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PROCESSO SELETIVO 010/2021 - HMAP
EDITAL

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR — IBGH, associacdo
sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ sob o n° 18.972.378/0009-70, qualificado como
Organizacéao Social no ambito do Municipio de Aparecida de Goiania/GO pelo Decreto Municipal
de n° 288, publicado no Diario Oficial do Municipio no dia 28/12/2017, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que fara Processo Seletivo objetivando a contratagdo de
empresa especializada na Prestagdo de Servigos Elétricos para realizagao das adequagoes
necessdrias junto ao Setor de Hemodindmica do HMAP para atender as necessidades do
Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP, localizado na Avenida V-005, 365-431,
Cidade Vera Cruz, CEP 74.936-600, Aparecida de Goiania/GO, Unidade de Saude gerenciada
pelo IBGH, nos termos do Contrato de Gestao n° 1095/2018-SEL.

1. INFORMAGOES PRELIMINARES

1.1. O prazo de publicidade do presente processo seletivo sera do dia 29 de
novembro de 2021 ao dia 07 de dezembro de 2021, em cumprimento ao que determina o
Regulamento Proéprio de Contratagao do Instituto;

1.2. A data e hora para a entrega do envelope contendo toda a documentagéo
exigida neste edital sera até as 09h00min do dia 07 de dezembro de 2021;

1.3. O local da entrega do envelope referenciado no item anterior sera na Filial
Administrativa do Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH, situada na Rua Tapajés com
Rua Itu, n° 481, Recepgéo (térreo), Torre Company, Edificio B&B Business, Setor Vila Brasilia,
CEP 74.911-820, Aparecida de Goiania/GO;

1.4. O envelope podera ser enviado por meio postal, contudo, o mesmo deve
chegar no enderecgo informado no item 1.3. até o prazo limite estabelecido no item 1.2., ndo
sendo aceito, portanto, a data da postagem para contagem da tempestividade.

2. PARTICIPAGAO

2.1. Podem participar do Presente Processo Seletivo os interessados que
atendam a todas as condigbes e exigéncias neste Edital;

2.2. Somente poderdo participar os interessados que possuam objeto social
compativel com o objeto da contratagéo pretendida;

2.3. Nao sera admitida neste processo a participagdo de empresas, na
qualidade de proponentes, que:

a. Estejam reunidas em consércio e sejam controladas, coligadas ou
subsidiarias entre si, qualquer que seja sua forma de constituigao;
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b. Que estejam com o direito de licitar e/ou contratar com a Administracao
Publica suspenso, ou que, por esta, tenham sido declaradas inidéneas, ou que tenha em seu
desfavor processo de apuracao de responsabilidade realizado pelo IBGH,;

c. Sejam estrangeiras e ndo funcionem no Pais; e

d. Tenham em seu quadro cénjuge, companheiro ou parente, consanguineo
ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, com o Prefeito, Vice-Prefeito,
Secretarios e Vereadores Municipais, Conselheiros do Tribunal de Contas dos Municipios do
Estado de Goias, Presidentes de Autarquias, Fundagbes e Empresas Estatais, e, também, com
os Diretores, estatutarios ou ndo, desta Organizagéo Social (IBGH).

3. ENVELOPE PARA DOCUMENTAGAO

3.1. As empresas interessadas em participar deste processo seletivo deverao
apresentar os documentos listados no subitem 4.1. dentro de 01 (um) envelope opaco,
devidamente fechado (lacrado) e rotulado, identificado como “Envelope de
Documentacao/Proposta”;

3.2. O envelope referido no item anterior devera estar rotulado externamente
com o seguinte informe:

ENVELOPE DE DOCUMENTAGAO / PROPOSTA

AO INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR
A/C: COMISSAO INTERNA DE SELEGAO

PROCESSO SELETIVO N°: 010/2021 - HMAP
PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA (CNPJ)

4. DOCUMENTOS PARA SELEGAO
4.1. Serdo exigidos os documentos listados abaixo:

a. Proposta em papel timbrado da Proponente, devidamente assinado por seu
representante legal, contendo o valor global dos servigos a serem contratados,
0s quais devem ser em moeda nacional, com duas casas decimais, escrito em
algarismo e por extenso, compativeis com os pregos correntes no mercado;

b. Planilha de composi¢ao de custos e formacao de precos dos servigos a serem
prestados, compreendendo todos os seus ciclos e inclusas todas as despesas
necessarias ao cumprimento integral do objeto contratado, as quais seréo
consideradas como inclusas, independentemente de declaracao da Empresa
Proponente;

c. Dados para contato (nome, telefone, e-mail, whatsapp) e dados bancarios;

d. Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral (Cartao CNPJ);

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ hmap.org.br




. PREFEITURA DE
HMP SUsSESE &= APARECIDA

e. Ultima alteragdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da ultima
alteragao;

f. Documentos pessoais dos soécios (RG e CPF);

g. Procuragéo (por instrumento publico ou particular com firma reconhecida em
cartorio) e documentos pessoais (RG e CPF) do representante da proponente,
quando nao forem os seus sécios que assinardo o contrato;

h. Inscricdo Estadual e/ou Municipal ou declaragao de isento;

i. Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa;
j. Certidao de Regularidade com a Fazenda Estadual;

k. Certiddo de Regularidade com a Fazenda Municipal;

I. Certiddo de Regularidade Fiscal Trabalhista;

m. Certiddo de Regularidade do FGTS;

n. Certiddo de Acervo Técnico — CAT para fins de comprovacao da experiéncia
do profissional que sera responsavel pela execugéo do projeto;

o. Atestado de capacidade técnica que comprove a aptidao para o desempenho
da atividade compativel com o objeto de contratagdo do presente processo
seletivo;

p. Declaragéo de Pleno Conhecimento do Edital e seus anexos (modelo anexo);
g. Declaragéo de Auséncia de Parentesco (modelo anexo);
r. Declaragao de Vistoria (modelo anexo).

4.2. A Proposta devera conter, ainda, quaisquer outras informagdes que as
proponentes julgarem imprescindiveis para a correta analise de suas
propostas;

4.3. Serdo desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com o
presente Edital e seus anexos;

4.4. A ndo apresentacao da totalidade dos documentos exigidos, ou ainda, a
apresentacdo de documentos vencidos, podera importar em imediata
inabilitagdo da empresa proponente;

4.5. O IBGH selecionara a proposta mais vantajosa, que resultara da verificagéo
e comparagdo do somatoério de fatores utilizados para determinar o menor
preco avaliado, que além dos termos monetéarios, encerram um peso relativo
para a avaliagao das propostas, nos termos exigidos no Regulamento Proprio
de Aquisicao de Bens e Contratacéo de Servicos;

4.6. Toda a documentacdo apresentada pelas empresas proponentes estara
sujeita a diligéncias e/ou auditorias para comprovagdo da veracidade das
informacodes prestadas.
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5. DOS RECURSOS

5.1. Para impugnacéo ou pedido de esclarecimento sobre o presente Edital e
seus anexos, as interessadas deverao apresentar seus pedidos até 02 (dois) dias Uteis antes da
data prevista para o recebimento e abertura dos envelopes/propostas;

5.1.1.As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos deverdo ser
encaminhados ao enderego eletrdnico da digna Comisséao Interna de Selecdo do IBGH, qual
seja: comissaoeselecao@ibgh.org.br;

5.2. Declarada a empresa vencedora, qualquer proponente/participante podera
manifestar a sua intengao de recorrer (solicitando cépia do processo seletivo), no prazo de 01
(um) dia util, por meio do enderego eletrénico da digna Comisséao Interna de Selegao do IBGH,
qual seja: comissaoeselecao@ibgh.org.br;

5.3. A recorrente devera apresentar as razées do recurso, o qual devera ser
escrito e protocolizado na Filial Administrativa do IBGH, situada a Rua Tapajés com Rua Itu,
n° 481, Edificio B&B Business, Torre Company, Sala 506, Setor Vila Brasilia, CEP 74.911-820,
Aparecida de Goiania/GO, no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, que comegara a correr do
recebimento da cépia do processo seletivo pela recorrente;

5.4. Havendo interposicdo de recurso, sera suspenso O prazo para
homologacgéo do presente processo seletivo, até que haja julgamento do mérito recursal (este
sera julgado pela Unidade Especializada do IBGH no prazo de até 05 (cinco) dias uteis) e
confirmagao da empresa vencedora;

5.5. A falta da manifestacao estabelecida no item 5.2 implicara decadéncia do
direito de interpor recurso.

6. CONTRATO

6.1. As obrigacdes decorrentes do presente processo seletivo serdo
formalizadas através da assinatura de contrato de prestagdo de servicos, do qual fara parte,
independentemente de transcrigdo, o presente Edital, seus anexos e a proposta da Contratada,
no que couber;

6.2. Ap6s a homologagédo do processo seletivo, a empresa vencedora sera
convocada para, no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, apresentar novas certidées de regularidade
e, sendo estas validas, assinar (fisica ou digitalmente), o instrumento contratual;

6.3. A minuta podera, a critério do IBGH, ser encaminhada por meio eletrénico.

7. DISPOSIGOES GERAIS

71.E assegurado ao Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar - IBGH, o direito
de revogar ou anular, no todo ou em parte, o presente processo seletivo, dando ciéncia aos
participantes, na forma da legislagédo vigente;
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7.2.E facultado ao Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar - IBGH, em
qualquer fase do presente processo seletivo, promover diligéncias com o intuito de esclarecer ou
complementar a instrugdo do processo;

7.3. Previamente a adjudicacdo de uma proposta, o Instituto Brasileiro de
Gestao Hospitalar - IBGH podera exercitar o direito de negociar as condigdes das ofertas junto
as empresas proponentes, com a finalidade de obtengdo do menor preco;

7.4. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar - IBGH nao tem a obrigagéo de
contratar o servigo ora publicado, e pode optar ainda, pela contratagao parcial destes;

7.5. As decisdes referentes ao presente processo seletivo poderdo ser
comunicadas aos proponentes por qualquer meio de comunicagdo que comprove o recebimento
ou, ainda, mediante publicagédo no site da Unidade, qual seja: www.hmap.org.br;

7.6. Os casos nao previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente pelo
Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar - IBGH,;

7.7. O Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar - IBGH informa que, em atengao
as orientacbes emanadas dos Poderes Executivos do Estado de Goias e do Municipio de
Aparecida de Goiania/GO, principalmente em razdo as notas técnicas veiculadas pelas
respectivas Secretarias de Saude que descrevem as determinagbes a serem seguidas em
decorréncia da pandemia ocasionada pelo novo Coronavirus, ndo sera permitida, na ocasiao da
abertura de envelopes de propostas do presente processo seletivo, a participacao de
representantes das empresas proponentes.

7.8. Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS:

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA,;

ANEXO Il — MINUTA DO CONTRATO;

ANEXO Il - DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DO EDITAL;
ANEXO IV — DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO;

ANEXO V — DECLARAGAO DE VISTORIA.

Aparecida de Goiania/GO, 29 de novembro de 2021.

/
de Sousa

Presidente da ComissaoInterna de Selegéao
Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar — IBGH
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3TERMO DE REFERENCIA

Prestacao de Servigos Elétricos

1. OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa especializada na Prestagao de Servigos Elétricos para realizagdao
das adequagbes necessdrias junto ao Setor de Hemodindmica do HMAP, nas condicbes e
especificagdes constantes deste Termo de Referéncia, a fim de atender as necessidades do Hospital
Municipal de Aparecida - HMAP, localizado na Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de
Goiania - GO, 74936-600, unidade de saude gerenciada pelo IBGH, nos termos do Contrato de
Gestao n° 1095/2018-SEL.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

2.1. A Contratagéo celebrada através do estabelecido entre o IBGH e a Secretaria Municipal de
Saude, objetiva o gerenciamento, operacionalizagéo e execugdes de agdes e servigos no Hospital
Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP, portanto, a presente contratagao € imprescindivel para
realizar as adequacdes necessarias ao funcionamento do Setor de Hemodindmica da Unidade,
setor que passou por reforma estrutural para que fosse iniciado o seu funcionamento;

2.2, Sabe-se, no entanto, que os servigos contratados a época foram apenas para reforma
fisica/estrutural, ou seja, sendo necessario, ainda, a realizagdo das adequagdes das instalagdes
elétricas, as quais precisarao serem contratadas por esse novo processo seletivo para conclusao
do novo Setor de Hemodinamica do HMAP;

2.3. Portanto, o presente Termo de Referéncia traz aos interessados em participar do processo
seletivo, todo o detalhamento dos servigos elétricos para realizagdo das adequagdes/instalagbes

da rede elétrica junto ao Setor de Hemodinamica da Unidade.

3. CARACTERISTICAS GERAIS

3.1. A contratacdo contempla a prestacao de servigos elétricos para a realizacdo das adequacgdes
necessarias junto ao Setor de Hemodinamica do HMAP;

3.2. A prestacdo dos servicos ndao gera vinculo empregaticio entre os colaboradores da
CONTRATADA e a CONTRATANTE, ficando vedada qualquer relagao entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacao direta;

3.3. O relacionamento entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sera realizado por meio da
Diretoria do HMAP e do fiscal de contrato, sob a supervisdo da Diretoria do IBGH;

3.4. A contratagao ocorrera possibilitando ao IBGH implementar instrumentos gerenciais para medir

a eficiéncia dos servigos fornecidos por meio de processos avaliativos internos.
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4. ESPECIFICAGAO DO OBJETO
4.1. A contratagdo contempla a prestagédo de servigos elétricos para a realizagdo das adequacbes
necessarias junto ao Setor de Hemodinamica do HMAP;
4.2. Para elaboracdo de orgamentos, as empresas concorrentes deverdo consultar os seguintes
documentos oficiais (documentos anexos a esse Termo de Referéncia):

a) HMAP - Projetos Elétricos 1/2 e 2/2;

b) IGS 520-530-540 (Exemplo de Estudo Final);

c) Orgamento Execugao Energia de Alimentagao para Hemodinamica.
4.3. A empresa devera apresentar orgamento fundamentado nos documentos acima citados e nos
valores referenciados na tabela GOINFRA e/ou SINAPI;
4.4. Ao final da execugdo, a empresa devera emitir as built do projeto, contemplando planta de
instalagdo local com encaminhamento de cabos, assim como unifilar o quadro de cargas
executado em toda a obra;
4.5. Compete as proponentes realizar meticuloso estudo, verificagdo e comparagéo de todos os
projetos e documentos disponibilizados, com seus detalhes, especificagdes e demais

componentes integrantes da documentagao técnica fornecida para a execugéo da obra.

5. PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DO CONTRATO

5.1. O contrato tera periodo de vigéncia igual ao periodo de execugao do projeto, possuindo o prazo
maximo, para entrega do servico por completo, de até 90 (noventa) dias corridos, contados da
assinatura do contrato;

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

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

5.4. Nos casos em que a CONTRATADA ja estiver com duas notificagbes anteriores por
descumprimento do Contrato, a Contratante podera rescindir com a Contratada independente de
prévio aviso ou notificagao;

5.5. Em caso de rescisao, por qualquer motivo, do contrato de gestédo ao qual esta contratagdo esta
vinculada, o contrato firmado entre a Contratante e a Contratada sera rescindido, independente de

prévio aviso ou notificagdo e sem direito a indenizagdes.
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6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
6.1. Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade da
prestacéo do servigo prestado;
6.2. Exigir a observagédo das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizagao e controle;
6.3. Rejeitar no todo ou em parte, os servigos executados em desacordo com as exigéncias deste
Termo de Referéncia e do Contrato;
6.4. Glosar do valor contratado eventuais descontos e multas de servigcos ndo executados, assim
como prejuizos causados pela CONTRATADA, empregados e prepostos, de qualquer natureza,
bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e ndo adimplidos pela
CONTRATADA;
6.5. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo
com as clausulas do contrato a ser celebrado;
6.6. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo da execugao dos servigos contratados e da
qualificagdo dos profissionais da Contratada, sem prejuizo da obrigagcado desta de fiscalizar seus
profissionais;
6.7. Prestar as informacgdes necessarias para o melhor cumprimento do Contrato;
6.8. Comunicar a CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer alteracdo na
administracdo ou do enderego de cobranca, bem como quaisquer ocorréncias de eventos que
possam prejudicar a qualidade dos servigos contratados;
6.9. A CONTRATANTE devera aplicar, em caso de inexecugéo total ou parcial das obrigagdes
inerentes a CONTRATADA:
1) Adverténcia;
Il) Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso);
lll) Suspenséao temporaria da participagdo em outros processos seletivos no maximo
de 06 (seis) meses, desde que ja tenha havido aplicagdo da sangao prevista no inciso |
por pelo menos duas vezes;

IV) Sera garantida a prévia defesa.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. Executar os servigos contratados através da fixagao de parametros técnicos e a tempo
certo obedecendo ao cronograma, ordens de servigos e prazos estipulados entre as partes;
7.2. Submeter a CONTRATANTE, para prévia aprovagao, todo servigo prestado;

7.3. Desenvolver todas as atividades descritas neste presente Termo de Referéncia;

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

7.5. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que estédo brigadas em prévio
consentimento, por escrito, da CONTRATANTE;

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

7.7. Manter, durante o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigbes que ensejar a ma
contratagdo no que tange a regularidade fiscal, qualificagcdo técnica e cumprimento da
proposta;

7.8. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo com o pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execucao deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer
obrigagdo fiscal e trabalhista de corrente da prestacdo de servigos dos seus
cooperados/funcionarios;

7.9. Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente e ou administrativamente por qualquer 6rgdo administrativo e/ou
fiscalizacao;

7.10. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome conhecimento durante
prestag¢ao do servigo;

7.11. A CONTRATADA devera possuir, obrigatoriamente, assinatura eletrénica;

7.12. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas, as partes do objeto da
contratacdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes quando da execucao dos
Servigos;

7.13. Custear despesas com passagens, estadias, transporte, assim como a alimentagdo de
empregados/profissionais disponibilizados para atendimento ao objeto do presente contrato;

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

7.15. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel;

7.16. ACONTRATADA devera informar a CONTRATANTE, comprovadamente, todas as mudancas
de enderego (fisico e eletrdnico) e telefones (incluindo Fax e Whatsapp), sob pena de arcar com os
prejuizos e/ou penalidades decorrentes da impossibilidade de ser contatada pela CONTRATANTE,
para qualquer finalidade;
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7.17. Aceitar o desconto, sem prejuizos de adverténcias, caso os servigos sejam realizados em
desacordo com o contratado;

7.18. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execucdo de qualquer
obrigacdo contratual, para adogao das providéncias cabiveis;

7.19. Assumir a responsabilidade porto das providéncias e obrigacbes estabelecidas na
legislagao especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados quando da prestagcéo dos servigos;

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

8. DA PROPOSTA
8.1. A proposta devera constar:

a. Proposta em papel timbrado da proponente, devidamente assinado por seu representante
legal, contendo o valor global dos servicos a serem contratados, os quais devem ser em
moeda nacional, com duas casas decimais, escrito em algarismo e por extenso, compativeis
com os pregos correntes no mercado;

b. Planilha de composicao de custos e formacéo de precos dos servicos a serem prestados,
compreendendo todos os seus ciclos e inclusas todas as despesas necessarias ao
cumprimento integral do objeto contratado;

c. Dados para contato (nome, telefone, e-mail, whatsapp) e dados bancarios;
d. Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral (Cartdo CNPJ);

e. Ultima alterag&o do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente consolidada, ou
Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da ultima alteragao;

f. Documentos pessoais dos socios (RG e CPF);

g. Procuragao (por instrumento publico ou particular com firma reconhecida em cartorio) e
documentos pessoais (RG e CPF) do representante da proponente, quando ndo forem os
seus sOcios que assinarao o contrato;4

h. Inscrigdo Estadual e/ou Municipal ou declaragao de isento;

i. Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa;
j.  Certiddo de Regularidade com a Fazenda Estadual;

k. Certiddo de Regularidade com a Fazenda Municipal;

I. Certidao de Regularidade Fiscal Trabalhista;
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m. Certiddo de Regularidade do FGTS;

n. Certiddo de Acervo Técnico — CAT para fins de comprovagdo da experiéncia do
profissional que sera responsavel pela execugao do projeto;

o. Atestado de capacidade técnica que comprove a aptidao para o desempenho da atividade
compativel com o objeto de contratagdo do presente processo seletivo;

p. Declaracdo de Pleno Conhecimento do Edital e seus anexos (modelo anexo);

gq. Declaracdo de Auséncia de Parentesco (modelo anexo);

r. Declaracdo de visita
8.2. As interessadas deverao apresentar proposta fazendo constar o valor unitario dos profissionais a
serem disponibilizados e, ao final, o seu valor global;

8.3. As propostas deverao ter validade de 60 (sessenta) dias, apds a sua apresentagao.

9. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1. Menor valor global.

10. DO PAGAMENTO
10.1. A CONTRATADA devera providenciar a emissdo de notas fiscal de acordo com os termos
contratados, até o dia 25 do més da efetiva prestagao do servigo, a qual devera vir instruido com
os seguintes documentos, sob pena de retengédo do pagamento até regularizagao:
a. Certiddes de Regularidades Fiscais Federais;
. Certidoes de Regularidade Fiscal Estadual;
Certidao de Regularidade Fiscal Municipal;
. Certidao de Regularidade Fiscal Trabalhista;
Certificado de Regularidade do FGTS;

Relatério de servigos prestados (deve ser encaminhado em papel timbrado e com

-~ 0o o o0 T

assinatura legitima do representante legal).
10.2. A nota fiscal devera ser emitida até o dia 25 de cada més da prestagdo de servigos, e o
pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal
correspondente;
10.3. A CONTRATADA devera informar no corpo da Nota Fiscal o niumero do contrato de prestacao
de servigos, bem como, o nimero do Contrato de Gestao n° 1095/2018-SEL, o aceite de abate do
valor do TED/TEV nos casos em que a agéncia recebedora diferir da pagadora e a competéncia a

que se refere a prestacao de servicos;
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10.4. O pagamento sera efetuado desde que tenha havido o repasse do respectivo Contrato de
Gestao por parte da Secretaria de Saude referente ao més da efetiva prestagdo de servicos, e o

mesmo estara condicionado ao cumprimento integral das obrigacdes.

11. DA VISTORIA

11.1. As interessadas poderao vistoriar o local onde sera executada a obra, a fim de verificar o perfil
da Unidade e a sua estrutura fisica;

11.2. A visita técnica (vistoria) devera ser marcada previamente, de segunda-feira a sexta-feira, em
horario comercial (das 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 18h00min), diretamente com a
direcdo do HMAP, através do telefone (62) 3238-1100, e devera ser agendada, no minimo, com 02
dias Uteis de antecedéncia a data marcada para a abertura do certame;

11.3. Da vistoria sera lavrada “Declaracao de Vistoria” que devera ser assinada pelo responsavel
da Unidade de Saude e constar da documentagao da proposta para fins de habilitagdo da empresa

proponente.

12. DISPOSIGOES FINAIS

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

12.2. Previamente a adjudicagdo de uma proposta, o IBGH podera exercitar o direito de negociar
as condigdes das ofertas junto as proponentes, com a finalidade de obtengdo do menor prego;
12.3. O IBGH néo tem a obrigagdo de contratar o servigo publicado, e pode optar ainda, pela
contratacao parcial destes.

Renato Divino Alves Neto
Diretor Administrativo - HMAP

Leandro Dias Goulao Fllho
Diretora Geral - HMAP
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CONTRATO __ /2021 — HMAP
Sin- Processo 23.950

CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRICOS
PARA A REALIZAGAO DAS ADEQUAGOES NECESSARIAS JUNTO AO SETOR DE
HEMODINAMICA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP.

QUADRO 01 - DOS DADOS DAS PARTES

CONTRATANTE:
CNPJ:
18.972.378/0009-70
ENDERECO:

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO |Avenida V-5, S/N°, Qd. A, Area Lt. 001-E, Sala 01, Cidade Vera
HOSPITALAR - IBGH Cruz, CEP 74.936-600, Aparecida de Goiania/GO.

PRESIDENTE:
Sérvio Tulio Pessoa de Oliveira

CPF:
412.155.751-49

CONTRATADA
CNPJ:

ENDERECO:

REPRESENTANTE LEGAL:

CPF:

RG:
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QUADRO 02 — DA UNIDADE DE SAUDE, VIGENCIA, OBJETO E NATUREZA CONTRATUAL

UNIDADE DE SAUDE

MUNICIPIO/UF:
Aparecida de Goiania/GO.
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE

GOIANIA — HMAP

CONTRATO DE GESTAO:
1095/2018 -SEL

VIGENCIA CONTRATUAL: 90 (noventa) dias.

INICIO: A partir da data de assinatura do contrato.

POSSIBILIDADE DE PRORROGAGAO: Podendo ser renovado anualmente (ou na data de
vencimento) formalizado por meio de aditivo, desde que haja a efetiva comprovag¢ao da economicidade
da contratagao no ato da renovacdo, em razado da necessidade ou conveniéncia de continuacéo da
prestacao do servigo, sendo limitado a vigéncia do Contrato de Gestdo em referéncia.

PRAZO VINCULADO AO CONTRATO DE GESTAO: Em caso de rescis&o, por qualquer motivo, de
todos os Contratos de Gestao firmados pelo Instituto, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a
CONTRATADA sera imediatamente rescindido, sem direito a indenizacgoées.

ESPECIFICAGAO DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO

CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVICOS ELETRICOS PARA A
REALIZAGAO DAS ADEQUACOES NECESSARIAS JUNTO AO SETOR DE HEMODINAMICA DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP.

NATUREZA: Prestacéo de servigos ndo continuados.
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QUADRO 03 — DOS SERVIGOS E ATUAGAO TECNICA

SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

1. CARACTERISTICAS DO SERVICO

1.1. O fornecimento dos servigos nao gera vinculo empregaticio entre os colaboradores
da CONTRATADA e a CONTRATANTE, ficando vedada qualquer relagdo entre
estes que caracterize pessoalidade e subordinagao direta;

1.2. O relacionamento entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sera realizado por
meio da Diretoria da Unidade e do fiscal de contrato designado pela CONTRATADA,
sob a supervisao da Diretoria do Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar-IBGH,;

1.3. A contratagdo ocorrera possibilitando ao Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar-
IBGH implementar instrumentos gerenciais para medir a eficiéncia dos servigos
fornecidos por meio de processos avaliativos internos.

1.4. A contratacao contempla a prestacao de servigos elétricos para a realizacéo das

adequagdesnecessarias junto ao Setor de Hemodinamica do HMAP;

1.5. Para elaboracdo de orgamentos, as empresas concorrentes deverao consultar
0s seguintes documentos oficiais (documentos anexos a esse Termo de
Referéncia):

*  HMAP - Projetos Elétricos 1/2 e 2/2;
* IGS 520-530-540 (Exemplo de Estudo Final);
Orcamento Execucao Energia de Alimentagao para Hemodinamica.

1.6. A empresa devera apresentar orgamento fundamentado nos documentos acima
citados e nos valores referenciados na tabela GOINFRA e/ou SINAPI;

1.7. Ao final da execucéo, a empresa devera emitir as built do projeto, contemplando
planta de instalagao local com encaminhamento de cabos, assim como unifilar o
quadro de cargas executado em toda a obra;

1.8. Compete as proponentes realizar meticuloso estudo, verificagcdo e comparagao
de todos os projetos e documentos disponibilizados, com seus detalhes,
especificagbes e demais componentes integrantes da documentagéo técnica

fornecida para a execucgao da obra.
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DA VINCULAGAO A PROPOSTA E TERMO DE REFERENCIA

A CONTRATADA devera, ainda, executar os servigos conforme especificagdes constantes no Termo de
Referéncia e da proposta apresentada, que passam a integrar o presente contrato.

QUADRO 04 — DOS VALORES

CONDIGOES DE PAGAMENTO: Os servicos seréo pagos de forma mensal.

VALOR MENSAL ESTIMADO:

VALOR TOTAL ESTIMADO DA CONTRATAGAO:

QUADRO 05 — CONTEUDO DA NOTA FISCAL

CONTRATO DE GESTAO n° 1095/2018 — SEL.

CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGCAO DE SERVICOS ELETRICQS PARA A
REALIZACAO DAS ADEQUACOES NECESSARIAS JUNTO AO SETOR DE HEMODINAMICA DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP.

ACEITO O ABATIMENTO DO VALOR REFERENTE A TAXA DE “TED/TEV”.
PERIODO DE COMPETENCIA: MES/ANO.
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 condicdes.

CLAUSULA 12
1.1. A CONTRATADA obriga-se a prestagao dos servigos discriminados e nas condigdes estabelecidas

no Quadro 03, obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar o pagamento nos valores
convencionados no Quadro 04. Tudo conforme o Termo de Referéncia e proposta da
CONTRATADA, que sao parte integrante do presente instrumento de ajuste.

CLAUSULA 22
2.1. Sao obrigacgdes e responsabilidades da CONTRATANTE:

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ @ rmarorar




PREFEITURA DE

V- L]
HM-P SUSEE &3 APARECIDA

e APARECIDA

21.1. Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou
parcialidade da realizagdo do contrato;

2.1.2. Exigir a observagao das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizacao e controle;

2.1.3. Rejeitar no todo ou em parte, os servigos executados em desacordo com as
exigéncias deste contrato, mediante, é claro, prévia comprovagao;

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

2.1.5. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA,
de acordo com as clausulas do presente contrato;

2.1.6. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo da execugdo dos servigcos
contratados e da qualificagdo dos profissionais da CONTRATADA, sem prejuizo da obrigagao
desta de fiscalizar seus profissionais;

2.1.7. Oferecer condigOes fisicas e estruturais necessarias para realizacdo dos servigos
contratados, proporcionando todas as condicoes e informagdes necessarias para o melhor
cumprimento das obrigagdes da CONTRATADA;

2.1.8. Comunicar a CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer alteragao na
administracdo ou do endereco de cobranca, bem como quaisquer ocorréncias de eventos que
possam prejudicar a qualidade dos servigos contratados;

2.2. Ap6s o prazo maximo de 10 (dez) dias da notificagio da CONTRATADA para apresentar
justificativa ou sanar as deficiéncias apontadas, a CONTRATANTE devera aplicar
(independentemente de qualquer outra notificagdo), em caso de inexecucao total ou parcial das
obrigacdes inerentes a CONTRATADA:

2.2.1. Adverténcia;

2.2.2. Multa no valor 10% do valor mensal do contrato; e

2.2.3. Suspensao temporaria da participagcdo em outros processos seletivos no prazo
maximo de até 06 (seis) meses, desde que ja tenha havido aplicagao da sangao prevista no inciso
| por pelo menos duas vezes.

2.3. Sera garantida a prévia defesa.

CLAUSULA 32
3.1. Sao obrigagdes e responsabilidades da CONTRATADA:
3.1.1.Executar os servicos contratados através da fixacdo de parametros técnicos e a

tempo certo obedecendo ao cronograma, ordens de servigos e prazos estipulados entre as partes;
3.1.2. Submeter a CONTRATANTE, para prévia aprovacao, todo servigo prestado;
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3.1.3. Desenvolver todas as atividades descritas neste presente Termo de Referéncia;

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

3.1.5. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdoes a que estao brigadas em prévio
consentimento, por escrito, da CONTRATANTE;

3.1.6. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao
patrimonio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de agcao ou omissao culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente os reparos ou indenizagbes cabiveis e assumindo o énus decorrente;

3.1.7. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigbes que
ensejarem a contratagao, particularmente em relagéo a regularidade fiscal, qualificagao técnica e
cumprimento da proposta;

3.1.8. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais, civeis
ou penais resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia da CONTRATADA néo
transfere a responsabilidade por seu pagamento ao IBGH, nem podera onerar o objeto do
contrato, razdo pela qual a proponente renuncia expressamente a qualquer vinculo de
solidariedade, ativa ou passiva, com o IBGH;

3.1.9. Adimplir com toda e qualquer obrigacao trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente e ou administrativamente por qualquer érgao administrativo e/ou
fiscalizacao;

3.1.10.Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informacdes apuradas ou de que tome conhecimento
durante prestagao do servigo;

3.1.11. ACONTRATADA devera possuir, obrigatoriamente, assinatura eletrénica;

3.1.12. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas, as partes do
objeto da contratagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes quando da execugao
dos servigos;

3.1.13. Custear despesas com passagens, estadias, transporte, assim como a alimentagao
de empregados/profissionais disponibilizados para atendimento ao objeto do presente contrato;

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

3.1.15. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar

da notificagao;
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3.1.16. A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE, comprovadamente, todas as
mudancgas de enderego e telefones, sob pena de arcar com os prejuizos e/ou penalidades
decorrentes da impossibilidade de ser contatada pela CONTRATANTE, para qualquer finalidade;

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

3.1.18. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execucao de qualquer
obrigacao contratual, para adog¢ao das providéncias cabiveis;

3.1.19. Assumir a responsabilidade porto das providéncias e obrigacdes estabelecidas na
legislacao especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem vitimas
os seus empregados quando da prestagao dos servicos;

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

3.1.21. Providenciar a emissao do documento de cobranga, de acordo com os valores
contratados e apurados, até o 25° (vigésimo quinto) dia do més da efetiva prestagdo dos servigos,
no qual devera vir instruido com os respectivos documentos, sob pena da reten¢cdo do pagamento
até que se regularize a emissao dela:

a) Certiddes de Regularidades Fiscais Federais;

b) Certidées de Regularidade Fiscal Estadual;

¢) Certidao de Regularidade Fiscal Municipal;

d) Certidao de Regularidade Fiscal Trabalhista;

e) Certificado de Regularidade do FGTS; e

f) Relatérios de producao (devem ser encaminhados em papel timbrado da CONTRATADA e
com assinatura legitima do so6cio ou representante legal).

3.1.22. Informar no corpo da nota fiscal o nUmero do presente contrato, o aceite de abate
do valor de “TED/TEV” no caso de agéncia recebedora diferir da pagadora, e a competéncia a que
se refere a prestacao dos servicgos;

3.1.23. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar
do recebimento de notificagéo para tal mister;

3.1.24. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso a prestacao dos
servigos seja realizada em desacordo com o contratado;

3.1.25. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execugcao de qualquer
obrigacao contratual, para adog¢ao das providéncias cabiveis;
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3.1.26. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante a prestagdo dos
servigos, documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome
conhecimento durante a prestacéo dos servigos;

3.1.27. A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE, comprovadamente, todas as
mudancgas de endereco (fisico e eletrbnico) e telefones (incluindo Fax e Whatsapp), sob pena de
arcar com o0s prejuizos e/ou penalidades decorrentes da impossibilidade de ser contatada pela
CONTRATANTE, para qualquer finalidade;

3.1.28. Custear despesas com passagens, estadias, transporte, assim como a alimentacao
de empregados e propostos em deslocamentos para atendimento ao objeto do presente contrato.

PARAGRAFO UNICO - A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste
contrato, ensejara a retengdo dos pagamentos até que a situagéo seja regularizada.

CLAUSULA 4°
4.1. Os servigos prestados pela CONTRATADA sera pago mensalmente conforme a demanda e

necessidade do Hospital e de acordo com o convencionado no Quadro 04.

4.1.1. Nao serao efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de
liquidagéao de obrigagdes impostas a CONTRATADA ou inadimpléncia contratual;

4.1.2. Os pagamentos serao realizados unicamente por meio de depdsito bancario e caso
a agéncia recebedora diferir da pagadora o valor de TED/TEV sera abatido;

4.1.3. A Fatura devera ser emitida até o dia 25 de cada més da prestagao dos servicos;

4.1.4. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da
fatura correspondente, e estara condicionado ao cumprimento integral da prestacao de servicos;

4.1.5. Para o caso especifico do ISSQN caberd 8 CONTRATADA observar a legislagcao do
municipio de prestagao dos servicos;

4.1.6. A demora na liquidagao da despesa por culpa do credor que, a titulo de exemplo,
deixar de fornecer os documentos ou em decorréncia de apuragao de inconformidades detectadas,
nao motivara a corre¢ao do valor ou a incidéncia de juros e multa e sera automaticamente projetada

para a quitacdo do més posterior a regularizagdo das despesas.

CLAUSULA 5°
5.1. O contrato podera ser reajustado apds o prazo de 12 (doze meses), a partir de negociagéao

acordada entre as partes e devidamente justificada mediante aditivo expresso.
PARAGRAFO PRIMEIRO: O indice de reajuste aplicado no momento da renovacgéo
contratual sera o IPCA e/ou IGPM, conforme negociagdo entre as partes, e, s6 podera ser

concedido apos 12 (doze) meses de vigéncia.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Nas hipdteses de aditivos qualitativos e quantitativos
serao obedecidas as seguintes regras:

- Manutenc¢ao da natureza do objeto do contrato; e

- Manuten¢ao das mesmas condigdes contratuais.
CLAUSULA 6°
6.1. O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitacdo da entrega do
cumprimento do objeto ora contratado e promovera o aceite da fatura observados os requisitos

estabelecidos neste contrato, inclusive em relacdo ao cumprimento das metas contratadas.

CLAUSULA 72

7.1. Constituem motivos de rescisédo unilateral pela CONTRATANTE:

7.1.1. A comprovacdo do cumprimento parcial ou o ndo cumprimento da prestacao de
servigos contratados;

7.1.2. A comprovacao de desobediéncia de clausulas contratuais, especificagcdes e prazos
pela CONTRATADA, bem como a comprovacgédo de lentiddo no seu cumprimento;

7.1.3. Atraso injustificado no inicio da prestagéo dos servigos;

7.1.4. Paralisacao dos servigos;

7.1.5. O cometimento de falhas na execug¢ao do objeto do contrato;

7.1.6. Término do Contrato de Gestao, sem direito a qualquer indenizagao;

7.1.7. Ineficiéncia na execugao do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Nos casos em que haja descumprimento total ou parcial do
objeto deste contrato, a CONTRATANTE notificara a CONTRATADA para apresentar justificativa
ou sanar as deficiéncias no prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis, sob pena de n&o o fazendo o
contrato ser rescindido de plano, independentemente de qualquer outra notificagao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Garantida a defesa prévia da CONTRATADA, a
CONTRATANTE podera, além de outras medidas tendentes a regularizagao do contrato:

- Aplicar adverténcia;

- Suspender a execug¢ao contratual;

- Rescindir o contrato; e

- Impedir, mediante justificativa, a CONTRATADA de participar de novos processos
seletivos por um periodo de até 06 (seis) meses.
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CLAUSULA 8°

8.1. A CONTRATADA por si e por seus soécios, administradores, gestores, representantes legais,

empregados, prepostos e subcontratados (“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos
padrdes éticos de conduta na conducao dos seus negdécios e nao 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 nao
emprega e ndo empregara, direta ou mediante contrato de servigos ou qualquer outro instrumento,

trabalho escravo e trabalho infantil.

CLAUSULA 9°
9.1. A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que ndo esteve envolvida com qualquer alegagéo
de crime de lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas ou atos
contra a Administragao Publica, incluindo, mas nao se limitando a corrupcgéo, fraude em licitagdes,
suborno ou corrupcéo e que durante a prestacéo de servigos ora avengada, cumprira com todas as
leis aplicaveis a sua natureza, em especial a Lei de Improbidade Administrativa e Lei Brasileira
Anticorrupcéo.
CLAUSULA 10°
10.1. Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de Gestdo em referéncia pelo Ente

Publico, ou qualquer outra situag&o que inviabilize alguma atividade do contrato temporariamente,
sera permitida a SUSPENSAO temporaria e por prazo indeterminado do presente contrato, a
critério da CONTRATANTE, sem direito a qualquer indenizagao reparatoria.

PARAGRAFO UNICO: A SUSPENSAO, em qualquer dos casos contratuais, deve ser

expressamente comunicada a outra parte, com exposicdo dos motivos que a ensejaram,

estabelecendo as partes que a simples correspondéncia, mediante recibo, ou envio por e-mail é
suficiente para tanto.
CLAUSULA 112
11.1. Fica acordado entre as partes que qualquer documentagao administrativa ou judicial somente tera
validade se encaminhada para a filial administrativa no seguinte endereco: Rua Tapajés s/n°, Lote
01-E, Sala 506, Torre Company, Edificio B&B Business, Vila Brasilia, CEP 74.911-820,
Aparecida de Goiania/GO.

CLAUSULA 122
12.1. As partes se comprometem a agir de modo leal, responsavel e probo, atuando com boa-fé para

repelir quaisquer agdes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas

ou ilegais, sempre ancorados nas ag¢des de transparéncia publica.
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CLAUSULA 132
13.1. Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato € competente o Foro da Comarca de
Goiania, Goias.
Para firmeza e como prova de haver entre si, justos e avencados, e depois de lido e achado

conforme, as partes assinam o presente Contrato.

Aparecida de Goiania, __ de de 2021.

CONTRATANTE CONTRATADA

SERVIO TULIO PESSOA DE OLIVEIRA
PRESIDENTE
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR-IBGH)
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ANEXO 1l

(MODELO DE DECLARAGAO)

(Usar papel timbrado da empresa)
DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO DO EDITAL E SEUS ANEXOS

A empresa

devidamente inscrita no CNPJ sob o n° , com sede

na

por intermédio de seu representante legal, e para os fins de cumprimento do exigido no
Processo Seletivo n° 010/2021-HMAP, DECLARA que tem pleno conhecimento deste

Edital e seus Anexos, bem como de que recebeu todos os documentos e informagdes

necessarias, 0os quais possibilitaram a correta elaboragédo de sua proposta comercial.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Aparecida de Goiania/GO, de de 2021.

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO IV
(MODELO DE DECLARAGAO)

(Usar papel timbrado da empresa)
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

A empresa

devidamente inscrita no CNPJ sob o n° , com sede

na

por intermédio de seu representante legal, e para os fins de cumprimento do exigido no
Processo Seletivo n°® 010/2021-HMAP, DECLARA que nado possui em seu quadro

societario conjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha reta ou
colateral, até o 3° (terceiro) grau, com o Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios e Vereadores
Municipais, Conselheiros do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias,
Presidentes de Autarquias, Fundac¢des e Empresas Estatais, e, também, com os
Diretores, estatutarios ou néo, desta Organizagéo Social (IBGH).

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Aparecida de Goiania/GO, de de 2021.

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO V

(MODELO DE DECLARAGAO DE VISTORIA)

(Usar papel timbrado da empresa)
DECLARAGAO DE VISTORIA

A empresa

devidamente inscrita no CNPJ sob o n° , com sede

na

por intermédio de seu representante legal, e para os fins de cumprimento do exigido no
Processo Seletivo n° 010/2021-HMAP, DECLARA que visitou o local onde sera prestado

os servigos, tendo tomado conhecimento de todas as informagbes necessarias, as quais

possibilitaram a correta elaboragédo de sua proposta comercial.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Aparecida de Goiania/GO, de de 2021.

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

VISTORIA REALIZADA EM: / /

AS: h min

NOME e FUNGCAO:

HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - HMAP
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