FORNECIMENTO DE PECAS,
ENVOLVENDO MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA, CALIBRACAO, VALIDAGCAO, QUALIFICACAO,
TESTE DE SEGURANCA ELETRICA E DEMAIS ITENS EXIGIDOS NA RDC N° 02 DE 25 DE JANEIRO 2010 E
LEGISLACOES VIGENTES E GESTAO DE TODO O PARQUE TECNOLOGICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES PARA FUNCIONAMENTO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELO HOSPITAL MUNICIPAL DE
APARECIDA DE GOIANIA — HMAP E ATIVIDADES AFETAS..

VIGENCIA 1. A referida contratagdo tera como vigéncia o prazo de 12 (doze) meses, com termo inicial a partir da
data da ordem de servico a ser emitida. Podendo ser renovado por meio de aditivo em razdo da
necessidade ou conveniéncia de continuacdo da prestacdo do servico/fornecimento dos produtos
devidamente justificada, sendo limitado a vigéncia do Contrato de Gestdao em referéncia.

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

CONTRATO [1095/2018 -SEL

DE GESTAO
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QUADRO 03

SERVICOS (3. DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

3.1 As Ordens de Servico de Manutengdes Corretivas deverdo ser atendidas sempre que houver um
chamado ou quando uma falha for detectada durante as Inspec¢bes Periddicas e execucdo das
ManutengGes Preventivas, Calibracdes ou Testes de Seguranca Elétrica. Devem ser executadas
conforme orientacdo dos manuais dos fabricantes dos equipamentos e registradas, sendo
posteriormente assinadas pelos responsaveis (ou por quem estes designarem) dos Setores nos quais 0s
equipamentos encontram-se ou sao utilizados.

3.2 Todas as atividades de Manutengdo Corretiva deverdo ser documentadas registradas em sistema
informatizado (softwares) especificos fornecidos pela contratada, informando no minimo: identificacdo
do equipamento, o defeito apresentado, o diagndstico do problema, descri¢ao clara das agdes tomadas
para sua corregao, identificagao do executor de cada uma das a¢des, horario de abertura, atendimento
e encerramento da ordem de servigo, intervalo inicio fim de cada atividade e relatérios de empresas,
quando for manutengao externa.

3.3 A contratada devera realizar as manutengdes e prestar seus servigos dentro do espaco fisico do
HMAP, localizado na Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO, CEP 74.936-600.
Além do espaco fisico, serdo cedidos para funcionamento da Geréncia de Engenharia Clinica do Hospital
pontos elétricos, de rede e telefone, bem como mobiliari, cuja manutencdo serd de responsabilidade da
contratada.

3.4 Os atendimentos e intervengdes técnicas corretivas deverao ser atendidos mediante solicitagdo no
periodo de segunda a sabado, das 06:00 h as 22:00 h. O tempo para o primeiro atendimento devera ser
de no maximo 2 h apds a abertura do chamado técnico. Excetuam-se deste prazo as manutengdes
corretivas emergenciais e que requeiram atendimento imediato por parte da contratada, sob risco de
prejuizo no atendimento prestado aos pacientes.

3.5 Os servicos de manutengdo preventiva devem seguir o Plano Anual de Manutencgdes Preventivas de
modo a reduzir a necessidade de manutencdo corretiva, prevendo e evitando danos futuros,
observando falhas em estdgios iniciais.

3.5 O Planejamento Anual de Manuteng¢des Preventivas devera ser aprovado inicialmente pelo gestor
do CONTRATO e apds aprovagao devera ser divulgado para os responsaveis de cada setor assistencial,
de modo que sejam disponibilizados os equipamentos quando na data programada.

3.6 O Planejamento das manutengdes preventivas deverd ser desenvolvido com base na analise da
criticidade do parque, considerando as recomendagdes do fabricante, observando a criticidade, o risco,
a importancia estratégica e legislagdes vigentes, dos equipamentos médicos assistenciais utilizados em
cada setor conforme inventdrio realizado e avaliando o risco fisico associado ao paciente. Critérios
adicionais, além destes especificados, poderao ser aplicados, mediante aprovagao do responsavel pelo
gestor do contrato.

3.7 A manutengdo preventiva devera ser registrada de forma individualizada em cada equipamento, no
software, informando as a¢des e inspe¢bes realizadas.

3.8 O Plano Anual de Manutenc¢do Preventiva devera contemplar, no minimo, os seguintes itens: a)
Identificagdo do equipamento; b) Descricdo do equipamento; c) Localizagdo e d) Periodicidade
recomendada pelo fabricante.

3.9 A Calibragdo, Testes de Seguranga Elétrica e Qualificagdo dos equipamentos deverdo seguir a NBR
15943:2011. Apds a calibragdo do equipamento médico assistencial os respectivos certificados deverdo
ser analisados, comparando-os com os desvios maximos admitidos para o equipamento, atestando sua
.
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conformidade ou ndo conformidade e, se necessario, alterando as periodicidades com base em métodos
para ajuste de intervalos de calibragao.

3.10 Quaisquer testes com simuladores / analisadores devero ter evidéncias nas OS, com os resultados
obtidos (datas) e se possivel cépia do relatério gerado pelo simulador / analisador escaneado no
software.

3.11 Todos os servigos a serem executados deverdo atender as orientagGes exigidas pelos fabricantes
dos equipamentos e legislacGes vigentes e estrita obediéncia as especificacbes do Contrato, nado
podendo, sob hipdtese alguma, serem executados de forma distinta.

3.12 A intervencdo técnica devera ser executada somente por profissionais comprovadamente
habilitados e treinados.

3.13 A empresa contratada devera assessorar a contratante no planejamento, especificacdo e obtencao
de estimativas e informacgdes relativas as novas aquisi¢des de equipamentos e acessorios para utilizagao
da unidade, fornecendo relatdérios detalhados e em conformidade com os critérios técnicos, éticos,
isondmicos e econdmicos afetos a cada caso.

3.14 O contrato tera VIGENCIA DE 12 (DOZE) MESES, podendo ser prorrogado na forma do Regulamento
de Compras e Contrata¢Oes da contratante, sob a luz da legislagao vigente.

4. CONCEITOS E DEFINIGOES
Com o objetivo de padronizar o vocabuldrio que serd utilizado neste Termo de Referéncia, fica
estabelecida a adogao dos seguintes conceitos e defini¢des:

x) Equipamento Médico-Hospitalar (EMH) é o equipamento, aparelho ou instrumento de uso|
médico, odontolégico ou laboratorial, destinado a deteccdo de informagbes do organismo
humano para auxilio a procedimento clinico, destinado a tratamento de patologias, incluindo a
substituicdo ou modificacdo da anatomia ou processo fisiolégico do organismo humano, ou
ainda destinado a fornecer suporte a procedimentos diagndsticos, terapéuticos ou cirurgicos. O
Equipamento Médico-Hospitalar é composto pelo seu mddulo principal e médulos secundarios,
seus acessorios e Equipamentos Auxiliares;

y) Equipamento Auxiliar é o equipamento, aparelho ou instrumento com caracteristicas de apoio,
que compde um EMH, como exemplo: Mdédulos de Refrigeragdo, Compressores de Ar, Bombas
de Vacuo, Computadores e Impressoras, Gravador de Midia, Termémetro e Termohigrémetro de|
Ambiente, Osmose Reversa etc.;

z)

aa) Horario Regular de Prestacdo do Servigo sdo os dias/horério para usual prestacdo do servico,
conforme disposto neste Termo de Referéncia;

bb) Manuteng¢do Corretiva é uma intervengdo ndo previamente planejada, onde realiza-se um
conjunto de ag¢des destinada a corrigir uma falha ou degradacdo de um equipamento,
compreendendo ajustes e reparos;

cc) Chamado Técnico é a solicitagdo feita pela CONTRATANTE a CONTRATADA, dentro do Hordario
Regular de Prestagdo do Servico, para atendimento de uma demanda de Manutengdo Corretiva;

dd) Atendimento Técnico é a presenca de técnico da CONTRATADA, no local de instalagdo dos
equipamentos, dentro do Horario Regular de Prestacdo do Servico, para execucdo de uma
Manutencdo Corretiva demandada, tendo como resultado um documento de Atendimento

Técnico individualI ou se'laI Bor Eﬁuiﬁamento Médico—HosEitaIar atendidO‘|
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ee) Tempo de Atendimento Técnico é o periodo transcorrido, em dias uteis, entre o Chamado
Técnico e o primeiro Atendimento Técnico deste chamado;

ff) Chamado Técnico Emergencial é a solicitacdo eventual feita pela CONTRATANTE a CONTRATADA,
fora do Hordrio Regular de Prestacdo do Servico, para atendimento de uma demanda de
Manutencdo Corretiva Emergencial;

gg) Atendimento Técnico Emergencial é a presenca de técnico da CONTRATADA, no local de
instalacdo dos equipamentos, fora do Hordrio Regular de Prestacdo do Servigo, para execugao
de uma Manutencdo Corretiva Emergencial demandada, tendo como resultado um documento
de Atendimento Técnico individual, ou seja, por Equipamento Médico-Hospitalar atendido;

hh) Tempo de Atendimento Técnico Emergencial é o periodo transcorrido, em horas corridas, entre|
o Chamado Técnico Emergencial e o primeiro Atendimento Técnico deste chamado;

ii) Tempo de Reparo é o periodo transcorrido, em dias Uteis, entre o Chamado Técnico, ou o
Chamado Técnico Emergencial, e a efetiva solugdo deste chamado, excluindo-se deste periodo|
o tempo da eventual aplicagdo de pecas/acessorios e servigos especializados que independa da
execucao direta da CONTRATADA;

ji) Tempo de Indisponibilidade é o periodo transcorrido, em dias corridos, entre o Chamado
Técnico, ou o Chamado Técnico Emergencial, e a efetiva solucdo deste chamado;

kk) Manuten¢ao Preventiva é uma interven¢do previamente planejada, onde realiza-se um
conjunto de ag¢bes de intervalos predeterminados e de acordo com critérios prescritos,
destinada a reduzir a probabilidade de falha ou a degradac¢do de um equipamento, tendo como
resultado um documento de Manutenc¢do Preventiva individual, ou seja, por Equipamento
Médico-Hospitalar atendido;

Il) Calibragdo é um conjunto de a¢des que visa assegurar a confiabilidade de um instrumento de
medi¢do por meio da comparagao do valor aferido no equipamento com um padrao rastreavel
ao Sistema Internacional (SI), tendo como resultado um Certificado de Calibragdo individual, ou
seja, por Equipamento Médico-Hospitalar atendido, assinado por Engenheiro Responsdvel
Técnico e rastreavel a Rede Brasileira de Calibragdo (RBC - INMETRO). Os Certificados de
Calibragdo devem estar em conformidade com a Norma ABNT NBR IEC 17025:2005, e demais
normas e/ou legislacbes aplicaveis, e apresentar no minimo as seguintes informacdes: o5
padrées utilizados com suas respectivas rastreabilidades, os pontos de afericdo para cada
parametro, os valores das leituras realizadas para cada ponto, o valor da média das leituras em
cada ponto, a faixa de aceitagdao para cada ponto, a faixa da “média das leituras + Uk” para cada
ponto e o resultado da conformidade normativa para cada ponto de aferigdo;

mm) Teste de Seguranga Elétrica é um conjunto de testes que avaliam as correntes de fuga,
a corrente auxiliar através do paciente, e a resisténcia de aterramento de um equipamento,
tendo como resultado um Certificado de Teste de Seguranca Elétrica individual, ou seja, por
Equipamento Médico-Hospitalar atendido, assinado por Engenheiro Responsavel Técnico e

rastredvel a Rede Brasileira de Calibraiéo 'RBC - INMETRO'. Os Certificados de Teste de|
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Seguranca Elétrica devem estar em conformidade com a Norma ABNT NBR IEC 60601-1, €
demais normas e/ou legislagBes aplicaveis, e apresentar no minimo as seguintes informagdes:
os padrdes utilizados com suas respectivas rastreabilidades, os valores das leituras realizadas
para cada parametro, a faixa de aceitacdo para cada parametro e o resultado da conformidade
normativa para cada parametro de afericao;

nn) Qualificagdo de Desempenho é a evidéncia documentada de que o equipamento apresenta para
a carga de maior desafio em 121°C e para a carga de maior desafio em 1342C, determinadas pelo
servico de saude, desempenho consistente por no minimo 03 ciclos sucessivos do processo, com
parametros idénticos, em cada uma destas cargas, tendo como resultado um Certificado de
Qualificagdo de Desempenho individual, ou seja, por Equipamento Médico-Hospitalar atendido,
assinado por Engenheiro Responsavel Técnico e rastreavel a Rede Brasileira de Calibragdo (RBC A
INMETRO). Os Certificados de Qualificagdo de Desempenho devem estar em conformidade com
a Resolugdao da Diretoria Colegiada - RDC n. 15, e apresentar no minimo as seguintes|
informacgdes: os padrdes utilizados com suas respectivas rastreabilidades, os valores das leituras|
realizadas para cada ciclo, a faixa de aceitagdo para cada ciclo, e o resultado da conformidade
normativa para cada ciclo de aferigao;

00) Ronda Geral é a rotina de verificagdo de problemas em Equipamentos Médico- Hospitalares
junto a todos os setores da instituicdao, visando antecipar a comunicagao entre as partes e
verificar a ocorréncia de eventuais reclamacgdes de funcionamento dos EMH, tendo como
resultado um documento formal com o Nome/Assinatura do Técnico Executor, Nome/Assinatura
do Responsavel do Corpo Clinico pelo local verificado e Nome/Assinatura do Responsavel pelo
Ateste da Engenharia Clinica;

pp) Ronda Setorial é a rotina de inspecdo detalhada em Equipamentos Médico-Hospitalares junto a
setores criticos da instituicdo, que inclui testes funcionais e verificagdo de parametros, visando
averiguar o correto funcionamento de todos os EMH do setor, reduzindo a probabilidade de
falhas ou a degradagdo do funcionamento de um item, tendo como resultado um documento
formal com o Nome/Assinatura do Técnico Executor, Nome/Assinatura do Responsavel do Corpo
Clinico pelo local inspecionado e Nome/Assinatura do Responsavel pelo Ateste da Engenharia
Clinica;

qq) Manutengdo Programada é a Manutencdo Preventiva, Ronda Geral e/ou Ronda Setorial;

rr) Ordem de Servigo é o registro em sistema da Manutengdo Corretiva ou Manutencdo
Programada, e de todas as suas respectivas informacgoes;

ss) Ordem de Servigo Aberta é a demanda de Manutengdo Corretiva que ainda ndo foi atendida ou
gue estd em primeiro Atendimento Técnico, ou a demanda de Manutenc¢do Programada, dentro|
do prazo planejado para execugdo, que ainda nao foi executada ou estd em execucdo;

tt) Ordem de Servigo Pendente é a demanda de Manutengdo Corretiva que ja foi inicialmente
atendida, mas sua efetiva execugdo estd dependendo de algum outro item, tais como
Aguardando Aplicacdo de Pega/Acessério, Aguardando Aplicacdo de Servico Especializado etc.,
ou a demanda de Manutencdo Programada, fora do prazo planejado para execugdo, que ainda
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nao foi executada ou sua efetiva execuc¢do esta dependendo de algum outro item, tais como
Aguardando Emissdo de Certificado etc.;

uu) Ordem de Servigo Fechada é a demanda de Manutencgao Corretiva ou Manutengdo Programada
que ja foi efetivamente executada.

ATUACAO [5. A CONTRATADA deverd ainda executar os servicos conforme especificagdes constantes no Termo de
TECNICA  |Referéncia do Processo Seletivo em referéncia e da proposta apresentada.

6. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

6.1 A CONTRATADA devera prestar os servigos no Hospital Municipal de Aparecida de Goiania/GO - HMAP|
se responsabilizando pela gestdo do parque tecnolégico da CONTRATANTE, devendo participar de todo os
processos que tange a gestdo de equipamentos médicos de salde, de modo a garantir a sua rastreabilidade,
qualidade, eficacia, efetividade e seguranca e, no que couber, desempenho, durante o seu ciclo de vida,
incluindo a capacitagao dos profissionais envolvidos nestes processos.

6.2 A CONTRATADA deverda se responsabilizar pelas manuteng¢Ges preventivas e corretivas (pegas,
atualizacdes de software e manutencgdes especificas que requeiram mao de obra/pecas especificas dos
fabricantes serdo por conta da CONTRATANTE).

6.3 A CONTRATADA deverd se responsabilizar por todas as calibragdes dos equipamentos
médico/hospitalares, devendo providenciar todos os equipamentos, ferramentas e técnicas apropriadas,
bem como arcar com os seus respectivos custos.

6.4 A CONTRATADA devera se responsabilizar pela gestdo e gerenciamento de todos os equipamentos
médico/hospitalares em regime de comodato firmado pela CONTRATANTE.

6.5 A CONTRATADA devera monitorar e gerenciar os equipamentos médico hospitalares dos terceirizadas
que prestam servicos no HMAP com contratos fixos (laboratério de analises clinicas, Imagem e CME).

6.6 A CONTRATADA devera se responsabilizar por acompanhar todas as empresas terceirizadas que vierem
a efetuar alguma manutencdo esporadica (preventiva, corretiva, calibracdo e qualificacdo) nos
equipamentos.

6.7 A CONTRATADA deverd Cumprir as legislacbes referentes ao Gerenciamento de Tecnologias em Saude
conforme a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 02 de 25 de Janeiro de 2010 que dispde sobre o
gerenciamento de tecnologias em salde em estabelecimentos de saiide, RDC N2 63 de 25 de novembro de
2011 dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude, RDC 15 de
15 de Margo de 2012 que dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
salde e da outras providéncias, RDC 32 seguranga e saude no trabalho em servicos de salude, Norma
Brasileira 6.8 NBR 15943:2011 que dispGe sobre as diretrizes para um programa de gerenciamento de
equipamentos de infraestrutura de servigos de salde e de equipamentos para a salde além das normativas,
Legislagdes Trabalhistas vigentes e demais legislagdes.

6.9 A CONTRATADA devera elaborar implantar, implementar e acompanhar a execugao de um Plano de
Gerenciamento de Equipamentos Médicos conforme exigéncia da RDC N2 02 de 25 de janeiro 2010, RDC N9
02 de 25 de janeiro 2010 e NBR 15943:2011 entre outras normas vigentes. Neste documento deverdo
conter:

c) Procedimento Operacional Padrdo (POP) descrevendo os critérios e rumos a serem seguidos por|
estabelecimento de salde para a execugdo das etapas desde o planejamento;

d) Instrucdo de Trabalho (IT) descrevendo as rotinas de trabalho para instruir uma utilizagdo ou rotina;
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OBS: O Plano de Gerenciamento, POP, dos IT e demais documentos deverdo ser aprovados pelo gestor do
CONTRATO antes de serem implementados. Apenas os procedimentos aprovados devem ser utilizados pelo
servico técnico. Caso seja necessaria qualquer atualizacdo e/ou alteragdo destes procedimentos, deve ser
solicitada novamente a nova aprovacao do procedimento e substituicdo/alteracdo deste no arquivo.

6.10 A CONTRATADA deverd designar um engenheiro clinico como responsavel técnico dos servigos
prestados na CONTRATADA, devidamente registrado no CREA-GO, com emissdao de CRQ mensal.

6.11 A CONTRATADA deverd providenciar junto ao CREA/GO as devidas Anotacdes de Responsabilidade
Técnica - ART relativa aos servigos objeto do presente termo e a ART relativa ao cargo/funcdo do engenheiro,
clinico responsavel na unidade hospitalar,

6.12 A CONTRATADA devera designar profissionais devidamente capacitados e competentes para executar
todas as atividades no descritas no plano de gerenciamentos de equipamentos médicos da CONTRATANTE.
6.13 A CONTRATADA devera fornecer mensalmente a escala de trabalho dos profissionais informando os
hordrios e dias de cada colaborador.

6.14 A CONTRATADA devera participar e orientar, sempre que solicitado, da fase de planejamento,
especificagdo, selegao, parecer técnico e aquisicdo de novos equipamentos médicos hospitalares ou
sistema, inclusive seus acessorios e partes, de uso ou aplicagdo médica, odontoldgica ou laboratorial.

6.15 A CONTRATADA devera se responsabilizar pelo recebimento dos equipamentos de salde e acessérios,
envolvendo todo o fluxo de recebimento desde a chegada do equipamento até emissao do laudo do ensaio
de aceitagdo e liberando sua utilizagao.

6.16 A CONTRATADA deverd se responsabilizar pela instalagdo dos equipamentos hospitalares seus
acessorios e / ou acompanhar a instalacdo dos mesmos quando necessario.

6.17 A CONTRATADA se responsabilizara por efetuar/acompanhar (com evidéncias) os ensaios de aceita¢ao
de cada equipamento apds a instalacdo. Este teste deve se basear nas recomendacgGes estabelecidas em
normas e legislagdes vigentes, de forma a garantir a seguranca e o desempenho essencial do equipamento
de saude. No caso de inexisténcia de normas e legislacbes os ensaios de aceitagdo devem seguir
procedimentos estabelecidos entre o fornecedor e o Estabelecimento de Saude, com base em normas|
técnicas aplicaveis ao equipamento, incluindo atividades que garantam a seguranca e o desempenho
essencial do equipamento.

6.18 A CONTRATADA devera garantir a liberacdo do equipamento para uso somente apds o ensaio de
aceitacdo e os treinamentos para os usudrios. Todos estes procedimentos deverdo estar descritos e
evidenciados e fazer parte do Registro Histérico individual de cada equipamento no software e em meio
fisico, quando for o caso.

6.19 A CONTRATADA devera manter o inventario atualizado e disponivel para a contratante, sempre que
solicitado, e 100% on-line. A CONTRATANTE devera ter acesso a TODOS os procedimentos e atividades
realizadas em cada equipamento, 100% on-line, sem restricdo de informag¢des. Toda a documentagdo
referente ao inventario deve ter sua rastreabilidade garantida.

6.20 A CONTRATADA devera se responsabilizar por todo o registro histérico de cada equipamento.

6.21 A CONTRATADA devera orientar o correto armazenamento dos equipamentos, assegurando todos os
procedimentos exigidos na RDC N2 02 de 25 de janeiro 2010 e NBR 15943:2011.

6.22 A CONTRATADA devera se responsabilizar pelo registro de todas movimentag¢des dos equipamentos
que for gerenciar, de forma a identificar a localizagdo correta e as movimentagdes de cada equipamento.
6.23 A CONTRATADA ficara responsavel por organizar os treinamentos operacionais em conjunto com a
Diretoria de Enfermagem/Médica e com a gestdo de pessoas.

6.24 A CONTRATADA devera certificar, apds cada manutengdo corretiva, que as fungdes dos equipamentos|
estdo mantidas conforme orientagdo do fabricante e estas verificagdes deverao ser realizadas com o auxilio|
de padrdes (simuladores e analisadores) devidamente calibrados em laboratdrios credenciados, devendo a
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contratada manter as copias dos certificados de calibracdo desses padrdes disponiveis para verificacdo do
CONTRATANTE.

6.25 A CONTRATADA devera, apdés cada manutencdo preventiva afixar etiqueta no equipamento informando
a data da ultima e da préxima preventiva, conforme o cronograma anual.

6.26 A CONTRATADA devera realizar inspegbes periddicas nos equipamentos de modo a garantir que os
equipamentos disponiveis na Unidade de Salde sejam manutenidos preventivamente garantindo suas
funcdes de forma plena e segura.

6.27 A CONTRATADA devera fornecer mensalmente relatérios gerenciais para o gestor do CONTRATO,
conforme indicadores abaixo e mais aqueles indicadores necessarios para o andamento do Plano de
Gerenciamento de Equipamentos:

e) Quantitativo de Ordens de Servico Corretivas e Preventivas no periodo e por setor,

f) Quantidade de Ordem de Servigo executada interna x externa,

g) Tempo de Resposta (TR) - Tempo medido, a partir da solicitagdo de servigo, para realizar o primeiro
atendimento,

h) Tempo médio entre falhas (TMF) - Tempo medido, a partir da Ultima solicitagcdo de servigo até a

proxima solicitagao.

6.28 A CONTRATADA deverd atender todas as exigéncias e procedimentos solicitados pela Organizagdo
Nacional de Acreditagdo (ONA) e outras exigéncias legais buscando a exceléncia nos servigos prestados e
seguranca do paciente.

6.29 A CONTRATADA devera se responsabilizar por elaborar um checklist e procedimentos com as principais
condicGes para a retirada de um equipamento de uso, aprovados pelo gestor do contrato, além de rotinas
exigidas por legislacGes.

6.30 A CONTRATADA devera atender integralmente a RDC N2 02 de 25 de janeiro 2010 e demais
normas/legislagdes vigentes.

7. EQUIPE DE TRABALHO
7.1 A CONTRATADA devera designar e colocar a disposicdo do Hospital, para a funcdo de coordenacdo €
gestdo de forma intercalada:

Quantidade Descrigao Carga horaria

Profissional com nivel superior em Engenharia com CAT em

1 (um) equipamentos hospitalares ou laboratoriais com registro no | Sob demanda
CREA-GO para supervisdo dos servicos
Profissional com nivel superior em Engenharia com 30

1 (um) especializagdo em Engenharia Clinica com registro no CREA- Horas
GO com dedicagdao ao HMAP. semanais
Profissionais técnicos para manutencdo de equipamentos 44

2 (dois) elétricos / eletrbnicos com dedicacdo ao HMAP, em jornada Horas
compreendida entre as 07:00 da manha até as 22:00 horas. Semanais

7.2 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:
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Quantidade Descrigao Carga horaria
Profissional com nivel superior em Engenharia com
1 (um) especializagdo em Engenharia Clinica com registro no CREA- Sobreaviso

GO com dedicagao ao HMAP.

Profissionais técnicos para manutencdo de equipamentos
2 (dois) elétricos / eletr6nicos com dedicacdo ao HMAP, em jornada Sobreaviso
compreendida entre as 07:00 da manha até as 22:00 horas.

ATUACAO  [7.3Por analogia ao artigo 244 d CLT, para fins desta contratagdo, considera-se sobreaviso, o trabalhador que
TECNICA mesmo fora do local de trabalho, permanecam a disposicdo do empregador, aguardando serem convocado.
7.4 A Remuneracgdo dos trabalhadores em regime de sobreaviso ndo podera ultrapassar o equivalente a 1/3
da remuneracdo dos trabalhadores em jornada normal.

Observagoes:

e Em caso de férias ou falta de algum profissional a empresa contratada devera providenciar a devida
substituicdo de forma a ndo comprometer as atividades objeto do contrato, sendo admitida a
utilizacdo de banco de horas;

e A empresa contratada nao podera ser representante comercial de nenhuma empresa e nem podera
ser assisténcia técnica autorizada, garantindo assim a lisura nos pareceres a serem emitidos;

e A empresa contratada devera atender aos fluxos e POP’s da Instituicdo, especialmente quanto a
padronizacdo dos processos e documentagdes solicitadas pelo Escritério da Qualidade e SESMT]
(vacinagdo, PPRA - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais / PCMSO - Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional);

e A empresa contratada sera responsavel pelo treinamento e atualizacdo de seus funcionarios, bem
como fornecimento e fiscalizagdo quanto ao cumprimento da utilizacdo de uniformes, identificacdo e
EPI's — Equipamentos de Protecdo Individual.

8. RESSARCIMENTO DE PEGCAS, MATERIAIS E SUPRIMENTOS

8.1. Todas as pegas, materiais e suprimentos necessarios para a execucao dos servicos, exceto ferramentas
de trabalho, serdo ressarcidas pela CONTRATANTE através de emissdo de nota fiscal da CONTRATADA.

8.2. E dever da CONTRATATANTE custear as pecas a serem substituidas nas manutencdes preventivas e
corretivas. Sendo que fica estabelecido o valor de RS 800,00 (oitocentos reais), por més, como limite para que
a CONTRATADA possa adquirir a(s) peca(s), sem prévia autorizagdo da CONTRATATANTE. Sendo indispensavel
para fins de ressarcimento, a emissdo da(s) nota(s) fiscal(ais) referente(s) a(s) peca(s), bem como a
demonstracdo, por meio de tabela oficial ou por cotagdes, que fez a aquisicao de forma transparente e que
o(s) preco(s) corresponde(m) ao(s) de mercado. Sendo que as despesas mensais com substituicdo de pecas,
que extrapolem o valor acima estabelecido, dependem de prévia autorizacdo da CONTRATANTE.”

QUADRO 04
CONDIGCOES DE  9.1.0s servigos serdo pagos de forma mensal.
PAGAMENTO
VALOR MENSAL [9.2.Serd devido o valor mensal de RS xxxx,xx (XXXXXxx reais)

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




\v‘/’M‘p PREFEITURA DE
H - susmsm 4 APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL oo cadovermon

pe APARECIDA

VALOR TOTAL DA [9.4.A contratacdo se refere a um valor total de RSxx considerando o tempo previsto do contrato
CONTRATACAO [de xx (xxxx) meses podendo este valor variar para mais ou para menos desde que devidamente

justificavel.
QUADRO 05
CONTEUDO DA CONTRATO DE GESTAO N2 1095/2018 -SEL
NOTA FISCAL CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE ENGENHARIA CLINICA, COM O FORNECIMENTO DE

PECAS, ENVOLVENDO MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA, CALIBRAGAO, VALIDAGAO,
QUALIFICAGAO, TESTE DE SEGURANGA ELETRICA E DEMAIS ITENS EXIGIDOS NA RDC N° 02 DE
25 DE JANEIRO 2010 E LEGISLAGOES VIGENTES E GESTAO DE TODO O PARQUE TECNOLOGICO DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES PARA FUNCIONAMENTO DAS AGOES DESENVOLVIDAS
PELO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP E ATIVIDADES AFETAS.

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:

CLAUSULA 12

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

CLAUSULA 22
2. S3o obrigacdes da CONTRATANTE:
2.1 Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade dos
servigos prestados.
Prestar as informacgOes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.
2.2 Exigir a observagdo das normas emanadas pelos 6rgdos 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 obrigacdes da CONTRATADA:
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3.1 Prestar servigcos, 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 normas 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 prestacdes 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 apés o respectivo
vencimento e da demonstracdao 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 patrimoénio
da unidade ou a terceiros, decorrente de agdao 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 qualificagdo técnica exigivel para o
desempenho do objeto contratual

3.7 Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informag¢des apuradas ou de que tome conhecimento durante a
relagao contratual.

3.8 Sanar eventuais irregularidades ou corre¢des apontadas pela CONTRATANTE quanto a
apresentacdo de relatérios e/ou de cada etapa dos servigos.

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 regularizacao:

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

Municipal (ISSQN),

Estadual (ICMS),

Trabalhista (TST),

Comprovante de recolhimento do INSS e empregados,

Comprovante de recolhimento do FGTS dos empregados,

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

prestacdo de servigos,

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 socio ou representante legal).

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

3.11 Prestar esclarecimentos no prazo designado pela CONTRATANTE em relacdo 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 servigos estejam em desacordo com
o contratado.

3.13 Cumprir de forma integral e satisfatéria tudo o que consta no Termo de Referéncia, bem como
a proposta apresentada no certame.
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PARAGRAFO UNICO — A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste contrato,
ensejard a retencao 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 — N3do serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidacdo de
obrigagdes 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 serd efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal
correspondente, desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestdo n .1095/2018 -SEL
referente ao més da efetiva prestagao de servigos por parte da Municipio de Aparecida de Goiania
por intermédio do Fundo Municipal de Saude, e estara condicionado ao cumprimento integral dos
servigos

§ 42 —As Notas Fiscais deverdo especificar em seu descritivo o conteddo demonstrado no Quadro
05 sob pena de retenc¢do do pagamento até regularizacao.

§ 52 — Do pagamento efetuado a empresa contratada serdo calculados e deduzidas as retengdes
tributarias correspondentes conforme o tipo de servico 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 servicos.

CLAUSULA 52

5. O contrato poderad ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razdo da necessidade e sua
devida comprovacao justificada ou conveniéncia de continuagao da prestagao dos servigos, a partir
de negociacdo 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 previsdo serd adotado o indice de reajuste que seja mais benéfico a CONTRATANTE. Os indices
s6 poderdo ser concedidos somente apés 12 (doze) meses de vigéncia.

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

e Manutengao da natureza do objeto do contrato;
e Manutengao das mesmas condi¢des contratuais.
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CLAUSULA 62

6. O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitacdo da entrega do servico
prestado e promoverd o aceite da nota fiscal observados os requisitos estabelecidos neste contrato,
inclusive em relagdo ao cumprimento das metas e servicos 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, especificagdes e prazos pela CONTRATADA, ou a
lentidao do seu cumprimento.

7.3 Atraso injustificado no inicio dos servigos.

7.4 Paralisagao dos servigos.

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

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

7.7 Ineficiéncia na execuc¢do do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos casos em que haja descumprimento total ou parcial do objeto deste
contrato a CONTRATANTE notificara a CONTRATADA para apresentar justificativa ou sanar as
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 podera,
além de outras medidas tendentes a regularizacdo do contrato:

Aplicar adverténcia;

Suspender a execug¢ao contratual;

Rescindir o contrato;

Impedir mediante justificativa a CONTRATANTE de participar de novos processos seletivos
por 06 (seis) meses.

CLAUSULA 82

8. Poderdao 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 socios, administradores, gestores, representantes legais,
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empregados, prepostos e subcontratados (“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos
padrdées éticos de conduta na conducdo 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 servicos 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 Administragdo Publica, incluindo, mas nao se limitando a corrupgao, fraude em licita¢des,
suborno ou corrupgdo e que durante a prestagdo dos servigos ora avengado, cumprird com todas
as leis aplicdveis a natureza dos servicos contratados, em especial a Lei de Improbidade
Administrativa e Lei Brasileira Anticorrupgao.

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, serd permitida a
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 & 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 documentagao 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¢des de transparéncia publica.
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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 XKAXXXXKXXXXXXXX

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

ANEXO IlI
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? 015/2019-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 DECLARACAO

DECLARAGAO DE VISTORIA TECNICA

Edital n2 015/2019-HMAP

Declaramos, para fim de participagdo no Processo Seletivo n2 015/2019-HMAP, cujo
objeto é a contratacdo de empresa especializada na prestacdo de Servico de Engenharia Clinica,
com o fornecimento de pecas, envolvendo manutencdo preventiva e corretiva, calibracado,
validacdo, qualificacdo, teste de seguranca elétrica e demais itens exigidos na RDC N° 02 de 25
de janeiro 2010 e legisla¢Oes vigentes e gestdo de todo o parque tecnolégico de equipamentos
médicos hospitalares para funcionamento das acdes desenvolvidas pelo Hospital Municipal de

Aparecida de Goiania — HMAP e atividades afetas, 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) Jinscritoa) no CPF sob o n@ RG
ne , efetuou vistoria técnica nas instala¢des do local onde os servigos serdao

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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