e i ;
susage "\ APARECIDA

CONTRATO 016/2019 — HMAP o

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA E
CORRETIVA DA CENTRAL DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL (CENTRAL E
CILINDROS), CENTRAL DE VACUO HOSPITALAR, REDES CANALIZADAS E
PONTOS INSTALADOS COM O FORNECIMENTO DE MATERIAIS, PEGCAS,
COMPONENTES E ACESSORIOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA- HMAP.

QUADRO 01
CONTRATANTE INSTITUTO BRASILEIRO DE CNPJ 18.972.378/0009-70
GESTAO HOSPITALAR - IBGH
ENDERECO Av. V-5, SIN, 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 GROSSI COMERCIO E SERVICOS EIRELI  [CNPJ 26.335.926/0001-21
ENDEREGCO Rua 810, n. 418, Qd. 929, Lt. 19, Vila Colemar Natal e Siiva, Goiania — Goias. CEP:
74.633-150
REP. LEGAL Erivelto Theodoro Grossi PROF. Empresario
CPF 267.878.811-34 R.G. 1.804.826 — SSP/GO
! QUADRO 02 |
UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DEMUN./UF |Aparecida de Goiénia — GO. ‘
| GOIANIA — HMAP o !
NATUREZA PRESTACAO DE SERVICOS
OBJETO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E
1 CORRETIVA DA CENTRAL DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL (CENTRAL E CIL|NDROS),\
CENTRAL DE VACUO HOSPITALAR, REDES CANALIZADAS E PONTOS INSTALADOS,
COM O FORNECIMENTO DE MATERIAIS, PECAS, COMPONENTES E ACESSORIOS,\
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE|
| GOIANIA- HMAP. s s ]
VIGENCIA 1. A referida contratacdo tera como vigéncia o prazo de 12 (doze) meses, com termo inicial al
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partir da data da ordem de servigo a ser emitida. Podendo ser renovado por meic de aditivo
em razio da necessidade ou conveniéncia de continuagdo da prestacdo do
servico/fornecimento dos produtos devidamente justificada, sendo limitace a vigéncia do
Contrato de Gestédo em referéncia. ‘

2. Em caso de rescis&o, 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 notificagéo.

CONTRATO DE
GESTAO

1095/2018 -SEL




QUADRO 03
SERVICOS 3. ESPECIFICAGOES

3.1. DA CENTRAL DE AR COMPRIMIDO

3.1.1. A Central de ar comprimido, central de cilindros e vacuo medicinal do
Hospital 40 compostos pelos itens descritos nas tabelas 1, 2 e 3. Além dos
itens descritos na tabela 1, 2 e 3, considera-se também como parte do|
sistema de geragdo os quadros elétricos de controle e acionamento, as
mangueiras de conex&o de ar, os filtros instalados nas linhas da central de ar,
pressostatos e sistema de drenagem.

TABELA 1 — PRINCIPAIS COMPONENTES DA CENTRAL DE AR MEDICINAL

ITEM DESCRIGAO QTD

COMPRESSOR A PARAFUSO ROTATIVO DA MARCA PUMA, 2
1 |MODELO PSBR10CA, NUMERO DE SERIE 10B 170074,
PRESSAO MAXIMA DE 116 PSI, VAZAO NOMINAL 1104 L/MIN,
SISTEMA DE TRANSMISSAO CORREIA, POTENCIA DO MOTOR
10 HP.

2 |SECADOR DE AR DA MARCA PUMA, MODELO TMB 132 1
NUMERO DE SERIE 16820001858, PRESSAO MAXIMA DE 16
BAR, TEMP. MAXIMA DE ENTRADA : 45° C.

3 |COLUNADE ADSORGAO DA MARCA PUMA, MODELO HL0160B, 1
NUMERO DE SERIE 16B20001 , PRESSAO MAXIMA DE 10 BAR,
TEMPERATURA DE ENTRADA MAXIMA 50° C.

TABELA 2 — PRINCIPAIS COMPONENTES DA CENTRAL DE CILINDROS DE AR

COMPRIMIDO
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE
1 CENTRAL DE AR COMPRIMIDO RCE-600, PRESSAQ 1
MAXIMA DE ENTRADA 200 BAR.
2 CILINDRO DE AR COMPRIMIDO DE 6,6 M°. 10
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TABELA 3 — PRINCIPAIS COMPONENTES DA CENTRAL DE VACUO MEDICINAL

-~

ITEM DESCRICAO ] QUANTIDADE 3
1 BOMBA DE VACUO DVP LC.106; NUMEROS DE SERIE : 2
1530234 E 1530235.
ATUACAO TECNICA 4. A CONTRATADA devera ainda executar os servigos conforme

especificagdes constantes no Termo de Referéncia do Processo Seletivo
em referéncia e da proposta apresentada.

5. DAS MANUTENGOES PREVENTIVAS

5.1 Em até 5 (cinco) dias Uteis apds a assinatura do contrato, a contratada
devera apresentar proposta de calendario anual de manutengoes
preventivas sugerido, para avaliagéo e posterior aprovagéo da Contratante.

5.2 As manutencgdes preventivas serdo executadas mensalmente, conforme
cronograma sugerido e aprovado pela Contratante.

5.3 As atividades de manutengdo preventiva deverdo contemplar, no
minimo, as atividades descritas nos itens sequentes, referentes a
verificacbes e inspegdes minimas na Central de Ar Comprimido Medicinal,
Central de Cilindros e Central de Vacuo. Entretanto, outras verificagdes e
inspecdes poderdo se tornar necessarias, mediante solicitagao da
fiscalizagdo, recomendagdes do fabricante ou mesmo experiéncia dal
contratada.

5.4. Para substituicdo periédica de pegas ou materiais de desgaste, se
necessario, devera ser apresentado pedido par a compra das pecas a
Contratante, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis da data da
execucédo da manutengéo preventiva.

5.5 As atividades de manutencdo preventiva descritas contemplam apenas|
verificacbes e inspecdes. Caso seja identificada a necessidade de
substituicdo de pegas ou execugdo de algum servigco especifico detectado
durante a execucdo da manutencdo preventiva, procedera da seguinte
maneira:

) substituicdo de pecas, acessoérios ou outro material: a empresa devera

nviar pedido de pecas para a contratante.

b) a contratada realizara a aquisigéo do material.

c) Caso n3o seja possivel realizar a substituicdo das pegas na data de
xecucdo de manutengdo preventiva, a contratada devera retornar em data

previamente agendada com o Servico de Manuteng&o do HMAP para

substituicdo do material.




4.;’

ﬁ e
7, Q90

B4,

ﬁPARﬁC% 3

W
S1/5 gns
&

il

5.6 Imediatamente apds a realizagdo de cada manutencado preventiva, a
empresa devera emitir um relatério simplificado, tipo "check-list",
informando os servigos e substituicdes de pecgas realizados.

5.7 Em até 5 dias Uteis apds a realizagdo de cada manutengéo preventiva,
a contratada devera emitir um relatério técnico detalhado descrevendo os
testes realizados, pecas substituidas, servigos fornecidos e recomendacdes
de operagao.

5.8 \erificagdes e inspegbes minimas da dos equipamentos conforme
recomendacdes do fabricante.

6 DAS MANUTENGOES CORRETIVAS

6.1 As manutencdes corretivas serdo executadas por chamado, diante da
ocorréncia de falha em algum dos equipamentos que compdem o sistema.
6.2 Caso seja necessaria substituicdo de pegas para execucdo da
manutencgéo corretiva, devera ser apresentado a Contratante um orgcamento)
prévio, para analise e aprovagao.

6.3 Caso a falha apresentada em algum dos equipamentos cause
interrupgao total no fornecimento de ar medicinal, o prazo para solucionar o
problema sera de 2 horas. Em outros casos, em que a falha ndo cause
interrupgéo total no fornecimento, sera concedido o prazo de 24 horas. Os|
prazos serdo contados a partir da abertura da ordem de servigco pelo HMAP
a Contratada, por meio de correio eletrénico ou aplicativo de mensagens.
Nas situagées em que nao for

possivel atender o prazo estipulado, a contratada devera emitir,
imediatamente apds abertura do chamado ou tentativa de manutencgéo, um
documento com as justificativas do ndo atendimento, sujeito a aprovacao
pela Contratante.

6.4 Imediatamente apdés a realizagdo de cada manutengdo corretiva, a
empresa devera emitir um relatério simplificado, tipo ‘"check-list",
informando os servigcos e substituicdes de pecas realizados.

6.5 Em até 5 dias uUteis apds a realizagcdo de cada manutencgao corretiva, a
contratada devera emitir um relatério técnico detalhado descrevendo os
testes realizados, pecas substituidas, servicos fornecidos, recomendacdes
de operacgao e analise de causa do problema.

CONDIGOES DE GARANTIA

6.6 Caracteriza-se como perda da garantia o uso indevido do equipamento,
desrespeito as normas e condi¢gdes de conservagao ou "mau uso". Em caso
de constatacdo de ma utilizagdo do equipamento, a empresa deverd
fornecer laudo que comprove a incorreta operagdo dos aparelhos,
detalhando as acdes e procedimentos que podem ter ocasionado o dano.
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PRAZO DE GARANTIA 6.7 O prazo de garantia deve ser de 90 (noventa) dias sobre os servicos
prestados, contados a partir da data de ateste da Nota Fiscal pela
contratante, que se dara apds o aceite da fiscalizagdo do contrato

QUADRO 04
CONDIGOES  DE?9.1.0s servigos serdo pagos de forma mensal.
PAGAMENTO
VALOR MENSAL [9.2.Sera devido o valor mensal de R$ 1.800,00 (mil e oitocentos reais).

OBS: O Ressarcimento de pegas, materiais e suprimentos se dara nos exatos termos,
do item 8 do Termo de Referéncia.

VALOR TOTAL DA9.3.A contratagdo se refere a um valor total de R$ 21.600,00 (vinte e um mil €
CONTRATAGAO [seiscentos reais) considerando o tempo previsto do contrato de 12 (doze) meses
podendo este valor variar para mais ou para menos desde que devidamente justificavel.
REAJUSTE 9.4 Os precos ofertados permanecerdo fixos e irreajustaveis nos primeiros 12 (doze)
meses. Se houver prorrogagédo do contrato, os pregos poderdo ser reajustados com
base no IGP-M (indice Geral de Pregos do Mercado) da Fundacdo Getulio Vargas
(FGV), e podera ser aplicado apés completada a periodicidade minima de 12 (doze)
meses do inicio do contrato.

9.5. A concessédo do reajuste estara condicionada a prévia manifestagéo do gestor do
contrato, na qual devera constar que os novos pregos estdo compativeis com os|
praticados pelo mercado e a proposta permanece vantajosa para o Contratante.

9.6 A variagao do valor contratual para fazer face a revisdo de precos, se aplicavel, serd
processada mediante a celebragao de aditamento.

, QUADRO 05
CONTEUDO DA™ [CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018 -SEL
NOTA FISCAL

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E
CORRETIVA DA CENTRAL DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL (CENTRAL E
CILINDROS), CENTRAL DE VACUO HOSPITALAR, REDES CANALIZADAS E
PONTOS INSTALADOS COM O FORNECIMENTO DE MATERIAIS, PECAS,
COMPONENTES E ACESSORIOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA- HMAP

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.

L




CLAUSULA 12

1. A CONTRATADA obriga-se a prestagéo dos servigos discriminados e nas condi¢cées
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. Sao obrigagbes da CONTRATANTE:

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

Prestar as informagdes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.

2.2 Exigir a observagdo das normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizagéo 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. Séo obrigagdes da CONTRATADA:

3.1 Prestar servigos, dentro dos padrées 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 N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto
do presente instrumento, nem subcontratar quaisquer das prestacbes a que esta
obrigada. Salvo mediante anuéncia expressa da Contratante quanto aos termos do
ajuste.

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

3.5 Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao
patriménio da unidade ou a terceiros, decorrente de agdo ou omissdo culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou indenizagées 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 informagdes apuradas ou de que tome
conhecimento durante a relagao contratual.

3.8 Sanar eventuais irregularidades ou corregdes apontadas pela CONTRATANTE
quanto a apresentagao de relatérios e/ou de cada etapa dos servigos.
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3.9 Providenciar a emisséo de notas fiscal de acordo com os termos contratados, até
o dia 25 do més da efetiva prestacdo do servico, no qual devera vir instruido com
0s seguintes documentos, sob pena de retencdo do pagamento até regularizacéo:

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

Municipal (ISSQN),

Estadual (ICMS), pr

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 prestagao de servigos,

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

e Relatério de producéo ou relatério de servigos prestados (papel timbrado da

CONTRATADA, assinatura do s6cio 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 averiguagdo 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.

PARAGRAFO UNICO - A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste
contrato, ensejara a retencdo dos pagamentos até que a situagao seja regularizada.

CLAUSULA 42

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

§ 17 — N&o serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de
liquidagdo de obrigagdes impostas a CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

§ 2 — Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de depésito bancario,
nao sendo aceito pagamentos das faturas ou boletos bancéarios.

§ 3% — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite
da Nota Fiscal correspondente, desde que tenha havido o repasse do Contrato de
Gestao n .1095/2018 -SEL referente ao més da efetiva prestagéo 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

§ 4% —As Notas Fiscais deverao especificar em seu descritivo o conteido demonstrado




no Quadro 05 sob pena de retengdo do pagamento até regularizagao.

§ 52 — Do pagamento efetuado a empresa contratada serado calculados e deduzidas as
retencdes 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
legislagdo do municipio da prestagao dos servicos.

CLAUSULA 52

5. O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razdo da
necessidade e sua devida comprovacao justificada ou conveniéncia de continuacao da
prestacao dos servigos, a partir de negociagéo 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 sera adotado o indice de reajuste que seja mais
benéfico a CONTRATANTE. Os indices s¢ poderao ser concedidos somente apds 12
(doze) meses de vigéncia.

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

e Manutengdo da natureza do objeto do contrato;
e Manutengao das mesmas condigdes contratuais.

CLAUSULA 6°

6. O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitagdo da
entrega do servico prestado e promovera o aceite da nota fiscal observados os
requisitos estabelecidos neste contrato, inclusive em relacdo ao cumprimento das
metas e servi¢os contratados.

CLAUSULA 7°

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, especificagcbes e prazos pela
CONTRATADA, ou a lentidao do seu cumprimento.

7.3 Atraso injustificado no inicio dos servigos.

7.4 Paralisacao dos servicos.

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

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

7.7 Ineficiéncia na execugao do objeto contratual.
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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 notificagdo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Garantida a defesa previa da CONTRATADA, a
CONTRATANTE podera, além de outras medidas tendentes a regularizagdo do
contrato:

e Aplicar adverténcia;

e Suspender a execugao contratual;

e Rescindir o contrato;

e Impedir mediante justificativa a CONTRATANTE de participar de novos

processos seletivos por 06 (seis) meses.

CLAUSULA 8?

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

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

CLAUSULA 92

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

CLAUSULA 102

10. A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que nao esteve envolvida com
qualquer alegacéo de crime de lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento
de atividades ilicitas ou atos contra a Administragdo Publica, incluindo, mas nao se
limitando a corrupgéo, fraude em licitagées, suborno ou corrupgdo e que durante a
prestacdo dos servicos ora avengado, cumprird com todas as leis aplicaveis a
natureza dos servigos contratados, em especial a Lei de Improbidade Administrativa e
Lei Brasileira Anticorrupcgéo.
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CLAUSULA 11°

11. Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de Gestdo em
referéncia pelo o ente Publico, que inviabilize alguma atividade do contrato
temporariamente, sera permitida a SUSPENSAO temporaria e por prazo
indeterminado do presente contrato, a critério do CONTRATANTE, sem direito a
qualquer indenizagao reparatoria.

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

CLAUSULA 122

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

CLAUSULA 132

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

CLAUSULA 142

14. Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato é competente o Foro da
Comarca de Goiania (GO).
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Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos e avengados, e depois de lido e
achado conforme, as partes assinam o presente Contrato, em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, e subscritas também por 02 (duas) testemunhas.

Goiania (GO), 03  de ,ip_ﬁ%g de 2019.

CONTRATANTE CONTRATADA

,/_

-
BRUN@RHRA FIGUEIREDO
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
HOSPITALAR - IBGH

GROSSI COMERCIO E SERVICOS EIRELI

TESTEMUNHAS
Ao Pl W S Shasoruy, Folieats: Ace
034, 909 . °9'35§x -3 O43. 023 .49 - By

5-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de diéfna
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Goiania, 28 de maio de 2019.

DA: Diretoria Operacional do Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar — IBGH.
PARA: GROSSI COMERCIO E SERVICOS EIRELI
Aos Cuidados do Sr. Erivelto Theodoro Grossi

ASSUNTO: Contrato de Prestagéo de Servigos de manutengdo preventiva e corretiva
de central de ar comprimido medicinal (central e cilindros).

Prezados Senhores,

Ao cumprimenta-los, venho por deste expediente, emitir ORDEM DE
SERVICO, para que no dia 03/06/2019 seja iniciada a execucédo da prestagcdo de
servigos decorrente do Contrato de Prestagéo de Servigos, celebrado entre a GROSSI
COMERCIO E SERVICOS EIRELI e este Instituto, que tem como objeto a prestagéo
de servicos de manutencdo preventiva e corretiva da central de ar comprimido
medicinal (central e cilindros), central de vacuo hospitalar, redes canalizadas e pontos
instalados com o fornecimento de materiais, pecas, componentes e acessorios; a
serem prestados na Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP, em
conformidade com o processo seletivo 012/2019 conduzido pelo Instituto Brasileiro
de Gestéo Hospitalar — IBGH em parceria com o Municipio de Aparecida de Goiania,
por meio do Contrato de Gestdo n° 1095/2018-SEL e para cumprimento integral das
metas estabelecidas, nos termos do referido Contrato de Gestio.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Instituto Brasileiro de Gestio Hospitalar-IBGH
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TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUGAO _

14. Este Termo de Referencia tem a pretensao de definir © conjunto de
diretrizes orientadoras para 2 contratagdo de empresa especia\izada na
prestagéo de servigos de MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE
CENTRAIS DE AR COMPRIMIDO, VACUO, REDES CANALIZADAS E

PONTOS INSTALADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE
GOIANIA-HMAP.

2. OBJETO -
2 1. Contratagao de empresa especializada para a prestagao de servigos de

o manutengao preventiva e corretiva da central de ar comprimido medicinal
(central e cilindros), central de vacuo hospitalar, redes canalizadas €
pontos instalados sem O fornecimento de materiais, pe¢as, componentes
e acessorios, para atender as necessidades do Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania- HMAP, CNES 9680977, Localizado na Avenida V-005,
365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania-GO., CEP 74.936-600,
unidade de saude gerenciada pelo IBGH, nos termos do Contrato de Gestao no
1095/2018-SES-GO.

2 2. Constituem este objeto 0s equipamentos contidos nas tabelas @ seguir:

Tabela 1 — Principais componentes da Central de Ar Medicinal

DESCRIGAO

COMPRESSOR A PARAFUSO ROTATIVO DA MARCA
PUMA, MODELO PSBR10CA, NUMERO DE SERIE 10B
170074, PRESSAO MAXIMA DE 116 PSl, VAZAO NOMINAL
1104 L/MIN, SISTEMADE TRANSMISSAO CORREIA,
POTENCIA DO MOTOR 10 HP.

SECADOR DE AR DA MARCA PUMA, MODELO TMB 132
NUMERO DE SERIE 16B20001858, PRESSAO MAXIMA DE
16 BAR, TEMP. MAXIMA DE ENTRADA! 45° C.

COLUNADE ADSORCAO DA MARCA PUMA, MODELO
HL0160B, NUMERO DE SERIE 16820001 , PRESSAO
MAXIMA DE 10 BAR, TEMPERATURA DE ENTRADA
MAXIMA 50° C.

2
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Tabela 2 - Principais Componentes da Central de cilindros de ar

comprimido
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE
1 CENTRAL DE AR COMPRIMIDO RCE-600, PRESSAO 1
MAXIMA DE ENTRADA 200 BAR.
2 CILINDRO DE AR COMPRIMIDO DE 6,6 M3. 10

Tabela 3 - Principais Componentes da Central de Vacuo Medicinal

ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE
1 BOMBA DE VACUO DVP LC.106; NUMEROS DE 2
SERIE : 1530234 E 1530235.

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

3.1. O Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar - IBGH nasceu com a vocagao
de cuidar da saude das pessoas. Para tanto, utiliza a gestdo como o principal
instrumento a fim de realizar e sustentar essa vocacgéo, gerenciando unidades
de saude de variados perfis e portes, localizadas em diversos estados da
federacao.

3.2. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar - IBGH celebrou com a
Prefeitura de Aparecida de Goiania/GO, por intermédio da Secretaria Municipal
de Saude - SEL, o contrato de gestdo n® 1095/2018, que tem como objeto a
execugao das atividades de organizacdo, administragdo e gerenciamento do
Hospital Municipal de Aparecida de Goiania/GO.

3.3. No rol de responsabilidades do IBGH esta a realizagdo de manutengéo

preventiva e corretiva de centrais de ar comprimido medicinal, central de vacuo, N
redes e pontos instalados para o Hospital Municipal de Aparecida de Goiania -
HMAP de acordo com a Resolugéo de Diretoria Colegiada — RDC n® 63, de 25
de novembro de 2011, do Ministério da Saude - MS, dispde sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude, e
nos termos do Contrato de Gestdo firmado entre o CONTRATANTE e o
Municipio Aparecida de Goiania, o que devera ser realizado por meio de

contratada especializada. \
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3.4. Com este propésito, abrimos processo para contratacdo de empresa
especializada em prestagao de servigos de manutengdao preventiva e
corretiva da central de ar comprimido medicinal (central e cilindros),
central de vacuo hospitalar, redes canalizadas e pontos instalados sem o
fornecimento de materiais, pegas, componentes e acessorios, permeado
pelo cumprimento das Normas Vigentes: RDC 50; RDC 63; RDC 02; NBR
15943; NR 10; NR 13; NR 32.

3.5. Desta forma estaremos cumprindo o papel da responsabilidade no
atendimento ao paciente e na manutengdo da funcionalidade dos
equipamentos de infraestrutura hospitalar e dos ambientes médico-hospitalares
necessarios a prestacao de servigo, e no cuidado do paciente com seguranga e
efetividade.

3.6. Em suas instalagées, o HMAP dispde de sistemas de gases medicinais,
entre eles temos a central geradora de ar comprimido e vacuo medicinal, que
sdo imprescindivel para utilizagdo nos equipamentos de suporte a vida das
UTlIs e Pronto Socorro.

3.7. Pela sua importéncia, torna-se obrigatéria a execugdo de manutengées
preventivas e, eventuais corretivas, para garantir continuidade operacional com
a seguranca e padrbes de qualidade estipulados pelas agéncias reguladoras.
Este sistema opera 24 horas por dia, todos os dias do ano sem interrupgées.
As manutengbes preventivas garantirdao a confiabilidade dos equipamentos
para sustentabilidade do dos servicos médicos do HMAP.

3.8. Para execugdo de atividades de manutencdo em sistemas de ar
comprimido e vacuo medicinal, é necessario mao de obra técnica especializada
detentora de conhecimento em gases e habilidades de manutengdo em
sistemas de compressores e bombas, que por sua vez ndo se encontra
disponivel internamente no hospital. Por esta razao, justifica-se a contratacao N
de empresa especializada para esta finalidade, conforme especificagdes e X,
prescrigdes descritas no presente termo de referéncia. §
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4. DA PROCEDIMENTO DE CONTRATAGAO

4.1. O procedimento de contratagdo sera realizado conforme disposto no
Regulamento de Compras e Contratagdes do HMAP.

4.2. O objeto da contratagdo se amolda na prestagéo de servigos relacionadas
a atividade meio ou fim de modo a nio haver solugido de continuidade do
servigo para nao colocar a colocar em risco a vida de terceiros.

5. DESCRIGAO DOS SERVIGOS

5.1. A descricéo e detalhamento dos servigos e produtos que a empresa
contatada devera entregar constam no ANEXO TECNICO, que integra o
presente TERMO DE REFERENCIA.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATADA
6.1 A CONTRATADA obriga-se a:

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

6.1.2. Desenvolver todas as atividades descritas no anexo técnico do presente
Termo de Referéncia.

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

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

6.1.5. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos
causarem ao patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de agao
Ou omissa@o culposa ou dolosa, procedendo imediatamente 0S reparos ou
indenizagdes cabiveis e assumindo o &nus decorrente, sendo defeso a
CONTRATADA invocar a existéncia do contrato para eximir-se dessas
obrigagdes ou transferi-las ao CONTRATANTE.

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




Hgin . WRE::EV - “
e SUS? y kAP
HOSPITAL MUNICIPAL i Fazendo codo vez miis

e APARECIDA

6.1.6. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as
condigbes que ensejaram a contratagao, particularmente no que tange a
regularidade fiscal, qualificacédo técnica e cumprimento da proposta.

6.1.7. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagéao
com o pessoal envolvido direta ou indiretamente na execucgéo deste Contrato,
adimplindo com toda e qualquer obrigagéo fiscal e trabalhista decorrente da
prestacdo de servicos dos seus cooperados/funcionarios, sendo defeso a
CONTRATADA invocar a existéncia do contrato para eximir-se dessas
obrigagdes ou transferi-las ao CONTRATANTE.

6.1.8. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos
v servicos, documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas
ou de que tome conhecimento durante a prestacgéo do servigo.

6.1.9. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas,
imediatamente, as partes do objeto da contratacdo em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregées quando da execugéo dos servicos:

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

6.1.11. Atuar conforme as normas estabelecidas pelos 6rgios de fiscalizagéo
profissional de sua especialidade e obedecer, quando aplicavel, as normas
legais vigentes na ANVISA e Ministério da Saude.

6.1.12. Disponibilizar sua equipe para a realizacdo dos servicos contratados,
com telefones de contato dos mesmos.

\s:e;
6.1.13. N&o permitir, em nenhuma hipétese, que pessoa que nao seja membro §@‘5
de seu corpo técnico entre no Hospital Municipal de Aparecida de Goiania- \\i@g
HMAP, mesmo que acompanhada por funcionario ou afim, no escopo de %&
trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade que tenha a ver com o §\§
presente Contrato. §§®
6.1.14. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve
possivel, a contar do recebimento de notificagéo para tal mister.
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6.1.15. Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou
qualquer 6rgao fiscalizador, relativa a prestacdo dos servicos pactuados,
conforme regras estabelecidas nos protocolos internos e padronizacdo do
CONTRATANTE e do nosocdmio onde sera prestado os servigos.

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

6.1.17. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execugao
de qualquer obrigagao contratual, para adogao das providéncias cabiveis.

6.1.18. Designar para execugao dos servicos somente profissionais habilitados.

6.1.19. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas,
comerciais, civis ou penais resultantes do contrato a ser celebrado. A
inadimpléncia do proponente ndo transfere a responsabilidade por seu
pagamento ao CONTRATANTE, nem podera onerar o objeto do contrato, razio
pela qual a proponente renuncia expressamente a qualquer vinculo de
solidariedade, ativa ou passiva, com 0 CONTRATANTE.

7. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
7.1. Gerenciar a execugédo do servigco Contratado.

7.2. Prestar as informacées e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela CONTRATADA com relacéo ao objeto contratado.

8. RESSARCIMENTO DE PEGAS, MATERIAIS E SUPRIMENTOS

8.1. Todas as pecas, materiais, suprimentos e acessérios necessarios para a
execugao dos servigos, exceto ferramentas de trabalho, seréo ressarcidas pela
CONTRATADA, que fara sua aquisicdo em conformidade com o seu
regulamento.

9. DO PAGAMENTO
9.1. As faturas serao emitidas dentro da competéncia, no dia 25 de cada més

da prestagédo de servicos. Com vencimento de até 30 (trinta) dias meio de
depdsito em conta.

9.2. Juntamente a nota fiscal, referente aos servigcos prestados, a Contratada
devera apresentar comprovantes de regularidade fiscal e trabalhista.
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10. DA REPACTUAGAO E DO REAJUSTE

10.1. Os pregos ofertados permanecerao fixos e irreajustaveis nos primeiros 12
(doze) meses. Se houver prorrogacao do contrato, os precos poderdo ser
reajustados com base no IGP-M (indice Geral de Pregos do Mercado) da
Fundagédo Getulio Vargas (FGV), e podera ser aplicado apds completada a
periodicidade minima de 12 (doze) meses do inicio do contrato.

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

10.3. A variagdo do valor contratual para fazer face a revisdo de precos, se
aplicavel, sera processada mediante a celebragao de aditamento.

11. DA VIGENCIA DO CONTRATO

11.1 O contrato tera periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por meio de termo aditivo.

11.2 Em caso de rescisao, por qualquer motivo, do contrato de gestéo ao qual
esta contratagéo esta vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a
CONTRATADA ser4 rescindido, independente de prévio aviso ou notificagao.

12. DISPOSIGOES FINAIS

12.1. Nao serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os pregos pelo
mercado.

12.2. O IBGH n&o tem a obrigacéo de contratar o servigo publicado, e podendo
optar também, na contratagao parcial destes.

12.3. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apés a apresentacao
da mesma.
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ANEXO TECNICO
DESCRICAO DOS SERVIGOS A SEREM EXECUTADOS

1. CONTEXTO

1.1. O Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP é uma unidade de
Saude publica de média e alta complexidade, possui 230 leitos, sendo 30 UTls,
20 leitos destinados a urgéncia e 180 apartamentos, além dos primeiros leitos
de internagdo pediatrica da cidade.

1.2. Foi realizado do Processo de Chamamento Publico, por meio do
Chamamento Publico no qual o IBGH se sagrou vencedor do processo, tendo
sua proposta técnica escolhida como a melhor dentre as apresentadas.

1.3. Firmado o Contrato de Gestdo 1095/2018 entre o IBGH e o Municipio de
Aparecida de Goidnia é necessario que haja a implantagdo do modelo
proposto, que teve suas linhas e diretrizes estratégicas definidas na Proposta
Técnica apresentada.

2. ESPECIFICAGOES

2.1. DA CENTRAL DE AR COMPRIMIDO

2.1.1. A Central de ar comprimido, central de cilindros e vacuo medicinal do
Hospital &0 compostos pelos itens descritos nas tabelas 1, 2 e 3. Além dos
itens descritos na tabela 1, 2 e 3, considera-se também como parte do sistema
de geragéo os quadros elétricos de controle e acionamento, as mangueiras de
conexao de ar, os filtros instalados nas linhas da central de ar, pressostatos e
sistema de drenagem.

Tabela 1 - Principais componentes da Central de Ar Medicinal

ITEM DESCRICAO

COMPRESSOR A PARAFUSO ROTATIVO DA MARCA

1 |PUMA, MODELO PSBR10CA, NUMERO DE SERIE 10B
170074, PRESSAO MAXIMA DE 116 PSI, VAZAO NOMINAL
1104 L/MIN, SISTEMA DE TRANSMISSAO CORREIA,
POTENCIA DO MOTOR 10 HP.

2 |SECADOR DE AR DA MARCA PUMA, MODELO TMB 132
NUMERO DE SERIE 16B20001858, PRESSAO MAXIMA DE
16 BAR, TEMP. MAXIMA DE ENTRADA : 45° C.
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3 |COLUNA DE ADSORGAO DA MARCA PUMA, MODELO 1
HL0160B, NUMERO DE SERIE 16820001 , PRESSAO
MAXIMA DE 10 BAR, TEMPERATURA DE ENTRADA
MAXIMA 50° C.

Tabela 2 - Principais Componentes da Central de cilindros de ar

comprimido
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE
1 CENTRAL DE AR COMPRIMIDO RCE-600, PRESSAO 1
B MAXIMA DE ENTRADA 200 BAR.
- CILINDRO DE AR COMPRIMIDO DE 6,6 M3, 10

Tabela 3 - Principais Componentes da Central de Vicuo Medicinal

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE
1 BOMBA DE VACUO DVP LC.106; NUMEROS DE 2
SERIE : 1530234 E 1530235,

3.2 DAS MANUTENGOES PREVENTIVAS

3.21 Em até 5 (cinco) dias Uteis apds a assinatura do contrato, a contratada
devera apresentar proposta de calendario anual de manutengdes preventivas
a sugerido, para avaliagdo e posterior aprovagéao da Contratante.

3.2.2 As manutencées preventivas serdo executadas mensalmente, conforme &
cronograma sugerido e aprovado pela Contratante. ‘ '

3.2.3 As atividades de manutencgéo preventiva deverao contemplar, no minimo,
as atividades descritas nos itens sequentes, referentes a verificagbes e
inspecées minimas na Central de Ar Comprimido Medicinal, Central de
Cilindros e Central de Vacuo. Entretanto, outras verificagbes e inspegoes
poderdo se tornar necessarias, mediante solicitacdo da fiscalizagéo,
recomendacées do fabricante ou mesmo experiéncia da contratada.

3.2.4. Para substituicao periddica de pecas ou materiais de desgaste, se
necessario, devera ser apresentado pedido par a compra das pecas a
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Contratante, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis da data da
execugao da manutengao preventiva.

3.2.5 As atividades de manutengéo preventiva descritas contemplam apenas
verificagbes e inspegées. Caso seja identificada a necessidade de substituicao
de pegas ou execugdo de algum servico especifico detectado durante a
execugao da manutengéo preventiva, procedera da seguinte maneira:

a) substituicdo de pecas, acessérios ou outro material: a empresa devera
enviar pedido de pecas para a contratante.

b) a contratada realizara a aquisicao do material.

c) Caso nao seja possivel realizar a substituicdo das pecas na data de
execucao de manutengdo preventiva, a contratada devera retornar em data
previamente agendada com o Servico de Manutengdo do HMAP para
substituicdo do material.

3.2.6 Imediatamente apos a realizagcdo de cada manutencéo preventiva, a
empresa devera emitir um relatério simplificado, tipo "check-list", informando os
servigos e substituicdes de pecas realizados.

3.2.7 Em até 5 dias uteis apos a realizagdo de cada manutencéo preventiva, a
contratada devera emitir um relatério técnico detalhado descrevendo os testes
realizados, pecas substituidas, servicos fornecidos e recomendagées de
operagao.

3.2.8 Verificagées e inspecdées minimas da dos equipamentos conforme
recomendagées do fabricante.

3.3 DAS MANUTENGOES CORRETIVAS
3.3.1 As manutengdes corretivas serao executadas por chamado, diante da
ocorréncia de falha em algum dos equipamentos que compéem o sistema.

3.3.2 Caso seja necessaria substituicdo de pecas para execugcdo da
manutencéo corretiva, devera ser apresentado a Contratante um orcamento
prévio, para analise e aprovacgao.

3.3.3 Caso a falha apresentada em algum dos equipamentos cause interrupgéo
total no fornecimento de ar medicinal, o prazo para solucionar o problema sera
de 2 horas. Em outros casos, em que a falha n&o cause interrupgéo total no
fornecimento, sera concedido o prazo de 24 horas. Os prazos serdo contados a
partir da abertura da ordem de servigco pelo HMAP a Contratada, por meio de
correio eletrénico ou aplicativo de mensagens. Nas situagées em que nao for N
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possivel atender o prazo estipulado, a contratada devera emitir, imediatamente
apos abertura do chamado ou tentativa de manutengao, um documento com as
justificativas do nao atendimento, sujeito a aprovacgao pela Contratante.

3.3.4 Imediatamente apds a realizagdo de cada manutencao corretiva, a
empresa devera emitir um relatério simplificado, tipo “check-list", informando os
servicos e substituicdes de pecgas realizados.

3.3.5 Em até 5 dias uteis apos a realizagcdo de cada manutencao corretiva, a
contratada devera emitir um relatorio técnico detalhado descrevendo os testes
realizados, pecas substituidas, servigos fornecidos, recomendagées de
operagao e analise de causa do problema.

4. DA GARANTIA DOS SERVIGOS E PEGAS

4.1 O prazo de garantia deve ser de 90 (noventa) dias sobre os servicos
prestados, contados a partir da data de ateste da Nota Fiscal pela contratante,
que se dara apos o aceite da fiscalizagdo do contrato.

4.2 Caracteriza-se como perda da garantia o uso indevido do equipamento,
desrespeito as normas e condicées de conservagao ou "mau uso". Em caso de
constatacédo de ma utilizacdo do equipamento, a empresa devera fornecer
laudo que comprove a incorreta operagao dos aparelhos, detalhando as acoes
e procedimentos que podem ter ocasionado o dano.

Aparecida de Goinia, 25 de margo de 2019
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Memorando 011/2019 - DIRETORIA ADMINISTRATIVA - DA/IBGH

'B H Instituto Brasileiro Valorizamos uma gestéo transparente. -
de Gestdo Hospitalar ibgh.org.br | contato@ibgh.org.br &W\)

Goiania/GO, 25 de marco de 2019.

Ao Senhor Diretor. Financeiro
Sr. Rudson Teodoro da Silva

Ref.: Contratacio de eémpresa especializada na
prestacao de servigos de manutencao preventiva e
corretiva da central de ar comprimido medicinal
(central e cilindros), central de vacuo hospitalar,
redes canalizadas e pontos instalados com o
fornecimento de materiais, pegas, componentes e
acessorios, para atender as necessidades do
Contrato de Gestio n° 1095/2018 —-SEL - Hospital
Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP/GO

Vimos respeitosamente 3 Presenca de Vossa Diretoria solicitar a

contratagdo de empresa, especializada para a Prestacao de servicos de

manutencao preventiva e corretiva da central de ar comprimido medicinal

(central e cilindros), central de vicuo hospitalar, redes canalizadas e

pontos instalados com o fornecimento de materiais, pegas, componentes

€ acessorios, nas condiges e especificagées constantes do termo de

referéncia, 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 gestao do IBGH, nos termos do

Contrato de Gestao n°1 095/2018-SEL.

IBGH - Instituto Brasileiro de Gestio Hospitalar O IBGH € uma 0S - Organizagio Social, associagdo
contato@ibgh.org.br - ibgh.org.br - (62) 3998-9600 { sem fins lucrativos, que recebe subvengao do Estado
Av, Areido n° 595 Setor Pedro Ludovico, Goiénia - Goigs, CEP, 74.820-370 para prestar servigos de relevante interesse publico,



Em 14 de dezembro de 2018, foi celebrado entre o Municipio de
Aparecida de Goiania, por intermédio do Fundo Municipal de Satde e o Instituto
Brasileiro de Gestao Hospitalar-IBGH, tendo em vista 0 Chamamento Publico n°
004/2018, Processo Administrativo n° 2018.113.071, o Contrato de Gestao n°
1095/2018 —SEL, visando o gerenciamento, a operacionalizagdo e a execucao
das agbes e servigos de saude, em regime de 24 horas/dia do Hospital Municipal
de Aparecida de Goiania - HMAP.

Para que o IBGH Possa cumprir de forma satisfatéria ao que foi
Pactuado no referido Contrato de Gestao, fazem-se necessarias contratagées de

diversos servicos, dentre 0S quais podemos mencionar a contratacéo de

empresa especializada na prestacdo de servicos de manutencao preventiva e

corretiva da central de ar comprimido medicinal (central e cilindros), central de

vacuo hospitalar, redes canalizadas e pontos instalados com o fornecimento de

materiais, pecas, componentes e acessérios

Isto posto, venho por intermédio do presente instrumento, solicitar
a Vossa Senhoria autorizagéo para a realizagdo de procedimento visando a
referida contratagao, pois trata-se de Servicos essenciais para o bom andamento
da unidade de satde.

Sem outro particular, nos colocamos 3 inteira disposigéo, para
resolugédo e qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Diretora Administrativa/IBGH

IBGH - Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar . OIBGH € uma 0S - Organizagdo Social, sssociacio
contato@ibgh.org.br - ibgh.org.br - (62) 3998-9600 sem fins lucrativos, que recebe subvengdo do Estada
Av. Areido n° 595 Setor Pedro Ludovico, Goidnia - Goigs, CEP, 74.820-370 | para prestar servicos de relevante interesse pliblico,

lBGH Instituto Brasileiro Valorizamos uma gestéo transparente,
de Gestdo Hospitalar ibgh.org.br | contato@ibgh.org.br



