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AVISO DE RETIFICACAO

EDITAL DO PROCESSO SELETIVO N2 034/2019 - IBGH/HMAP

O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR — IBGH, na Gest3o do Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania-HMAP, torna publico, para conhecimento dos interessados que RETIFICA
o Edital do Processo Seletivo n° 034/2019-IBGH/HMAP, que tem como objeto a contratacdo de
empresa especializada na prestacao de servicos continuos de nutricdo e alimentacdo hospitalar,
visando o fornecimento de refeicbes para coletividade enferma (pacientes internos) e
coletividade sadia (funcionarios, acompanhantes legalmente instituidos — Lei n2 8.069/90 e Lei
n? 10.741/03, residentes e internos), para Unidade de Nutricdo Clinica (UNC) do Hospital
Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP, nas condi¢des constantes do 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.

No item 3.4.7 do Edital, onde se |é:

“3.4.7. Alvard Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal tal como
exigido pela Lei Federal n? 6.370/76 (art. 22) da cozinha do proponente, acompanhado da
indicacdo de existéncia de estrutura prépria, com condi¢des de fornecer alimentacao dentro
dos parametros de quantidades, conforme estabelecido no Anexo Técnico |, item 2.3, e horarios
de distribuicdo das refei¢es, conforme estabelecido no Anexo Técnico |, item 3.3.1 do Termo
de Referéncia. Tal exigéncia faz necessario para apoio no periodo de reestruturagdo e
implantacdo da cozinha interna da Unidade/ HMAP, ou em casos de interdicdo. Nos casos de
producdo externa, fica obrigado o proponente, a realizar o transporte em acordo com as

legislagdes vigentes.” l<
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Leia-se:

“3.4.7. Declaragdo indicando o local da cozinha, na qual as refei¢des a serem servidas no HMAP
serdao produzidas. Deve ainda declarar que a referida cozinha tem condi¢Ges e capacidade
fornecer alimentagdo dentro dos parametros de quantidades, conforme estabelecido no Anexo
Técnico |, item 2.3, e horarios de distribuicdo das refei¢cdes, conforme estabelecido no Anexo
Técnico |, item 3.3.1 do Termo de Referéncia. Sendo facultado a equipe técnica do HMAP/IBGH,
realizar visita técnica/vistoria na cozinha indicada pelo proponente. Tal exigéncia faz-se
necessaria para apoio no periodo de estruturacdo e implantacdo da cozinha interna da
Unidade/ HMAP, ou em casos de interdi¢cdo. Nos casos de producdo externa, fica obrigado o
proponente, a realizar o transporte em acordo com a legislacdo vigente.”

Permanecem inalteradas as demais disposicoes
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Diretora Geral do Hospital Munhicipal de Aparecida de Goiania-HMAP
Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar
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