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PROCESSO SELETIVO N2 004/2019-HMAP

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, associacdao sem fins lucrativos, inscrito no

CNPJ sob o n? 18.972.378/0009-70, qualificado como Organizacdo Social no ambito do

Municipio de Aparecida de Goidnia pelo Decreto Municipal n2 288, publicado no Diario
Oficial do Municipio no dia 28/12/2014, torna publico, para conhecimento dos interessados,
que fard realizar Processo Seletivo objetivando a contratagdo de empresa especializada na
prestacao de servico de processamento de roupas de servigo de satde, loca¢do de enxoval
hospitalar com rastreabilidade, automatizacao e gestao de fluxo de enxoval hospitalar através
de sistema de rastreamento RFID, gestao de rouparia e servicos de camareira, nas condicoes
e especificacBes constantes do presente 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.

1. INFORMAGCOES PRELIMINARES:

1.1. Prazo de publicidade do presente processo seletivo serd do dia 11 de janeiro de 2019 a
18 de janeiro de 2019.

1.2. A data para a entrega dos envelopes da habilitacdo e da proposta sera dia 18 de janeiro

de 2019, das 10:00h as 11:00h.
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1.3. O Local da entrega dos envelopes referenciados no item 1.2 serad Sede do IBGH, situado
na Avenida Areido n2 595, Qd.17, Lt. 23, Setor Pedro Ludovico, Goidnia-Goias, CEP: 74.820-
370.

1.4. A sessao de abertura dos envelopes acontecerd no dia 18 de janeiro de 2018 a partir
das 11:00h.

1.5. Os envelopes poderao ser enviados por meio postal, contudo os mesmos devem chegar
no endereco informado no item 1.3 com antecedéncia de 01 (um) dia da data prevista no
item 1.2.

1.6. Serdao somente considerados os envelopes enviados por meio postal, aqueles que
chegarem no endereco do item 1.3 dentro do prazo previsto no item 1.5, ndo sendo aceito

a data de postagem para contagem da tempestividade.

2. PARTICIPACAO:

2.1. Podem participar do presente Processo Seletivo os interessados que atendam a todas
as condicOes e exigéncias deste Edital.

2.2. Nao serd admitida neste processo a participacdo de empresas, na qualidade de
proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si,
qualquer que seja sua forma de constituicado;

b) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica em
suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidoneas;

c) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais.

3. DOCUMENTAGAO EXIGIDA

3.1. As empresas interessadas, em participar deste procedimento de sele¢do, deverao
apresentar simultaneamente, no dia e hordrio estabelecidos, os seguintes documentos,
distribuidos em 02 (dois) envelopes lacrados, distintos, opacos, devidamente fechados e

rotulados, identificados como “Envelope 1”7, “Envelope 2”.
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3.2. Os envelopes referidos no subitem 3.1 deverdo estar rotulados externamente com os

seguintes informes:

ENVELOPE 01: HABILITACAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
PROCESSO SELETIVO N2. 004/2019-HMAP

PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E CNPJ.

ENVELOPE 02: PROPOSTA
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
PROCESSO SELETIVO N2. 004/2019-HMAP

PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E CNPJ.

3.3. ENVELOPE 01 - HABILITAGAO:

3.3.1. Quanto a habilitagdo juridica, do fornecedor, serdo exigidos os documentos listados
abaixo:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
acompanhado dos documentos comprobatdrios de eleicdo de seus administradores;

b) Cédula de Identidade e CPF do representante legal da instituicdo ou de seu procurador,
mediante instrumento publico ou particular, com firma reconhecida em cartério,
conferindo-lhe amplos poderes de representacdio em todos os atos e termos do
procedimento;

b.1) Documentagdes dos socios cotistas ou documento que comprove vinculo empregaticio
com a empresa participante;

¢) Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

d) Prova de Inscricdo Estadual, caso ndo possua, juntar declaracdo do representante legal

da empresa de que ndo é contribuinte Estadual;
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e) Comprovante de Contribuinte Municipal, caso ndo possua, juntar declaracdo do
representante legal da empresa de que ndo é contribuinte Municipal;

f) Declaragdo de conhecimento dos termos do edital de chamamento, firmada pelo
representante legal da proponente | (modelo anexo);

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

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

i) 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;

j) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por
meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econdmica Federal;
k) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo 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 expedicdo (disponivel nos portais eletrénicos da Justica do Trabalho:
Tribunal Superior do Trabalho, Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais
Regionais do Trabalho).

1) Certiddo de faléncia ou concordata, expedida pelo cartdrio distribuidor da sede da pessoa

juridica, com data ndo superior a 30 dias corridos da emissao.

3.4. ENVELOPE 02: PROPOSTA: A Proposta deve ser enviada nos termos exigidos neste
Edital, 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 precos, inclusive todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o

objeto deste Processo Seletivo;
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b) O prazo de validade da proposta, ndo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de
apresentacdo da proposta.

3.4.1. A Proposta devera conter ainda, quaisquer outras informac¢des afins que julgar
imprescindiveis para a correta analise da proposta.

3.4.2. A avaliagdo das propostas sera feita com a observancia no conjunto de melhor técnica
e preco relativos aos servicos e estrutura ofertados.

3.4.3. Poderdo ser desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este Edital.
3.4.4. A n3o apresentacdo da totalidade dos documentos exigidos no dia 18 de janeiro de
2019, ou ainda a apresentacdo de documentos vencidos, podera importar em imediata
inabilitacdo do proponente.

3.4.5. Os precos inclusos na proposta devem ter como referéncia o Salario base de cada
categoria, indicado em convencgdo coletiva de trabalho para o ano de 2018.

3.4.6. As planilhas de composicao de custo devem acompanhar a proposta.

3.4.7. Nos precos devem ser consideradas todas as despesas necessarias para o
atendimento do objeto do contrato (mdo de obra, uniformes, EPIs, insumos, ferramentas,
etc.), bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal para (instalacdo, vistoria,
manutengdo e outros que se fizerem necessarios), e quaisquer outros custos ou despesas

que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente

4. RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES

4.1. Toda a documenta¢do mencionada no item 3 - DOCUMENTACAO EXIGIDA devera ser
entregue no local e nas datas previstas no item 1 deste Instrumento.

4.2. A sessdo de abertura dos envelopes lacrados ocorrera no local descrito no item 1.3.
4.3. Todas as empresas que apresentarem proposta para a presente convocag¢do poderdo
se fazer representar por dirigente ou por procurador mediante instrumento publico ou
particular, com firma reconhecida em cartdrio, conferindo-lhe amplos poderes de

representacdo em todos os atos e termos do procedimento.
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4.4. Iniciada a sessdo publica de abertura dos envelopes, ndo serd permitido o

credenciamento de retardatarios.

5. JULGAMENTO E ANALISE:

5.1. O Processo Seletivo serd processado e julgado, e serdo classificadas as propostas que
estiverem de acordo com os critérios de avaliacdo constantes deste Processo Seletivo.

5.2. Serdo desclassificadas as propostas de pregos:

a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;

b) Que ndo apresentem os documentos conforme solicitados no item 3 deste Edital;

¢) Com precos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

5.3. Serd considerado a proposto mais vantajosa aquela que apresentar o menor valor
GLOBAL para fornecimento dos itens constantes dos Anexos | e Il.

5.4. O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR publicard em seu website

institucional www.hmap.org.br a empresa vencedora.

5.5. O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR podera, a qualquer tempo que
anteceda a celebrag¢do do instrumento contratual e a seu exclusivo critério, cancelar o
Processo Seletivo, sem que caibam aos participantes quaisquer direitos, vantagens ou
indenizacgoes.

5.6. Apds publicacdo de resultado, sera concedido prazo de 01 (um) dia util para
interposicao de recurso escrito e protocolado na Sede do IBGH, situada na Avenida Areido
n2 595, Qd.17, Lt. 23, Setor Pedro Ludovico, Goidnia-Goias, CEP: 74.820-370, contendo
qualificagdo das partes e razdes recursais, sendo este julgado pela GESTAO DE CONTRATOS
num prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, estando a decisdo disponivel em setor juridico da
Unidade.

5.7. Havendo interposi¢cdo recursal, sera automaticamente suspenso o prazo para
homologacao insculpido no subitem 6.2, até que haja julgamento do mérito recursal, e

confirmagdo da empresa vencedora.
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6. CONTRATO:

6.1. As obrigacOes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através da
assinatura de contrato de prestacdo de servigos, do qual fard parte, independentemente de
transcricao, o presente Edital, seus anexos e a proposta do Contratado, no que couber.
6.2. Apos a homologacdo do chamamento, o proponente vencedor serda convocado por
escrito, para, no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, apresentar novas certiddes de
regularidade e, sendo estas validas, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual.
6.3. A minuta poder3, a critério do INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, ser

encaminhada por e-mail.

7. DISPOSICOES GERAIS:

7.1.E assegurado ao INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, o direito de revogar
ou anular, no todo ou em parte, o presente processo seletivo, dando ciéncia aos
participantes, na forma da legislacdo vigente.

7.2. E facultado ao INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, em qualquer fase do
presente Processo Seletivo, promover diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar
a instrucdo do processo.

7.3. As decisdes referentes a este Processo Seletivo poderdo ser comunicadas aos
proponentes por qualquer meio de comunicagdo que comprove o recebimento ou, ainda,

mediante publicagdo no www.hmap.org.br.

7.4. Os casos ndo previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente pelo INSTITUTO
BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.

7.5. As empresas vencedoras deste processo deverdo apresentar as seguintes certiddes, a
titulo de pagamento pelo servico prestado:

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela

Secretaria da Receita Federal do Brasil;
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b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos em relagdo 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 Servico (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 Certiddo 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 eletronicos da Justica do Trabalho
[Tribunal Superior do Trabalho, Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais
Regionais do Trabalho);
7.6. Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS:

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il — ANEXO TECNICO

ANEXO Il - DECLARACAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DESTE EDITAL.

ANEXO IV- MINUTA DO CONTRATO

Goiania, 11 de janeiro de 2019.

Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar
Bruno Pereira Figueiredo
Presidente
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratacdo de empresa especializada na prestacao de servigo de processamento de roupas de
servico de saude, locagao de enxoval hospitalar com rastreabilidade, automatizacao e gestao
de fluxo de enxoval hospitalar através de sistema de rastreamento RFID, gestao de rouparia e
servicos de camareira, nas condi¢cdes e especificacbes constantes do presente Termo de
Referéncia, a fim de atender as necessidades do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania,
localizada rua V 005, nimero 365 - 43 Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania — Goias/GO, Cep;
74936600 nos termos do Contrato de Gest3o n°1095/2018.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1 O Instituto Brasileiro de Gestdao Hospitalar — IBGH celebrou com o Municipio de Aparecida
de Goiania, o Contrato de Gestdo n2 1095/2018, que tem como objeto o gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execuc¢do dos servicos de saude o Hospital Municipal de Aparecida de

Goiania - HMAP

2.2. A contratacdo se faz necessdria para atender as necessidades dos diversos Setores da
Unidade, com o intuito de atender as cldusulas contidas no Contrato de Gest3o N2 1098/2018,

dando um tratamento mais digno e humano ao usudrio.
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3. DESCRICAO / QUANTIDADE

3.1. O servico compreendera o fornecimento de todo o enxoval nas quantidades e
especificagOes necessarias as atividades do HMAP, ja com chips implantados no enxoval para
rastreabilidade via RFID, bem como sua higienizacdo, limpeza , conforme Manual de
Processamento de Roupas de servicos de saude, e nos moldes do que preconiza a legislagdo
sanitaria vigente, acreditacdo hospitalar — ONA e outras certificages, sendo o contratado
também responsavel pelo transporte adequado do enxoval, separando enxoval limpo e sujo,
de acordo com normas e padrdes estabelecidos.

3.1.1. A Contratada fara o gerenciamento de todo o enxoval repondo as pegas que nao
atenderem as especificagdes técnica de qualidade exigidas pela Unidade. Neste item
compreende-se a rastreabilidade do material disponibilizado as atividades dentro e fora do
HMAP;

3.1.2. A implantacdo de processos e mecanismos de controle de enxoval serd realizada via
sistema de rastreamento RFID, com cabines nas entradas de area suja e limpa, que fardo a
leitura dos chips, quantificando pecas e pesos, e sistema de biometria para controle de entrega
e devolucdo de privativos dos funcionarios, comtemplando sistema de gestdo interna para
controle de enxovais.

3.2. Descrever gestdo de rouparia e servicos de camareira

3.3. As pecas do enxoval a serem fornecidas constam no quadro abaixo e devem ser estimadas
para atender 10.800 atendimentos/més, considerando 230 leitos entre clinica médica,
pediatria, Centro Cirurgico, UTI, RPA, observagao, reanimac¢do e demais setores do Hospital.
3.4. O funcionamento do HMAP serd dividido em 03 (trés) fases de implantag3o:

- Etapa 1 — 100 leitos, com previsdo média de 800 (oitocentos) quilos de processamento de
enxoval hospitalar dia.

- Etapa 2 — 180 leitos, com previsdo média de 1.500 (hum mil e quinhentos) quilos de
processamento de enxoval hospitalar dia.

- Etapa 3 - 230 leitos, com previsdo média de 2.000 (dois mil) quilos de processamento de

enxoval hospitalar dia.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DE NECESSIDADES DE ENXOVAL

Denominagao Tamanho Composicao
Cobertor (Manta) 2,20m x 1,50m Microfibra 100% Poliester
Pijama Adulto Bermuda P ao XGG 67% ALG. X 33% POL.
Pijama Adulto Camisa P ao XGG 67% ALG. X 33% POL.
Lencol 2,50m x 1,60m 180 fios - 50% ALG. X 50%
POL.
Fronha 0,50cm x 0,70cm | 180 fios - 50% ALG. X 50%
POL.
Toalha de banho 0,70cm x 1,35m 380 G/M - 84% ALG. X
16% POL.
Travessa 1,40m x 1,00m 67% ALG. X 33% POL.
Circulante (Camisola) M ao XGG 67% ALG. X 33% POL.
Privativo Calgca P ao XGG 67% ALG. X 33% POL.
Privativo Camisa P ao XGG 67% ALG. X 33% POL.
Lencol de bergo 1,10 x 0,90 180 fios - 50% ALG. X 50%
POL.
Pijama Infantil Bermuda PP ao GG 67% ALG. X 33% POL.
Pijama Infantil Camisa PP ao GG 67% ALG. X 33% POL.
Fronha de Mayo Padrao 100% ALG
Campo Simples 2,20m X 1,40m 100% ALG.
Campo Simples Inferior 2,00m X 1,50m 100% ALG.
Campo Simples Superior 2,50m X 1,50m 100 % ALG.
Campo Simples Lateral 1,50m X 1,00m 100% ALG.
Bolsa de Instrumentos 0,30cm X 0,35cm 100% ALG.
Capote Cirurgico c/ Opa UNICO 100% ALG.
Capote Simples UNICO 100% ALG.

HNaP
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Campo Fenestrado 0,60cm X 0,60cm 100% ALG.
Campo Simples p/ 0,80cm X 0,80cm 100% ALG.
Bandeja

4. LOCAIS DE ENTREGA DOS BENS OU REALIZAGAO DOS SERVICOS:

4.1 O servigco tem como objetivo atender as necessidades e demandas de rouparia e enxoval
do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania, na execucdo de suas atividades corriqueiras.
4.2 A contratada ficara responsavel pelo fornecimento de toda a mao de obra, obedecendo as
normas e legislacdo vigentes, principalmente aquelas ligadas ao Servico Especializado de

Seguranca do Trabalho.

5. ESTRATEGIA DE FORNECIMENTO, PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUGAO:

5.1 A entrega das roupas limpas e a coleta das roupas sujas para processamento, ocorrerdao
diariamente sendo no minimo duas vezes, até as 8:00 da manha e as 16:00 da tarde, no endereco
da unidade HMAP. Os dias e horarios para entrega e retirada das roupas poderdo ser alterados
em comum acordo entre Contratante e Contratada quando necessario.

5.1.1 Em primeiro lugar, serdo entregues as roupas limpas no local denominado “Rouparia” e

em seguida serd pesada e coletada a roupa suja no local denominado “Expurgo”.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 — A CONTRATADA obriga-se a:

6.1.1. Executar os servigos contratados através da fixacdo de parametros técnicos e a tempo
certo obedecendo ao cronograma e prazos estipulados entre as partes;

6.1.2. Submeter a CONTRATANTE, para prévia aprovagdo escrita, todo servico que fizer
necessario a sua participacdo.

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

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

6.1.5. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao
patrimonio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de a¢do ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente os reparos ou indenizagGes cabiveis e assumindo o Onus
decorrente.

6.1.6. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢cdes que
ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificacdo
técnica e cumprimento do processo seletivo.

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

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

6.1.9. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigcos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informac6es apuradas ou de que tome conhecimento durante
a prestagdo do servico;

6.1.10. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas, imediatamente, as
partes do objeto da contratagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des quando
da execucdo dos servigos;

6.1.11. Providenciar a emissdo do documento de cobranga (Nota Fiscal), de acordo com os
valores contratados e apurados, até o dia 25 do més da efetiva prestacao do servigo, no qual
devera vir instruido com as Certidoes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e
Previdenciaria), Estadual (Estado de Goias - ICMS), Municipal (ISSQN), FGTS e Trabalhista (TST e

TRT), sob pena da reten¢do do pagamento até que se regularize a emissdo dos documentos.
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6.1.12. Atuar conforme as normas estabelecidas pelos 6rgados de fiscalizagdo profissional de sua
especialidade e obedecer as normas legais vigentes na ANVISA e Ministério da Saude, bem como
atender todas resolu¢des normativas pertinentes ao objeto do contrato.

6.1.13. Disponibilizar sua equipe para a realizacdo dos servicos contratados, com telefones de
contato dos mesmos.

6.1.14. Nao permitir, em nenhuma hipdtese, que pessoa que nido seja membro de seu corpo
técnico entre na Unidade HMAP, mesmo que acompanhada por funcionario ou afim, no escopo
de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade que tenha a ver com o presente Contrato.
6.1.15. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar do
recebimento de notificacdo para tal mister.

6.1.16. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer d6rgao
fiscalizador, relativa a prestacdo dos servigcos pactuados, conforme regras estabelecidas nos
protocolos internos e padronizagdo do CONTRATANTE e do nosocémio onde serd prestado os
Servigos.

6.1.17. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execucao de qualquer
obrigacdo contratual, para adocdo das providéncias cabiveis.

6.1.18. Designar para execuc¢do dos servicos somente profissionais habilitados.

6.1.19. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obrigacGes sociais
previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria,
uma vez que os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o IBGH.
6.1.20. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na
legislagdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados quando da prestacdo dos servicos, sendo defeso invocar este
contrato para eximir-se de qualquer responsabilidade ou obriga¢do, bem como transferir o 6nus
financeiro decorrente dessas obrigacGes a CONTRATANTE

6.1.21. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais, tributarios,
civis ou penais resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia do proponente nio
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
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solidariedade, ativa ou passiva, com o CONTRATANTE.

6.1.22. Cumprir a legislagdo e as normas relativas a seguran¢a e medicina do trabalho, e
diligenciar para que seus empregados trabalhem com equipamentos de protecdo individual
(EPI), tais como capacetes, botas, luvas, capas, dculos e equipamentos adequados para cada tipo
de servico que estiver sendo desenvolvido. A CONTRATANTE podera paralisar os servicos
qguando os empregados n3o estiverem protegidos, correndo o 6nus da paralisagdo por conta da
contratada, mantendo-se inalterados os prazos definidos no presente contrato.

6.1.23. Executar os servicos com o mdaximo de zelo, bem como seguir rigorosamente as
especificagbes e normas pertinentes em vigéncia.

6.1.24. Responsabilizar-se integralmente pela execugao do objeto do presente contrato, nos
termos do Cddigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenga ou auséncia da fiscalizacdo da
CONTRATANTE, durante a execucdo do servico, motivo de exclusdo ou redugdo de
responsabilidade.

6.1.25. 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 obrigacdo, bem
como transferir o 6nus financeiro decorrente dessas obrigacdes a CONTRATANTE

6.1.26. Responder por acidentes de que possam ser vitimas seus profissionais e, ainda, por
eventuais danos causados no local de execug¢do do servico, aos servidores da CONTRATANTE,
bem como a terceiros, quando praticados, por dolo, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
diretamente por seus empregados na execucdo do ajuste, arcando, apds regular processo
administrativo, com a restauragao, substituicdo ou indeniza¢do, conforme o caso.

6.1.27. Dar ciéncia a CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade
que verificar durante a execugao dos servigos.

6.1.28. Atender a qualquer convoca¢do da CONTRATANTE para esclarecimentos a respeito dos
servigos prestados.

6.1.29. Substituir, sempre que exigido, qualquer empregado cuja atuacdo, permanéncia e/ou

comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatérios a disciplina da
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CONTRATANTE, ou ao interesse do servico publico.

6.1.30. Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as necessidades dos
Servigos.

6.1.31. Cumprir os prazos de execug¢do dos servicos.

6.1.32. Promover condigdes a fiscalizacdo de todos os servigos contratados, bem como dos seus
procedimentos e técnicas empregadas.

6.1.33. Aempresa CONTRATADA devera:

a) Possuir ou providenciar, se necessario, os equipamentos de trabalho, de protegao individual
e coletiva, a mao-de-obra, os meios de transporte, e demais itens necessarios ao
desenvolvimento integral dos servicos prestados.

b) Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de todas as disposi¢cdes e acordos relativos a
legislagao social e trabalhista em vigor, particularmente no que se refere ao pessoal alocado no
servico objeto do contrato.

c) Facilitar por todos os meios a seu alcance, a ampla acdo da Fiscalizacdo, permitindo o acesso
ao servico em execucdo, bem como atendendo prontamente as solicitacdes efetuadas pelo
representante da CONTRATANTE.

d) Fornecer mao-de-obra qualificada subordinada a gestdo da CONTRATANTE, que sera
responsavel por delegar atividades e definir prioridades.

6.1.34. Uma vez identificado colaboradores com insubordinacdo, impericia nas atividades,
negligéncia ou falta de competéncia a funcdo proposta, o mesmo sera apontado formalmente a
CONTRATADA, que devera proceder com o afastamento e substituicdo do mesmo no quadro de
colaboradores.

6.1.35. Cumprir de forma integral todas as disposi¢cGes do Termo de Referéncia anexo ao edital
6.1.36. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar do
recebimento de notificacdo para tal mister.

6.1.37. Assumir para si qualquer responsabilidade civil sobre eventuais erros cometidos durante

a execucao dos servicos objeto do presente Contrato.
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6.1.38. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer érgao
fiscalizador, relativa a prestacdo dos servicos pactuados, conforme regras estabelecidas nos
protocolos internos e padronizacao da CONTRATANTE.

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

6.1.40. Ficard a cargo da CONTRATADA disponibilizar os equipamentos e ferramentas
necessarios a realizacdo dos servicos indispensaveis a atividade de cada ramo profissional para
uso individual ou coletivo, cuja descri¢cdo basica encontra-se descrita neste Termo de Referéncia.
Ficara responsavel ainda por promover as substituices ou reposi¢cdes, quando necessario, no
que devera ser considerada a vida util, desgaste ou perda daquela ferramenta ou equipamento.
6.1.41. Cumprir todo o disposto no ANEXO TECNICO (anexo I).

6.1.42. Cumprir rigorosamente as normas da ABNT, as Normas de Medicina e Seguran¢a do
Trabalho e demais normas e regulamentos pertinentes

6.1.43. Sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA todo o transporte de equipamentos,
materiais, ferramentas e dos seus profissionais.

6.1.44. Responder aos drgdos publicos fiscalizadores, quando diretamente procurado por este,
obrigando-se a informar, explicar ou complementar o trabalho apresentado por sua
solicitagdo.

6.1.45. Produzir e submeter a CONTRATANTE, junto com a NF, relatdrio analitico que contenha
o resumo das atividades prestadas.

6.1.46. Informar no corpo da Nota Fiscal o nimero deste Contrato, bem como o nimero do
Contrato de Gestdo a ser assinado e as competéncias a que se refere a prestagao dos servicos.
6.1.47. Responder, exclusivamente perante seus fornecedores, ndo possuindo a
CONTRATANTE qualquer responsabilidade junto aqueles.

6.1.48. Assumir para si qualquer responsabilidade civil sobre eventuais erros cometidos
durante a execugdo dos servigos objeto do presente Contrato.

6.1.49. Prestar informacgOes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para

assegurar a continuidade do servigo.
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6.1.50 A CONTRATADA assume integral responsabilidade por eventuais multas fiscais
decorrentes de imperfeicGes ou atrasos nos servicos ora contratados, excetuando-se os
ocasionados por for¢ga maior ou caso fortuito, assim definidos por lei, depois de esgotados os
procedimentos de defesa administrativa.

6.1.51. Cumprir todas todo o disposto no presente Termo de Referéncia e no ANEXO TECNICO

(anexo II).

7. CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1. A CONTRATANTE deve acompanhar e fiscalizar a conformidade da prestagdo dos servicos
e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do
ajuste.

7.2. A verificacdo da adequacdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos
critérios previstos no Termo de Referéncia, em especial aqueles relativos aos indices de
produtividade.

7.3. Afiscalizacdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢cdes técnicas, vicios
redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia

desta, ndo implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos.

8. DA VIGENCIA DO CONTRATO

8.1. O inicio da prestacdo dos servigos sera no dia da assinatura do contrato.

8.2. O contrato com a empresa vencedora, terd periodo de vigéncia de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de assinatura, podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo, por

iguais e sucessivos periodos.

9. DA PROPOSTA

9.1. A Proposta devera ser:

9.1.1. Apresentada impressa, datada e rubricada em todas as suas folhas e, ao final, assinada
por um representante comprovadamente habilitado pela proponente, ndo podendo conter

emendas, rasuras ou entrelinhas e elaborada considerando as seguintes condicdes:

Hmp Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz,
Aparecida de Goiénia - GO

HOSPITAL MUNICIPAL

e APARECIDA CEP: 74936-600




0
HOSPITAL MUNICIPAL SUS ‘? AA:I:ﬁdLI}aEg.InBA
pe APARECIDA

a) Indicar o prazo de validade das propostas, ndo inferior a 30 (trinta) dias corridos,
contados da data de apresentacao;
b) Ser cotada em moeda corrente nacional (Real), em algarismos e por extenso, incluindo
todos os custos com eventuais saldarios, leis sociais, trabalhistas, SUmulas do TST, Acordos
e Convencdes Coletivas de Trabalho das respectivas categorias, seguros, impostos, taxas e
contribuicGes, transporte, alimentacdo, uniformes, despesas administrativas e lucros,
insumos e demais beneficios garantidos em norma coletiva, necessarios a sua composicao,
despesas necessarias ao cumprimento integral do objeto ora publicado, ndo sendo
considerados pleitos de acréscimos a esse ou a qualquer titulo posteriormente.
9.2. Juntamente com a proposta deve ser entregue a seguinte documentagao técnica:
9.2.1. Alvara sanitario / Licenga de funcionamento emitido pelo 6rgéo de vigilancia sanitaria
estadual ou municipal competente, para exercer suas atividades objeto deste Termo de
Referéncia — TR, indicando area operacional compativel com a RDC 50 da Agéncia Nacional de
Vigilancia;
9.2.2. Licenca de operacdo para a atividade de lavanderia hospitalar, expedida pelo 6rgao
ambiental competente;
9.2.3.Registro da caldeira, caso o servico possua, no Ministério do Trabalho e Emprego,
conforme disposto na NR1314;
9.2.4. Documento que comprove treinamento dos funcionarios que executam a atividade em
guestdo. Ressalva-se que os registros de capacitacdo deverao ser apresentados com atualizacao
anual juntamente com o cronograma abordando datas e temas especificos;
9.2.5. Esquema vacinal de todos os funcionarios atualizados;
9.2.6. Procedimentos Operacional Padrdao — POP’s incluindo todas as etapas do processamento
de roupas sendo atualizado anualmente e fornecido a Instituicao;
9.2.7. Fichas Técnicas dos Produtos Quimicos utilizados no processamento de roupas e
respectivos registros na ANVISA;
9.2.8. Comprovante de analise fisico-quimica e bateriolégica da qualidade da agua e de
dedetizacdo do ambiente deverdo ser apresentados a cada trés meses e limpeza de caixa d’agua

semestralmente;
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9.2.9. Documentos: Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA, Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional — PCMSO e Atestado de Saude Ocupacional — ASO;

9.2.10. Laudos de manutencgdo preventiva e corretiva dos veiculos e equipamentos, incluindo os
dosadores de solucdo quimica.

9.2.11. CERTIFICADO DE VISTORIA DE VEICULOS EMITIDO PELA VIGILANCIA SANITARIA.

9.3. Serdo desclassificadas as empresas que ndo tenham atendido as condi¢Ges estabelecidas

neste Iltem.

10. CONSIDERAGCOES GERAIS
10.1. Em razdo da natureza civil da contratagao, caso haja contratacdo de funcionarios por
parte da CONTRATADA aqueles ndo manterdao qualquer vinculo empregaticio com a
CONTRATANTE.
10.2. A CONTRATADA ¢ responsavel por todos e quaisquer 6nus ou encargos decorrentes das
legislacOes fiscais e trabalhistas e sociais referentes aos funcionarios.
10.3. Cabe a CONTRATADA e seus funcionarios respeitarem, integralmente, as normas
internas do contratante.
10.4. O CONTRATANTE se reserva o direito de exigir da CONTRATADA, em qualquer época,
comprovante dos recolhimentos dos encargos decorrentes das legislacdes trabalhistas e
previdenciarias, relacionadas aos seus funcionarios envolvidos nesta prestagao de servigos.
10.5. Todo e qualquer tributo que incida ou venha a incidir sobre a prestacao dos servigos
objeto deste contrato sera arcado pela CONTRATADA.
10.6. A empresa vencedora deste processo devera apresentar as seguintes certidoes, a titulo
de pagamento pelo servigo prestado:
a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo 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

do Amap3;
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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 a Seguridade Social (INSS), por meio de Certidao relativa
a ContribuicGes Previdenciarias, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por
meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econémica Federal;
f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei
Federal n2 12.440, de 7 de julho de 2011, com validade de 180 (cento e oitenta) dias,
contado da data de sua expedic¢do (disponivel nos portais eletrénicos da Justiga do Trabalho
[Tribunal Superior do Trabalho, Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais

Regionais do Trabalho).

11. METODOLOGIA DE AVALIACAO DOS PRODUTOS / SERVICOS:
11.1 Além dos requisitos legais (habilitacdo juridica, certiddes de regularidade fiscais e
trabalhistas) a avaliagdo se dard em conformidade com os indicadores de qualidade interna do

HMAP.

12. DA VISITA TECNICA

12.1. Os interessados poderao realizar uma visita técnica do Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania, localizada rua V 005, numero 365 - 431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania —
Goias/GO, Cep; 74936600 nos termos do Contrato de Gestdo n°1095/2018

para levantamento do perfil e especificagdes dos servigos.

12.2. Tendo em vista a faculdade da realizagdo da visita técnica, os proponentes ndo poderdo
alegar o desconhecimento das condi¢Ges e grau de dificuldade existente como justificativa para

se eximirem das obrigacdes assumidas em decorréncia deste certame.

13. DAS DISPOSIGOES FINAIS

13.1 O IBGH ndo tem a obrigacdo de contratar o servico publicado, e podendo optar também,
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na contratacao parcial destes.
13.2. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apos a apresentacdo da mesma.
13.3. N3o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario simbdlicos, irrisérios

ou de valor zerado, incompativeis com os precos pelo mercado.

Roberto Leandro Garcia
Diretor Operacional-DOP
Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar-IBGH
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ANEXO Il

ANEXO TECNICO

DESCRIGAO DO SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

Prestacdo de servico de Lavanderia Hospitalar, locagdo de enxoval hospitalar com
rastreabilidade, automatizacdo e gestao de fluxo de enxoval hospitalar através de sistema

RFID, gestao de rouparia e servico de camareira.

1. OBJETO DA PRESTACAO DOS SERVICOS

1.1. Prestacdao de servico de Lavanderia Hospitalar, locagdo de enxoval hospitalar com
rastreabilidade, automatizacdo e gestao de fluxo de enxoval hospitalar através de sistema
RFID, gestao de rouparia e servigo de camareira, nas condicdes e especificacdes constantes do
presente, em ideais condi¢Ges de uso, nos padrdes determinados pelo Contratante, envolvendo
o processamento de roupas e tecidos em geral em todas as suas etapas, desde sua utilizacdo até

seu retorno em ideais condi¢des de reuso, sob situagdes higiénico-sanitarias adequadas.

1.2. O objeto inclui coleta e transporte da roupa suja junto a rouparia do hospital até as
dependéncias da Contratada; entrega da roupa limpa organizada, dobrada e embalada na
rouparia, posteriormente fazer os kits de pacientes, kits cirdrgicos e distribuicao do enxoval por
leitos das unidades, de acordo com os padrdes determinados pelo Contratante. A Contratada
devera fornecer o enxoval definido pela unidade Contratante e possuir lavanderia prépria para
processamento da roupa, dotada de condicGes totais a suprir a necessidade - desinfeccdo,

higienizacao, acondicionamento e guarda de toda a roupa processada de modo que garanta a
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qualidade dos servigos prestados, bem como a remogéao e entrega da roupa por meio de veiculos

adequados.
2. DESCRIGCAO DOS SERVICOS

2.1. A prestacdo de servigos de Processamento de Roupas de Servigo de Saude com Locacgado
de enxoval, envolverd o fornecimento de roupas hospitalares com chip para devida
rastreabilidade, em ideais condi¢Ges de uso. Entende-se por ideais condi¢Ges de uso, roupas que
tenham passado por todas as etapas do processo de higienizacdo, conforme o padrdo
estabelecido pelo Manual de Processamento de Roupas de Servico de Saude: Prevencdo e

Controle de Risco da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

2.2. O processamento das roupas hospitalares sera executado nas instala¢des da lavanderia

da Contratada.

2.3. O enxoval de roupas hospitalares necessdrias a Unidade estara descrito no TERMO DE

REFERENCIA.

2.4. A Contratada devera assumir a reposi¢cdo gradativa da roupa que compde o enxoval
atual da Unidade Hospitalar, de modo a manter o volume necessario ao atendimento do nimero
de leitos existentes e ativos do hospital para um minimo de 2 (duas) trocas por dia. A relagéo de
pecas do enxoval que sera disponibilizada a Contratada, sera entregue 3 (trés) dias Uteis antes

da data da contratacdo.

2.5. Caberda a Contratada determinar a necessidade didria de roupa processada para cada
unidade, podendo ser alterada periodicamente com base no consumo médio de roupas
utilizadas ou por solicitacdo da Contratante, devendo, obrigatoriamente, manter a seguinte

disponibilidade didria:

e 1 conjunto ou pega em uso;
e 1 conjunto ou peca em fase de processamento;
e 1 conjunto ou pega suja;

e 1 conjunto ou pega na rouparia da Unidade.
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2.6. No fim do periodo contratual, a Contratada se compromete a devolver o enxoval do
Contratante, em bom estado de conservacdo, nas mesmas quantidades do enxoval por ele

recebido no inicio do termo contratual.

2.7. O servico a ser contratado abrange todas as etapas pelas quais as roupas passam, desde
sua utilizacdo até seu retorno e total gestdo interna de rouparia e servicos de camareira, quais

sejam:

e Coleta da roupa suja no setor de expurgo da unidade;

e Separacao e retirada da roupa suja;

e Transporte da roupa suja para as dependéncias da Contratada;
e Recebimento e acondicionamento da roupa suja na lavanderia;
e Lavagem da roupa suja;

e Secagem e calandragem da roupa limpa;

e Reparo e reaproveitamento de pecas danificadas;

e Separagao e embalagem da roupa limpa;

e Transporte e entrega da roupa limpa da lavanderia para o hospital;
e Servico de montagem de kits para paciente;

e Servico de montagem de kits cirdrgicos;

e Servico de camareiras

e Servico de coleta interna de enxoval em todas as dependéncias do hospital;

2.7.1 - Coleta da roupa suja no setor de expurgo da Unidade:

Para a efetiva execuc¢do dos servicos de recebimento de roupas hospitalares, a Contratada

deverd disponibilizar na unidade hospitalar:

e Cabine com Balanga e Antena Digital para leitura dos chips, com laudo de aferi¢do valido
por 6 (seis) meses emitido por empresa especializada do ramo sem Onus para o

Contratante;
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e Contéineres com tampa lavavel;

e Suportes para sacos hampers;

e Sacos hampers de tecido ou de plastico descartdveis conforme definicdo do
Contratante;

e Carros para transporte de enxoval com portas.

e Seladoras para montagem dos kits.

e Carros para transporte e armazenagem de enxoval.

e Carros de inox com tampa para transporte de pacotes cirurgicos.

e Mesas para montagem de kits de paciente.

e Mesas para montagem de kit cirdrgico.

e Embalagens plasticas para kits.

e Fitas adesivas para lacre de pacote cirurgico.

e EPIS para os colaboradores envolvidos no processo.

e Todos os insumos necessarios para a devida prestacdo de servico contratado.

e A coleta sera feita no setor de expurgo das unidades, por funcionarios da Contratada
devidamente treinados, uniformizados e equipados com os EPIs -Equipamentos de
Protecdo Individual. Deverdo realizar a troca do uniforme de cor diferente para
distribuicdao de roupa limpa;

e Acoleta sera feita com a utilizacdo de carrinhos tipo contéiner com tampa, lavavel, com
dreno para eliminagdo de liquidos e devidamente identificados, os quais NAO devem
servir a distribuicdo de roupas limpas;

e As roupas retiradas, diariamente, deverao ser devidamente acondicionadas, conforme
normas de biosseguranca sob supervisdo da C.C.I.H. - Comissdo de Controle de Infec¢do
Hospitalar;

e A periodicidade de retirada da roupa devera ser de 2 (duas) vezes ao dia, em horario
estabelecido pelo Contratante, ou em outra periodicidade estabelecida pelo
Contratante de forma a cobrir a necessidade de roupas limpas; inclusive aos domingos

e feriados;
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e O deslocamento da roupa suja até o veiculo que a transportara até as dependéncias da
Contratada deverad ser feito por meio da “rota de roupa suja”, observando-se que em
hipétese alguma haja cruzamento entre roupa limpa e roupa suja.

2.7.2 —Separacdo e retirada da roupa suja:

e A roupa suja devera ser separada seguindo critérios e técnicas estabelecidas de acordo
com o tipo de tecido e tipo de sujidade;

e Oempregado que faz a separagao da roupa deve usar mascara, protec¢do ocular, avental,
botas e luvas de borracha cobrindo os bragos;

e Para diminuir a contaminacdo dos profissionais e do ar, a roupa suja deve ser
manuseada com um minimo de agitacdo possivel. Além disto, para evitar acidentes com
objetos perfurocortantes inadvertidamente coletados, é recomendavel puxar as roupas
pelas pontas, cuidadosamente, sem apertar nem recolher vdrias pegas de uma vez;

e O controle daroupa suja sera efetuado pelo funcionario designado pelo Contratante em
conjunto com a Contratada. A roupa devera ser contada e pesada pela Contratada na
presencga do funciondrio do Contratante;

e Devera ser elaborado um relatério diario pela Contratada, informando o peso da roupa
retirada - em kg e uma relacdo geral, constando o rol da roupa retirada — nimero total
de cada peca. Este relatério devera ser aprovado pelo funcionario do Contratante;

e O relatério acima devera ser emitido em 02 (duas) vias, conferidas e assinadas pelos
responsaveis da Contratada e do Contratante. Uma das vias devera ficar com o
responsavel do Contratante;

e Caso exista diferenca entre a quantidade de roupas apurada pelo Contratante e pela
Contratada, utilizar-se-a aquela apurada pelo Contratante para efeitos de pagamento.

2.7.3 —Transporte da roupa suja para as dependéncias da Contratada:

e O transporte da roupa suja do Contratante até as dependéncias da Contratada devera

ser feito por veiculo adequado devidamente adaptado a natureza da carga;
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e A Contratada tem a obrigacdo de manter o veiculo em bom estado e realizar a
manutengdo preventiva e corretiva que se julgue necessaria para o bom funcionamento
do mesmo e prevencgao de potenciais acidentes.

2.7.4 —Recebimento e acondicionamento roupa suja na lavanderia:

e O recebimento e acondicionamento da roupa suja na lavanderia devem obedecer aos
procedimentos constantes no Manual de Processamento de Roupas de Servico de
Saude: Prevencao e Controle de Risco da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

2.7.5 —Llavagem das roupas:

e A Contratada deverad utilizar o processo preconizado pela CCIH - Comissdo de Controle
de Infec¢do Hospitalar da Unidade e Manual de Processamento de Roupas de Servico
de Saude: Prevencdo e Controle de Risco da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

e Os custos advindos do consumo de produtos quimicos e demais insumos do processo
de lavagem s3o de responsabilidade da Contratada;

e Para os produtos quimicos a serem empregados nos processamentos, suas
propriedades e composicdo quimica deverdo ser comprovadas mediante apresentacdo
de copia reprografica autenticada, frente e verso, do certificado de registro dos mesmos
nas D.I.S.A.D.S - Divisdo de Produtos Saneantes Domissanitdrios e Divisdo Nacional de
Vigilancia do Ministério da Saude, sendo que a qualidade do produto devera manter o
padrdo de cor ou de brancura e resisténcias dos tecidos que serdo testados a cada 60
(sessenta) dias. Os laudos com os resultados dos testes de durabilidade dos tecidos
deverdo ser entregues ao Contratante semestralmente;

e A Contratada devera apresentar separadamente as férmulas que comp&em o processo
de lavagem, descrevendo a operacdo de dosagem dos produtos, tempo de lavagem e
temperatura da dgua e dos procedimentos a serem realizados para: sujeira pesada -
sangue, fezes, pomada, etc.; sujeira leve sem a presenca de secregdes, retirada de
manchas quimicas e organicas;

e As dosagens dos produtos a serem utilizados deverdo seguir rigorosamente as

instrucdes do fabricante, visando a garantia do servico executado;
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e Um ciclo completo de lavagem de roupa com sujidade pesada deve incluir: umectacao,
enxague inicial, pré-lavagem, lavagem, alvejamento, enxdgues, acidulagdo e
amaciamento;

e A roupa com sujidade leve esta liberada das primeiras etapas do processamento, quais
sejam: umectacdo, primeiros enxagues e pré-lavagem, sendo seu ciclo iniciado ja na
etapa de lavagem.

2.7.6 —Secagem e calandragem da roupa limpa:

e Aroupa devera ser seca com a utilizagdo de equipamentos que melhor se adaptem ao
tipo de roupa e estrutura do tecido;

e Toda roupa limpa devera ser calandrada ou prensada a vapor, a excegao das felpudas e
roupas cirurgicas que deverdo ser entregues dobradas tecnicamente;

e Asroupas cirurgicas deverdo ser embaladas e empacotadas prontas para o processo de
esterilizacdo. A Contratada deverd apresentar sua metodologia de execugdo sempre
atualizada e modernizada para analise do Contratante.

2.7.7 —Reparo e reaproveitamento de pecas danificadas:

e As pecas danificadas, desgastadas, mas ainda dentro do padrdo de aceitabilidade
definido pelo Contratante, serdo reparadas por costureiras da Contratada;

e As pecas que ndo se apresentarem de acordo com os padrdes aceitos pelo Contratante
serdo consideradas excluidas.

2.7.8 —Separac¢do e embalagem das roupas limpas:

e No processo final do processamento das roupas, estas devem ser dobradas e embaladas
com filme plastico ou embalagens que preservem a qualidade e higiene dos produtos
entregues ou de acordo com as necessidades do Contratante;

e (Cabe ao hospital definir no termo de referéncia como deverdo ser entregues as
embalagens de roupa limpa. As pegas de unidades que contenham conjuntos deverao
ser entregues agrupadas, conforme determinacgdo do Contratante;

e Os custos com embalagens sdo de responsabilidade da Contratada.
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2.7.9 —Transporte da roupa limpa da lavanderia para o hospital

e A roupa limpa devera ser transportada a unidade Contratante em veiculo adequado
devidamente adaptado a natureza da carga. O veiculo deve estar devidamente
higienizado para evitar a contaminag¢do da roupa limpa, em conformidade com a
legislagao vigente;

e A Contratada tem a obrigacdo de manter o veiculo em bom estado e realizar a
manutencgdo preventiva e corretiva que se julgue necessaria para o bom funcionamento
do mesmo e prevencdo de potenciais acidentes.

2.7.10 - A entrega da roupa limpa a rouparia da unidade:

e O tempo entre a retirada e a devolugdo da roupa devera obedecer ao calendario
disponibilizado pela Contratante;

e A roupa processada deve ser entregue junto a rouparia da unidade Contratante,
separada por tipos de pecgas e natureza de uso, de acordo com as necessidades da
unidade;

e Quando da entrega da roupa processada, esta devera ser pesada na presenca de um
empregado da Contratada e outro do Contratante. O peso da roupa limpa ndo devera
ser inferior ao peso do mesmo lote de roupa suja multiplicado por (1 menos o indice de
sujidade definido pela Unidade Contratante). Os valores desse indice devem estar entre
8% e 15%;

e roupas limpas, quando de sua entrega, deverao vir acompanhadas de uma relacao geral,
na qual conste o rol da roupa entregue — niumero total de cada peca e peso da roupa
limpa;

e AsrelagGes acima deverdo ser emitidas em 02 (duas) vias, conferidas e assinadas pelos
responsaveis da Contratada e do Contratante. Uma das vias devera ficar com o
responsavel do Contratante;

e Asroupas entregues, diariamente, deverao ser devidamente acondicionadas, conforme
normas de biosseguranca sob supervisdo da C.C.I.H. - Comissdo de Controle de Infec¢do

Hospitalar;
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e Toda roupa limpa que apresentar qualidade de limpeza insatisfatéria devera ser
separada, retornando para a se¢do de rouparia para que seja feito, pela Contratada, um
novo processo de lavagem ou remogdo de manchas, e desinfecgao, ficando isento de
nova pesagem, nao havendo 6nus para o Contratante;

e Cabe a Contratada proceder a inspecdo das roupas limpas a serem entregues.

2.8 Além das atividades primarias, deverdo ser realizadas a higienizacdo do ambiente e de seus
equipamentos, acdes voltadas a prevencdo de riscos e a saude dos trabalhadores, assim como

a manutenc¢ao dos equipamentos.

2.9. A Contratada deverd se responsabilizar pela adequacdo dos processos de lavagem

utilizada, sempre que comprovadamente se fizer necessario e sem 6nus para o Contratante.

2.10. Fica reservado ao Contratante o direito de realizar visitas as dependéncias da
Contratada, para a supervisdo, sempre que julgar necessario, devendo agendar vistorias
técnicas, podendo utilizar de modelo disponibilizado pela ANVISA para esta finalidade e

apresentado no adendo deste caderno,

2.11. Caberd a Contratada a devolugdo de roupas e objetos, de propriedade da Unidade
Hospitalar ou dos pacientes, que porventura forem misturados a roupa hospitalar. Estes objetos

deverdo ser devolvidos ao setor ou ao paciente.

2.11. Fica a cargo da Contratada as despesas com a correta destinagdo dos residuos sdlidos,

segundo legislacdo vigente.

2.13. Deverdo ser rigorosamente observados os prazos de execugdo dos servigos previamente

estabelecidos.

2.14. A Contratada devera estabelecer um programa de controle das condi¢des de higiene
envolvendo processos e produtos como analise de amostras coletadas das mdos de
manipuladores de roupas limpas, superficies que entram em contato com as roupas limpas
durante seu acabamento e analise microbioldgica do tecido submetido ao processo de lavagem,

apresentando resultados/laudos ao Contratante.
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2.15. E responsabilidade da Contratada observar, as consideracdes gerais e especificas sobre
o assunto, conforme descrito no Manual de Processamento de Roupas de Servico de Saude:

Prevencdo e Controle de Risco da ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, tais como:

a) O empregado que realiza o transporte de roupa suja deve utilizar equipamento
de protecdo individual, inclusive protecdo ocular, conforme capitulo de controle de
infeccdo, no momento do recolhimento da roupa, porém, ao abrir portas ou apertar botdo

de elevador deve fazé-lo sem luva.

b) E indicado que os trabalhadores da &rea suja, ao término do trabalho, ndo saiam

do local sem tomar banho e trocar de roupa.

c) Na separacdo, as pecas de roupa devem ser cuidadosamente abertas, puxando-
as pelas pontas sem apertar, para a verificacdo e retirada de objetos estranhos, como
instrumentais, artigos perfurocortantes, de uso pessoal, tecidos humanos, entre outros,
provenientes da unidade geradora e que foram encaminhados misturados com a roupa

suja. Além disso, devem ser manuseadas com o minimo de agitagdo.

d) A frequente higienizacdo das maos pelo pessoal que manuseia roupa suja é

essencial para a prevencdo de infecgdes.

e) A circulagdo do trabalhador entre a drea limpa e a drea suja deve ser evitada. A

passagem de um trabalhador da drea suja para a limpa deve ser precedida de banho.

f)E recomendavel a utilizacdo de estrados e protecdo para os pés ou sapatos na area de
alimentacdo da calandra para evitar que lengdis e outras pegas grandes entrem em

contato com o piso.

g) A roupa limpa deve ser manuseada somente quando necessario e com prévia

higienizacao das maos.

h) A roupa limpa ndo deve ser transportada manualmente, pois poderd ser

contaminada com microrganismos presente nas maos ou roupas dos profissionais.
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i) Tanto na drea “suja”, quanto na area “limpa” da lavanderia hospitalar, é

obrigatdrio a instalacdo de lavatérios/pias.

j)Na manipulagdo dos saneantes, principalmente em unidades de processamento de
roupas que ndo possuem sistema automatizado de dosagem e distribuicdo dos saneantes,
é fundamental o uso de equipamentos de protecdo individual e que sejam seguidas as

orientagdes quanto aos riscos quimicos.

k) Os trabalhadores da lavanderia hospitalar devem receber constantemente

orientagoes referentes ao modo de transmissdo de doencas e controle de infecgGes.

[)A seguranca do ambiente da lavanderia hospitalar estd ligada a sua area fisica; a
manutenc¢do dos equipamentos, maquinas e sistemas; ao controle dos riscos fisicos
(temperatura ambiental, ruido, vibragdo, niveis de iluminagdo, umidade e ventila¢do); ao
controle da exposi¢do aos produtos quimicos utilizados; a ergonomia; e aos agentes
bioldgicos provenientes da roupa suja, de instrumentos e de residuos de servigos de saude

que porventura venham misturados a mesma.

2.16. Submeter a apreciacdo do Contratante o resultado final do processamento, para

avaliacdo da eficiéncia e eficacia dos processos utilizados.

2.17. Apresentar listagem de seus fornecedores, produtos e marcas utilizados, com fichas

técnicas, no ato da assinatura do Contrato e sempre que solicitado pelo Contratante.

2.18. Apresentar Manual de Procedimentos da lavanderia, no ato da assinatura do Contrato,

contendo todas as rotinas operacionais identificadas abaixo:

e Organograma da Empresa; Quadro de pessoal, qualificacdo, atribuicdo e jornada de
trabalho;

e Descricdo da barreira de contaminacgdo entre a drea contaminada e a area limpa;

e Fluxograma da roupa na lavanderia;

e Descricao de uniformes;

e Descricdo de EPI’s;
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e Descricao dos procedimentos da empresa em relagdo a salde dos seus funciondrios, tais
como: programa médico de prevencgdo, vacinagao, orientacdo, tratamentos etc.;

e Conteudo programatico do programa de desenvolvimento de capacitacdo profissional;

e Tempo aplicado no processamento das roupas;

e Descricao das rotinas de limpeza da lavanderia, bem como, a frequéncia com que
ocorrerd o evento;

e Descricdo dos equipamentos utilizados para circulagdo das roupas nas dependéncias das
unidades;

e Descricdo, passo a passo, dos processos de lavagem, para cada tipo de roupa e grau de
sujidade;

2.19. Deve a Contratada apresentar semestralmente laudo com os resultados dos:

e Testes bacteriolégicos do meio ambiente e da agua de abastecimento da lavanderia;

e Testes de durabilidade dos tecidos;

e Testes de PH de produtos e da agua.
2.20. Manter arquivo de exames admissionais, periddicos, demissionais, mudangas de fun¢do
e retorno ao trabalho, conforme preconiza a NR 7 do Ministério do Trabalho e Emprego, que

compde Portaria n2. 3.214 de 08/06/78 e suas alteracgdes.

2.21. Estabelecer Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais, conforme preconiza a NR 9
do Ministério do Trabalho e Emprego, que compde a Portaria n? 3.214 de 08/06/78 e suas

alteracgdes.

2.22. Manter registro de seguranca e saude ocupacional, conforme preconiza a NR 32 do
Ministério do Trabalho e Emprego, que compde a Portaria n? 3.214 de 08/06/78 e suas

alteracgdes.

2.23. Manter registro da caldeira, caso o servico possua, conforme preconiza a NR 13 do
Ministério do Trabalho e Emprego, que compde a Portaria n? 3.214 de 08/06/78 e suas

alteracgdes.
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2.24. Manter registro e aprovacdo nos 6rgdos competentes (meio ambiente, defesa civil,

prefeitura, entre outros).

2.25. Manter alvard sanitario/ licenca de funcionamento da Lavanderia Hospitalar do
Licitante, emitido(a) pelo dérgdo de vigilancia sanitaria estadual ou municipal competente,
conforme exigido pela Lei Federal n2 9.782, de 26 de janeiro de 1999 e Lei Federal n? 6.437, de
20 de agosto de 1977, devendo o documento explicitar o tipo de servico que atende e a origem

das roupas a serem processadas como: servicos de saude.

2.26. A Contratada devera assumir, sem onus para o Contratante, a substituicdo e/ou
reposicao do enxoval hospitalar desgastado ou danificado em decorréncia do tempo normal de

uso.

2.27. O Contratante deverd reembolsar o valor das pecas do enxoval que eventualmente
sejam danificadas em decorréncia de ma utilizacao por parte dos colaboradores ou dos usuarios
da Unidade Hospitalar. Nesse caso, a Contratada devera notificar o Contratante da ocorréncia e
langar os quantitativos das roupas danificadas apurados em cada bimestre no inventario de

controle do enxoval efetuado da forma abaixo descrita.

2.28. Em caso de extravio da roupa, a Contratada devera notificar o Contratante, por meio de

inventario.

2.28.1. Na data do inicio dos servigos, um funciondrio da Contratada em conjunto com um
funcionario do Contratante, realizara a contagem das roupas entregues para o processamento,
conferindo a relagdo quantitativa e descritiva das roupas hospitalares que serdo processadas
para dar inicio ao controle da evasdo e qualidade do processamento das roupas e que serd

efetuado por meio da realizacdo de inventdrios mensal.

2.28.2. Ao final de cada més de execugdo dos servicos, um funcionario da Contratada, em
conjunto com um funciondrio do Contratante, realizard um novo inventdrio do enxoval,
efetuando a contagem para o controle da evasdo — extravio e destrui¢cdo por mau uso das roupas

objeto do fornecimento.
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2.28.3. A Contratada deverd apresentar o inventario do enxoval de roupas hospitalares assinado
pelos funciondrios responsaveis por sua realizacdo, onde devera constar o quantitativo por tipo
e tamanho de roupa e o comparativo das quantidades relativamente a Relacdo Inicial para a
apurac¢do do quantitativo da evasdo e destruicdo das roupas no periodo e seu respectivo valor

para reembolso.

2.28.4. A cada realizacdo de inventario, a Contratada emitird uma Nota Fiscal de Reposicdo de
Roupas Fornecidas que devera ser paga juntamente com a Nota Fiscal de Servicos do més da
prestacdo dos servicos. O preco para reposicdo das Roupas Fornecidas serd o constante do

Anexo B.

2.29.5. Deverd realizar o controle da higienizacdo evidenciando o quantitativo que foi
reprocessado, e fazendo a troca do enxoval apds atingir um limite estabelecido pela CCIH da

unidade HMAP.

2.30.6. Os uniformes (privativos) deverdo obedecer as cores padronizadas da unidade de acordo

com solicitacao da contratante.

3. RECOMENDAGOES - BOAS PRATICAS AMBIENTAIS

3.1. Elaborar e manter um programa interno de treinamento de seus empregados para redu¢ao
de consumo de energia elétrica, consumo de agua e reducdo de producdo de residuos sdlidos,
observadas as normas ambientais vigentes.

3.2. Manter critérios especiais e privilegiados para aquisicdio e uso de equipamentos e
complementos que promovem a redugao do consumo de agua.

3.3. Manter critérios especiais e privilegiados para aquisi¢cdao de produtos e equipamentos que
apresentem eficiéncia energética e reducdo de consumo.

3.4. Verificar se existem vazamentos de vapor ou ar nos equipamentos, sistema de protecdo
elétrica e as condig¢Oes de seguranga de extensdes elétricas.

3.5. Realizar verificagbes e, se for o caso, manutencbes periddicas nos seus aparelhos e

equipamentos elétricos.
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4 - QUALIFICACOES TECNICAS EXIGIDAS

e Alvard sanitario / Licenga de funcionamento emitido pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria
estadual ou municipal competente, para exercer suas atividades objeto deste Termo de
Referéncia — TR, indicando area operacional compativel com a RDC 50 da Agéncia Nacional
de Vigilancia;

e Licenca de operacdo para a atividade de lavanderia hospitalar, expedida pelo 6rgao
ambiental competente;

e Registro da caldeira, caso o servigo possua, no Ministério do Trabalho e Emprego, conforme
disposto na NR1314;

e Documento que comprove treinamento dos funciondrios que executam a atividade em
guestdo. Ressalva-se que os registros de capacitacdo deverao ser apresentados com
atualizacdo anual juntamente com o cronograma abordando datas e temas especificos;

e Esquema vacinal de todos os funcionarios atualizados;

e Procedimentos Operacional Padrdao — POP’s incluindo todas as etapas do processamento
de roupas sendo atualizado anualmente e fornecido a Instituicdo;

e Fichas Técnicas dos Produtos Quimicos utilizados no processamento de roupas e
respectivos registros na ANVISA;

e Comprovante de andlise fisico-quimica e baterioldgica da qualidade da agua e de
dedetizagcdo do ambiente deverdo ser apresentados a cada trés meses e limpeza de caixa
d’agua semestralmente;

e Documentos: Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA, Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional — PCMSO e Atestado de Saude Ocupacional — ASO;

e lLaudos de manutencgdo preventiva e corretiva dos veiculos e equipamentos, incluindo os
dosadores de solucdo quimica.

e CERTIFICADO DE VISTORIA DE VEICULOS EMITIDO PELA VIGILANCIA SANITARIA.

Roberto Leandro Garcia
Diretor Operacional-DOP
Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar-IBGH
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Anexo B

DA REPOSIGAO DO ENXOVAL

A cada realizagdo de inventdrio, a Contratada emitira uma Nota Fiscal de Reposi¢do de Roupas
Fornecidas que devera ser paga juntamente com a Nota Fiscal de Servicos do més da prestacdo

dos servicos. O prego para reposi¢ao das Roupas Fornecidas sera o constante da tabela abaixo.

. . Valor Unitdrio
Descricao do Item Tamanho Composigao em RS
— .
Cobertor (Manta) 2,20m x 1,50m Microfibra 100% 58,80
Poliéster
Pijama Adulto Bermuda P ao XGG 67% ALG. X 33% POL. 27,68
Pijama Adulto Camisa P ao XGG 67% ALG. X 33% POL. 29,24
180 fios - 50% ALG. X
Lencol 2,50m x 1,60m 50% POL. 47,90
0,50cm x 180 fios - 50% ALG. X
Fronha 0,70cm 50% POL. 9,55
380 G/M — 84% ALG. X
Toalha de banho 0,70cm x 1,35m 16% POL. 18,36
1,40 1,00
Travessa MXLEEM 1 67% ALG. X 33% POL. 28,60
Circulante (Camisola) M ao XG 67% ALG. X 33% POL. 33,15
Privativo Calga (Unissex) P ao XGG 67% ALG. X 33% POL. 31,68
Privativo Camisa (Unissex) P ao XGG 67% ALG. X 33% POL. 29,24
180 fios - 50% ALG. X
Lencol de Bergco 1,10m x 1,90m 50% POL. 29,74
Pijama Infantil Bermuda PP ao GG 67% ALG. X 33% POL. 23,90
Pijama Infantil Camisa PP ao GG 67% ALG. X 33% POL. 25,30
Fronha de Mayo Padrao 100% ALG. 22,60
Campo Simples 2,20m X 1,40m 100% ALG. 52,64
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Campo Simples Inferior 2,00m X 1,50m 100% ALG. 50,54
Campo Simples Superior 2,50m X 1,50m 100 % ALG. 56,34
Campo Simples Lateral 1,50m X 1,00m 100% ALG. 32,97
Bolsa de Instrumentos 0635?;:“)( 100% ALG. 14,19
UNICO
Capote Cirurgico ¢/ Opa 100% ALG. 59,80
Capote Simples UNICO 100% ALG. 56,80
Campo Fenestrado 0,10cm Oésggznmx 100% ALG. 17,97
X
Campo Simples p/ Bandeja 068§g£nm 100% ALG. 19,89
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ANEXO 1l

MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DO
EDITAL DE CHAMAMENTO

A empresa devidamente

inscrita sob o CNPJ n2 declara ter total conhecimento e

concorda com os termos e anexos do processo seletivo n2 004/2019-HMAP disponibilizado

pelo Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome da Empresa
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ANEXO IV

Minuta Contratual

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS
DE SERVIGO DE SAUDE, LOCAGAO DE ENXOVAL HOSPITALAR COM
RASTREABILIDADE, AUTOMATIZAGAO E GESTAO DE FLUXO DE ENXOVAL
HOSPITALAR ATRAVES DE SISTEMA DE RASTREAMENTO RFID, GESTAO DE
ROUPARIA E SERVICOS DE CAMAREIRA

QUADRO 01 |
CONTRATANTE INSTITUTO  BRASILEIRO  DE| CNPJ | 18.972.378/0009-70
GESTAO HOSPITALAR - IBGH

END. | Avenida Areigo, n° 595, Setor Pedro Ludovico — Goiania — Goias

REP. LEGAL | Bruno Pereira Figueiredo | CPF | 598.190.571-91
CONTRATADA | XXXXXXXXXXXXXX | CNPJ [ XXXXXXXXXXXXXX
END. [ XXOXXKXXKXIXKXXKXXIXXXXXXIXKXIXXXX XXX

XXXXXXXXXXXXXXX

REP. LEGAL | XXXXXXXXXXXXXXX | PROF. | XXXXXXXXXX
CPF | XXXXXXXXXXXXXX | R.G. | XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
QUADRO 02

UNIDADES HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA | MUN./UF| Aparecida de Goiania — GO.
DE GOIANIA — HMAP
NATUREZA PRESTACAO DE SERVICOS
OBJETO Contrato de prestacao de servigo de processamento de roupas de servico de saude,
locacao de enxoval hospitalar com rastreabilidade, automatizagao e gestao de fluxo de
enxoval hospitalar através de sistema de rastreamento rfid, gestdo de rouparia €
servicos de camareira

VIGENCIA 1. Areferida contratagao tera como vigéncia o prazo de 12 (doze) meses, com termo
inicial a partir da assinatura do instrumento contratual, sendo limitado a vigéncia do
Contrato de Gestao em referéncia. Podendo o prazo ser aditivado em razao da
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necessidade ou conveniéncia de continuagcdo da prestacdo do
servigo/fornecimento dos produtos devidamente justificado, sendo limitado a
vigéncia do Contrato de Gestao em referéncia

2. Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do Contrato de Gestao ao qual esta
contratagdo esta vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a
CONTRATADA sera rescindido, independente de prévio aviso ou notificagao.

CONTRATOS DE GESTAO N. ‘ 1095/2018 -SEL

QUADRO 03

SERVICOS 1. DESCRIGAO / QUANTIDADE

1.1. O servico compreendera o fornecimento de todo o enxoval nas
quantidades e especificagdes necessarias as atividades do HMAP, ja com
chips implantados no enxoval para rastreabilidade via RFID, bem como sua
higienizagao, limpeza , conforme Manual de Processamento de Roupas de
servicos de saude, e nos moldes do que preconiza a legislagdo sanitaria
vigente, acreditagao hospitalar — ONA e outras certificagbes, sendo o
contratado também responsavel pelo transporte adequado do enxoval,
separando enxoval limpo e sujo, de acordo com normas e padrdes
estabelecidos.

1.1.1. A Contratada fara o gerenciamento de todo o enxoval repondo as
pecas que nao atenderem as especificagdes técnica de qualidade exigidas
pela Unidade. Neste item compreende-se a rastreabilidade do material
disponibilizado as atividades dentro e fora do HMAP;

1.1.2. A implantagdo de processos e mecanismos de controle de enxoval
sera realizada via sistema de rastreamento RFID, com cabines nas
entradas de area suja e limpa, que farao a leitura dos chips, quantificando
pecas e pesos, e sistema de biometria para controle de entrega e
devolugéao de privativos dos funcionarios, comtemplando sistema de gestao
interna para controle de enxovais.

1.2. Gestao de rouparia e servicos de camareira

1.3. As pecgas do enxoval a serem fornecidas constam no quadro abaixo e
devem ser estimadas para atender 10.800 atendimentos/més,
considerando 230 leitos entre clinica médica, pediatria, Centro Cirurgico,
UTI, RPA, observagao, reanimacao e demais setores do Hospital.

1.4. O funcionamento do HMAP sera dividido em 03 (trés) fases de
implantacao:
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- Etapa 1 — 100 leitos, com previsdo média de 800 (oitocentos) quilos de
processamento de enxoval hospitalar dia.

- Etapa 2 — 180 leitos, com previsdo média de 1.500 (hum mil e quinhentos)
quilos de processamento de enxoval hospitalar dia.

- Etapa 3 - 230 leitos, com previsdo média de 2.000 (dois mil) quilos de
processamento de enxoval hospitalar dia.

QUADRO DEMONSTRATIVO DE NECESSIDADES DE ENXOVAL

Denominagéao Tamanho Composicao
Cobertor (Manta) 2,20m x 1,50m Microfibra 100% Poliester
Pijama Adulto Bermuda P ao XGG 67% ALG. X 33% POL.
Pijama Adulto Camisa P ao XGG 67% ALG. X 33% POL.
Lencol 2,50m x 1,60m 180 fios - 50% ALG. X 50%
POL.
Fronha 0,50cm x 0,70cm 180 fios - 50% ALG. X 50%
POL.
Toalha de banho 0,70cm x 1,35m 380 G/M - 84% ALG. X 16%
POL.
Travessa 1,40m x 1,00m 67% ALG. X 33% POL.
Circulante (Camisola) M ao XGG 67% ALG. X 33% POL.
Privativo Calga P ao XGG 67% ALG. X 33% POL.
Privativo Camisa P ao XGG 67% ALG. X 33% POL.
Lencgol de bergo 1,10 x 0,90 180 fios - 50% ALG. X 50%
POL.
Pijama Infantil Bermuda PP ao GG 67% ALG. X 33% POL.
Pijama Infantil Camisa PP ao GG 67% ALG. X 33% POL.
Fronha de Mayo Padrao 100% ALG
Campo Simples 2,20m X 1,40m 100% ALG.
Campo Simples Inferior 2,00m X 1,50m 100% ALG.
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Campo Simples Superior 2,50m X 1,50m 100 % ALG.

Campo Simples Lateral 1,50m X 1,00m 100% ALG.

Bolsa de Instrumentos 0,30cm X 0,35cm 100% ALG.

Capote Cirurgico c/ Opa UNICO 100% ALG.

Capote Simples UNICO 100% ALG.

Campo Fenestrado 0,60cm X 0,60cm 100% ALG.

Campo Simples p/ Bandeja 0,80cm X 0,80cm 100% ALG.
SERVICOS 2. . LOCAIS DE ENTREGA DOS BENS OU REALIZAGAO DOS

SERVICOS:

2.1 O servico tem como objetivo atender as necessidades e demandas de
rouparia e enxoval do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania, na
execucao de suas atividades corriqueiras.

2.2 A contratada ficara responsavel pelo fornecimento de toda a mao de
obra, obedecendo as normas e legislagao vigentes, principalmente aquelas
ligadas ao Servigo Especializado de Seguranga do Trabalho.

3. ESTRATEGIA DE FORNECIMENTO, PRAZO DE ENTREGA OU
PRAZO DE EXECUGAO:

3.1 A entrega das roupas limpas e a coleta das roupas sujas para
processamento, ocorrerao diariamente sendo no minimo duas vezes, até as
8:00 da manha e as 16:00 da tarde, no enderego da unidade HMAP. Os dias
e horarios para entrega e retirada das roupas poderdo ser alterados em
comum acordo entre Contratante e Contratada quando necessario.

3.1.1 Em primeiro lugar, serdo entregues as roupas limpas no local
denominado “Rouparia” e em seguida sera pesada e coletada a roupa suja
no local denominado “Expurgo”.

4. OBJETO DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

4.1. Prestacdo de servico de Lavanderia Hospitalar, locacdo de enxoval
hospitalar com rastreabilidade, automatizagao e gestédo de fluxo de enxoval
hospitalar através de sistema RFID, gestdo de rouparia e servigo de
camareira, nas condicbes e especificagcbes constantes do presente, em
ideais condigbes de uso, nos padrdes determinados pelo Contratante,
envolvendo o processamento de roupas e tecidos em geral em todas as suas
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etapas, desde sua utilizacdo até seu retorno em ideais condi¢cdes de reuso,
sob situacdes higiénico-sanitarias adequadas.

4.2. O objeto inclui coleta e transporte da roupa suja junto a rouparia do
hospital até as dependéncias da Contratada; entrega da roupa limpa
organizada, dobrada e embalada na rouparia, posteriormente fazer os kits de
pacientes, kits cirurgicos e distribuicdo do enxoval por leitos das unidades,
de acordo com os padrdes determinados pelo Contratante. A Contratada
devera fornecer o enxoval definido pela unidade Contratante e possuir
lavanderia propria para processamento da roupa, dotada de condi¢des totais
a suprir a necessidade - desinfecgdo, higienizagdo, acondicionamento €
guarda de toda a roupa processada de modo que garanta a qualidade dos
servicos prestados, bem como a remogéo e entrega da roupa por meio de
veiculos adequados.

5. DESCRIGAO DOS SERVIGOS

5.1. A prestacdo de servigos de Processamento de Roupas de Servigo de
Saude com Locagdo de enxoval, envolvera o fornecimento de roupas
hospitalares com chip para devida rastreabilidade, em ideais condi¢cbes de
uso. Entende-se por ideais condi¢gbes de uso, roupas que tenham passado
por todas as etapas do processo de higienizagdo, conforme o padrao
estabelecido pelo Manual de Processamento de Roupas de Servigco de
Saude: Prevencao e Controle de Risco da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

5.2. O processamento das roupas hospitalares sera executado nas
instalagdes da lavanderia da Contratada.

5.3. O enxoval de roupas hospitalares necessarias a Unidade estarg
descrito no TERMO DE REFERENCIA.

5.4. A Contratada devera assumir a reposigéo gradativa da roupa que|
compde o enxoval atual da Unidade Hospitalar, de modo a manter o volume
necessario ao atendimento do numero de leitos existentes e ativos do
hospital para um minimo de 2 (duas) trocas por dia. A relacado de pecas do
enxoval que sera disponibilizada a Contratada, sera entregue 3 (trés) dias
Uteis antes da data da contratagdo.

5.5. Cabera a Contratada determinar a necessidade diaria de roupa
processada para cada unidade, podendo ser alterada periodicamente com

base no consumo médio de roupas utilizadas ou por solicitacdo da
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Contratante, devendo, obrigatoriamente, manter a seguinte disponibilidade
diaria:

e 1 conjunto ou pega em uso;

e 1 conjunto ou pega em fase de processamento;

¢ 1 conjunto ou peca suja;

¢ 1 conjunto ou peca na rouparia da Unidade.
5.6. No fim do periodo contratual, a Contratada se compromete a devolver

o enxoval do Contratante, em bom estado de conservagdao, nas mesmas
quantidades do enxoval por ele recebido no inicio do termo contratual.

5.7. O servigo a ser contratado abrange todas as etapas pelas quais as|
roupas passam, desde sua utilizacdo até seu retorno e total gestdo interna
de rouparia e servicos de camareira, quais sejam:

e Coleta da roupa suja no setor de expurgo da unidade;
e Separagao e retirada da roupa suja;
e Transporte da roupa suja para as dependéncias da Contratada;
¢ Recebimento e acondicionamento da roupa suja na lavanderia;
e Lavagem da roupa suja;
e Secagem e calandragem da roupa limpa;
e Reparo e reaproveitamento de pecas danificadas;
e Separacao e embalagem da roupa limpa;
e Transporte e entrega da roupa limpa da lavanderia para o hospital;
e Servico de montagem de kits para paciente;
e Servico de montagem de kits cirurgicos;
e Servico de camareiras
e Servico de coleta interna de enxoval em todas as dependéncias do
hospital;
5.7.1 - Coleta da roupa suja no setor de expurgo da Unidade:

Para a efetiva execugéao dos servigos de recebimento de roupas hospitalares,
a Contratada devera disponibilizar na unidade hospitalar:

e Cabine com Balanga e Antena Digital para leitura dos chips, com
laudo de afericdo valido por 6 (seis) meses emitido por empresa
especializada do ramo sem 6nus para o Contratante;

e Contéineres com tampa lavavel;

e Suportes para sacos hampers;

e Sacos hampers de tecido ou de plastico descartaveis conforme
definicdo do Contratante;
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5.7.2

Carros para transporte de enxoval com portas.

Seladoras para montagem dos kits.

Carros para transporte e armazenagem de enxoval.

Carros de inox com tampa para transporte de pacotes cirurgicos.
Mesas para montagem de kits de paciente.

Mesas para montagem de kit cirurgico.

Embalagens plasticas para kits.

Fitas adesivas para lacre de pacote cirurgico.

EPIS para os colaboradores envolvidos no processo.

Todos os insumos necessarios para a devida prestacdo de servigo
contratado.

A coleta sera feita no setor de expurgo das unidades, por funcionarios
da Contratada devidamente treinados, uniformizados e equipados|
com os EPIs -Equipamentos de Protecao Individual. Deverao realizar,
a troca do uniforme de cor diferente para distribuicdo de roupa limpa;
A coleta sera feita com a utilizagdo de carrinhos tipo contéiner com
tampa, lavavel, com dreno para eliminagao de liquidos e devidamente
identificados, os quais NAO devem servir a distribuicdo de roupas
limpas;

As roupas retiradas, diariamente, deverdao ser devidamente
acondicionadas, conforme normas de biosseguranga sob supervisao
da C.C.1.H. - Comisséao de Controle de Infec¢ao Hospitalar;

A periodicidade de retirada da roupa devera ser de 2 (duas) vezes ag
dia, em horario estabelecido pelo Contratante, ou em outra
periodicidade estabelecida pelo Contratante de forma a cobrir g
necessidade de roupas limpas; inclusive aos domingos e feriados;

O deslocamento da roupa suja até o veiculo que a transportara até
as dependéncias da Contratada devera ser feito por meio da “rota de
roupa suja’, observando-se que em hipotese alguma haja
cruzamento entre roupa limpa e roupa suja.

— Separacgao e retirada da roupa suja:

A roupa suja devera ser separada seguindo critérios e técnicas
estabelecidas de acordo com o tipo de tecido e tipo de sujidade;

O empregado que faz a separacdo da roupa deve usar mascara,
protecao ocular, avental, botas e luvas de borracha cobrindo os
bracos;

Para diminuir a contaminagao dos profissionais e do ar, a roupa suja
deve ser manuseada com um minimo de agitacdo possivel. Além
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5.7.3

5.7.4

5.7.5

disto, para evitar acidentes com objetos perfurocortantes
inadvertidamente coletados, é recomendavel puxar as roupas pelas
pontas, cuidadosamente, sem apertar nem recolher varias pecas de
uma vez;
O controle da roupa suja sera efetuado pelo funcionario designado
pelo Contratante em conjunto com a Contratada. A roupa devera ser
contada e pesada pela Contratada na presencga do funcionario do
Contratante;
Devera ser elaborado um relatério diario pela Contratada, informando
0 peso da roupa retirada - em kg e uma relagcao geral, constando o
rol da roupa retirada — numero total de cada peca. Este relatorig
devera ser aprovado pelo funcionario do Contratante;

O relatério acima devera ser emitido em 02 (duas) vias, conferidas €
assinadas pelos responsaveis da Contratada e do Contratante. Uma
das vias devera ficar com o responsavel do Contratante;

Caso exista diferenca entre a quantidade de roupas apurada pelg
Contratante e pela Contratada, utilizar-se-a aquela apurada pelo
Contratante para efeitos de pagamento.

— Transporte da roupa suja para as dependéncias da Contratada:

O transporte da roupa suja do Contratante até as dependéncias da
Contratada devera ser feito por veiculo adequado devidamente
adaptado a natureza da carga;

A Contratada tem a obrigagdo de manter o veiculo em bom estado €
realizar a manutencao preventiva e corretiva que se julgue necessaria
para o bom funcionamento do mesmo e prevencado de potenciais
acidentes.

— Recebimento e acondicionamento roupa suja na lavanderia:

O recebimento e acondicionamento da roupa suja na lavanderia
devem obedecer aos procedimentos constantes no Manual de
Processamento de Roupas de Servico de Saude: Prevencgdo e
Controle de Risco da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

— Lavagem das roupas:

A Contratada devera utilizar o processo preconizado pela CCIH -
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar da Unidade e Manual
de Processamento de Roupas de Servico de Saude: Prevencéao ¢
Controle de Risco da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
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5.7.6

Os custos advindos do consumo de produtos quimicos e demais
insumos do processo de lavagem sao de responsabilidade da
Contratada;

Para os produtos quimicos a serem empregados nos
processamentos, suas propriedades e composi¢ao quimica deverao
ser comprovadas mediante apresentagdo de copia reprografica
autenticada, frente e verso, do certificado de registro dos mesmos|
nas D.I.S.A.D.S - Divisdo de Produtos Saneantes Domissanitarios €
Divisdo Nacional de Vigilancia do Ministério da Saude, sendo que 4
qualidade do produto devera manter o padrao de cor ou de brancura
e resisténcias dos tecidos que serdo testados a cada 60 (sessenta)
dias. Os laudos com os resultados dos testes de durabilidade dos
tecidos deverao ser entregues ao Contratante semestralmente;

A Contratada devera apresentar separadamente as formulas que
compdem o processo de lavagem, descrevendo a operagdo de
dosagem dos produtos, tempo de lavagem e temperatura da agua €
dos procedimentos a serem realizados para: sujeira pesada - sangue,
fezes, pomada, etc.; sujeira leve sem a presenca de secrecoes,
retirada de manchas quimicas e orgénicas;

As dosagens dos produtos a serem utilizados deverdo seguir
rigorosamente as instru¢cdes do fabricante, visando a garantia do
servigo executado;

Um ciclo completo de lavagem de roupa com sujidade pesada deve
incluir:  umectacdo, enxague inicial, pré-lavagem, lavagem,
alvejamento, enxagues, acidulagéo e amaciamento;

A roupa com sujidade leve esta liberada das primeiras etapas do
processamento, quais sejam: umectagao, primeiros enxagues e pre-|
lavagem, sendo seu ciclo iniciado ja na etapa de lavagem.

— Secagem e calandragem da roupa limpa:

A roupa devera ser seca com a utilizacdo de equipamentos que
melhor se adaptem ao tipo de roupa e estrutura do tecido;

Toda roupa limpa devera ser calandrada ou prensada a vapor, 3
excecao das felpudas e roupas cirurgicas que deverao ser entregues|
dobradas tecnicamente;

As roupas cirurgicas deverao ser embaladas e empacotadas prontas
para o processo de esterilizagdo. A Contratada devera apresentar
sua metodologia de execugao sempre atualizada e modernizada para
analise do Contratante.
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5.7.7

5.7.8

5.7.9

5.7.10

— Reparo e reaproveitamento de pegas danificadas:

As pecas danificadas, desgastadas, mas ainda dentro do padrao de
aceitabilidade definido pelo Contratante, serao reparadas por
costureiras da Contratada;

As pecas que ndo se apresentarem de acordo com os padroes
aceitos pelo Contratante serao consideradas excluidas.

— Separagao e embalagem das roupas limpas:

No processo final do processamento das roupas, estas devem ser
dobradas e embaladas com filme plastico ou embalagens que
preservem a qualidade e higiene dos produtos entregues ou de
acordo com as necessidades do Contratante;

Cabe ao hospital definir no termo de referéncia como deverao ser
entregues as embalagens de roupa limpa. As pecas de unidades que
contenham conjuntos deverao ser entregues agrupadas, conforme
determinagéo do Contratante;

Os custos com embalagens sao de responsabilidade da Contratada.
— Transporte da roupa limpa da lavanderia para o hospital

A roupa limpa devera ser transportada a unidade Contratante em
veiculo adequado devidamente adaptado a natureza da carga. O
veiculo deve estar devidamente higienizado para evitar 4
contaminagéao da roupa limpa, em conformidade com a legislagao
vigente;

A Contratada tem a obrigagdo de manter o veiculo em bom estado e
realizar a manutencao preventiva e corretiva que se julgue necessaria
para o bom funcionamento do mesmo e prevengédo de potenciais
acidentes.

— A entrega da roupa limpa a rouparia da unidade:

O tempo entre a retirada e a devolugao da roupa devera obedecer ao
calendario disponibilizado pela Contratante;

A roupa processada deve ser entregue junto a rouparia da unidade
Contratante, separada por tipos de pecas e natureza de uso, de
acordo com as necessidades da unidade;

Quando da entrega da roupa processada, esta devera ser pesada na
presenga de um empregado da Contratada e outro do Contratante. O
peso da roupa limpa nao devera ser inferior ao peso do mesmo lote
de roupa suja multiplicado por (1 menos o indice de sujidade definido
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pela Unidade Contratante). Os valores desse indice devem estar
entre 8% e 15%;

e roupas limpas, quando de sua entrega, deverdo vir acompanhadas
de uma relacédo geral, na qual conste o rol da roupa entregue —
numero total de cada pecga e peso da roupa limpa;

e Asrelagdes acima deverao ser emitidas em 02 (duas) vias, conferidas|
e assinadas pelos responsaveis da Contratada e do Contratante.
Uma das vias devera ficar com o responsavel do Contratante;

e As roupas entregues, diariamente, deverdo ser devidamente
acondicionadas, conforme normas de biossegurancga sob supervisao
da C.C.1.H. - Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar;

e Toda roupa limpa que apresentar qualidade de limpeza insatisfatoria
devera ser separada, retornando para a se¢ao de rouparia para que
seja feito, pela Contratada, um novo processo de lavagem ou
remo¢ao de manchas, e desinfecgdo, ficando isento de nova
pesagem, nao havendo énus para o Contratante;

e Cabe a Contratada proceder a inspecao das roupas limpas a serem
entregues.

5.8 Além das atividades primarias, deverao ser realizadas a higienizagcéo do
ambiente e de seus equipamentos, acdes voltadas a prevengao de riscos e
a saude dos trabalhadores, assim como a manutenc¢ao dos equipamentos.

5.9. A Contratada devera se responsabilizar pela adequacido dos
processos de lavagem utilizada, sempre que comprovadamente se fizer
necessario e sem 6nus para o Contratante.

5.10. Fica reservado ao Contratante o direito de realizar visitas as|
dependéncias da Contratada, para a supervisdo, sempre que julgarn
necessario, devendo agendar vistorias técnicas, podendo utilizar de modelg
disponibilizado pela ANVISA para esta finalidade e apresentado no adendo
deste caderno,

5.11. Cabera a Contratada a devolugdo de roupas e objetos, de
propriedade da Unidade Hospitalar ou dos pacientes, que porventura forem
misturados a roupa hospitalar. Estes objetos deverao ser devolvidos ao setor|
ou ao paciente.

5.12. Fica a cargo da Contratada as despesas com a correta destinagao
dos residuos sélidos, segundo legislagao vigente.
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5.13. Deverao ser rigorosamente observados os prazos de execugao dos
servigcos previamente estabelecidos.

5.14. A Contratada devera estabelecer um programa de controle das
condigbes de higiene envolvendo processos e produtos como anadlise de
amostras coletadas das maos de manipuladores de roupas limpas,
superficies que entram em contato com as roupas limpas durante seu
acabamento e analise microbiolégica do tecido submetido ao processo de
lavagem, apresentando resultados/laudos ao Contratante.

5.15. E responsabilidade da Contratada observar, as consideracgdes gerais|
e especificas sobre o assunto, conforme descrito no Manual de
Processamento de Roupas de Servico de Saude: Prevencao e Controle de
Risco da ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, tais como:

a) O empregado que realiza o transporte de roupa suja deve|
utilizar equipamento de protecgéao individual, inclusive protecao ocular,
conforme capitulo de controle de infeccdo, no momento do
recolhimento da roupa, porém, ao abrir portas ou apertar botdo de
elevador deve fazé-lo sem luva.

b) E indicado que os trabalhadores da area suja, ao término do
trabalho, ndo saiam do local sem tomar banho e trocar de roupa.

c) Na separagao, as pecas de roupa devem ser cuidadosamente
abertas, puxando-as pelas pontas sem apertar, para a verificacdo e
retirada de objetos estranhos, como instrumentais, artigos
perfurocortantes, de uso pessoal, tecidos humanos, entre outros,
provenientes da unidade geradora e que foram encaminhados
misturados com a roupa suja. Além disso, devem ser manuseadas com
0 minimo de agitagéo.

d) A frequente higienizacdo das maos pelo pessoal que
manuseia roupa suja € essencial para a prevengao de infecgdes.

e) A circulacdo do trabalhador entre a area limpa e a area suja
deve ser evitada. A passagem de um trabalhador da area suja para a
limpa deve ser precedida de banho.

f)E recomendavel a utilizacdo de estrados e protecdo para os pés ou
sapatos na area de alimentagao da calandra para evitar que lengdis €
outras pegas grandes entrem em contato com o piso.
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5.16. Submeter a apreciacdo do Contratante o resultado final do
processamento, para avaliagdo da eficiéncia e eficacia dos processos
utilizados.

5.17. Apresentar listagem de seus fornecedores, produtos e marcas
utilizados, com fichas técnicas, no ato da assinatura do Contrato e sempre
que solicitado pelo Contratante.

5.18. Apresentar Manual de Procedimentos da lavanderia, no ato da
assinatura do Contrato, contendo todas as rotinas operacionais identificadas
abaixo:

9) A roupa limpa deve ser manuseada somente quando
necessario e com previa higienizagao das méos.

h) A roupa limpa nao deve ser transportada manualmente, pois
podera ser contaminada com microrganismos presente nas maos ou
roupas dos profissionais.

i) Tanto na area “suja”, quanto na area “limpa” da lavanderia
hospitalar, é obrigatdrio a instalacdo de lavatorios/pias.

j)Na manipulacdo dos saneantes, principalmente em unidades de
processamento de roupas que nao possuem sistema automatizado de
dosagem e distribuicdo dos saneantes, € fundamental o uso de
equipamentos de protegdo individual e que sejam seguidas as
orientacdes quanto aos riscos quimicos.

k) Os trabalhadores da lavanderia hospitalar devem receber
constantemente orientacoes referentes ao modo de transmissao de
doencas e controle de infecgdes.

I)A seguranga do ambiente da lavanderia hospitalar esta ligada a suq
area fisica; a manutengao dos equipamentos, maquinas e sistemas; ao
controle dos riscos fisicos (temperatura ambiental, ruido, vibragéo,
niveis de iluminagao, umidade e ventilagdo); ao controle da exposicaog
aos produtos quimicos utilizados; a ergonomia; e aos agentes
bioldgicos provenientes da roupa suja, de instrumentos e de residuos
de servigos de saude que porventura venham misturados a mesma.

Organograma da Empresa; Quadro de pessoal, qualificagao,
atribuicao e jornada de trabalho;

Descri¢cao da barreira de contaminagao entre a area contaminada e a
area limpa;
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e Fluxograma da roupa na lavanderia;

e Descrigao de uniformes;

o Descrigao de EPI’s;

e Descricado dos procedimentos da empresa em relagdo a saude dos
seus funcionarios, tais como: programa médico de prevencao,
vacinacgao, orientacao, tratamentos etc.;

e Conteudo programatico do programa de desenvolvimento de|
capacitagao profissional;

e Tempo aplicado no processamento das roupas;

e Descricdo das rotinas de limpeza da lavanderia, bem como, a
frequéncia com que ocorrera o evento;

e Descricdo dos equipamentos utilizados para circulagcdo das roupas
nas dependéncias das unidades;

e Descrigdo, passo a passo, dos processos de lavagem, para cada tipo
de roupa e grau de sujidade;

5.19. Deve a Contratada apresentar semestralmente laudo com os
resultados dos:

o Testes bacterioldgicos do meio ambiente e da agua de abastecimento
da lavanderia;

e Testes de durabilidade dos tecidos;

o Testes de PH de produtos e da agua.
5.20. Manter arquivo de exames admissionais, periédicos, demissionais,
mudancas de fungdo e retorno ao trabalho, conforme preconiza a NR 7 do
Ministério do Trabalho e Emprego, que compde Portaria n°. 3.214 de
08/06/78 e suas alteragdes.

5.21. Estabelecer Programa de Prevencao de Riscos Ambientais, conforme
preconiza a NR 9 do Ministério do Trabalho e Emprego, que compde 4
Portaria n® 3.214 de 08/06/78 e suas alteragdes.

5.22. Manter registro de seguranga e saude ocupacional, conforme
preconiza a NR 32 do Ministério do Trabalho e Emprego, que compde a
Portaria n® 3.214 de 08/06/78 e suas alteragdes.

5.23. Manter registro da caldeira, caso o servico possua, conforme
preconiza a NR 13 do Ministério do Trabalho e Emprego, que compde a
Portaria n® 3.214 de 08/06/78 e suas alteragdes.

5.24. Manter registro e aprovagdo nos orgaos competentes (meio
ambiente, defesa civil, prefeitura, entre outros).
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5.25. Manter alvara sanitario/ licenga de funcionamento da Lavanderig
Hospitalar do Licitante, emitido(a) pelo érgéo de vigilancia sanitaria estadual
ou municipal competente, conforme exigido pela Lei Federal n® 9.782, de 26
de janeiro de 1999 e Lei Federal n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, devendo
0 documento explicitar o tipo de servi¢co que atende e a origem das roupas a
serem processadas como: servigos de saude.

5.26. A Contratada devera assumir, sem Onus para o Contratante, g
substituicao e/ou reposi¢do do enxoval hospitalar desgastado ou danificadg
em decorréncia do tempo normal de uso.

5.27. O Contratante devera reembolsar o valor das pecas do enxoval que
eventualmente sejam danificadas em decorréncia de ma utilizagao por parte
dos colaboradores ou dos usuarios da Unidade Hospitalar. Nesse caso, a
Contratada devera notificar o Contratante da ocorréncia e langar os
quantitativos das roupas danificadas apurados em cada bimestre no
inventario de controle do enxoval efetuado da forma abaixo descrita.

5.28. Em caso de extravio da roupa, a Contratada devera notificar o
Contratante, por meio de inventario.

5.28.1.Na data do inicio dos servicos, um funcionario da Contratada em
conjunto com um funcionario do Contratante, realizara a contagem das
roupas entregues para o processamento, conferindo a relagéo quantitativa e
descritiva das roupas hospitalares que serao processadas para dar inicio ag
controle da evaséo e qualidade do processamento das roupas e que sera
efetuado por meio da realizacdo de inventarios mensal.

5.28.2. Ao final de cada més de execugdo dos servigos, um funcionario da
Contratada, em conjunto com um funcionario do Contratante, realizara um
novo inventario do enxoval, efetuando a contagem para o controle da evasao
— extravio e destruigdo por mau uso das roupas objeto do fornecimento.

5.28.3. A Contratada devera apresentar o inventario do enxoval de roupas
hospitalares assinado pelos funcionarios responsaveis por sua realizagao,
onde devera constar o quantitativo por tipo e tamanho de roupa e 0
comparativo das quantidades relativamente a Relacdo Inicial para &
apuracado do quantitativo da evasao e destruicdo das roupas no periodo €
seu respectivo valor para reembolso.

5.28.4. A cada realizagao de inventario, a Contratada emitira uma Nota Fiscal

de Reposicao de Roupas Fornecidas que devera ser paga juntamente com
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a Nota Fiscal de Servigos do més da prestacdo dos servigos. O precgo para
reposicdo das Roupas Fornecidas sera o constante do Anexo B do Termo de
Referéncia.

5.29.5. Devera realizar o controle da higienizacdo evidenciando o
quantitativo que foi reprocessado, e fazendo a troca do enxoval apds atingir
um limite estabelecido pela CCIH da unidade HMAP.

5.30.6. Os uniformes (privativos) deverdo obedecer as cores padronizadas|
da unidade de acordo com solicitagdo da contratante.

ATUAGAO TECNICA

1. A CONTRATADA devera ainda executar os servigos conforme
especificagbes constantes no Termo de Referéncia do Processo
Seletivo em referéncia e seus anexos e também da proposta
apresentada.

QUADRO 04

VALOR XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXK
QUADRO 05
CONTEUDO DA CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018 -SEL
NOTA FISCAL

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS
DE SERVIGO DE SAUDE, LOCAGAO DE ENXOVAL HOSPITALAR COM
RASTREABILIDADE, AUTOMATIZAGAO E GESTAO DE FLUXO DE ENXOVAL
HOSPITALAR ATRAVES DE SISTEMA DE RASTREAMENTO RFID, GESTAO DE
ROUPARIA E SERVICOS DE CAMAREIRA

PERIODO DE COMPETENCIA

SERVICO PRESTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA
— HMAP

As

partes, devidamente qualificadas no Quadro 01, resolvem de comum

acordo celebrar o presente instrumento nos seguintes termos e condicgoes.
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CLAUSULA 12 — A CONTRATADA obriga-se a prestacdo dos servicos
discriminados e nas condi¢cdes estabelecidas no Quadro 03, obrigando-se a
CONTRATANTE a efetuar o pagamento dos servigos nos valores convencionados
no Quadro 04. Tudo nos termos do termo de referéncia e da proposta da
CONTRATADA, que sao parte integrante do presente instrumento de ajuste.

CLAUSULA 22 — S30 obrigagdes da CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade
ou parcialidade dos servicos prestados.

b) Prestar as informagdes necessarias para o melhor cumprimento deste
Contrato.

c) Exigir a observagdo das normas emanadas pelos érgdos de fiscalizagdo
e controle.

d) Glosar do valor contratado eventuais prejuizos causados pela
CONTRATADA, empregados e prepostos, de qualquer natureza, bem como
valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e ndo adimplidos
pela CONTRATADA.

CLAUSULA 32 — S3o0 obrigagdes da CONTRATADA:

a) Prestar servigos, dentro dos padrdes de qualidade e eficiéncia exigidos
para o servigo e nos 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 transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente,
0 objeto do presente instrumento, nem subcontratar quaisquer das prestacdes
a que esta obrigada. Salvo mediante autorizacao da diretoria.

d) Promover a cobranga dos valores decorrentes do presente contrato
somente apds o respectivo vencimento e da demonstragdo do repasse dos
valores por parte do Poder Publico subscritor do Contrato de Gestao.

e) Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos
causarem ao patrimbnio da unidade ou a terceiros, decorrente de agao ou
omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou
indenizagbes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

f) Manter a regularidade fiscal, qualificagdo técnica da sociedade, sécios,
empregados e prepostos.
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g) 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 relagédo contratual.

h) Sanar eventuais irregularidades ou correcoes apontadas pela
CONTRATANTE quanto a apresentacao de relatérios e/ou de cada etapa dos
Servigos.

i) Providenciar a emissao de notas fiscal de acordo com os termos
contratados, até o quinto dia subsequente ao més da efetiva prestagdo do
servigco, no qual devera vir instruido com os seguintes documentos, sob pena
de retencao do pagamento até regularizacao: 1 - Certiddées de Regularidades
Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria), 2 - Municipal (ISSQN), 3 -
Estadual (ICMS), 4 - Trabalhista (TST), 5 - comprovante de recolhimento do
INSS e empregados, 6 — comprovante de recolhimento do FGTS dos
empregados, 7 — registro de frequéncia dos empregados e dos socios caso
esses sejam executores da prestacdo de servicos, 8 — comprovante de
pagamento da folha de pagamento do més trabalhado e de referéncia a nota
fiscal emitida, 9 — relatério de producdo ou relatério de servigos prestados
(papel timbrado da CONTRATADA, assinatura do sécio ou representante
legal).

i) Impedir o acesso a unidade de pessoa que ndo seja membro de seu
corpo técnico com o fim de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade
similar.

k) Prestar esclarecimentos no prazo designado pela CONTRATANTE em
relacdo a qualquer procedimento de sua responsabilidade e subordinar-se as
sindicancias instauradas para averiguagao de qualquer fato que tenha
participado ou tenha conhecimento.

1) Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s servigos
estejam em desacordo com o contratado.

m) Cumprir de forma integral e satisfatéria tudo o que consta no Termo de
Referéncia, bem como a proposta apresentada no certame.

CLAUSULA 4* — Os servicos prestados pela CONTRATADA serdo pagos
mensalmente conforme a demanda e necessidade da unidade hospitalar e de acordo
com o convencionado no Quadro 04.
§ 12 — Nao serao efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar
pendéncia de liquidacao de obrigacdes impostas a CONTRATADA ou
inadimpléncia contratual.
§ 22 — Os pagamentos serao realizados unicamente por meio de depésito
bancario, ndo sendo aceito pagamentos das faturas ou boletos bancarios.
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§ 32 — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do
aceite da Nota Fiscal correspondente, desde que tenha havido o repasse do
Contrato de Gestao n .1095/2018 -SEL referente ao més da efetiva prestacao
de servigos por parte da Municipio de Aparecida de Goiania por intermédio do
Fundo Municipal de Saude, e estara condicionado ao cumprimento integral dos
servigos

§ 42 —As Notas Fiscais deverao especificar em seu descritivo 0 conteudo
demonstrado no Quadro 05 sob pena de retengdo do pagamento até
regularizagao.

§ 52 — Do pagamento efetuado a empresa contratada serao calculados e
deduzidas as retengodes tributarias correspondentes conforme o tipo de servigo
e o local onde esta sendo prestado.

§ 62 — Para o caso especifico do ISSQN cabera a CONTRATADA observar a
legislacdo do municipio da prestagéo dos servigos.

CLAUSULA 52 — O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo,
em razao da necessidade ou conveniéncia de continuacido da prestacdo dos
servigos, a partir de negociacédo acordada entre as partes, devidamente justificada
mediante aditivo expresso.

CLAUSULA 62 - O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a
aceitagdo da entrega do servigo prestado e promovera o aceite da nota fiscal
observados os requisitos estabelecidos neste contrato, inclusive em relagao ao
cumprimento das metas e servigos contratados.

CLAUSULA 72 — Constituem motivos de rescisdo unilateral pela CONTRATANTE:
a) O ndo cumprimento dos servigos contratados.

b) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagoes e
prazos pela CONTRATADA, ou a lentidao do seu cumprimento.

c) Atraso injustificado no inicio dos servigos.
d) Paralisagédo dos servigos.

e) Subcontratagdo, associagdo, fusdo, cisdo ou incorporagdao da
CONTRATADA, do objeto contratual, total ou parcial.

f) O cometimento de falhas na execug¢ao do objeto do contrato.

g) Término do Contrato de Gestdo, sem direito a qualquer indenizagao a
CONTRATADA.

CLAUSULA 82 — Podera CONTRATADA sem justo motivo rescindir o presente
contrato notificando a CONTRATANTE com antecedéncia de 30 (trinta) dias.e, da
mesma forma a CONTRATANTE com antecedéncia de 30 (trinta) dias.
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CLAUSULA 92 —A CONTRATADA por si e por seus socios, administradores,
gestores, representantes legais, empregados, prepostos e subcontratados
(“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos padrdes éticos de conduta
na conducgdo dos seus negocios e ndo pagar, prometer ou autorizar o pagamento
de qualquer valor ou oferecer qualquer tipo de vantagem indevida direta ou
indiretamente, a qualquer Funcionario Publico ou a terceira pessoa, bem como
garante que ndo emprega e ndo empregara, direta ou mediante contrato de servigos
ou qualquer outro instrumento, trabalho escravo, trabalho infantil.

CLAUSULA 10 — A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que ndo esteve
envolvida com qualquer alegacao de crime de lavagem de dinheiro, delito financeiro,
financiamento de atividades ilicitas ou atos contra a Administracdo Publica,
incluindo, mas nao se limitando a corrupgao, fraude em licitagdes, suborno ou
corrupcao e que durante a prestacao dos servicos ora avengado, cumprira com
todas as leis aplicaveis a natureza dos servicos contratados, em especial a Lei de
Improbidade Administrativa e Lei Brasileira Anticorrupgao.

CLAUSULA 11 - Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de
Gestao em referéncia pelo o ente Publico, que inviabilize alguma atividade do
contrato temporariamente, sera permitida a SUSPENSAO temporaria e por prazo
indeterminado do presente contrato, a critério do CONTRATANTE, sem direito a
qualquer indenizacao reparatoria.

Paragrafo Unico. A Suspenséo deve ser expressamente comunicada a outra parte,
com exposi¢ao dos motivos que a ensejaram, estabelecendo as partes que a simples
correspondéncia, mediante recibo, ou envio por e-mail € suficiente para tanto.

CLAUSULA 122 - Fica acordado entre as partes que qualquer documentagao
administrativa ou judicial somente tera validade se encaminhada para o seguinte
endereco: Rua Av. Areido, Qd. 17, Lt. 23, CEP: 74820-370, Setor Pedro
Ludovico, Goiania — Goias.

CLAUSULA 132 — Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato &
competente o Foro da Comarca de Goiania (GO).
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Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos e avengados, e depois de
lido e achado conforme, as partes assinam o presente Contrato, em 03 (trés) vias
de igual teor e forma, e subscritas também por 02 (duas) testemunhas.

Goiania (GO), xx de xxxxxx de XXXX.

Bruno Pereira Figueiredo
Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar
CONTRATANTE

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

NOME:
CPF:
NOME:
CPF:
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