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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O objeto deste Termo de Referéncia é a contratacdo de empresa
especializada para o fornecimento de monitores de radiacdo individual
(dosimetros) em regime de comodato, para atender as necessidades do Hospital
Municipal de Aparecida - HMAP, conforme condi¢fes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia, atendendo a normas com base na
Portaria 453 / 98 da ANVISA, e também nos termos do Contrato de Gestdo n°
1095 - SEL.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH celebrou com o Governo
do Municipio de Aparecida de Goiania/GO, o Contrato de Gestdo n° 1095/2018-
SEL, que tem como objeto a geréncia, operacionalizagdo e execucdo dos

servicos de saude, em regime de 24horas/dia, que assegure assisténcia e

BN

universal a populacdo, no Hospital Municipal de Aparecida de Goiania —
HMAP/Goias.

2.2. A contratagdo tem por finalidade o fornecimento de Monitores de Radiagdo
Individual, visando a atender o cumprimento a Portaria/MS/SVS n2 453, de 01 de junho
de 1998, que tem por finalidade proteger adequadamente os trabalhadores e individuos
do publico, sem limitar desnecessariamente as praticas benéficas que se utilizam da
radiagcdo ionizante.

2.3. Se faz necessario a execucdo do controle Radiométricos no servico de Radiologia
uma vez que os Técnicos em Radiologia que atuam nas dependéncias do HMAP, ficam
expostos a radiacdo ionizante (raio-x), com o intuito de monitorar tal radiacdo e estar em
conformidade com as normas preconizadas pela Comissao Nacional de Energia Nuclear
(CNEN), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Ministério do Trabalho.

2.4. Nesse sentido, a medicdao é de suma relevancia, pois além de resguardar a saude dos
trabalhadores, fundamenta-se pela necessidade de atendimento a legislagao vigente,

Portaria 453/98 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA que trata do
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controle Radiométrico para profissionais exposto a radiagao ionizante.

3. DESCRICAO DOS SERVICOS
3.1 A Contratada deverd fornecer, instalar e prestar manutencao de todo
equipamento instalado conforme termos de garantia apresentados, como dosimetros, e

fornecer os itens listados no quadro abaixo:

ITEM DESCRICAO DO SERVICO QUANTIDADE

Fornecimento, em regime de comodato, de De acordo Manual de

o1 dosimetros de monitoracdo individual (22 Radioprotecéo e
dosimetros individuais e 06 padrdes) e Resolucéo Portaria

fornecimento de laudo para os dosimetros. 453/98 ANVISA

3.1.1 lItens Integrantes Do Termo De Referéncia:
A) Equipamentos Médico/Hospitalares/Imagiologia — Anexo |

3.2. Os servicos prestados devem atender ao disposto neste Termo de Referéncia e seus
anexos. Os procedimentos deverdo ser realizados conforme rotina prevista em plano
anexo e dentro de normas especificas.

3.3. Os dosimetros fornecidos pela CONTRATADA deverdao ser usados somente pelo
periodo de um més. Apds esta data, havera reposicdo que podera ser no primeiro (12)
dia ou décimo quinto (152) de cada més, a critério da CONTRATADA

3.4 A CONTRATADA compromete-se a fornecer laudos técnicos mensais das doses
recebidas, durante a vigéncia do contrato.

3.5. A qualquer tempo poderd a CONTRATANTE solicitar maior nimero de dosimetros
gue os contratados. Neste caso, pagara tantas taxas atualizadas de cadastramento e de
leitura quanto forem os dosimetros solicitados a mais.

3.6. Poderdo ser efetuadas leituras de urgéncia em caso de suspeita de dose elevada ou
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acidente com radia¢do, sendo entdo cobrado o pre¢o unitdrio atualizado para cada
leitura extra de urgéncia do dosimetro.

3.7. A CONTRATADA é obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir, as suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verifiquem vicios,
defeitos ou incorrecdes resultantes de execucdo ou de materiais empregados, sendo de
responsabilidade da CONTRATADA os danos decorrentes de acidentes ndo detectados

por vicios, falha ou leitura incorreta dos dosimetros.

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

4.1. Exigir o cumprimento de todos o0s compromissos assumidos pela
CONTRATADA, de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua
proposta.

4.2. Efetuar o pagamento no prazo e forma estabelecidos.

4.3. Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todas as informacdes
solicitadas por esta, necessarias a analise, producdo e execuc¢do do objeto do
contrato.

4.4. Prestar as informacdes necessarias para o melhor cumprimento deste
Contrato.

4.5. Exigir a observacdo das normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizacdo e
controle.

4.6. Editar normas complementares para o0 gerenciamento da execucdo do
Contrato em razéo de exigéncia dos 6rgaos de controle e fiscalizacdo aos quais o

Contrato de Gestédo da unidade de saude esteja vinculado ou subordinado.
5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

5.1. Fornecer mensalmente monitores de radiacao individual (dosimetros).

5.2. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo transporte de pessoal e
materiais necessarios para execucao dos servigos;

5.3. Refazer, sem 6nus para a CONTRATANTE, os servicos prestados em
desacordo com o especificado neste Termo de Referéncia;

5.4. Utilizar, na execucao dos servigos, pessoal habilitado e especializado, com
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comprovacdo da sua competéncia técnica, e fazer observar as normas internas
da CONTRATANTE;

5.5. Fornecer aos seus funcionarios todos os EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAIS (EPI), necessarios para a execuc¢ao do servico;

5.6. Obedecer as regras da ANVISA, INMETRO, ABNT, VIGILANCIA
SANITARIA, MINISTERIO DA SAUDE e MINISTERIO DO TRABALHO, na
execucao dos servigos;

5.7. - A CONTRATADA devera fornecer no minimo 02 (dois) telefones para
contato em caso de emergéncia;

5.8. Ter pleno conhecimento das condi¢fes locais e peculiaridades inerentes aos
servicos objeto deste Termo de Referéncia, ndo podendo invocar,
posteriormente, o desconhecimento como fato impeditivo ao perfeito
cumprimento das obrigacdes assumidas ou para cobranca de servi¢os extras;

5.9 Fazer a limpeza dos locais afetados pelos servigos, retirando o restante de
material, restos de caixas e/ou embalagens, depositando-os em local apropriado;
5.10Toda a equipe técnica da CONTRATADA devera permanecer devidamente
uniformizada ou com identificacdo, e apresentar no trato com as pessoas,
conduta pautada pela mais ampla urbanidade, submetendo-se aos regulamentos
e normas emitidas pela Contratante;

5.11Aceitar que a execucdo do servico seja acompanhada e supervisionada pelo
Fiscal do Contrato.

5.13. Executar os servicos contratados conforme descrito no item 3 e subitens,
obedecendo ao cronograma e prazos estipulados entre as partes.

5.14. Submeter a CONTRATANTE, para prévia aprovagao escrita, todo servico e
produto que fizer necessario a sua participacao.

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

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

5.17. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos
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causarem ao patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de agao
ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente 0s reparos ou
indenizacgdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

5.18. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condicdes
gue ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
gualificacdo técnica e cumprimento da proposta.

5.19. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagéo
com o pessoal envolvido direta ou indiretamente na execucdo deste Contrato,
adimplindo com toda e qualquer obrigacdo fiscal e trabalhista decorrente da
prestacao de servigos dos seus cooperados/funcionarios.

5.20. Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente
venha a ser reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer
o6rgao administrativo e/ou fiscalizacdo, sendo defeso invocar este contrato para
eximir-se de qualquer responsabilidade ou obrigacdo, bem como transferir o 6nus
financeiro decorrente dessas obrigacoes a CONTRATANTE.

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

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

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

5.24. Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou
gualquer oOrgdo fiscalizador, relativa a prestacdo dos servicos pactuados,
conforme regras estabelecidas nos protocolos internos e padronizacdo do
CONTRATANTE e do hospital onde sera prestado os servicos.

5.25. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s servi¢cos

sejam realizados em desacordo com o contratado.
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5.26. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execucao de
gualquer obrigacao contratual, para ado¢éo das providéncias cabiveis.

5.27. Designar para execucao dos servicos somente profissionais habilitados.
5.28. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e
obrigacdes sociais previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor,
obrigando-se a salda-los na época prépria, caso uma vez que 0S Seus
empregados n&o manterdo nenhum vinculo empregaticio com a
CONTRATANTE.

5.29. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes
estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em
decorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando da prestacao
dos servicos, sendo defeso invocar este contrato para eximir-se de qualquer
responsabilidade ou obrigacdo, bem como transferir o 6nus financeiro decorrente
dessas obrigac6es a CONTRATANTE.

5.30. 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, razdo pela qual a
proponente renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa
ou passiva, com 0 CONTRATANTE.

5.31. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do objeto do presente
contrato, nos termos do Coddigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenca ou
auséncia da fiscalizagdo da CONTRATANTE, durante a execucdo do servico,
motivo de exclusdo ou reducao de responsabilidade.

5.32. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar a
CONTRATANTE ou a terceiros em razdo de acdo ou omissdo, dolosa ou
culposa, sua ou dos seus funcionarios, independentemente de outras
cominacgdes contratuais ou legais a que estiver sujeita, sendo defeso invocar este
contrato para eximir-se de qualquer responsabilidade ou obrigacdo, bem como
transferir o 6nus financeiro decorrente dessas obrigacbes a CONTRATANTE.
5.33. Dar ciéncia & CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer
anormalidade que verificar durante a execugao dos servigos.
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5.34. Atender a qualquer convocacdo da CONTRATANTE para esclarecimentos
a respeito dos servigos prestados.

5.35. Substituir, sempre que exigido, qualquer empregado cuja atuagéo,
permanéncia e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou
insatisfatorios a disciplina da CONTRATANTE, ou ao interesse do servico
publico.

5.36. Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as
necessidades dos servicos.

5.37. Submeter-se as politicas e praticas de Compliance da CONTRATANTE.
5.38. Custear deslocamento de prepostos, colaboradores ou empregados da
CONTRATADA, quando esses realizarem viagens necessarias para execug¢ao do objeto do
contrato, fornecendo passagens aérea, hospedagem, refeicdes e indenizagdo por
quilometragem rodada, custeando todo e qualquer custo para execu¢ao do presente

Contrato.

6. DA PROPOSTA

6.1. O julgamento das propostas sera realizado com base na apuragdo das
propostas apresentadas considerando o menor preco ofertado.

6.2 A proposta devera ser apresentada contendo as seguintes informagdes:

a) Descricdo completa dos produtos ofertados, com indicacdo de marca e
procedéncia (pais de origem) e indicacdo dos valores unitarios e totais;

b) Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia, com
seus respectivos precos, inclusive todas as despesas, de qualquer natureza,
incidentes sobre o objeto deste Termo de Referéncia;

c) O prazo de validade da proposta, nédo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da
data de apresentacéo da proposta.

d) Preco em moeda nacional, com duas casas decimais, escrito em algarismo e
por extenso, compativeis com 0s prec¢os correntes no mercado;

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

f) Declarar que conhece todos os dados dos servigos para a execu¢cao do objeto
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a ser contratado;

6.3. A Proposta deverd conter ainda, quaisquer outras informacdes afins que
julgar imprescindiveis para a correta analise da proposta.

6.4. Sera desclassificada a proposta em desacordo com os termos deste Termo
de Referéncia, que se oponha a qualquer dispositivo legal vigente, ou a que

consigne valores excessivos ou manifestamente inexequiveis.

7. DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento pelos servicos prestados sera feito através depdsito bancéario,
mediante a emissdo de nota fiscal e certiddes negativas no prazo de até 30
(trinta) dias apds a prestacao de servigos.

7.2. A nota fiscal devera ser emitida até o dia 25 do més da prestacdo de
servicos.

7.3. Juntamente com a nota fiscal, referente aos servi¢os prestados, a Contratada
devera apresentar comprovantes de regularidade fiscal e trabalhista, a saber:

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

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

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

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

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certidao 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 expedicao (disponivel nos portais
eletrénicos da Justica do Trabalho [Tribunal Superior do Trabalho, Conselho
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Superior da Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).
7.4. A nota fiscal também deverd ser acompanhada de relatério a ser anexado
referente aos servigos prestados no periodo.

8. DA VIGENCIA

8.1 A contratacdo tera periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir
da data de sua assinatura, podendo ter o seu prazo prorrogado por meio de
termo aditivo.

9. DA REPACTUACAO DE VALORES

9.1. Os precos ofertados permanecerdo fixos e irreajustaveis nos primeiros 12
(doze) meses. Se houver prorrogacdo do contrato, os precos poderdo ser
reajustados com base no IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) da
Fundagcdo Getulio Vargas (FGV), e podera ser aplicado ap6s completada a
periodicidade minima de 12 (doze) meses do inicio do contrato.

9.2. A concessao do reajuste estara condicionada a prévia manifestacdo do
gestor do contrato, na qual devera constar que 0S novos precos estao
compativeis com os praticados pelo mercado e a proposta permanece vantajosa
para o Contratante.

9.3. A variacdo do valor contratual para fazer face a revisdo de precos, se
aplicavel, sera processada mediante a celebracédo de aditamento.

9.4. Em havendo aditivagdo do contrato para incluir novos servicos nao previstos
no no item 4, serd permitida a repactuagéo de valores.

10. DISPOSICOES FINAIS
10.1. N&o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com 0s precos pelo

mercado.

11. DA CONTRATACAO
11.1 O IBGH né&o tem a obrigacado de contratar o servico objeto deste Termo
Aditivo, e podendo optar também, pela na contratagcéo parcial destes.

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




HM—p sus+ _&\ APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL O ——

e APARECIDA

11.2. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apds a apresentacdo da

mesma.

Aparecida de Goiania, 05 de setembro de 2019.

Lorena Nunes Mota
Coordenadora do SADT/NIR - HMAP

ANEXO |

RELACAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DO SETOR DE IMAGIONOLOGIA

Ne Especificacao Qdt
1 Dosimetro individual 22
2 Dosimetro padrao 6
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