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TERMO DE REFERENCIA
Servicos de Portaria
1. OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada na prestagédo de servigos de suporte nivel 11 em apoio a implantacio
e suporte de sistema relacionados a gestdo hospitalar, envolvendo sustentaco e evolugéo de sistemas para as
areas de gestdo de metas, gestdo de fluxos processuais, gestdo de mapas de leito e publicacdo de boletim
médico, onde com as informag0es geradas devera ser desenvolvido painéis indicadores para sala de situagéo,
nas condicOes e especificagdes constantes deste Termo de Referéncia, a fim de atender as necessidades do Hospital
Municipal de Aparecida - HMAP, localizado na Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania -
GO, 74936-600, unidade de satde gerenciada pelo IBGH, nos termos do Contrato de Gestdo n° 1095/2018-SEL.
2. JUSTIFICATIVA DACONTRATACAO

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH celebrou com o municipio de Aparecida de Goiania, o
Contrato de Gestéo n° 1095/2018-SEL, que tem como objeto a operacionalizacdo e execucgédo das agdes e servicos
de saude Hospital Municipal de Aparecida — HMAP.

2.2. Asolicitagdo para a realizag&o do contrato fundamenta-se no fato de que a gestao hospitalar do HAMP necessita
ser readequada as atuais necessidades da unidade.

2.3. Os servicos a serem contratados deverdo atender as demandas da estrutura do hospital, atendendo as
necessidades estratégicas e operacionais do HMAP.

3. ESPECIFICACAO DO OBJETO / DESCRICAO DOS SERVICOS

3.1. A contratada sera responsavel pelos servigos de apoio na implantacdo de Sistema de Gestdo Hospitalar
disponibilizado pela CONTRATANTE e aprovado pela Dire¢do da unidade de saude e disponibilizacdo do mesmo
em condicOes de operacdo, tratando dos itens de parametrizacdo, documentacdo, acompanhamento, validacdo de
processos e rotinas para sua utilizagao, conforme suas funcionalidades e especificagdes.

3.2. A contratada sera responsavel por evoluir/manter sistemas para o suporte a gestdo hospitalar, através da gestéo
de metas, gestdo de fluxos processuais, gestdo de mapas de leito e publicacdo de boletim médico, onde com as
informac®es geradas deveré desenvolver painéis de indicadores para sala de situacdo para acompanhamento dos
servigos oferecidos por esta unidade de salde.

3.3. O sistema de gestéo de metas devera ser voltado para atender as metas estabelecidas no contrato de gestdo com
0 municipio de Aparecida de Goiania/GO, dando aos gestores uma visdo da produtividade das metas, auxiliando na
tomada de deciséo.

3.4. O sistema de gestdo de fluxos processuais, sera voltado para informatizacdo/automatizacdo dos processos
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mapeados na unidade, visando agilidade e padronizacdo dos processos internos.

3.5. O sistema responsavel pela gestao de leitos devera possibilitar o manuseio dos pacientes internados na unidade,
de forma que seja possivel fazer a gestdo dos leitos livres e bloqueados, sendo possivel obter a taxa de ocupacao,
quantidade de dbitos, mapa de leito, entre outros indicadores a respeito das interna¢bes do hospital.

3.6. O sistema de publicacdo de boletim médico, devera possibilitar a unidade hospitalar cadastrar os dados
referentes ao boletim médico do paciente e disponibilizar em tempo real para os familiares/responsaveis do
paciente, realizarem o acesso ao sistema e visualizar o boletim do paciente de forma prética e facil.

3.7. Os sistemas a serem disponibilizados deveram ser de acesso WEB e a hospedagem dos sistemas sera de
responsabilidade do CONTRATANTE.

3.8. A CONTRATANTE podera solicitar que a CONTRATADA apresente no ato da entrega da proposta
apresentacdo de prova de existéncia de softwares que atendam os itens 3.2 ao item 3.7, tendo os codigos fontes
disponiveis para alteracao, integragdo e evolugdo conforme demanda solicitada pela CONTRATANTE.

3.9. A prestacdo do servico devera abranger de forma integrada as areas assistenciais a serem implantadas conforme
a necessidade sob orientagdo da Contratante;

3.10. A prestagdo dos servigos necessarios a implantagéo do sistema deverd levar em conta a andlise e aderéncia
dos processos;

3.11. A contratacdo inclui a prestacdo de servicos de suporte presencial e remoto durante e ap6s a parametrizagao
do sistema utilizado pela contratada, que deverdo garantir o funcionamento adequado e continuo do sistema, em
conformidade prévia de ambas as partes;

3.12. Devera ser realizado o atendimento direto aos usuarios finais, deteccdo e identificacdo dos problemas,
resolucdo e recuperacdo de incidentes, além do pronto restabelecimento da operacéo durante a prestagdo do servico
de parametrizag&do do sistema presencial e remoto;

3.13. Diagnosticar e analisar as causas de problemas e aplicar as solugdes com a maior brevidade possivel durante
a implantagdo/ treinamento do sistema;

3.14. Caso o mau funcionamento seja provocado por problemas de configuragdo ou erros de parametrizacédo, a
CONTRATADA fornecera os devidos ajustes, tais como instru¢des sobre configuragdo e contorno do problema;
3.15. Esclarecimento de davidas: entendidas como solicitac6es de auxilio ou informacdes sobre uma funcionalidade
ou funcionamento de algum componente de uma aplicacdo mediante abertura de chamado por meio de sistema;
3.16. Atendimento aos problemas ou davidas relacionadas ao funcionamento do ambiente e das ferramentas, com
disponibilidade de 8 (oito) horas por dia, 5 (cinco) dias por semana mediante a abertura de chamado em sistema e
acesso remoto;

3.17. Abertura e acompanhamento dos chamados no fornecedor do software até a conclusdo dos mesmos;
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3.18. Deverd ser realizada customizagdes do produto padrdo e em outras tecnologias de acordo com a necessidade
da Contratante.

3.19. ACONTRATADA devera promover a capacitacao dos usuarios das areas objeto desta contratacdo que podera
ser realizado presencial ou remotamente conforme necessidade. O cronograma das atividades de capacitacéo
conforme descrito, seré definido pelo IBGH - Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar e formalizado através de e-
mail a CONTRATADA.

3.20. Os treinamentos presenciais e/ou remotos serdo realizados em horario comercial com carga horéria conforme
escopo do projeto aprovado pelo corpo diretivo, de segunda a sexta-feira, exceto feriados e dias em que néo haja
expediente no IBGH.

3.21. A contratada devera realizar a integracdo de dados caso a CONTRATANTE precise utilizar dados

provenientes de outros bancos de dados de sistemas utilizado em Unidades Hospitalares.

4. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo com as clausulas
do contrato a ser celebrado.

4.2. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA com
relacdo ao objeto deste Contrato.

4.3. Exercerafiscalizacdodosservicos portécnicosdesignados, afimde garantiraeficiéncia e eficacia no servico
prestado, buscando a exceléncia na execuc¢ao das atividades em todo 0 processo.

4.4, Efetuar os pagamentos nas condicdes e pre¢os pactuados no contrato;

4.5. Realizar os descontos e multas de servigos ndo executados.

4.6. Rejeitar no todo ou em parte, 0s servi¢os executados em desacordo com as exigéncias deste Termo de
Referéncia e do contrato;

4.7. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo com as clausulas
contratuais e 0s termos de sua proposta.

4.8. Fornecer a Contratada, em tempo habil, todas as informagdes solicitadas por esta, necessarias a andlise,
producdo e relatorios e criagdo dos trabalhos e campanhas publicitérias.

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

4.10. Exigir a observacao das normas emanadas pelos 6rgéos de fiscaliza¢do e controle.

4.11. Comunicar 8 CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer alteracdo na administracdo ou do
endereco de cobranca, bem como quaisquer ocorréncias de eventos que possam prejudicar a qualidade dos servicos

contratados.
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5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. ACONTRATADA obriga-se a:

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

5.1.2. Submeter a CONTRATANTE, para prévia aprovagao, todo servigo e produto que fizer necessario;

5.1.3. Desenvolver todas as atividades descritas neste presente Termo de Referéncia.

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

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

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

5.1.7. Manter, durante o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigfes que ensejaram a contratacao
no que tange a regularidade fiscal, qualificagcdo técnica e cumprimento daproposta.

5.1.8. 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 servigos dos seus cooperados/funcionarios.

5.1.9. Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente venha a ser reconhecida
judicialmente ou administrativamente por qualquer 6rgao administrativo e/ou fiscalizacéo.

5.1.10. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos, pesquisas,
entrevistas e demais informacdes apuradas ou de que tome conhecimento durante a prestacao do servico.
5.1.11. Submeter-se as politicas e praticas de Compliance da CONTRATANTE.

5.1.12. Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias e falhas do servigo apontadas pelo fiscal do Contrato.
5.1.13. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas, imediatamente, as partes do objeto
da contratacdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢cdes quando da execucdo dos servicos;

1.1. Providenciar a emissdo do documento de cobranca (Nota Fiscal), de acordo com os valores contratados e
apurados, até o 25° (Vigésimo quinto) dia do més da efetiva prestagdo do servigo, no qual deverd vir instruido com
as Certiddes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciéria), Estadual (Estado de Goias),
Municipal (ISSQN), FGTS e Trabalhista (TST), bem como o comprovante de quitacdo da folha de pagamento de
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todos os funcionarios e socios, do més trabalhado em referéncia a nota fiscal emitida no més anterior, sob pena de
retencdo do pagamento até que se regularize a situacao.

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

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

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

5.1.17. Comunicar, porescrito, imediatamente, aimpossibilidade de execucao de qualquer obrigagdo contratual,
para adocdo das providéncias cabiveis.

5.1.18. 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, uma vez que 0s seus empregados
ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o IBGH.

5.1.19. Assumiraresponsabilidade portodas asprovidéncias e obrigacdes estabelecidas na legislacao especifica
de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando da
prestacao dos servicos.

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

6. DA PROPOSTA

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

a) Declaragdo que conhece todos os dados dos servigos para a execucao do objeto a ser executado;

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

c) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido;

d) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Estadual,

e) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Municipal; e
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f) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF.

6.2. 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.

6.3. Toda a documentacdo apresentada pela concorrente estard sujeita a diligéncias e/ou auditorias para
comprovagdo da veracidade das informagGes prestadas.

6.4. N&o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitério simbdlicos, irrisorios ou de valor zerado,
incompativeis com os precos pelo mercado.

6.5. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apos a sua apresentagao.

7. CRITERIO DE JULGAMENTO

7.1. Menor valor global.

8. PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA DO CONTRATO

8.1. O contrato tera periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por meio de termo aditivo.
8.2. Em caso de resciséo por parte da CONTRATANTE a CONTRATADA devera ser notificada previamente por
escrito, com prazo nao inferior a 30 dias.

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

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

8.5. Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do contrato de gestdo ao qual esta contratacdo esta vinculada, o

contrato firmado entre a Contratante e a Contratada sera rescindido, independente de prévio aviso ou notificacao.

9. DA REPACTUA(;AO E DO REAJUSTE

9.1. 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
razdo da necessidade ou conveniéncia de continuacdo da prestacdo de servicos, a partir da negociagdo acordada
entre as partes, visando & adequacdo aos novos precos de mercado e a demonstragdo analitica de variacdo dos
componentes dos custos deste Instrumento, devidamente justificada, ou com a solicitacdo de mais servicos

contratados para esta ou outra unidade que o IBGH venha a administrar.
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9.2. No caso de prorrogacdo do contrato, fica acordado que os valores serdo reajustados, para cada exercicio a ser
executado, pelo indice expressamente informado no contrato de prestacdo de servigos a ser celebrado, o IGP-M
(Indice Geral de Precos do Mercado), calculado pela Fundacéo Getdlio Vargas (FGV).

9.3. O Preco do Contrato também podera ser revisado, para mais ou para menos, nas hipoteses abaixo relacionadas,
desde que a ocorréncia destas resulte em comprovada repercussao no Preco do Contrato:

a) Motivos de Forga Maior ou Caso Fortuito;

b) Alteragdes ndo passiveis de previsdo na legislagdo tributaria e demais normas regulamentares, bem como no
recolhimento ou contabilizacdo de taxas, contribuices e impostos, que comprovadamente impactem no prego do
Contrato, quando ocorridas apds a sua assinatura.

9.4. A variacao do valor contratual para fazer face a revisdo de precos, se aplicavel, sera processada mediante a

celebragéo de aditamento.

10. DO PAGAMENTO

10.1. As faturas serdo emitidas dentro da competéncia, no dia 25 de cada més da prestacdo de servigos, com
vencimento de até 30 (trinta) dias por meio de depdsito em conta.

10.2. Juntamente a nota fiscal referente aos servigos prestados, a CONTRATADA deverd apresentar 0s
comprovantes de regularidade fiscal e trabalhista.

10.3. A CONTRATADA devera informar no corpo da Nota Fiscal o nimero do contrato de prestacao de servicos,
bem como, o nimero do Contrato de Gestdo n°® 1095/2018-SEL e a competéncia a que se refere o fornecimento.
10.4. O pagamento sera efetuado desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestdo n° 1095/2018-SEL por
parte da Secretaria Municipal de Salde referente ao més da efetiva prestagdo de servigos, e que 0 mesmo estara

condicionado ao cumprimento integral das obrigacdes.

11. DA POSSIBILIDADE DE REDU(;AO DO VALOR MENSAL DOS SERVICOS CONTRATADOS
11.1. A CONTRATADA se compromete a desempenhar com extremo zelo e cautela a prestagdo do servigo acima
mencionado tendo como obrigacdo implicita a contribuicdo para execucdo do respectivo Contrato de Gestdo e de
seus aditivos. Ao apresentar a proposta, declararé ciéncia do sistema de repasses dos recursos para 0 custeio das
atividades do HMAP oriundos da Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania.

11.2. Com a finalidade de estabelecer critérios de proporcionalidade para o pagamento dos servicos prestados ficam
estabelecidos que a CONTRATADA sofrerd glosas pelo descumprimento contratual, sendo a avaliacdo de

responsabilidade do Fiscal do contrato e da Diretoria de cada Unidade.

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




C.MAP PREFEITURA DE
H - susmem 4 APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL P e—

pe APARECIDA

11.3. Durante o prazo que vigorar a reducdo dos repasses pela SES e por consequéncia o valor mensal dos servi¢os
prestados, a CONTRATADA poderé rescindir o contrato de prestacdo de servico mediante a aplicacdo de aviso

prévio com prazo minimo de 30 (trinta) dias.

12. VISTORIA

12.1. 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.

12.2. A visita técnica (vistoria) devera ser marcada previamente, de segunda-feira a sexta-feira, em horario
comercial (das 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 18h00min), diretamente com a diregdo 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.

13. DISPOSICOES FINAIS

13.1. Nao serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario simbolicos, irrisérios ou de valor zerado,
incompativeis com os precos pelo mercado.

13.2. O IBGH néo tem a obrigacéo de contratar o servi¢o publicado, e pode optar também, pela contratacdo parcial
destes.

Eliude Bento da Silva
Presidente IBGH
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