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TERMO DE REFERENCIA
Anélise Microbioldgica e Fisico-quimica da Agua
1. OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa especializada na prestacdo de servicos de Anélise
Microbiolégica e Fisico-quimica da Agua, nas condicdes e especificagdes constantes
deste Termo de Referéncia, a fim de atender as necessidades do Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania - HMAP, localizado na Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, CEP
74.936-600, Aparecida de Goiania/GO, unidade de saude gerenciada pelo IBGH, nos termos
do Contrato de Gestao n° 1095/2018-SEL;

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH celebrou com o municipio de
Aparecida de Goiania, o Contrato de Gestdo n°® 1095/2018-SEL, que tem como objetivo o
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdes de acdes e servicos de salude no o Hospital
Municipal de Aparecida — HMAP;

2.2. A boa gqualidade da agua é imprescindivel em uma instituicdo de saulde, ja que a agua é
essencial em diversos procedimentos, tais como na limpeza, desinfeccdo, esterilizacdo de
materiais e superficies, no preparo de alimentos e no laboratério da unidade de saude;

2.3. O Servico de Controle de Infec¢cdo Hospitalar — SCIH atua em todo o hospital e precisa
garantir que seja desenvolvido o monitoramento da qualidade microbiolégica de &gua
conforme exigéncia da Portaria 2914 de 12 de Dezembro de 2011, do Ministério da Saude,
RDC N°15 de 15 de Margo de 2012, NBR/ISO 17665-1 e RDC n° 11, de 13 de Margo de 2014;

2.4. Portanto, o presente Termo de Referéncia traz aos interessados em participar do
processo seletivo o detalhamento dos servigos requeridos para consecucdo dos objetivos
estratégicos do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP;

2.5. Os servigos a serem contratados deverédo atender as demandas da Unidade, cabendo a
CONTRATADA estruturar sua equipe de trabalho na dimenséo que atenda as condi¢des para
a prestacao dos servicos;

2.6. A realizacdo do processo seletivo fundamenta-se na solicitagdo da unidade, realizada
pela Diretoria Administrativa Financeira do HMAP, feita através do memorando de n°
182/2020 —HMAP, justificando a necessidade do servico citado para atendimento das
necessidades da unidade;

3. DESCRIGCAO DA UNIDADE

3.1. O local onde os servicos serao prestados € uma Unidade Hospitalar com atendimento 24
horas ininterruptas, com a Porta regulada pela Central de Regulacdo Regido Centro Sul
Municipal e serda a Unidade de Referéncia para as 03 UPAS existentes no Municipio de
Aparecida de Goiania/GO, bem como, todas UBS existente e o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU;

3.2. A estrutura fisica contempla: Enfermaria Clinica Médica (90 leitos); Enfermaria Cirurgia
Sl
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Pediatrica (60 leitos); Enfermaria Clinica Pediatrica (30 leitos); Unidade de Terapia Intensiva
Adulto (20 leitos); Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (10 leitos); Pronto Socorro (20
leitos de observacao/estabilizacdo); 2 salas de reanimacao; 10 salas cirurgicas, 11 leitos de
CRPA e ambulatério de especialidades com 12 consultérios;
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4. CARACTERISTICAS GERAIS

4.1. A presente selecdo tem por objetivo a contratacao de servicos de analise microbiologica
e fisico-quimica, com o objetivo de garantir a qualidade desse insumo vital que é utilizado por
colaboradores e pacientes;

4.2. A empresa CONTRATADA devera realizar a coleta e andlise laboratorial fisico-quimica e
microbiolégica mensal e semestral, nos padrdes estabelecidos pela RDC n° 11, de 13 de
marcgo de 2014, Portaria consolida n°® 05 de 28 de setembro de 2017, NBR/ISSO 17665-1 e
RDC n° 15 de 15 de margo de 2012;

4.3. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os colaboradores da
CONTRATADA e a CONTRATANTE, ficando vedada qualquer relagdo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinacgéo direta;

4.4. O relacionamento técnico entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sera realizado por
meio da Diretoria da Unidade e do fiscal de contrato designado pela CONTRATADA, sob a
supervisao da Superintendéncia do IBGH,;

4.5. A contratacdo ocorrera possibilitando ao IBGH implementar instrumentos gerenciais para
medir a eficiéncia dos servicos fornecidos por meio de processos avaliativos internos;

4.6. Os servigos serdo realizados no HMAP;
5. ESPECIFICACAO DO OBJETO
5.1. A empresa CONTRATADA para analise da agua devera atender os seguintes prazos
para entrega dos laudos:
a. Resultados Microbiolégicos — 3 (trés) dias uteis;
b. Resultados de Endotoxinas - 3 (trés) dias uteis;
c. Resultado Fisico-quimico — 15 (quinze) dias uteis;

5.2. A coleta das amostras deve ser realizada por um profissional habilitado e treinado pela
CONTRATADA sob monitoramento de um profissional do controle de Infeccdo Hospitalar da
Unidade;

5.3. A empresa CONTRATADA devera seguir o cronograma de coletas definido pela unidade
de saude e estas devem ocorrer preferencialmente entre os dias 10 e 15 de cada més
sempre as 09 horas da manh§;

5.4. O inicio das analises deve se dar em até 24 (vinte e quatro) horas apos efetuada a coleta
do material,

5.5. A empresa CONTRATADA devera entregar resultados via correio e internet via senha de
acesso que deve ser disponibilizada para o responsavel da unidade de saude;

5.6. Quando ocorrer alteracdo nos padrdes de qualidade da &gua, a recoleta devera ser
realizado até 48 horas ap0s solicitacdo da instituicao;

5.7. A CONTRATADA devera realizar os servicos contratados nos termos da legislacao
vigente exigida;
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5.8. A CONTRATADA devera fornecer os procedimentos de coleta, acondicionamento e
transporte, bem como os frascos e embalagens para acondicionamento e transporte do

material coletado;
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5.9. A analise da agua deve ser realizada incluindo a mensuragdo da dureza da agua, ph,
ions cloreto, cobre, ferro, manganés e a carga microbiana nos pontos de enxague da area de

limpeza,

5.10. Caso exista a necessidade de pontos extras de coletas, a CONTRATADA devera
atender prontamente a CONTRATANTE;

5.11. A CONTRATADA devera realizar a analise das amostras de acordo com as
especificidades do quadro abaixo:

Bloco D / Bloco E e
Bloco F (Pia do

LOCAL DE QUANTIDADE .
i PERIODICIDADE PARAMETROS
ANALISE DE PONTOS
) ) PARAMETROS PORTARIA DE
Ambulatorio (Pia do _ -
o d o1 4 amostras anuais | CONSOLIDACAO N° 5, DE 28 DE SETEMBRO
osto de
P Coleta Trimestral DE 2017 e PORTARIA N° 2.914, DE 12 DE
Enfermagem)
DEZEMBRO DE 2011
SADT (Torneira da
sala de lavagem dos PARAMETROS PORTARIA DE
aparelhos de 02 4 amostras anuais CONSOLIDAQAO N° 5, DE 28 DE SETEMBRO
endoscopicos e Coleta Trimestral DE 2017 e PORTARIA N° 2.914, DE 12 DE
Torneira do Posto de DEZEMBRO DE 2011
Enfermagem)
PARAMETROS PORTARIA DE
] _ 4 amostras anuais | CONSOLIDACAO N° 5, DE 28 DE SETEMBRO
Hemodinamica 01
Coleta Trimestral DE 2017 e PORTARIA N° 2.914, DE 12 DE
DEZEMBRO DE 2011
PARAMETROS PORTARIA DE
_ 4 amostras anuais | CONSOLIDACAO N° 5, DE 28 DE SETEMBRO
Reanimacéo 01 _
Coleta Trimestral DE 2017 e PORTARIA N° 2.914, DE 12 DE
DEZEMBRO DE 2011
UTI01/UTIO2/UTI _
o PARAMETROS PORTARIA DE
Pediatrica / Bloca A/ ) .
4 amostras anuais | CONSOLIDACAO N° 5, DE 28 DE SETEMBRO
Bloco B / Bloco C/ 01

Coleta Trimestral

DE 2017 e PORTARIA N° 2.914, DE 12 DE
DEZEMBRO DE 2011
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Posto de
Enfermagem)

Agua para
hemodialise pos

12 amostras

Hemodidlise

cada semestre)

osmose 04 anuais PARAMETROS RDC 11/ 2014
microbiologica e Coleta mensal
endotoxinas
Agua para 12 amostras PARAMETROS PORTARIA DE
hemodialise pré 09 anuais CONSOLIDACAO N° 5, DE 28 DE
SETEMBRO DE 2017 e PORTARIA N°
osmose Coleta mensal 2.914, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011
Agua para _
o ) 2 amostras anuais .
hemodialise fisico- 09 PARAMETROS RDC 11 de 2014
o Coleta semestral
quimico
04 . L L
o . _ O valor do pardmetro maximo permitido € de
Dialisato (analise (Dois _ ) L
) o 2 amostras anuais | 200 (duzentos) UFC/ml e o nivel de acéo é de
microbiologica) - Aparelhos a

Coleta semestral

50 (cinquenta) UFC/ml.
PARAMETROS RDC 11/ 2014

Agua do lactario
(Area de preparo de

2 amostras anuais

PARAMETRO~S PORTARIA DE
CONSOLIDACAO N° 5, DE 28 DE

purificada para
enxague)

alimentos e enxague 02 SETEMBRO DE 2017 e PORTARIA N°
- Coleta semestral 2.914, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011
dos materiais)
Centro Cirurgico o1 2 amostras anuais PARAM ETROS PORTARIA DE
C CONSOLIDACAO N° 5, DE 28 DE
(Lavabo cirurgico) Coleta semestral SETEMBRO DE 2017 € PORTARIA N°
2.914, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011
Agua do CME (Pré
0SmOse € agua 02 2 amostras anuais | pnc 15/ 2012 e PORTARIA N° 2.914, DE 12

Coleta semestral

DE DEZEMBRO DE 2011
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Agua da Osmose 02 4 amostras anuals | ph- 15/ 2012 PARAMETROS NBR 1SO
autoclave 1 e 2 Coleta semestral 17665-1
Laboratério (Pré 2 amostras anuais PARAMETROS PORTARIA DE
) Coleta semestral SETEMBRO DE 2017 e PORTARIA N°
Pds Osmose) 2.914, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011
Reservatorios R
PARAMETROS PORTARIA DE
reservatorios durante 01 SETEMBRO DE 2017 e PORTARIA N°

0 ano) Coleta Trimestral 2.914, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011

6. PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DO CONTRATO

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

6.2. Em caso de rescisdo por parte da CONTRATANTE a CONTRATADA devera ser
notificada previamente por escrito, com prazo nao inferior a 30 dias;

6.3. Em caso de rescisdo por parte da CONTRATADA a mesma devera encaminhar
notificacdo escrita previamente com 30 dias, podendo ser prorrogado pelo mesmo periodo
caso a CONTRATANTE julgue que podera haver prejuizo ao usuario;

6.4. Nos casos onde a CONTRATADA ja estiver com duas notificacdes anteriores por
descumprimento do Contrato, a Contratante podera rescindir com a Contratada independente
de prévio aviso ou notificacao;

6.5. Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do contrato de gestdo ao qual esta
contratagdo esta vinculada, o contrato firmado entre a Contratante e a Contratada sera
rescindido, independente de prévio aviso ou notificacao;

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se o servi¢o prestado;
7.2. Exigir a observacao das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizacdo e controle;

7.3. Rejeitar no todo ou em parte, 0s servicos executados em desacordo com as exigéncias
deste Termo de Referéncia e do Contrato;

7.4.Glosar do valor contratado eventuais descontos e multas de servigos ndo executados,
assim como prejuizos causados pela CONTRATADA, empregados e prepostos, de qualquer
natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e nao
adimplidos pela CONTRATADA,;

7.5. EXigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas do contrato a ser celebrado;
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7.6. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo da execugao dos servigos contratados
e da qualificacdo dos profissionais da Contratada, sem prejuizo da obrigacdo desta de
fiscalizar seus profissionais;
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7.7. Prestar as informacgdes necessarias para o melhor cumprimento do Contrato;

7.8.Comunicar a CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer alteracdo na
administracéo ou do endereco de cobranca, bem como quaisquer ocorréncias de eventos que
possam prejudicar a qualidade dos servicos contratados;

7.9.A CONTRATANTE deverad aplicar, em caso de inexecucédo total ou parcial das
obrigacdes inerentes a CONTRATADA:

I) Adverténcia,;

II) Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o
caso);

III) Suspensdo temporaria da participacdo em outros processos seletivos no
maximo de 06 (seis) meses, desde que ja tenha havido aplicagcdo da sancéo
prevista no inciso | por pelo menos duas vezes;

IV) Seré& garantida a prévia defesa;
8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. Executar os servigos contratados através da fixagcdo de parametros técnicos e atempo certo
obedecendo ao cronograma, ordens de servicos e prazos estipulados entre as partes;

8.2. Submeter a CONTRATANTE, para prévia aprovac¢ao, todo servi¢o prestado;
8.3. Desenvolver todas as atividades descritas neste presente Termo de Referéncia.

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

8.5. 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.

8.6. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao
patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissédo culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente.

8.7. Manter, durante o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢des que ensejaram a
contratagdo no que tange a regularidade fiscal, qualificagcdo técnica e cumprimento da
proposta.

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

8.9. Adimplir com toda e qualquer obrigagdo trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer 6rgdo administrativo e/ou
fiscalizacdo.

8.10. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informacfes apuradas ou de que tome conhecimento
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durante a prestacgéo do servigo.
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8.11. Submeter-se as politicas e praticas de Compliance da CONTRATANTE.

8.12. Providenciar a corre¢ao das deficiéncias e falhas do servico apontadas pelo fiscal do
Contrato.

8.13. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas, as partes do objeto da
contratacdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢cdes quando da execucao dos
Servicgos;

8.14. Custear despesas com passagens, estadias, transporte, assim como a alimentagéo de
empregados e propostos para atendimento ao objeto do presente contrato.

8.15. Nao permitir, em nenhuma hipétese, que pessoa que nao seja membro de seu corpo
técnico entre mesmo que acompanhada por funcionario ou afim, no escopo de trabalhar,
estagiar ou realizar qualquer atividade que tenha a ver com o Contrato a ser celebrado.

8.16. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar da
notificacao.

8.17. A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE, comprovadamente, todas as
mudancas de endereco (fisico e eletrénico) e telefones (incluindo Fax e Whatsapp), sob pena
de arcar com os prejuizos e/ou penalidades decorrentes da impossibilidade de ser contatada
pela CONTRATANTE, para qualquer finalidade.

8.18. Aceitar o desconto, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s servicos sejam realizados
em desacordo com o contratado.

8.19. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execucédo de qualquer
obrigacéo contratual, para ado¢éo das providéncias cabiveis.

8.20. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacbes estabelecidas na
legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados quando da prestagao dos servicos.

8.21. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais, civis ou
penais resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia do proponente nao 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 o CONTRATANTE.

9. DA PROPOSTA

9.1. A proposta deverd ser apresentada em papel timbrado da Contratada, devidamente
assinado por seu representante legal, contendo o valor global dos servicos a serem
contratados, o valor total do investimento em equipamentos e recursos humanos, 0s quais
devem ser em moeda nacional, com duas casas decimais, escrito em algarismo e por
extenso, compativeis com os precos correntes no mercado, e ainda devera constar:

a. Declaracédo que conhece todos os dados dos servigcos para a execucao do objeto
a ser executado;

b. Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da ultima
alteracdo contratual;

c. Documentos pessoais dos soécios ou dirigentes (RG e CPF);
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d. Procuracdo (por instrumento publico ou particular com firma reconhecida em
cartério) e documentos pessoais (RG e CPF) do representante da contratada,
quando n&o forem os seus s6cios que assinardo o contrato;

e. Inscricdo Estadual ou declaragéo de isento;
f. Inscricdo Municipal ou declaragao de isento;

g. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Uniéao;

h. Certiddo de Regularidade com a Fazenda Estadual;
i. Certiddo de Regularidade com a Fazenda Municipal;
j. Certificado de Regularidade do FGTS;

k. Certificado de Regularidade Fiscal Trabalhista;

I. Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral (CNPJ), telefone, e-mail para
contato, dados bancarios, tais quais agencia e nimero da conta corrente e praca de
pagamento;

m.Atestado de capacidade técnica emitido por Hospital Publico ou Privado
certificado pela ONA que comprove a aptiddo para o desempenho da atividade
compativel com o objeto deste Termo de Referéncia;

n. Cronograma detalhado das etapas dos servi¢cos a serem prestados;

0. Planilha de composicdo de custos e formacdo de precos dos servicos a serem
prestados, compreendendo todos os seus ciclos e inclusas todas as despesas, tais
como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administragcédo, servicos,
encargos sociais, trabalhistas, seguros, treinamento, transporte e/ou outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto contratado, os quais serao
considerados como inclusos, independentemente de declaragdo da Empresa
Proponente;

9.2. Sera desclassificada a proposta em desacordo com o disposto neste Termo de
Referéncia, que se oponha a qualquer dispositivo legal vigente, ou a que consigne valores
incompativeis com o preco de mercado sendo eles excessivos ou manifestamente
inexequiveis;

9.3. As interessadas deverao apresentar proposta fazendo constar o valor unitario de cada servigo
a ser prestado e, ao final, o valor mensal e global estimado do servico;

9.4. As propostas deveréo ter validade de 60 (sessenta) dias, ap0s a sua apresentacao.
10. DA VISTORIA

10.1. As interessadas poderdo realizar visita técnica (vistoria) no Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania - HMAP, localizado na Avenida V005, 365-431, Cidade Vera Cruz, CEP
74936-600, em Aparecida de Goiania/GO, a fim 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 08h00Omin as 12h0Omin e das 14h0OOmin as 18h00min),
diretamente com a direcao do HMAP, através do telefone (62) 3238-1100, e devera ser
agendada, no minimo, com 02 dias Uteis de antecedéncia a data marcada para a abertura do
certame;
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11. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

11.1. Menor valor Global;
12. DO PAGAMENTO

12.1. A CONTRATADA devera providenciar a emissdo de notas fiscal de acordo com 0s
termos contratados, até o dia 25 do més da efetiva prestacdo do servicgo, a qual devera vir
instruido com o0s seguintes documentos, sob pena de retencdo do pagamento até
regularizacao:

a. Certiddoes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria);
. CertidOes de Regularidade Fiscal Estadual,

Certidao de Regularidade Fiscal Municipal (ISSQN);

. Certiddo de Regularidade Fiscal Trabalhista;

Certificado de Regularidade do FGTS e INSS;

Relatério de servicos prestados (deve ser encaminhado em papel timbrado e com
assmatura legitima do representante legal);

-~ ® Q o0 T

12.2. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota
Fiscal correspondente;

by

12.3. Juntamente a nota fiscal referente aos servicos prestados, a CONTRATADA devera
apresentar relatorio dos servicos prestados e os comprovantes de regularidade fiscal e
trabalhista;

12.4. A CONTRATADA devera informar no corpo da Nota Fiscal o nUmero do contrato de
prestacdo de servicos, bem como, o nimero do Contrato de Gestdo n° 1095/2018 — SEL, o
aceite de abate do valor do TED/TEV nos casos em que a agéncia recebedora diferir da
pagadora e a competéncia a que se refere a prestacao de servigos;

12.5. O pagamento sera efetuado desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestao
n° 1095/2018 — SEL por parte da Secretaria de Saude referente ao més da efetiva prestagao
de servicos, e 0 mesmo estara condicionado ao cumprimento integral das obrigacdes;

13. DA REPACTUACAO OU REAJUSTE

13.1. Os precos ofertados permanecerdo fixos e irreajustaveis nos primeiros 12 (doze)
meses. Se durante a vigéncia do contrato, este ndo for rescindido em seu vencimento,
podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razao da necessidade ou
conveniéncia de continuacdo da prestacdo de servigos, a partir da negociacdo acordada
entre as partes, visando a adequacdo aos novos precos de mercado e a demonstracdo
analitica de variacdo dos componentes dos custos deste Instrumento, devidamente
justificada, ou com a solicitacdo de mais servicos contratados para esta unidade de saude;

13.2. No caso de solicitacdo de reajuste do contrato, fica acordado que os valores serdo
reajustados pelo indice expressamente informado no contrato de prestacédo de servigcos a ser
celebrado, qual seja, o IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado), calculado pela
Fundacgéo Getulio Vargas (FGV);

13.3. O Preco do Contrato também podera ser revisado, para mais ou para menos nas
hip6teses abaixo relacionadas, desde que a ocorréncia destas resulte em comprovada
repercussao no Preco do Contrato:
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a. Motivos de Forga Maior ou Caso Fortuito;

b. Alteracbes nao passiveis de previsdo na legislacdo tributaria e demais normas
regulamentares, bem como no recolhimento ou contabilizacdo de taxas, contribuicdes e
impostos, que comprovadamente impactem no pre¢co do Contrato, quando ocorridas
apos a sua assim/atura;

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

14. DA POSSIBILIDADE DE REDUCAO DO VALOR MENSAL DOS SERVICOS
CONTRATADOS

14.1. A CONTRATADA se compromete a desempenhar com extremo zelo e cautela a
prestacdo do servico acima mencionado tendo como obrigagdo implicita a contribuicdo para
execucdo do respectivo Contrato de Gestdo e de seus aditivos. Ao apresentar a proposta,
declarara ciéncia do sistema de repasses dos recursos para o custeio das atividades do
HMAP oriundos da Secretaria Municipal de Saude;

14.2. Com a finalidade de estabelecer critérios de proporcionalidade para o pagamento dos
servicos prestados ficam estabelecidos que a CONTRATADA sofrera glosas pelo
descumprimento contratual, sendo a avaliacdo de responsabilidade do Fiscal do contrato e da
Diretoria da Unidade;

14.3. Durante o prazo que vigorar a reducdo dos repasses pela SES e por consequéncia o
valor mensal dos servicos prestados, a CONTRATADA poderé rescindir o contrato de
prestacdo de servico mediante a aplicacdo de aviso prévio com prazo minimo de 30 (trinta)
dias;

15. DISPOSICOES FINAIS

15.1. E facultado ao IBGH, em qualquer fase do presente Processo Seletivo, promover
diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instru¢gdo do processo;

by

15.2. Previamente a adjudicacdo de uma proposta, o IBGH podera exercitar o direito de
negociar as condicdes das ofertas junto as proponentes, com a finalidade de obtencdo do
menor preco;

15.3. O IBGH néo tem a obrigacdo de contratar o servico publicado, e pode optar ainda, pela
contratacao parcial destes;

Eliude Bento da Silva
Presidente do IBGH
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ANEXO TECNICO |
Avaliacdo dos Servicos

1. A Contratada devera prestar os servigos definidos neste Termo de Referéncia, de acordo
com o0s niveis de servico abaixo especificados, estando sujeita a glosas pelo seu
descumprimento.

1.1. Os niveis de servico aqui apresentados tém como objetivo medir a qualidade dos
servigos prestados pela Contratada.

1.2. Para o calculo de eventuais descontos pelo descumprimento dos niveis de servigo sera
instituido o seguinte sistema de pontuacdo destinado a definir os graus de cada tipo de
ocorréncia, conforme a seguir:

PONTUACAO DE

TIPOS DE OCORRENCIAS DESCONTO

SituacBes que caracterizam interrupcdo na prestacdo dos servicos ou
comprometem a rotina, dentre outros:
a) Atraso nas datas estipuladas em cronograma apresentado pela

Contratada quando da apresentacéo da proposta*;
b) Conduta inadequada por parte dos colaboradores da Contratada;
c) Conduta que ponha em risco o patriménio da Contratante; e 02 pontos

d) Descumprimento de normas trabalhistas.

(*neste caso, a cada dois dias a mais de atraso, serd acrescido

dois pontos).

2. A faixa de ajuste no pagamento sera definida sempre que houver pontuacdo desfavoravel
e se sua soma (das ocorréncias produzidas no periodo de avaliagdo de cada més)
proporcionarem penalidade/glosa nos pagamentos mensais, 0 que devera ocorrer seguindo a
tabela a seguir:

PONTUACAO DE

DESCONTO ACUMULADA AJUSTE NO PAGAMENTO
NO MES
Glosa de 1% sobre o valor total da fatura
2 pontos mensal
Glosa de 2% sobre o valor total da fatura
4 pontos

mensal

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




Hch . PREFEITURA DE
— SUS? APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL Fazendo coda vez mais

oe APARECIDA
Glosa de 4% sobre o valor total da fatura
6 pontos
mensal
Glosa de 6% sobre o valor total da fatura
8 pontos
mensal
Glosa de 8% sobre o valor total da fatura
10 pontos
mensal
Glosa de 10% sobre o valor total da fatura
12 pontos
mensal

3. As glosas referidas no item anterior serdo aplicadas até o limite de 10% sobre o valor total
da fatura mensal.

Eliude Bento da Silva
Presidente - IBGH
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