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. CONTRATO 004/2020 - HMAP
~ CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO OBJETIVANDO A ANALISE DA AGUA
PARA SESSOES DE HEMODIALISE E PARA CONSUMO HUMANO
' QUADRO 01— DOS DADOS DAS PARTES
. CONTRATANTE:
J: - ,
18.972.378/0009-70

INSTITUTO BRASILEIRO |o, v.5 SN, Qd_A.AraaLt.ﬂm-ESALAM Cidade Vera Cruz, Aparecida

uosgenfmiomsu Goiania — Goias, CEP: 74.936-600
| 11.1:343.331-73 | | i \
CONTRATADA |

qc:w- '
s 05691.25210001-28
wv. C-104, n.1445 Qd. 355, Lt. 15, Sala 12-§, andar 01, Jd. Amerm Goiania —

MICROLAB
LABORATORIO DE , CEP: 74.250-030.
MICROBIOLOGICAS E Camewo Mad!ado Mm:aes
AMBIENTAIS EIRELI

e Néra Cruz Aparacidu m!. Gt Al Lyu ! LFP ZA3G-500)
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mmm-'mummensskﬁagmdommmem

UNIDADE DE SAUDE
- JUF
HOSPITAL MUNICIPAL DE mcﬁadeGoi?q\'a—GO-
APARECIDA DE GOIANIA ;
HMAP TO DE GESTAO:
095/2018 -SEL

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses.

INICIO: A partir da emiss3o da ordem de servigo _ S

POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO: Podendo ser renovado anualmente (ou na data de vencimento)

mmmmmmmmmmmmmemwm@o

mmwmmmmmmm.WMawmmw

PRAZO VINCULADO AO CONTRATO DE GESTAO: Em caso de rescisso, por qualquer motivo, 4o

- | Contrato de Gestdo ao qual esta contratagdo esta vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE
'eaCONTRATADAselémsciuﬁdo.kmpendeMedeuéwoavisowmﬁm

ESPECIFICACAO DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO

IOBJETO: CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO OBJETIVANDO A ANALISE DA AGUA PARA
SESSOES DE HEMODIALISE E PARA CONSUMO HUMANO - BN

tNATUREZ'A; Prestag3o de servigos

Ay, V-5, 365437 - Cldade Vera Crug, Agarecida de Galdhia - GO LEERS 7A936-6080
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SERVIGOS A SEREM EXECUTADOS

\

1. DESCRI(}AO DETALHADA DO OBJETO
1.1 Amﬁmmmammm@Memmmamum

deéguanospmbsndu:ados Ocmhnledemalﬂadeémizadoairav&dasarﬂis&sﬂsm—qumucas, ;

miuoﬁdégimsemmdégiasmedevansm'cdetadmmmmﬂm1(ﬁ1 ponto), UTI aduito 2 (01
ponto) UTI pediatrica (01 ponto), Clinica médica (02 pontos), clinica pediatrica (01 ponto), clinica

murgm(&pmtos)epuﬁosmumtm mﬁomSPﬂALWNﬂPALDEAPARECIDADE'

GOIANIA-HMAP. E devera realizar a visita semestral dia (til e hor&rio matutino para a coleta de amostra
de agua pmmmmmmm(m ponto), CME (01 ponto), Centro Cirtirgico (01
ponto), Nutrigio (01 ponto) e Reservatério (01 ponto). |
1.2 Todas as coletas de agua para as andlises devero ser realizadas atendendo as do laboratério de
referéncia. O técnico responsével pela operagao do sistema de tratamento de &gua para dislise deve ter

Z.COLEI’ADOHATERIAL

21AmmmmmmemMamm&aguamde

maguammdawmmmammammdemﬂomﬂawdeamme
enmmmharparaolaboratomespeaalizado
-22Ammwmmmoewmmmmammwmmm
rssompllqueemquﬂquerwsmadlcmalpaaammme.
zsmaMammmmawmmmw&mm&oe
APARECIDA — HMAP, no prazo maximo de quinze (15) dias, mnlelaténodetamadoassmadopelos
rwmsmmm.mmmqmammme'm@mm
dasammemmlaﬁoaospadrﬁes%tabeieqdos ,Q‘t”D; \ R

[T ey, 1

.. \)/ Vw

Ay, V=008, 365431 - CldadeVera Cius, Aparecida e Goisnia- GO { o uz;fa_ulésr:'w
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Z4Ammmmmm@omm&mwm
(REBM@WSA}mamMM-mommW.

3.CONTROLEDEQUALDADE
3.1 Aempresaeunkatadadeveréfomacer laudosmpmaosdeconhdedema!ﬂadepoﬂaboraﬁm
habilitado na rede brasileira de laboratdrios (REBLAS/ANVISA). -

4. DO INICIO DAS ATIVIDADES:
4.1. O Primeiro ciclo de servicos devera ser iniciado em até 5 (cinco) dias apds a assinatura do contrato,
devendo a contratada emitir nota fiscal referente apenas ao respectivo ciclo de servigais.
4.2. O Segundo ciclo de servigos devera ser realizado 6 (seis) meses ap6s a conclus3o do primeiro,
devendoamnhaﬁdaankindaﬁs&dmﬁrmbapﬁmsmmpeeﬁmddode% ;

DA\!INCULAQAOAPROPOSTAETERMODEREFERENC!A

AcomTwAm%mmmmsmwpeaﬁm&smesmTemode
RM&PWWMMWE&MWMW&WO
presente contrato.

QIMDROM DOSVALORES

COHDIQOESDEPAGAHENTO'Ossemposseﬁopagosdemmema!

‘VALORHBIM:RSi.ZSBﬁ(uﬁIMemMeohmﬂeVMedmm)

VALORTOTALDACONTRATAGE‘Acorﬁahgéoserefereamnvalortotalde R$ 15.579,00 (quinze |

mil quinhentos e setenta e nove reais) considerando o tempo previsto do conirato de 12 (doze) meses
podendo&stem\mnapaammswpammemsﬁ@dememmmel

(RO
)‘t*’- AR

Av. V-005, 365431 Cldade Vers Cruz. Aparecidade Goldnia - GO | CEF- 74730600
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QUADRO 05— CONTEUDO DA NOTAFISCAL At
CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018 -SEL. ' '

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO OBJETIVANDO A ANALISE DA AGUA PARA SESSOES
DE HEMODIALISE E PARA CONSUMO HUMANO

PERIODO DE COMPETENCIA ,
SERVIGO PRESTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP

-

| As partes, devidamente qualificadas no Quadro 01, resolvem de comum acordo celebrar o
e R e e = I"".

A.cmrmmawmwmmmWemmﬁwstm
Quadro 03, obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar o pagamento dos servicos nos valores
convencionados no Quadro 04. Tudo nos termos do termo de referéncia e da proposta da
coumrm,m.saommmauemmmmdem. ) :

CLAUSULA 22
Sao obrigagdes da CONTRATANTE:

€)  Exigir a observagéo das normas emanadas pelos 6rg3os de fiscalizagio econtr:ole.

d) GMMWWMWM&SMMWMCONTRATADA.We
mmmmxmbemmmmmmmmem
gerados e ndo adimplidos pela CONTRATADA. :

2.2'A CONTRATANTE devect agicar, e caso de hemsoacs: total ou parcial das obrigacdes inerantes
3 CONTRATADA: - 4 :

L Advertdncia:

Av, V=005, 365431 ~Cidade Vera Cniz Aparecida'de Goisnia - GO CES: 74956-600
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. Multa no valor 10% do valor mensal do contralo ou valor do bloco (se for o caso). :
Wi. Suspens3o temporaria da participagdo em oulros processos seletivos no maximo de 06 (seis)
meses, desde que ja tenha havido aplicagdo da sanc¢ao prevista no inciso | por pelo menos duas

2.3. Sera garantida a prévia defesa
CLAUSULA 3°
S&o obrigages da CONTRATADA: '

aj) H&aﬂrm&pos,daﬂudosm&ﬁmdemﬂﬁadeeeﬁdéndaeﬂgﬂdosmom&poems
dispositivos legais e convencionais impostos. -

b) Respeitar, por si e por seus prepostos, as normas atinentes ao funcionamento da unidade e
aquelas relativas ao objeto do presente Contrato. ‘ '

<) Nao wansferir a lerceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialimente, o objeto do presente
instrumento,nemsuboonﬁatarquaisquerdaspmtagﬁesaqueestéobﬁgada. Salvo mediante
anuéncia expressa da Contratante quanto aos termos do ajuste.

d) Pmmvaamﬁanga.dosmmdopmmmmmeapésompecﬁvo
vencimento e da demonstragdo do repasse dos valores por parte do Poder Publico subscritor do
Contrato de Gest3o. s

e) R&emndermqwlmerwejuhowemmem&swwepmsmmm
da unidadeouatemeims,demmédeagéowanissﬁoaﬂmsaouddosa.pmoedendo,
imediatamente os reparos ou indenizagtes cabiveis e assumindo o énus decorrente.

f) Mmmmmmm-ammmtmﬁadeﬁscalemﬁﬁcaﬁommpmo
desempenho do objeto contratual ‘ : : ‘
g) Manteromaisabsokﬁos@beomﬁenciaﬁdademtomeaosmigos, documentos,
mms,Mem'mmwmmmmMMamﬁo
contratual. : ' '

h) SanaevwﬂmsmeguhddadesmcarepﬁesmmcmmTANTEmé
apresentagéndereiakﬁioselmdecadaetapadosserﬁqos. !

i) Pmﬂdenciaraanissﬁodemtasﬁscddeammwnostemmmnkatados,aéodia%do

cmnpmmMedemcdﬁmmhdolMSSeﬂnmegados,G—mmﬂederemﬁmmmdoFGTSdos

empregados,T—mgis@deﬁequémhdnsanpregadosedosséﬁosmmesses'sejamexecubmsda

prestag@o de servigos, 8 — comprovante de quitacdo da folha de pagamento do més trabalhado e de

mammmg-rmwmwmmmm(m

timbrado da CONTRATADA, assinatura do sécio ou representante legal). ;

i) Impediroacweoaunidadedepossoaquenéosejamembrodeseuoorpotémﬁcooomoﬁmde

k) Prestar esclarecimentos no prazo designado pela CONTRATANTE em relacdo a qualquer

procedimento de sua responsabilidade e subordinar-se as sindicancias instauradas para averiguacgao de

qualquer fato que tenha participado ou tenha conhecirfento.
)] "Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s servicos estejam em desacordo com©
contratado. N FRIDTN

Padinab

AV, VOGS, 365833 - Cldade Vera (.ruz,'Apmw;ide:. de Golania- G2 {ICRP: 24948600
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© m) Cummkdefamahtegrdgsaﬁsfat&b%ommmtamedeRefer&miab&nma
; W—Amwmmam'mMmgemmvm,

ensejara a retencio dos pagamentos até que a situacdo seja regularizada.

R CLAUSULA 42

Os servigos prestados pela CONTRATADA serdo pagos mensalmente r e de acordo com o

§ 1° — Nao serfio efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidacio de
obrigacbes impostas 38 CONTRATADA ou inadi ia contratual. g
§ 2° — Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de depdsito bancério, ndo sendo aceéito
pagamentos das faturas ou boletos bancarios.

§ 3° — O pagamento seréd efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal
correspondente, desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestio n .1095/2018 -SEL
remrmMMSdaemﬁmpmswcéodewvmspmpmwdaMuMOdeApmecwadeGdénhpm

§9—Domgm%efﬁuédoamwﬂa&adasaﬁocﬂuﬂ@osedﬁuﬂdasasmm

MbutédasowespMenbsmnfamoﬁpodesewigoeobcalmuiE%msamm&ﬁado.

56"—Pa;aocasoospedﬁmdolSSQNcabaééCONTRATAvobsavaabgishgﬁodomMpbda
CLAUSUILA &

O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razéo da necessidade e sua devida

mmmpvagéokmﬂﬁcadawmnymiémhdecmﬂnuagéodameswgéodosmiqos,apankde

negmgéomﬁﬂa%e&mm.madammmmm.

. : Os indices de reajuste serdo previstos no Termo de Referéncia, e na inércia
mms&éadowdoohﬁwBPqummnéoammmeﬁamﬁsbenémoé_
CONTRATANTE.Osmd’m&ssépoderﬁosam Somenie apds 12 {dozs) moses de vighndia.
EABAWNasmsdeadiﬁyoéqmﬁMewanﬁmﬁmsmmmsas
a)  Manutencio da natureza do objeto do contrato;
b) Manutencdo das mesmas condices contratuais.

PadinaT

AV, 1005, 365431 - Cluade Vera Cruz, Aparecidade Colania’ GO| CEP. 74536600
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LAuS :
OﬁscﬂdoComamdesbnadopebCONTRATMTE,aiesmwaaoquéoda.WBQamsewigo
- prestado e promovera o aceite da nota fiscal observados os requisitos e neste contrato,

indusweemmlagﬁoacmmprinemadasmetasesewiqoscomratados.

3 ‘ " IE
Constituem motivos de resciséo unilateral pela CONTRATANTE:

a) OmMmﬁdwonﬁommdmmmmemfmmﬁmmpamal
dos produtos adqguiridos. : .

b) - A desobediéncia de clausulas contratuais, especificagbes e prazos pela CONTRATADA, ou a
lentiddo do seu i . ‘ | MO

c) Atmsoumﬂii:adomrﬁaodosm

e} O cometimento de falhas na execugdo do objeto do contrato.

B Término do Contrato de Gestao, sem direito a quaiquer indenizagdo a CONTRATADA.

g) Ineﬁciéneianaexeeugébdoobjetooommual. : ‘ ‘
PARAGRAFOPR!HERO-Noscasosemm:ehajadesmnpﬁmemOtdaimpardaiduobjemdm
contrato a CONTRATANTE notificara a CONTRATADA para apresentar justificativa ou sanar as
deficiéncias no prazo maximo de 02 (dois) dias dteis, sob pena de ndo o fazendo o contrato ser
rescindidodeplano,hdependentemermdequalquerouhanoﬁk:aqéo. _ v
PARAGRAFO SEGUNDO — Garantida a defesa prévia da CONTRATADA, a CONTRATANTE podera,
além de outras medidas tendentes a regularizacéo do contrato: <R

a) Aplicar adv ia; -

b) Suspender a execugdo contratual: )
c) Rescindir o contrato; - :

d) ﬁnpwinwﬁmﬁsﬁﬁmﬁvaaOONTRATANTEdeparﬁdpardemmsmmessossdeﬁvos'mr
06 {seis) meses.

PodéréoAMBASASPARTESsemjuéb'm rescindir o presente confrato notificando com
antecedéncia de 30 (trinta) dias. '

:Esteeommseraobﬁgatoﬁamemeresdndidoemcasodetémﬁnodo
contraio de gesiao. : ‘ . :

j:
\. \ 2

Y, V005, 365 431 Cidtade Viers Criles Ay arscida de Gollinials GO | CEP: 24936606
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A CONTRATADA por si e por seus sdcios, administradores, gestores, representantes legais,
- empregados, prepostos e subcontratados (“Colaboradores’), se compromete a adotar os mais altos
padrées éticos de conduta na conducdo dos seus negocios € ndo pagar, prometer ou autorizar o
wawmemwm@vmmmamwmmmma
qualquerFuneionédoPﬁbﬁooouawfcekapessoa,bemoo_lmgafantequenéoempregaenéo
emegmi&ﬂawmmmdesaﬁ@swmmmmmmmm;

, CLAUSULA 10*
A CONTRATADA dedlara, sob as penas da lei, que néio esteve envolvida com qualquer alegacio de
- crime de lavagem de dinheiro, delito financeiro, fiﬂanciamento-deatiﬁdad&ciﬁcitqsouatoscmﬂaa

: A Suspensdo deve ser expressamente comunicada & outra parte, com
exmﬁﬁa&s'mﬂhmqmamqm.eﬂabebcmdoaspaﬂwqwashnphswnespmdémia,
media;ﬁerecébo.auenﬁopore—mailésuﬁciemepamtamo. |

CLAUSULA 12¢
Ficpacordadoecﬂ:easpaﬁaquequalmmdoamerﬂagéga&ﬁﬁs&aﬁmw' ial somente tera
vddadeseemamhmadapmosegmendmgo:ﬂmAv.MQiﬂ,uzs,CEP: 74820-370,

- CLAuSI A 14
? ) \
J o
Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato & competente o Foro da Comarca de Goiania %
(GO). L , \ g

' mg_'vﬁ-ims,=3ﬁfs-~_a-a. 1o~ ictade \feraf Rz Ay 4 ecida de Golania’ o7 CEP 74936600
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Pamﬁmezaeemnbpbvadehaﬁaunagieé.pﬁosem@oa,e&mbdeidoeadmdo
mnhnne,gpwhsasskmnopm?emmm,emmwés)mde@udem.

i

' Goiania (GO),_ M de %m\me __de 2020,

e
Pégina10

Av. VA0085, 366437 - Cldade Vera.

LI, Aparecida de Golanka - GO CEP. 74936-600
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“ICROLAB  Proposta Comercial: PC1385/2019

Data de Emissdo: 28/10/2019

E-mail: gracielle. fava@ibgh.org.br Telsfone: 62) 3998-9600
Dados Microlab Ambiental

Razdo Social: Microlab 1 aboratdno de Andbises Wicrobiclgicas e Ambieniais EIRELI EPP.

CNPJ: 05.691.252/0001-28 ) ;

Inscricio Estadual isento

inscrigio Municipal: 197.825-1

Endersgoc Avenida C-104, N° 1_445 Setor Jardien América, Go@Enia- 50, CEP:- 74 250-830
Teleione: {062) 3091-1658; (DE2) 3042-1657

1.0BJETIVO
Fornecimento de servigos analilicos, amosiragem e preservagio de amostras.
2. AMOSTRAGEM

2: -AmoshagamétahrpthmdwmmciodoMANGROLABMBENTALMWWMMWW.sa
mmWNm&Wﬂm%aMMMMewmm,MWﬁ
ABNT(PW.W“MWMMHWMQW:W - Norma NBR 9898:1987 e Planejamento de
-W@MWemm-WMTﬂM?;MNadmmldnmlalaepmsuvagﬁodeanmasdaANA;2012;
Standard Methods for the Examinafion of Water and Wastewater 23° ed. 2017 - Métodos 1060 e 9060; Farmacopéia Brasileira, 5% ed. 2010 e
MNIT-DICIA GS7 e \ . :

2.2 - E de responsabilidade da CONTRATANTE o livre acesso e condiches seguras ao local de coleta, bem como providenciar
ammMemammm.mmmmm&WWMaﬁmm

2.3 - Caso sejam necessarios documentos e treinamentos para o processo de integragao ao focal, a CONTRATANTE devera informar no
#razo mimc de UF [Wés) dies de aniccedencia.

2.4 - Ocasionalmente, a amostragem poders ser realizada pela CONTRATANTE que assumira as responsabilidades quanto a coleta,
identificagdo, transporte e preservacio das amostras. Neste caso, a MICROLAB AMBIENTAL fornece, quando solicitada, materiais e
mmammammWMmmmemmaM. -
Para gacanii' = qualideds dos resuliados, mo wlo do recebiments sorie wlhoervadas a4 codises de pracercagSe, et heapdn, enire oudas
condigbes que possam comprometer os resultados. Caso as amostras cheguem ao laboratério fora das condigdes citadas acima ou

suttietile medivnlt o dedsralo por ssoriio suitrineds o sesfirage do sevvign

2.5 - Caso seja solicitado 0 envio do material, a CONTRATANTE se responsabilizara pelos custos de remessa.

zs-mmmmmMmmemwuoaww
z?-mmmmmmumﬁemaﬁwasmmmmmdwmt

2B - Aptis 3 conckndo, 3 CONTRATANTE recebunt Sformegfon do wadfe & sunhy pars sy 50 pocks © o

i< aseea L T

MM&MWEM‘
Faa C - 104 NP 1,445 - T° Andar, Serim Amsinica - Gaondn - Goids )
Telefone: (52) 3091-1656 | 30421657 Pag 6

%
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AMBIENTAL

-

3. ESCOPO DOS SERVIGOS E PRECOS : :

- ' P 81 20 PS Semestrai { Laboratério § CME | Centro Cinirgico § Nutrigao IReservatorio) : :
Agua Tratada RS 75,00 10  ms7eoee - 15
Fisico Quimico i

= AL e T Método de Referéncia
Cor Aparente™ cu 5 SMWW 2120 C
Turbidez" NTU 1 : SMWW 2130 B
Gosio Intensidade 1 SMWW 2160 - B
Odor Intensidade . SMWW 2150 - B
pH 2 25°C" F"'“:z:za SMWW 4500-H+ B
Cloro Residual Livre® mgiL 005 \ SMWW 4500-C1 G
Anafise . Unidade Lo Método de Referéncia
Bactérias Heterotrifcas” . UFCHL 1 SMWW 9215 B
| Escherichia cof® - i SMWW 9223 Ae B
 Coliformes Totais* < : L SuWW 223 Ae B

Comparativo dos resultados com legislaciio: Portaria de Consolidagsio n° 5, de 28 de Selembro de 2017 - Ministério da Sagde.
Consolicacio das nornmas sobre as agles = 0s senvigos de saiide do Sistema Unico de Sadde_

| 9 Pontos Menssis-US adulto 01: 1 pontolU adults 01: 01 ponto/lUs pediatrica: 01 ponto/Clinica médica - 02 pomtosiClinica pedidtrica:
nwmwummnm

*.

- Tipo de Amostra Preco Amostra Quantidade Preco Total Prazo Estimado
Agua de Hemodidlise RS 78,00 108 R$ 842400 | 15
Anilise Unidade Lo Mstodo de Refersncia
Cor Aparente cu 5 | SMWW 2120 C
Turbidez NTU WD SMWW 2130 B
Gosto intensidade 1 SMWW 2160- 8
| : Odeor intensidade . SMWW 2150 - 8
Amostragem ;
Anitise Unigade o  Wietodo de Referéncia
pHE25C 3 SR SMWW 4500-+H+ B
Cloro Residual Total mg/L o001 . SMWW 4500-C1G
‘ Analise Unidade 1 ’ Metodo de Referéncia
Baciérias Helerotrdficas™ UFCHmL 4 SHWW 9215 B
E—:l-cridmoni' 2 = : SMwWw9zZ3AeB -
Coliformes Totais® 0

- SMWW S223 AeB

MMMMMW@WM&W-W#“.& 13 de Margo de 2.014.
mﬁeqhemmmﬂmhﬂmﬁﬁmmm_wwmmeﬁmm

Tipo de Amostra - Preco Amostra Quantidade Prego Total Prazo Estimado
Midorolad | abovalinn te Ardices Morubickigicas & Amticrtss. ’
o C- 054, M 1445 - 1* Artier, Jareien Aesdinica - Gosinie - Gods -
Telione: (62 3091-1655 | 3021657 ' Pag 28
e ECTiEnamiNEtal comby
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~AMBIENTAI
Agua de Hemane RS 541,50 2 RS 1.083.90 ' 21
Andfise Unidade LQ Método de Referéncia
Cloro Residuai Total mL 0,001 SMWW 4500-C1 G
Fluoreto Total* mgiL ‘0.1 SMWW 4500-F-D
T Susatn ' mgiL 5.0 SMWW 4500-SO42-E
Nbato gt 83 ; RACH 8039 - 9° Edicio -
Cromatografia e Espectromatria

| Andlise Unidade La Método de Referéncia
Antimdnio total* mgi 0.00¢ EPA 200.7
Mercurio total® mg/L 8.0002 - [EPA 2007
Arsnio total” gL 0.006 erA2007
Bario total” mgiL 000y . EPA2007
Cadmio total mgh " 80005 EPA 2007
Chumbo total® mgiL 0,002 ‘ £PA 200.7
Cotre total® mg 0.002 ' EPA 200.7
Cromo total" mgiL 0,001 EPA 2007
Selanio ttal* mgiL 0008 EPA 200.7
Alminio total* ey 0,004 EPA 200.7
Sadio total* mgiL 008 i EPA 200.7
Zinco total* mgiL 001 ' EPA 200.7
Fotassio total mgAL 0,08 EPA 200.7
; Talio total™ ~ mgfL 0,002 - EPA2007
Berilio fotal® | — 0.0003 EPA 200.7
Prata total® thail ' 0.005 EPA 200.7
| Célcio fotar* gl 0.1 : EPA 200.7

Magnésio total” mgiL 0.04 EPA 2007 X

Tipo de Amostra Preco Amostra Quantidade Preo Total Prazo Estimado
Agua de Hemodialise RS 350.00 ' 12 RS 4.200,00 15
Micreblologie |
Anilise Unidade La Método de Referéncia
Bactérias Heterotrdficas” UFCHmi 1 SMWW 9215 8
Coliformes Totais® & 3 SMWW 9223 Ae B
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TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUCAO

1.1. Este Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa especializada
na prestagdo de servicos da ANALISE DA AGUA PARA SESSOES DE HEMODIALISE e para
CONSUMO HUMANO, a fim de atender as necessidades do Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania-HMAP.

2. OBIETO

2.1. Contratacdo de empresa especializada em prestacio de servigos para ANALISE DA
AGUA PARA SESSOES DE HEMODIALISE e para CONSUMO HUMANO, para o Hospital
Municipal de Aparecida de CNES 9680977, de acordo com a RDC n2 11, de 13 de margo
de 2014, do Ministério da Salde — MS, dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servicos de Didlise e a Portaria de Consolidacdo n? 5, de 28 de

setembro de 2017 disp&e sobre a andlise da dgua para consumo Humano.

3. JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de reducdo de riscos, aos quais ficam exposto os
pacientes, principalmente os portadores de insuficiéncia renal aguda e crénica que
realizam didlise, a ANVISA estabeleceu o regulamento técnico para o funcionamento
dos servicos de Dialise a Resolugdo n2 154, de 15 de junho de 2004, a Resolugdo N° 11,
de 13 de margo de 2014 que dispde sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servicos de dialise e a Portaria de Consolidacdo n2 5, de 28 de
setembro de 2017 no Art. 139 que trata sobre o controle e da vigilancia da qualidade

da dgua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade. Para atendimento as

normas citadas torna - se obrigatdrio o servico de analise da agua na unidade.
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4. DESCRICAO DOS SERVICOS 2

Agua para servico de Hemodialise: \
N

4.1. A resolucio n° 154, de 15 de junho de 2004 estabelece auséncia de coliformes ~7  x{

total, sendo o nimero maximo aceitavel de bactérias heterotréficas de 200UFC/ml no
dialisato no final da secdo; para as endotoxinas sdo necessdrias para garantir auséncia
de risco biolégico. O artigo 52, desta RDC, define que os servigos de dialise devem ser
inspecionados e avaliado no minimo duas (2) vezes por ano, no quadro abaixo
estabelece o padrdo de conformidade que a dgua tratada utilizada na preparagdo da
solugdo para dialise deve apresentar.

4.2, De acordo com a resolugdo - RDC 11, de 13 de margo de 2014, a agua potavel que
abastece o servigo de dialise deve ser monitorada em amostras coletadas na entrada
do reservatorio de agua potdvel, na entrada e saida do pré-tratamento do sistema de
tratamento do servigo, através dos pardmetros fisico quimicos, organolépticos e

microbiologicos conforme a figura a abaixo:

CARACTERISTICAS PARAMETRO ACEITAVEL FREQUENCIA DE VERIFICAGAO
Cor aparente Incolor Didria

Turvacdo Ausente Didria

Sabor Insipido Diaria

Odor Inodoro Diaria

Cloro residual Livre Maior que 0,5 mg/dl Diaria

pH 6,0a9,5 Diaria

Coliforme Total Auséncia em 100 ml Mensal

Contagem padrdo Até 100ufc/ml Mensal

Parametros fisico — quimicos, organolépticas e microbioldgicos da dgua potével.

Fonte: Brasil, RDC N° 11, de 13 de Marco de 2014.

4.3. As anadlises devem seguir plano de amostragem anual realizando os ensaios
microbioldgicos, fisico-quimicos e toxicolégico de acordo com a periodicidade

estabelecida pela RDC n? 11/2014 ANVISA conforme o quadro abaixo:

= AV.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goidnia - GO | CEP; 74936-600
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Quadro || Padrao de qualidade da agua para hemodialise

Componenies Valor maximo Erequéncia de analise
permitido
Caoliforme total Auséncia em 100 ml Mensal
Contagem de bactérias | 100 UFC/ml Mensal
heterolroficas
Endotoxinas 0,25 EU/ml Mensal
Aluminio 0.01 mg/l Semestral
Antimonio 0,006 mg/l Semestral
Arsénico 0,005 mg/l Semestral
Bario 0. 1mg/l Semestral
Berilio 0.0004 mgft Semestral
Cadmio 0.001 mg/l Semestral
Calcio 2 mghl Semestral
Chumbo 0.005mgft Semestral
Cloro total 0.1 mgi Semestral
Cobre 0.1 mgl Semestral
| Cromo 0,014 mall Semestral
Fluoreto 0,2 mgfi _Semestral
Magnésio 4 mg/l Semestral
Mercirio 0.0002 mg/l Semestral
Nitrato (N} 2 mg/fl Semestral
| Potassio 8 mgil Semestral
Prata 0.005mg/l Semestral
Selénio 0,09 mg/! Semestral
Sédio 70 mgfl Semestral
| Sulfate 100 mgfl Semestral
| Taiio 0,002 g/l Semestral
Zinco 01 mg/| Semestral

Padrdo de qualidade da dgua tratada utilizada de solugio para hemodialise.

Fonte: Brasil (2014),

As ndo conformidades, ou seja, resultados fora dos parametros estabelecidos
pela legislacdo, identificadas como de risco a satide devem ser notificadas a empresa
responsavel pela operacdo do sistema de abastecimento de agua e autoridades de
saude, tais como equipe médica responsavel pelo servico e Vigildncia Sanitéria

Estadual, para elaboracio de agdo e tomadas cabiveis.

Os procedimentos de manutencio previstos sio descritos abaixo segundo RDC
11/ 2014, e devem ser realizados e registrados na frequéncia indicados e sempre que
for verificada a ndo conformidade com os padrées estabelecidos para a agua para

hemaodidlise,

AV V-008, 365-431 - Cir_i_ade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600
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QUADRO [l Procedimentos de manutencao do STDAH

Procedimentos Frequéncia
Limpeza do reservatério de dgua potave| Semestral
Controle bacteriolégico do reservatério de agua | Mensal

potavel ‘
Limpeza e desinfeccdo do reservatodrio e da | Mensal
rede de distribuicao de dgua para hemodialise

Fonte: Brasil. RDC N° 11, de 13 de Margo de 2014,

AGUA PARA CONSUMO HUMANO

TABELA DE PADRAQ MICROBIOLOGICO DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO (Origem:
PRT MS/GM 2914/2011, Anexo 1)

Tipo de agua Pardmetro | VMP(1)

Agua para consumo humano Escherichia mh(z} ~ Auséncia em 100 mL
Ausénc:a em 100 mL ]

] Na salda do tratamento | h Coldonnes totais (3}
Esdbenctna co!l ; Auséncn em 100 mL
i ! S:stamas ou soluq.ﬁes anematlvas Apenas uma amoslra entre as
Agua ! Na sistema de |oc|envas que abastecem menos de amostras examinadas no més, podera
tratada distribuicgo | Coliformes | 20.000 habitantes |apresentar resuilado positivo

Ststemas ou solugoes altenativas

\ Auaénma em 100 mL em 95% das
coletivas que abastecem a partir de

f : 20.000 habitantes |amosiras examinadas no més.

| (reservatorios e rede) | yoraig (4] )

NOTAS: (1} Valor Méximo Permitido.

Fonte: Brasil. Portaria de Consolidacdo n2 5, de 28 de setembro de 2017,

4.4, A andlise de dgua para consumo humano precisa ser feita semestralmente
segundo Portaria de Consolidagdo n2 5, de 28 de setembro de 2017 e RDCN° 11, de 13
de Margo de 2014.

4.5.  AContratada devera realizar a visita mensal em dia Gtil e horério matutino para
a coleta de amostra de dgua nos pontos indicados. O controle de qualidade é realizado
através das andlises fisico-quimicas, microbioldgicas e toxicolégicas que devem ser
coletadas na UTI Adulto 1 (01 ponto), UTI adulto 2 (01 ponto), UTI pediétrica (01
ponto), Clinica médica (02 pontos), clinica pediatrica {01 ponto), clinica cirtrgica (02
pontosje pronto socorro (01 ponto) do HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE
GOIANIA-HMAP.

4.6. A Contratada devera realizar a visita semestral dia Gtil e horédrio matutino para

a coleta de amostra de dgua potavel nos pontos indicados: Laboratério (01 ponto),
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CME (01 ponto), Centro Cirdrgico (01 ponto), Nutricdo (01 ponto) e Reservatdrio (01
ponto).

4.7. Todas as coletas de dgua para as analises deverdo ser realizadas atendendo as
do laboratorio de referéncia. O técnico responsavel pela operacdo do sistema de
tratamento de dgua para didlise deve ter capacitacdo especifica para esta atividade,
atestada por certificado de treinamento.

4.8. A contratada deverd realizar obrigatoriamente e minimamente a coletar
amostras da agua potdvel e da &gua tratada osmose reversa para analise
microbioldgica de acordo com plano de amostragem e encaminhar para o laboratério
especializado.

4.9. A contratada deverd fornecer todo e qualquer material necessario a coleta das
amostras, sem que isso implique em qualquer custo adicional para a contratante.

4.10. Apds a coleta a contratada deverd apresentar & Engenharia Clinica do HOSPITAL
MUNICIPAL DE APARECIDA — HMAP, no prazo méximo de quinze (15) dias, um relatdrio
detalhado assinado pelos responséaveis técnicos da andlise, com respectivos CRQ, CRB
ou equivalente atestando as condicbes das amostras em relagdo aos padrdes
estabelecidos.

4.11. A empresa contratada devera apresentar habilitacdo pela Rede Brasileira de
Laboratérios (REBLAS/ANVISA) para a atividade compativel com o objetivo desta

contratacao.

5. CONTROLE DE QUALIDADE
5.1 A empresa contratada devera fornecer, laudos impressos de controle de

qualidade por laboratério habilitado na rede brasileira de laboratérios
(REBLAS/ANVISA).

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
6.1. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.2. Efetuar o pagamento no prazo e forma estabelecidos.
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6.3. Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todas as informacdes solicitadas por

HM®P S

esta, necessarias a analise, produg¢do e execu¢do do objeto do contrato.

6.4. Prestar as informag0es necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.
6.5. Exigir a observagdo das normas emanadas pelos 6rgios de fiscalizacdo e controle.
6.6. Editar normas complementares para o gerenciamento da execugdo do Contrato
em razdo de exigéncia dos orgdos de controle e fiscalizagdo aos quais o Contrato de

Gestao da unidade de salide esteja vinculado ou subordinado.

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

7.1. Executar os servigos contratados conforme descrito no ANEXO TECNICO
obedecendo ao cronograma e prazos estipulados entre as partes.

7.2. Submeter a CONTRATANTE, para prévia aprovacio escrita, todo servico e produto
que fizer necessario a sua participacio.

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

7.4. Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o
objeto do presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagdes a que estd
obrigada sem prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

7.5. Respaonder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao
patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de ag¢do ou omissdo culposa
ou dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou indenizacbes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente.

7.6. Manter, durante todo o perioda de vigéncia do Contrato, todas as condicées que
ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
qualificagdo técnica e cumprimento da proposta.

7.7. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinacdo com o
pessoal envolvido direta ou indiretamente na execu¢do deste Contrato, adimplindo
com toda e qualquer obrigac3o fiscal e trabalhista decorrente da prestacdo de servicos

dos seus cooperados/funcionarios.
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7.8. Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente venha a

ser reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer &rgdo
administrativo e/ou fiscaliza¢do, sendo defeso invocar este contrato para eximir-se de
qualquer responsabilidade ou obrigacdo, bem como transferir o dnus financeiro
decorrente dessas obrigacGes a CONTRATANTE.

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

7.10. Providenciar a emissdao 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 deverd vir instruido com as Certiddes de Regularidades Fiscais Federais
(Conjunta, CRF e Previdencidria), Estadual), Municipal (ISSQN), FGTS e Trabalhista (TST
e TRT), sob pena da retengdo do pagamento até que se regularize a emiss3o da NF.
8.11. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a
contar do recebimento de notificacdo para tal mister.

7.12. Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou gualquer argdo
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.

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

7.14. Comunicar, por escritc, imediatamente, a impossibilidade de execucdo de
qualquer obrigacdo contratual, para adogdo das providéncias cabiveis.

7.15. Designar para execugdo dos servigos somente profissionais habilitados.

7.16. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obrigacdes
sociais previstos na legisla¢do social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na

€poca propria, caso uma vez que os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo
empregaticio com a CONTRATANTE.

7.17. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas

na legislagdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie,
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forem vitimas os seus empregados quando da prestacdo dos servigos, sendo defeso

invocar este contrato para eximir-se de qualquer responsabilidade ou obriga¢do, bem
como transferir o dnus financeiro decorrente dessas obrigagdes a CONTRATANTE.

7.18. 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 o CONTRATANTE.

7.19. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do objeto do presente contrato,
nos termos do Codigo Civil Brasileiro, nao sendo a presenca ou auséncia da fiscalizacdo
da CONTRATANTE, durante a execugdo do servigo, motivo de exclusdo ou redugdo de
responsabilidade.

7.20. 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 cominagdes contratuais ou legais
a que estiver sujeita, sendo defeso invocar este contrato para eximir-se de qualquer
responsabilidade ou obrigagdo, bem como transferir o énus financeiro decorrente
dessas obrigacoes a CONTRATANTE.

7.21. Dar ciéncia a CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer
anormalidade que verificar durante a execucdo dos servicos.

7.22. Atender a qualquer convocagdo da CONTRATANTE para esclarecimentos a
respeito dos servicos prestados.

7.23. Substituir, sempre que exigido, qualquer empregado cuja atuagdo, permanéncia
e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatérios 3
disciplina da CONTRATANTE, ou ao interesse do servigo publico.

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

7.25. Submeter-se as politicas e préticas de Compliance da CONTRATANTE.

7.26. Custear deslocamento de prepostos, colaboradores ou empregados da

CONTRATADA, quando esses realizarem viagens necessarias para execucio do objeto
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do contrato, fornecendo passagens aérea, hospedagem, refeigdes e indenizacao por

quilometragem rodada, custeando todo e qualquer custo para execugdo do presente

Contrato.

8. DA PROPOSTA

8.1. A proposta deve ser enviada nos termos exigidos neste termo de referéncia,
redigida com clareza, em lingua portuguesa, devendo ainda necessariamente:

a) Conter todos os itens técnicos de acordo com o termo de referéncia, com seus
respectivos valores individuais de cada tipo de servigo contratado, bem como o valor
global de toda a contratagdo, contemplando todas as despesas, de qualquer natureza,
incidentes sobre o objeto deste processo seletivo;

b) O prazo de validade da proposta, ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, a
contar da data de apresentacdo da proposta.

A contratada deverd apresentar sua proposta com valor global pelos servicos,
compreendendo dos ciclos de servigos, sendo o primeiro realizado logo apds a
assinatura do contrato e o segundo 6 meses depaois.

8.2. A proposta deverd conter ainda, quaisquer outras informagdes afins que julgar
imprescindiveis para a correta anélise da proposta.

8.3. A avaliagdo das propostas serd feita com a observancia no conjunto de melhor
preco relativos aos servicos e estrutura ofertados. Sera vencedora a proposta
. detentora do menor valor global

8.4. Poderdo ser desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este
termo de referéncia.

8.5. Nos pregos devem ser consideradas todas as despesas necessarias para o
atendimento do objeto do contrato, bem como todos os impostos, encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos
de pessoal para (instalacdo, vistoria, manuteng¢do e outros que se fizerem necessarios),
€ quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou
indiretamente.

a) As proponentes deverdo cotar seus precos com todos os tributos inclusos,
observando-se, no que couber, os subitens abaixo, bem como os demais custos diretos
e indiretos necessarios ao atendimento das exigéncias do presente termo referéncia e
seu anexo.
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b) Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos na proposta ou
incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos nos precos, ndo sendo
aceitos pleitos de acréscimos ou retificacdes, a esses ou a qualquer outro titulo,
conforme o caso.

8.6. Os valores devem corresponder ao praticado no mercado e atender ao disposto
no conselho classista da categoria, prego em moeda nacional, com duas casas decimais,
escrito em algarismo e por extenso, compativeis com 0s precos correntes no mercado.

9. DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento pelos servicos prestados serd feito mediante a emissdo de fatura
acompanhada de nota fiscal e certidGes negativas no prazo de até 30 (trinta) dias apds
a realizacdo de cada ciclo de servigos.

9.2. O Primeiro ciclo de servigos deverd ser iniciado em até 5 (cinco) dias apds a
assinatura do contrato, devendo a contratada emitir nota fiscal referente apenas ao
respectivo ciclo de servigais.

9.3. O Segundo ciclo de servigos deverd ser realizado 6 (seis) meses apds a conclusio
do primeiro, devendo a contratada emitir nota fiscal referente apenas ao respectivo

ciclo de servigais.

10. DA VIGENCIA
10.1 A contratacdo terd periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da

emissdo da ordem de servico, podendo ter o seu prazo prorrogado por meio de termo

aditivo.

11. DA REPACTUAGAO DE VALORES
11.1. Os precos ofertados permanecerio fixos e irreajustaveis nos primeiros 12 (doze)
meses. Se houver prorrogagdo do contrato, os precos poderdo ser reajustados com

base no IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) da Fundagdo Getdlio Vargas (FGV),

€ podera ser aplicado apos completada a periodicidade minima de 12 (doze) meses do

inicio do contrato.




aT1A s A WA,

HOSETAL MUNICIPAL iy

-: APARECIDA

11.2. A concessdo do reajuste estara condicionada a prévia manifestacdo do gestor do

contrato, na qual devera constar que 0s novos pregos estao compativeis com os
praticados pelo mercado e a proposta permanece vantajosa para o Contratante.

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

12. DISPOSICOES FINAIS

12.1. N3o serdo aceitas propostas que apresentem prego global ou unitario simbdlicos,
irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os pregos pela mercado.

13. DA CONTRATAGAO

13.1. O IBGH n3o tem a obrigacdo de contratar o servico objeto deste Termo Aditivo, e
podendo optar também, pela na contratacdo parcial destes.

13.2. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apds a apresentagdo da

mesma.
Aparecida de Goignia, 24 de setembro de 2019.
I
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Uriel Moura Resplandes Cintia Queiroz de Oliveira
Coordenador Geréncia de Enf. Coordenadora SCIRAS

COREN-GO: 463.601 COREN-GO: 469.273
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ANEXO TECNICO
DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

1. CONTEXTO

1.1. O Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP é uma unidade de Salde
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 Goiania é necessario que haja a implantagio do modelo proposto, que
teve suas linhas e diretrizes estratégicas definidas na Proposta Técnica apresentada.

2. DESCRICAO DETALHADA DO OBIETO

2.1 AContratada devera realizar a visita mensal em dia util e horario matutino para
a coleta de amostra de dgua nos pontos indicados. O controle de qualidade é realizado
através das analises fisico-quimicas, microbioldgicas e toxicoldgicas que devem ser
coletadas na UTI Adulto 1 (01 ponto), UTI adulto 2 (01 ponto), UTI pedidtrica (01
ponto), Clinica médica (02 pontos), clinica pediatrica {01 ponto), clinica cirdrgica (02
pontos)e pronto socorro {01 ponto)do HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE
GOIANIA-HMAP. E dever realizar a visita semestral dia Util e horario matutino para a
coleta de amostra de dgua potével nos pontos indicados: Laboratério (01 ponto), CME
(01 ponto), Centro Cirdrgico (01 ponto), Nutrigdo (01 ponto) e Reservatorio (01 ponto).
2.2 Todas as coletas de dgua para as analises deverdo ser realizadas atendendo as
do laboratério de referéncia. O técnico responsavel pela operacdo do sistema de

tratamento de dgua para didlise deve ter capacitacio especifica para esta atividade,

atestada por certificado de treinamento.

AV:VL005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goidnia - GO | CEP: 74936-600
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3 COLETA DO MATERIAL
3.1. A contratada deverd realizar obrigatoriamente e minimamente a coletar
amostras da agua potdvel e da agua tratada osmose reversa para analise
microbiolégica de acordo com plano de amostragem e encaminhar para o laboratorio
especializado.

3.2. A contratada devera fornecer todo e qualquer material necessario a coleta das
amostras, sem que isso implique em qualquer custo adicional para a contratante.

3.3. Apds a coleta a contratada deverd apresentar a Engenharia Clinica do HOSPITAL
MUNICIPAL DE APARECIDA — HMAP, no prazo maximo de quinze (15) dias, um relatdrio
detalhado assinado pelos responsdveis técnicos da andlise, com respectivos CRQ, CRB
ou equivalente atestando as condicdes das amostras em relacdo aos padrdes
estabelecidos.

3.4. A empresa contratada deverd apresentar habilitacdo pela Rede Brasileira de
Laboratorios (REBLAS/ANVISA) para a atividade compativel com o objetivo desta
contratacdo.

4, CONTROLE DE QUALIDADE

4.1 A empresa contratada devera fornecer, laudos impressos de controle de
qualidade por laboratério habilitado na rede brasileira de laboratérios

(REBLAS/ANVISA).

Sergio Vencio
Diretor Técnico
CRM: 6784/GO 03'3”
Fosptal Ml e Agaracida e Geidna- KMES

Sérgio Alberto Cunha Vencio
Diretor Técnico - HMAP
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