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PROCESSO SELETIVO 005/2021 - HMAP
EDITAL

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAQ HOSPITALAR — IBGH, associagéo
sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ sob o n° 18.972.378/0009-70, qualificado como
Organizag&o 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 prestacédo de servicos de processamento de roupas, locacdo de
enxoval hospitalar com rastreabilidade RFID, gestdo de fluxo de enxovallrouparia,
servicos de camareira e lavagem e higienizacao de EPI (calgados de seguranca de EVA),
para atender as necessidades do Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia — HMAP,
localizado na Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, CEP 74.936-600, Aparecida de
Goiania/GO, unidade de salde gerenciada pelo IBGH, nos termos do Contrato de Gestdo n°
1095/2018-SEL;

1. INFORMACOES PRELIMINARES

1.1. O prazo de publicidade do presente processo seletivo sera do dia 03 de
marc¢o de 2021 ao dia 10 de margo de 2021, em cumprimento ao que determina o Regulamento
Proprio de Contratacdo do Instituto;

1.2. A data e hora para a entrega do envelope contendo toda a documentacéo
exigida neste edital sera até as 09h00min do dia 10 de marco de 2021;

1.3. O local da entrega do envelope referenciado no item anterior sera o
Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP, na recepg¢éo administrativa (primeiro
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andar), situado na Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, CEP 74.936-600, Aparecida de
Goiania/GO:

1.4. O envelope podera ser enviado por meio postal, contudo, o mesmo deve
chegar no endereco 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. PARTICIPACAO

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

2.2. Somente poder&o participar os interessados que possuam objeto social
compativel com o objeto da contratacéo 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
sobsidiarias entre si, qualquer que seja sua forma de constituicéo;

b. Que estejam com o direito de licitar e contratar a Administracdo Publica
suspenso, ou que, por esta, tenham sido declaradas inidéneas, ou que tenha em seu desfavor
processo de apuracéo de responsabilidade realizada pelo IBGH;

c. Sejam estrangeiras e ndo funcionem no Pais;

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, Fundagdes e Empresas Estatais, e, também, com
os Diretores, estatutarios ou néo, desta Organizagéo Social (IBGH);

3 ENVELOPE PARA DOCUMENTAGAO

3.1. As empresas interessadas em participar deste processo seletivo deveréo
apresentar os documentos listados no subitem 4.1. dentro de 01 (um) envelope opaco,
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j. Certificado Negativa de Débitos Trabalhistas; E

devidamente fechado (lacrado) e rotulado, identificado como “Envelope de
Documentagao/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 SELEGCAO
PROCESSO SELETIVO N°: 005/2021 - HMAP
PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA (CNPJ) ‘

4. DOCUMENTOS PARA SELEGAO |

4.1. Serao exigidos os documentos listados abaixo:
a. Declaracédo de Pleno Conhecimento do Edital e seus anexos (modelo em
anexo);
b. Ultima alteragdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da ultima alteragédo |
contratual; |
c. Documentos pessoais, RG e CPF, do(s) socio(s) administrador(es) ou
dirigente(s);
d. Procuragéo, por instrumento publico ou particular, com firma reconhecida
em cartério e documentos pessoais, RG e CPF, do representante da proponente, quando ndo
for um de seus socios que assinara os documentos;
e. |Inscricdo Estadual ou declarag&o de isento;
f. Inscricdo Municipal ou declaragcéo de isento;
g. Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido;
h. Certidao de Regularidade com a Fazenda Estadual;
i. Certiddo de Regularidade com a Fazenda Municipal,
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k. Certificado de Regularidade do FGTS;

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

m. Atestado de capacidade técnica emitido em nome da pessoa fisica do
socio, responsavel técnico ou da pessoa juridica que comprove a aptiddo para o desempenho
da atividade compativel com o objeto deste processo seletivo. O referido atestado devera conter,
no minimo, o nome da empresa/érgdo declarante, CNPJ, assinatura do represente legal da
empresa emitente e telefone para contato,

n. Planilha de composicdo de custos e formagéo de pregos dos servigos a
serem prestados, compreendendo todos os seus ciclos e inclusas todas as despesas, tais como:
custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administragcdo, encargos sociais,
trabalhistas, seguros, treinamento, transporte e/ou outros necessarios ao cumprimento integral
do objeto contratado, os quais serdo considerados como inclusos, independentemente de
declaragéo da Empresa Proponente;

o. Declaragdo que nao possui em seu quadro societario 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, Fundagdes
e Empresas Estatais, e, também, com os Diretores, estatutarios ou ndo, desta Organizagao
Social (IBGH);

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

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

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

45.0 IBGH selecionard a proposta mais vantajosa, que resultara da

verificacdo e comparagédo do somatério de fatores utilizados para determinar o menor prego :
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avaliado, que aléem dos termos monetarios, encerram um peso relativo para a avaliagdo das
propostas, nos termos exigidos no Regulamento Préprio de Aquisigdo de Bens e Contratacdo de
Servigos;

4.6. Toda a documentacéo apresentada pelas empresas proponentes estara
sujeita a diligéncias e/ou auditorias para comprovacgéo da veracidade das informagdes prestadas;

5. DOS RECURSOS

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

a. Asimpugnagoes e pedidos de esclarecimentos deverdo ser encaminhados
por meio do e-mail da digna Comissdo Interna de Selecdo do IBGH, qual seja:

comissaoeselecao@ibgh.org.br;

5.2. Apos publicagdo do resultado, sera concedido o prazo de 01 (um) dia util
para interposicdo de recurso, o qual deverd ser escrito e protocolizado na recepcio
administrativa, no primeiro andar do HMAP, situada no Hospital Municipal de Aparecida de
Goidnia — HMAP, na recepgdo administrativa (primeiro andar), situado na Av. V-005, 365-431,
Cidade Vera Cruz, CEP 74.936-600, Aparecida de Goidnia/GO, contendo a qualificacdo das
partes, bem como as razdes recursais, sendo este julgado pela Unidade Especializada do IBGH

no prazo de até 05 (cinco) dias uteis;

5.3. Havendo interposig&o recursal, sera suspenso o prazo para homologacéo
do presente processo seletivo, até que haja julgamento do mérito recursal e confirmagéo da
empresa vencedora;

6. CONTRATO

6.1. As obrigacbes decorrentes do presente processo seletivo serdo
formalizadas através da assinatura de contrato de prestagéo de servigos, do qual fara parte,
independentemente de transcri¢do, o presente Edital, seus anexos e a proposta do Contratado,

no que couber; E
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6.2. Apoés a homologacdo do processo seletivo, a empresa vencedora sera
convocada para, no prazo de até 02 (dois) dias uteis, apresentar novas certidées de regularidade
e, sendo estas validas e assinar, digitalmente, o instrumento contratual;

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

7. DISPOSIGCOES GERAIS

7.1. E assegurado ao Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar - IBGH, o direito
de revogar ou anular, no todo ou em parte, o presente processo seletivo, dando ciéncia aos
participantes, na forma da legislagéo vigente;

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 instrugéo do processo;

7.3. Previamente a adjudicagdo 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 obtengéo do menor preco;

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

7.5. As decisbes referentes ao presente processo seletivo poderao ser
comunicadas aos proponentes por qualquer meio de comunicacdo gque comprove o recebimento

ou, ainda, mediante publicagdo no site da Unidade, qual seja: www.hmap.org.br;

7.6. Os casos néo previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente pelo
IBGH,;

7.7. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar - IBGH informa que, em atengéo
as orientacbes emanadas dos Poderes Executivos do Estado de Goias e do Municipio de
Aparecida de Goiania/GO, ndo sera permitida a participacao de nenhum representante na
ocasido da abertura de envelopes de propostas do presente processo seletivo;

7.8. Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS:

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA;
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ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO;
ANEXO Il - DECLARACAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DO EDITAL;
ANEXO IV — DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO.

Aparecida de Goiania/GO, 03 de margo de 2021.
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TERMO DE REFERENCIA

Processamento de roupas, locagdo de enxovais hospitalar com rastreabilidade RFID gestao

de fluxo de enxovallrouparia, servigos de camareira e lavagem e higienizagéo de EPI

1. OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada em servicos de processamento de roupas, locagao de
enxoval hospitalar com rastreabilidade RFID, gestdo de fluxo de enxovallrouparia, servigos de
camareira e lavagem e higienizagao de EPI (calgados de seguranga de EVA), nas condigoes e
especificagdes constantes deste Termo de Referéncia, a fim de atender as necessidades do Hospital
Municipal de Aparecida - HMAP, localizado na Avenida V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, CEP
74.936-600, Aparecida de Goiania/GO, unidade de saude gerenciada pelo Instituto Brasileiro de
Gestao Hospitalar - IBGH, nos termos do Contrato de Gestao n° 1095/2018-SEL.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestéo Hospitalar — IBGH nasceu com a vocagao de cuidar da saude das
pessoas. Para tanto, utiliza a gestédo como o principal instrumento a fim de realizar e sustentar essa
vocagao, gerenciando unidades de salde de variados perfis e portes, localizadas em diversos Estados
da Federagéo;

2.2. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH celebrou com a Prefeitura do Municipio de ﬁ’
Aparecida de Goiania/GO, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, o Contrato de Gestao
n° 1095/2018-SEL, que tem como objeto a execugao das atividades de gerenciamento e

operacionalizacdo das agoes e servigos de satde, em regime de 24 horas/dia, no Hospital Municipal
de Aparecida de Goiania - HMAP;

2.3. A presente contratagéo se faz necessaria para atender as necessidades dos servigos essenciais

para o bom andamento da Unidade, garantindo o fornecimento de todo enxoval, e sua higienizagédo e
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processamento, bem como rastreabilidade RFID, a gestdo do fluxo com controles precisos no
fornecimento diario quantitativo/quilo dos enxovais distribuidos nos setores assistenciais no Hospital
Municipal de Aparecida de Goiénia — HMAP, os servigos de camareira e a lavagem € higienizagéo de

EPI (calgados de seguranga de EVA);

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

3. CARACTERISTICAS GERAIS

3.1. A contratagdo da empresa especializada contempla fornecimento de todo enxoval, e sua
higienizagéo e processamento, bem como rastreabilidade RFID, a gestdo do fluxo com controles
precisos no fornecimento diario quantitativo/quilo dos enxovais distribuidos nos setores assistenciais
no Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP, os servigos de camareira e a lavagem e
higienizag&o de EPI (calgados de seguranca de EVA);

3.2. A prestagéo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os colaboradores da Contratada e
a Contratante, ficando vedada qualquer relagao entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinagéo direta;

3.3. O relacionamento técnico entre a Contratante e a Contratada sera realizado por meio da Diretoria
do HMAP e o gestor designado pela Contratada;

3.4. As demais relagdes institucionais entre a CONTRATANTE e CONTRATADA seréo realizadas por
meio da Diretoria Geral do HMAP e/ou Diretoria do IBGH e gestor/administrador designado pela
CONTRATADA, conforme a matéria a ser discutida;

3.5. A contratacdo ocorrera possibilitando ao IBGH implementar instrumentos gerenciais para medir a
eficiéncia dos servigcos prestados por meio processos avaliativos internos;

4. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

4.1. Os servicos a serem contratados para atendimento aos usudrios do HMAP contemplam a ?

prestagio de servicos de processamento de roupas, locacdo de enxoval hospitalar com
rastreabilidade RFID, gestao de fluxo de enxoval/rouparia, servigos de camareira o lavagem e

higienizagdo de EPI (calgados de seguranga de EVA), com controles precisos no fornecimento
diario quantitativo/quilo dos enxovais distribuidos nos setores assistenciais no Hospital Municipal de
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Aparecida de Goiania — HMAP, ou seja, a CONTRATADA sera responsavel pelo fornecimento de toda
a estrutura profissional técnica necessaria para cumprimento do objeto a ser contratado;

4.2. A CONTRATADA devera fornecer todo o enxoval e sua higienizagéo, bem como a rastreabilidade
setorial e a gestdo do fluxo com controles precisos no fornecimento diario quantitativo (por Kg) dos
enxovais distribuidos nos setores assistenciais no Hospital Municipal de Aparecida de Goiania —
HMAP;

4.3. A CONTRATADA devera acompanhar da cabine de leitura os seguintes critérios:

Relatério de consumo em Kg e pegas;

Controle de coleta;

Controle de entrega;

Taxa de retorno;

Ciclo de vida do enxoval,

Indicadores;

Controle de saida do enxoval para a lavanderia;

S@ ™9 o0 T

Gerenciamento do estoque utilizado nas areas internas do hospital;

Controle de coleta x reposigdes (horarios e necessidades):;

j. Controle por pega;
4.4. Os servigos deverdo contemplar a mao de obra necessaria para atender os servigos de camareira
nos leitos, o servico administrativo para disponibilizar os indicadores e as demandas administrativas,
a equipe para promover a distribuic&o e a separagao dos enxovais/privativos, abrangendo a reposi¢ao
e coleta de todos os enxovais em toda dependéncia interna, de acordo com a demanda da unidade;
4.5. Os servicos deverdo contemplar também a higienizagéo dos EPI (calgados de seguranca de EVA),
de acordo com a necessidade da unidade;
4.6. A CONTRATADA devera realizar a coleta das roupas limpas e sujas para processamento duas
vezes ao dia, de modo que uma deve ocorrer até as 8 horas da manha e a outra as 16 horas na propria
unidade de saude, tais horarios poderéo ser alterados desde que haja comum acordo entre as partes;
4.7. As roupas limpas deveréo ser entregues na rouparia e as roupas sujas devera ser coletada no
local denominado expurgo, onde a CONTRATADA também devera disponibilizar containers, suportes

e sacos para os hampers, podendo o material dos sacos ser tecido ou plastico descartaveis;
4.8. A CONTRATADA devera garantir que todos 0s privativos sejam diferenciados por cores nos

2L

tamanhos PP ao XGG, conforme o demonstrativo abaixo:

#
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4.9. Estima-se que o quantitativo de pegas e enxovais a serem fornecidos sera de, em média 2.000 kg
mensais, tais pecas deverdo atender as demandas de 10.800 atendimentos por més, considerando
230 leitos que variam entre clinica médica, pediatria, centro cirtrgico, UTI, RPA, observagéo e
reanimacéo, abrangendo todos os setores do Hospital;

4.10. A CONTRATADA fara o gerenciamento de todo o enxoval repondo as pegas que nZo atenderem
as especificagdes técnicas de qualidade exigidas pela Unidade e também ficara responsavel pelo
fornecimento de toda a méo de obra, obedecendo as normas e legislag@o vigentes, principalmente
aquelas ligadas ao Servigo Especializado de Seguranga do Trabalho;

4.11. As pegas fornecidas deverdo cumprir os seguintes requisitos:

Denominagao Tamanho Composicéo
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 1,35cm 380 G/M - 84%ALG. X 16%POL.
Travessa 1,40m X 1,00m 67%ALG. X 33%POL.
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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.
Lencol de Bergo 1,10m X 0,90m 180 FIOS- 50% ALG. X 50% POL.
Pijama Infantil Bermudas PP ao GG 67%ALG. X 33%POL.
Pijama Infantil Camisa PP ao GG 67%ALG. X 33%POL.
Fronha de Mayo Padréo 100% ALG.
Campo Simples 2,20m X 1,40m 100% ALG.
Campo Simples Inferior 2,20m X 1,50m 100% ALG.
Campo Simples Superior 2,20m X 1,50m 100% ALG.
Campo Simples Lateral 1,50m X 1,00m 100% ALG.
Bolsa de Instrumentos 0,30cm X 0,35¢cm 100% ALG.
Capote Cirargico com 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.

4.12. A Contratada devera assumir, sem 6nus para a Contratante, a substituicdo ou reposi¢do do
enxoval hospitalar desgastado ou danificado em decorréncia do tempo normal de uso;

4.13. A CONTRATANTE devera reembolsar o valor das pegas do enxoval que eventualmente sejam
danificadas em decorréncia de ma utilizag@o por parte dos servidores ou dos usudrios da unidade
hospitalar ou em casos de extravio em sua unidade. Nesse caso, a CONTRATADA devera notificar a

CONTRATANTE da ocorréncia e langar os quantitativos das roupas danificadas apurados no inventario
de controle do enxoval, promovendo a reposigéao das mesmas;

4.14. Ao final de cada trimestre de execugdo dos servigos, uma equipe de funcionarios da if
CONTRATADA, em conjunto com um funcionario da CONTRATANTE, realizara inventario do enxoval,
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efetuando a contagem para O controle da evasao/extravio ou destruicdo por mau uso das roupas,
objeto do fornecimento;

4.15. Contratante e Contratada definirao data e horario do inventario;

4.16. Os servigos deverao contemplar a méo de obra necessaria para atender os servicos de camareira
nos leitos, administrativo para disponibilizar os indicadores e demandas administrativas e equipe para
promover a distribuicao e a separagao dos enxovais/privativos, abrangendo a reposigéo e coleta de
todos os enxovais em toda dependéncia interna da Unidade;

4.17. A CONTRATADA devera gerir e fornecer todos e quaisquer insumos e equipamentos
necessarios para a execugdo dos servigos, podendo a CONTRATANTE solicitar a documentagao
apropriada quando necessario;

4.18. Os servicos a serem prestados pela CONTRATADA deverdo contemplar todos e quaisquer
insumos equipamentos necessarios para a execucgdo dos mesmos, como preconiza o Contrato de
Gestdo, Vigilancia Sanitaria e a CCIH (Comiss&o de Controle de Infecgdo Hospitalar da Unidade
HMAP);

4.19. A CONTRATADA devera garantir que todos 0s profissionais disponibilizados para a realizag@o
dos servicos possuam experiéncia comprovada e habilidades técnicas para realizar suas atividades,
para que seja realizado um servigo de qualidade;

5. PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DO CONTRATO

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

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 rescis&o por parte da CONTRATADA a mesma devera encaminhar notificagdo escrita
previamente com 30 dias, podendo ser prorrogado pelo mesmo periodo caso a CONTRATANTE julgue
que podera haver prejuizo ao usuario;

5.4. Nos casos onde a CONTRATADA ja estiver com duas notificagbes anteriores por descumprimento
do Contrato, a Contratante podera rescindir com a Contratada independente de prévio aviso ou
notificag&o, %/
5.5. Em caso de rescisao, por qualquer motivo, do Contrato de Gestdo ao qual a presente contratacao
estara vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sera rescindido,
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independente de prévio aviso ou notificagao.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1. Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade da
prestagdo do servico prestado;

6.2. Exigir a observag&o das normas emanadas pelos 6rgéos de fiscalizagéo e controle;

6.3. Rejeitar no todo ou em parte, 0s servigos executados em desacordo com as exigéncias deste

Termo de Referéncia e do Contrato;

6.4. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo com

as clausulas do contrato a ser celebrado;

6.5. Glosar do valor contratado eventuais descontos e multas de 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;

6.6. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo da execugdo dos servicos contratados e da
qualificagéo dos profissionais da Contratada, sem prejuizo da obrigagao desta de fiscalizar seus
profissionais;

6.7. Prestar as informagdes necessarias para o melhor cumprimento do Contrato;

6.8. Comunicar @8 CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer alteragao na administragao
ou do enderego de cobranga, bem como quaisquer ocorréncias de eventos que possam prejudicar a
qualidade dos servigos contratados;

6.9. A CONTRATANTE devera aplicar, em caso de inexecucdo total ou parcial das obrigagoes
inerentes & CONTRATADA:

1) Adverténcia;
I1) Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso);

Ill) Suspensao temporaria da participagao 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 g
vezes;

IV)Sera garantida a prévia defesa.
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7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. Direcionar todos 0s recursos necessarios, visando a obtengao do perfeito funcionamento do objeto

contratual, de forma plena e satisfatéria, sem 6nus adicionais de qualquer natureza a CONTRATANTE;

7.2. Observar as normas legais a que esta sujeita para prestagéo dos servicos e apresentar, sempre

que solicitado, 0s documentos que comprovem as condigoes para executa-lo;

7.3. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas € procedimentos de controle interno,

inclusive as de acesso as dependéncias do Hospital;

7.4. N&o permitir, em nenhuma hipotese, que pessoa que nao seja membro de seu corpo técnico entre
no HMAP, mesmo que acompanhada por funcionario, cooperado ou afim, no escopo de trabalhar,

estagiar ou realizar qualquer atividade que tenha a ver com o objeto da contratacao;

7.5. Todos os profissionais da CONTRATADA que prestarem servigos no HMAP deverdo possuir
certificado digital compativel com o sistema de gestéo da Unidade, para operacionalizagao e assinatura

dos prontuérios eletronicos, com custos financeiros assumidos pela CONTRATADA;

7.6. A CONTRATADA deve garantir que todos os profissionais designados para prestacéo de servigos
junto ao HMAP utilizem o sistema de gestdo oferecido pela CONTRATANTE, sob o risco de
penalidades e glosas;

7.7. E vedado 28 CONTRATADA a realizagdo ou apresentagéo de procedimentos a serem faturados
que redundarem em eventual duplicidade de pagamento ou sobreposi¢do de honorarios, sujeitando a
glosa do segundo procedimento apresentado como realizado simultaneamente, podendo a
CONTRATANTE utilizar as normas de Auditoria do SUS para auditar os servigos prestados pela
CONTRATADA,;

7.8. Todos os profissionais devem estar em situacdo regular junto aos seus respectivos Conselhos de
Classe e sem impedimentos legais a profissao;

7.9. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagbes sociais previstos
na legislagéo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época prépria, uma vez que oS
seus empregados ndo manteréo nenhum vinculo empregaticio com o HMAP e/ou IBGH; :%/
7.10. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagbes estabelecidas na

legislagéo especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem vitimas
os seus empregados quando da prestacdo dos servigos;
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7.41. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais, civis ou penais
resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia do proponente Nnao transfere a
responsabilidade por seu pagamento ao CONTRATANTE, nem podera onerar O objeto do contrato,
razdo pela qual a proponentelCONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de
solidariedade, ativa ou passiva, com a CONTRATANTE;

7.12. Adimplir com toda e qualquer obrigagao trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer 6rgao administrativo elou

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

7.14. Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas disciplinares
determinadas pelo HMAP e/ou pelo IBGH;

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

7.16. Ressarcir a Contratante sobre os danos decorrentes de paralisagéo ou interrupgao da prestagao
dos servicos, exceto quando isso ocorrer por exigéncia da Contratante ou por caso fortuito ou forga
maior, circunstancia devidamente comunicadas a Contratante no prazo de até 48 (quarenta e oito)
horas apds a sua ocorréncia;

7.17. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar a Contratante, em razao de
acdo ou omiss&o, dolosa ou culposa, sua ou dos seus funcionarios, independentemente de outras
cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita, sendo defeso a Contratada invocar a existéncia

do contrato para eximir-se dessas obrigagdes ou transferi-las a Contratante;

7.18. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao patriménio
da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo

imediatamente os reparos ou indenizacoes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

7.19. Manter, durante o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigdes que ensejaram a
contratagéo no que tange 2 regularidade fiscal, qualificacdo técnica e cumprimento daproposta; %’
7.20. Disponibilizar e manter quantitativo de equipamentos & de pessoal compativeis com as

necessidades dos servicos a serem contratados, ou seja, a CONTRATADA prestara o servigo
conforme solicitagdo da CONTRATANTE, por meio de Ordem de Servigo, podendo esta, a qualquer
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tempo, ampliar ou reduzir a necessidade de equipamentos e de profissionais conforme a

demanda/necessidade da Unidade;

7.24. Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servigo, das normas regulamentadoras

sobre seguranca e medicina do trabalho;

7.22. Deve apresentar, junto ao SESMT, a carteira de vacinagao atualizada dos funcionarios, sempre

que solicitado, sempre que entrar novo integrante na equipe € todo més de janeiro para atualizagao;

7.23. 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
prestagédo do servigo, devendo, portanto, garantir a confidencialidade dos dados e informagdes
relativas aos pacientes, segundo as normas da nova Lei Geral de Protegéo dos Dados (LGPD);

7.24. Submeter-se as politicas e praticas de Compliance da CONTRATANTE;

7.25. Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias € falhas do servigo apontadas pelo fiscal do
Contrato e/ou pela Diretoria do HMAP e/ou pela Diretoria do IBGH;

7.26. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, &s suas expensas, imediatamente, as partes
do objeto da contratagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes quando da

execugao dos servigos;

7.27. A CONTRATADA devera custear todas as despesas com passagens, estadias, transporte, assim
como a alimentagdo de empregados e prepostos disponibilizados para fins de atendimento ao objeto
do presente contrato;

7.28. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, O mais breve possivel, a contar da

notificagao;

7.29. A CONTRATADA devera adotar a metodologia de pesquisa de satisfacdo NPS (Net Promoter
Score), para medir o grau de satisfacdo e lealdade dos pacientes atendidos no Servigo Especializado
de Diagnose por Imagem devendo encaminhar mensalmente a Diretoria do HMAP ou o departamento
por ela indicado, um relatério com os resultados obtidos;

7.30. A CONTRATADA devera cumprir 08 indicadores de qualidade de desempenho determinados
pela CONTRATANTE, que fara parte integrante do Contrato, sob pena de rescisao contratual; g/
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7.31. A CONTRATADA devera informar imediatamente a unidade, toda vez que for detectado achados
criticos que possam comprometer a saude do paciente, envolvendo diretamente 0S medicos

solicitantes do HMAP para que possam agir de forma rapida e eficaz;

7.32. As manutengoes preventivas serdo programadas de comum acordo € registradas em
cronograma, que sera depois submetido a CONTRATANTE. Este cronograma tera como principal
finalidade organizar as agendas de atendimento, de modo a sé evitar prejuizos ao servico. A cada
visita da equipe de engenharia da CONTRATADA correspondera a uma Ordem de Servigo (0S), que
sera assinada por representante da CONTRATANTE, atestando o trabalho realizado;

7.33. A equipe de engenharia da CONTRATADA ficara 3 disposi¢ao durante 24h do dia e devera
observar o prazo de 06 (seis) horas para enviar um técnico ao local, desde que a chamada ocorra em

horéario comercial (das 7 s 17 horas). Nos demais horarios 0 prazo sera de no méaximo 24 horas;

7.34. A CONTRATADA devera manter de forma documentada, as rotinas diarias de verificacdo de

funcionamento, calibragem, manutencéo preventiva e corretiva dos aparelhos;

7.35. A CONTRATADA devera manter em suas dependéncias, manual de normas, rotinas €

procedimentos atualizados e assinados anualmente pelo responsavel técnico do servigo;

7.36. CONTRATADA devera desenvolver plano de reciclagem periodica de seu corpo técnico,
devidamente documentado;

7.37. A CONTRATADA devera seguir todas as diretrizes e normatizagoes da Organizagéo Nacional
de Acreditagao - ONA, bem como da Comiss3o de Controle da Infecgdo Hospitalar — CCIH local e
demais Comissdes cujas atividades da CONTRATADA estejam subordinadas;

7.38. A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE, comprovadamente, todas as mudangas
de endereco (fisico e eletronico) e telefones (incluindo Fax e Whatsapp), sob pena de arcar com 08
prejuizos e/ou penalidades decorrentes da impossibilidade de ser contatada pela CONTRATANTE,
para qualquer finalidade;

7.39. Aceitar o desconto, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s Servigos sejam realizados em

desacordo com O contratado;

7.40. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execucdo de qualquer obrigacao %
contratual, para adogéo das providéncias cabiveis;
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7.41. Subsidiar a CONTRATANTE nas respostas a 6rgéo publico conveniente, quando diretamente
procurado por este, obrigando-se a informar, explicar ou complementar o trabalho apresentado por sua

solicitagdo e no tempo determinado pela CONTRATANTE.

8. DA PROPOSTA

8.1. A proposta devera ser apresentada em papel timbrado da CONTRATADA, 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, e ainda deveréa constar:

a. Declaragdo que conhece todos os dados dos servicos para a execucdo do objeto a ser

executado;

b. Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente consolidada, ou

Contrato e Estatuto de Constitui¢ao acompanhado da ultima alteragéo contratual;
c. Documentos pessoais dos sbcios ou dirigentes (RG e CPF);

d. Procuragdo (por instrumento publico ou particular com firma reconhecida em cartorio) e
documentos pessoais (RG e CPF) do representante da contratada, quando ndo forem 0s seus

s6cios que assinardo o contrato;

e. Inscrigéo Estadual ou declaragéo de isento;

f. Inscricdo Municipal ou declaracéo de isento;

g. Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Uniao;
h. Certiddo de Regularidade com a Fazenda Estadual;

i. Certiddo de Regularidade com a Fazenda Municipal;

j. Certificado de Regularidade do FGTS;

k. Certificado de Regularidade Fiscal Trabalhista;

I. Comprovante de Inscricao e de Situagao Cadastral (CNPJ), ), telefone, e-mail para contato, %
dados bancarios, tais quais agencia € numero da conta corrente e praga de pagamento;

m. Apresentar Atestado de Capacidade Técnica que demonstre a expertise com o sistema RFID
— |dentificagdo e Controle do Enxoval,
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n. Apresentar planilha com 0 valores unitarios de cada item a ser fornecido para fins de

reposicao em caso de necessidade;

o. Planilha de composi¢éo de custos e formagao de pregos dos servicos a serem prestados,
compreendendo todos 0s seus ciclos e inclusas todas as despesas, tais como: custos diretos e
indiretos, tributos incidentes, taxa de administracdo, servigos, encargos sociais, trabalhistas,
seguros, treinamento, transporte e/ou outros necessarios ao cumprimento integral do objeto
contratado, os quais seréo considerados como inclusos, independentemente de declaragéo da

Empresa Proponente;

8.2. Sera desclassificada a proposta em desacordo com o disposto neste Termo de Referéncia, que
se oponha a qualquer dispositivo legal vigente, ou a que consigne valores incompativeis com o preco

de mercado sendo eles excessivos ou manifestamente inexequiveis;

8.3. As interessadas deverdo apresentar proposta, tendo como referéncia a “Tabela para Proposta’
inserida no Anexo Técnico |, onde as proponentes deverao fazer constar o valor unitario de cada servico a

ser prestado e, ao final, o seu valor global;

8.4. As propostas deverdo ter validade de 60 (sessenta) dias, apds a sua apresentacgao.
9. DA VISTORIA

9.1. As interessadas poderdo realizar visita técnica (vistoria) no Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania - HMAP, localizado na Avenida V005, 365-431, Cidade Vera Cruz, CEP 74936-600, em
Aparecida de Goiénia/GO, a fim de verificar o perfil da unidade, sua estrutura fisica e seus
equipamentos;

9.2. 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 tteis de antecedéncia & data marcada para a abertura do certame.

10. DO CRITERIO DE JULGAMENTO ,%/

10.1. Menor valor Global.

11. DO PAGAMENTO

/
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11.1. A CONTRATADA devera providenciar a emissdo de notas fiscal de acordo com 0S termos
contratados, até o dia 25 do més da efetiva prestacéo do servigo, a qual devera vir instruido com

os seguintes documentos, sob pena de retengéo do pagamento ateé regularizagao:
a. Certidoes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria);
b. Certiddes de Regularidade Fiscal Estadual;
¢. Certidao de Regularidade Fiscal Municipal (ISSQN);
d. Certiddo de Regularidade Fiscal Trabalhista;
e. Certificado de Regularidade do FGTS e INSS;

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

assinatura legitima do representante legal).

11.2. A nota fiscal devera ser emitida até o dia 25 de cada més da prestacéo de servigos, O pagamento
sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal correspondente;

11.3. A CONTRATADA deveréa informar no corpo da Nota Fiscal o nimero do contrato de prestacao
de servigos, bem como, 0 nimero do Contrato de Gest&o 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 prestag@o de servigos;

11.4. O pagamento sera efetuado desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestéo i>
1095/2018 — SEL por parte da Secretaria de Saude referente ao més da efetiva prestacéo de servigos,
e 0 mesmo estara condicionado ao cumprimento integral das obrigagoes.

12. DA POSSIBILIDADE DE REDUGAO DO VALOR MENSAL DOS SERVIGCOS CONTRATADOS

12.1. A CONTRATADA se compromete a desempenhar com extremo zelo e cautela a prestagéo do
servigo acima mencionado tendo como obrigagéo implicita a contribuicao para execucao do respectivo
Contrato de Gestdo e de seus aditivos. Ao apresentar a proposta, declarara ciéncia do sistema de
repasses dos recursos para o custeio das atividades do HMAP oriundos da Secretaria Municipal de
Saude; ;ﬁ/
12.2. Com a finalidade de estabelecer critérios de proporcionalidade para o pagamento dos servicos

prestados ficam estabelecidos que a CONTRATADA sofrera glosas pelo descumprimento contratual,
sendo a avaliagdo de responsabilidade do Fiscal do contrato e da Diretoria da Unidade;

f
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12.3. Durante o prazo que vigorar a redugéo dos repasses pela Secretaria Municipal de Saude e por
consequéncia o valor mensal dos servigos prestados, a CONTRATADA podera rescindir o contrato de
prestagdo de servigo mediante a aplicagao de aviso prévio com prazo minimo de 30 (trinta) dias.

13. DISPOSICOES FINAIS
13.1. E facultado ao IBGH, em qualquer fase do presente Processo Seletivo, promover diligéncias com

o fim de esclarecer ou complementar a instrugéo do processo;

13.2. Previamente & adjudicagéo de uma proposta, o IBGH podera exercitar o direito de negociar as

condicdes das ofertas junto &s proponentes, com a finalidade de obtengdo do menor prego;

13.3. O IBGH ndo tem a obrigagdo de contratar o servigo publicado, e pode optar ainda, pela
contratagdo parcial destes.

Divino Ronny Rezende Junior
Diretor Geral - HMAP
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ANEXO TECNICO |

“Tabela para Proposta”

> Proposta para o Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP:

Tabela de Pregos

Item Valor
L 30 e Higienizagdo de E | Hospital e
ocacédo e Higienizacdo de Enxoval Hospitalar
¥ . a B (Unidade de Medida - Quilograma/Roupa Suja)
R$

Higienizag&o de EPI (Calgado de Seguranga de EVA) (Valor Unitario)

Tabela de Valores para caso de necessidade

Denominagao Valor Unitario

Cobertor (Manta)

Pijama adulto bermuda

Pijama adulto camisa

Lencol

Fronha

Toalha de Banho

Travessa

Circulante (Camisola)

Privativo Calca

Privativo Camisa

#
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Lencol de Bergo

Pijama Infantil Bermudas

Pijama Infantil Camisa

Fronha de Mayo

Campo Simples

Campo Simples Inferior

Campo Simples Superior

Campo Simples Lateral

Bolsa de Instrumentos

Capote Cirurgico com OPA

Capote Simples

Campo Fenestrado

Campo Simples p/ bandeija

X

Divino Ronny Rezende Janior
Diretor Geral - HMAP
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ANEXO TECNICO Il

Avaliagédo dos Servigos

1. A Contratada devera prestar os servigos definidos neste Termo de Referéncia, de acordo com 0s

niveis de servigo abaixo especificados, estando sujeita a glosas pelo seu descumprimento.

1.1. Os niveis de servico aqui apresentados tém como objetivo medir a qualidade dos Servigos

prestados pela Contratada.

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

seguir:

PONTUAGAO DE

TIPOS DE OCORRENCIAS
DESCONTO

Situagbes que caracterizam interrupgao na prestagdo dos servigos ou
comprometem a rotina, dentre outros:

a) Descumprir qualquer das clausulas do termo de referéncia;

b) Atraso nas datas estipuladas em cronograma apresentado pela
Contratada para entrega e coleta do enxoval®; 02 pontos
c¢) Conduta inadequada por parte dos colaboradores da Contratada;

d) Conduta que ponha em risco o patrimonio da Contratante;

e) Descumprimento de normas trabalhistas por parte da Contratada.

(*a cada hora a mais de atraso, serd acrescido dois pontos). J

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

f
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PONTUAGAO DE DESCONTO
A CUMULADA O MES AJUSTE NO PAGAMENTO
2 pontos Glosa de 1% sobre o valor total da fatura mensal
4 pontos Glosa de 2% sobre o valor total da fatura mensal
6 pontos Glosa de 4% sobre o valor total da fatura mensal
8 pontos Glosa de 6% sobre o valor total da fatura mensal
10 pontos Glosa de 8% sobre o valor total da fatura mensal
12 pontos Glosa de 10% sobre o valor total da fatura mensal

3. As glosas/penalidades referidas no item anterior serdo aplicadas até o limite de 10% sobre o valor

total da fatura mensal.

Divino Ronny Rezende Janior
Diretor Geral - HMAP
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ANEXO li
SIN-PROCESSO N° 16705

CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS,
LOCACAO DE ENXOVAL HOSPITALAR COM RASTREABILIDADE RFID, GESTAO DE FLUXO DE
ENXOVAL/ROUPARIA, SERVIGOS DE CAMAREIRA E LAVAGEM E HIGIENIZAGAO DE EPI (CALGADOS
DE SEGURANGA DE EVA), A FIM DE ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
APARECIDA - HMAP.

QUADRO 01 - DOS DADOS DAS PARTES

CONTRATANTE

CNPJ:
18.972.378/0009-70

ENDEREGO:

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO | Av. V-5, SIN, Qd. A, Area Lt.001-E SALA 01, Cidade Vera
HOSPITALAR - IBGH Cruz, Aparecida de Goiania — Goias, CEP: 74.936-600.

PRESIDENTE:
Nasser Rodrigues Tannus

CPF:
247.093.951-87

CONTRATADA
CNPJ:
XXXX

ENDERECO:
XXXX.

REPRE :
XXXX viehl SENTANTE LEGAL

CPF:
XXXX

RG:
XXXX

O —— <9
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QUADRO 02 - DA UNIDADE DE SAUDE, VIGENCIA CONTRATUAL E OBJETO

UNIDADE DE SAUDE

MUN./UF

HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA | Aparecida de Goiania - GO.
DE GOIANIA - HMAP

CONTRATO DE GESTAO:
109572018 — SEL

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses.

INICIO: A partir da emissao da ordem de servico.

POSSIBILIDADE DE PRORROGAGAQ: Podendo ser renovado anualmente (ou na data de
vencimento) formalizado por meio de aditivo, pelo prazo maximo de 60 (sessenta) meses, desde que
haja a efetiva comprovacéo da economicidade da contratagdo no ato da renovagéo, em razdo da
necessidade ou conveniéncia de continuacéo da prestacdo do servigo, sendo limitado a vigéncia do
Contrato de Gestao em referéncia.

PRAZO VINCULADO AO CONTRATO DE GESTAO: Em caso de rescis&o, por qualquer motivo, do
contrato de gestado ao qual esta contratagéo esta vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE
e a CONTRATADA sera rescindido, independente de prévio aviso ou notificagdo.

ESPECIFICACAO DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO

OBJETO: CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE
ROUPAS, LOCAGAO DE ENXOVAL HOSPITALAR COM RASTREABILIDADE RFID, GESTAO DE
FLUXO DE ENXOVAL/ROUPARIA, SERVICOS DE CAMAREIRA E LAVAGEM E HIGIENIZACAO DE
EPI (CALGADOS DE SEGURANGA DE EVA), A FIM DE ATENDER AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA — HMAP.

NATUREZA: Contrato de Prestacéo de Servigos continuados. (
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QUADRO 03 - DOS SERVIGOS E ATUAGAO TECNICA

SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

1. CARACTERISTICAS GERAIS:

1.1. A contratagdo da empresa especializada contempla fornecimento de todo enxoval, e sua
| higienizagéo e processamento, bem como rastreabilidade RFID, a gestdo do fluxo com
controles precisos no fornecimento didario quantitativo/quilo dos enxovais distribuidos nos
setores assistenciais no Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP, os servicos de
camareira e a lavagem e higienizagédo de EPI (calgados de seguranca de EVA);

1.2. A prestagao dos servigcos ndo gera vinculo empregaticio entre os colaboradores da Contratada
e a Contratante, ficando vedada qualquer relagéo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinagédo direta;

1.3. O relacionamento técnico entre a Contratante e a Contratada sera realizado por meio da
Diretoria do HMAP e o gestor designado pela Contratada;

1.4. As demais relagdes institucionais entre a CONTRATANTE e CONTRATADA sero realizadas
por meio da Diretoria Geral do HMAP e/ou Diretoria do IBGH e gestor/administrador designado
pela CONTRATADA, conforme a matéria a ser discutida;

1.5. A contratagéo ocorrera possibilitando ao IBGH implementar instrumentos gerenciais para medir
a eficiéncia dos servicos prestados por meio processos avaliativos internos;

1.6. A contratagéo ocorrera possibilitando ao IBGH implementar instrumentos gerenciais para medir
a eficiéncia dos servigos prestados por meio de processos avaliativos internos.

2. ESPECIFICAGAO DO OBJETO:

2.1. Os servicos a serem contratados para atendimento aos usuérios do HMAP contemplam a
prestacao de servigcos de processamento de roupas, locagdo de enxoval hospitalar com
rastreabilidade RFID, gestdo de fluxo de enxoval/rouparia, servicos de camareira e
lavagem e higienizacdo de EPI (calcados de seguranga de EVA), com controles precisos
no fornecimento diario quantitativo/quilo dos enxovais distribuidos nos setores assistenciais no
Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP, ou seja, a CONTRATADA sera
responsavel pelo fornecimento de toda a estrutura profissional técnica necesséaria para
cumprimento do objeto a ser contratado;

2.2. A CONTRATADA devera fornecer todo o enxoval e sua higienizagdo, bem como a
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rastreabilidade setorial e a gestdo do fluxo com controles precisos no fornecimento diario
guantitativo (por Kg) dos enxovais distribuidos nos setores assistenciais no Hospital Municipal
de Aparecida de Goiania — HMAP;

2.3. ACONTRATADA devera acompanhar da cabine de leitura os seguintes critérios:

a) Relatério de consumo em Kg e pecas;

b) Controle de coleta;

c) Controle de entrega;

d) Taxa de retorno;

e) Ciclo de vida do enxoval;

f) Indicadores;

g) Controle de saida do enxoval para a lavanderia;

h) Gerenciamento do estoque utilizado nas areas internas do hospital;
i) Controle de coleta x reposicoes (horarios e necessidades);

j) Controle por pega;

2.4. Os servicos deverdo contemplar a mao de obra necessaria para atender os servigos de
camareira nos leitos, o servico administrativo para disponibilizar os indicadores e as demandas
administrativas, a equipe para promover a distribuicdo e a separagéo dos enxovais/privativos,
abrangendo a reposicéo e coleta de todos os enxovais em toda dependéncia interna, de acordo
com a demanda da unidade:

2.5. Os servigos deverdo contemplar também a higienizacao dos EPI (calgados de seguranca de
EVA), de acordo com a necessidade da unidade;

2.6. A CONTRATADA devera realizar a coleta das roupas limpas e sujas para processamento duas
vezes ao dia, de modo que uma deve ocorrer até as 8 horas da manhé e a outra as 16 horas
na prépria unidade de salde, tais horarios poderédo ser alterados desde que haja comum
acordo entre as partes;

2.7. As roupas limpas deverdo ser entregues na rouparia e as roupas sujas devera ser coletada no
local denominado expurgo, onde a CONTRATADA também devera disponibilizar containers,
suportes e sacos para os hampers, podendo o material dos sacos ser tecido ou plastico
descartaveis;

2.8. A CONTRATADA devera garantir que todos os privativos sejam diferenciados por cores nos
tamanhos PP ao XGG, conforme o demonstrativo abaixo:
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2.9. Estima-se que o quantitativo de pecas e enxovais a serem fornecidos sera de, em média 2.000
kg mensais, tais pecas deverdo atender as demandas de 10.800 atendimentos por més,
considerando 230 leitos que variam entre clinica médica, pediatria, centro cirtrgico, UTI, RPA,
observacao e reanimacao, abrangendo todos os setores do Hospital;

2.10. A CONTRATADA fara o gerenciamento de todo o enxoval repondo as pegas que ndo
atenderem as especificactes técnicas de qualidade exigidas pela Unidade e também ficara
responsavel pelo fornecimento de toda a méo de obra, obedecendo as normas e legislagéo
vigentes, principalmente aquelas ligadas ao Servico Especializado de Seguranga do Trabalho;

2.11. As pecas fornecidas deverdo cumprir os seguintes requisitos:

Cobertor (r@a_ntg) 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 1,35cm 380 G/IM - 84%ALG. X 16%POL.

Travessa 1,40m X 1,00m B67%ALG. X 33%POL. /
6-0U
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Circulante (Camisola) M ao XGG 67%ALG. X 33%POL.

Privativo Calga P ao XGG 87%ALG. X 33%POL.

Privativo Camisa P ao XGG 67%ALG. X 33%POL.

Lencol de Bergo 1,10m X 0,90m 180 FIOS- 50% ALG. X 50% POL.

Pijama Infantil Bermudas 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 2,20m X 1,50m 100% ALG.
Campo Simples Superior 2,20m 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 com 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.

2.12. A Contratada devera assumir, sem 6nus para a Contratante, a substituicdo ou reposi¢io do
enxoval hospitalar desgastado ou danificado em decorréncia do tempo normal de uso;

2.13. ACONTRATANTE devera reembolsar o valor das pecas do enxoval que eventualmente sejam
danificadas em decorréncia de ma utilizacdo por parte dos servidores ou dos usuarios da
unidade hospitalar ou em casos de extravio em sua unidade. Nesse caso, a CONTRATADA
devera notificar a CONTRATANTE da ocorréncia e langar os quantitativos das roupas
danificadas apurados no inventario de controle do enxoval, promovendo a reposicdo das
mesmas;

2.14. Ao final de cada trimestre de execugdo dos servicos, uma equipe de funcionarios da
CONTRATADA, em conjunto com um funcionario da CONTRATANTE, realizara inventario do
enxoval, efetuando a contagem para o controle da evasdo/extravio ou destruicdo por mau uso
das roupas, objeto do fornecimento;

2.15. Contratante e Contratada definirdo data e horario do inventario:

2.16. Os servicos deverdo contemplar a mdo de obra necessaria para atender os servicos de
camareira nos leitos, administrativo para disponibilizar os indicadores e demandas
administrativas e equipe para promover a distribuicdo e a separacdo dos enxovais/privativos,
abrangendo a reposicdo e coleta de todos os enxovais em toda dependéncia interna da
Unidade;
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2.17. A CONTRATADA devera gerir e fornecer todos e quaisquer insumos e equipamentos
necessarios para a execugdo dos servigos, podendo a CONTRATANTE solicitar a
documentacéao apropriada quando necessario;

2.18. Os servigos a serem prestados pela CONTRATADA deverdo contemplar todos e quaisquer
insumos equipamentos necessarios para a execucao dos mesmos, como preconiza o Contrato
de Gestao, Vigilancia Sanitaria e a CCIH (Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar da
Unidade HMAP);

2.19. A CONTRATADA devera garantir que todos os profissionais disponibilizados para a realizagéo
dos servigos possuam experiéncia comprovada e habilidades técnicas para realizar suas
atividades, para que seja realizado um servico de qualidade;

OBS.: AS DEMAIS DESCRICOES E DETALHAMENTOS DOS SERVIGOS E PRODUTOS QUE A
EMPRESA A SER CONTRATADA DEVERA PRESTAR E FORNECER CONSTA DO TERMO DE
REFERENCIA QUE INTEGRA O PRESENTE CONTRATO.

DA VINCULACAO A PROPOSTA E TERMO DE REFERENCIA

A CONTRATADA devera ainda executar os servigos conforme especificagées constantes no Termo de
Referéncia do Processo Seletivo em referéncia e da proposta apresentada, que passam a integrar o
presente contrato.

QUADRO 04 - DOS VALORES

CONDIGOES DE PAGAMENTO: Os servigos serdo pagos de forma mensal, conforme produtividade
definitivamente atestada e comprovada.

VALOR MENSAL ESTIMADO: R$ XXX (XXXX).

VALOR TOTAL ESTIMADO DA CONTRATAGAO: contratagéo se refere a um valor total de R$ XXX (XXX),
considerando o tempo previsto do contrato de 12 (doze) meses podendo este valor variar para mais ou para
menos desde que devidamente justificavel.
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QUADRO 05 - CONTEUDO DA NOTA FISCAL

NUMERO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO.

CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018 —SEL.

CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS,
LOCACAO DE ENXOVAL HOSPITALAR COM RASTREABILIDADE RFID, GESTAO DE FLUXO DE
ENXOVAL/ROUPARIA, SERVICOS DE CAMAREIRA E LAVAGEM E HIGIENIZACAO DE EPI
(CALCADOS DE SEGURANCA DE EVA).

PERIODO DE COMPETENCIA.

ACEITO O ABATIMENTO DO VALOR REFERENTE A TAXA DE “TED/TEV".

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 condigoes.

CLAUSULA 1°

1.1. As CONTRATADAS obrigam-se a prestacao dos servi¢os discriminados e nas condigdes estabelecidas
no Quadro 03, obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar o pagamento dos servicos nos valores
convencionados no Quadro 04. Tudo nos termos do Edital do Processo Seletivo em referéncia; do termo
de referéncia e da proposta da CONTRATADA, que sdo parte integrante do presente instrumento de
ajuste.

CLAUSULA 2°

2.1. Sao obrigacoes da CONTRATANTE:
2.1.1. Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade
da prestacao do servico prestado;
2.1.2. Exigir a observagéo das normas emanadas pelos érgdos de fiscalizagéo e controle;
2.1.3. Rejeitar no todo ou em parte, os servicos executados em desacordo com as exigéncias
deste Termo de Referéncia e do Contrato;
2.1.4. Glosar do valor contratado eventuais descontos e multas de servigos ndo executados,
assim como prejuizos causados pela CONTRATADA, empregados e prepostos, de qualquer
natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e néo
adimplidos pela CONTRATADA,;
2.1.5. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas do contrato a ser celebrado; /
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2.1.6. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagéo da execucao dos servicos contratados
e da qualificagéo dos profissionais da Contratada, sem prejuizo da obrigacado desta de fiscalizar
seus profissionais;

2.1.7. Prestar as informagbes necessarias para o melhor cumprimento do Contrato;

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

2.1. A CONTRATANTE devera aplicar, em caso de inexecucgao total ou parcial das obrigagées inerentes a
CONTRATADA:

2.2.1. Adverténcia;
2.2.2. Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso).

2.2.3. Suspenséo temporéria da participacdo 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.

2.3. Sera garantida a prévia defesa.
CLAUSULA 3?

3.1. S&o obrigacbes da CONTRATADA:

3.1.1. As CONTRATADAS tém o prazo de 90 (noventa) dias da assinatura do contrato para a
apresentacgao do alvara sanitario de seu estabelecimento, sob pena de multa de 5% do valor global do
contrato e rescisdo do mesmo;

3.1.2. Direcionar todos os recursos necessarios, visando a obtencao do perfeito funcionamento
do objeto contratual, de forma plena e satisfatéria, sem 6énus adicionais de qualquer natureza a
Contratante

3.1.3. Observar as normas legais a que esta sujeita para prestacao dos servicos e apresentar,
sempre que solicitado, os documentos que comprovem as condi¢des para executa-la;

3.1.4. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas e procedimentos de controle
interno, inclusive as de acesso as dependéncias do Hospital;

3.1.5. Submeter a CONTRATANTE, para prévia aprovacao, todo servico e produto que se fizer
necessario;

3.1.6. Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas
disciplinares determinadas pelo HMAP e/ou pelo IBGH;

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

3.1.8. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que esta obrigada sem prévig
consentimento, por escrito, da CONTRATANTE;
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3.1.9. Cumprir de forma integral e satisfatéria todas as atividades descritas no presente Contrato
e no seu respectivo Termo de Referéncia, ndo sendo a presen¢a ou auséncia da fiscalizacdo da
CONTRATANTE motivo de exclusédo ou reducao de responsabilidade;

3.1.10. Ressarcir a Contratante sobre os danos decorrentes de paralisacédo ou interrupgao da
prestacdo dos servigos, exceto quando isso ocorrer por exigéncia da Contratante ou por caso fortuito ou
forga maior, circunstancia devidamente comunicadas a Contratante no prazo de até 48 (quarenta e oito)
horas apds a sua ocorréncia;

3.1.11. Nao permitir, em nenhuma hipétese, que pessoa que n&do seja membro de seu corpo
técnico entre no HMAP, mesmo que acompanhada por funcionario, cooperado ou afim, no escopo de
trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade que tenha a ver com o objeto da contratagao;

3.1.12. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar a CONTRATANTE, em
razao de acao ou omissao, dolosa ou culposa, sua ou dos seus funcionarios, independentemente de
outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita, sendo defeso a CONTRATADA invocar a
existéncia do contrato para eximir-se dessas obrigagtes ou transferi-las a CONTRATANTE;

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

3.1.14. Disponibilizar e manter quantitativo de equipamentos e de pessoal compativeis com as
necessidades dos servicos a serem contratados, ou seja, a CONTRATADA prestara o servico conforme
solicitacdo da CONTRATANTE, por meio de Ordem de Servico, podendo esta, a qualquer tempo,
ampliar ou reduzir a necessidade de equipamentos e de profissionais conforme a demanda/necessidade
da Unidade;

3.1.15.A CONTRATADA deve cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e
subordinagéo do pessoal envolvido direta e indiretamente na execugao deste contrato, adimplindo toda
e qualquer obrigacdo fiscal e trabalhista decorrente da prestacdo de servicos dos seus
cooperados/funcionarios, tais como ISS, PIS, COFINS, FGTS, INSS e entre outros, sendo defeso a
invocacdo da existéncia do contrato para eximir-se dessas obrigacdes ou transferi-las ao
CONTRATANTE;

3.1.16.Manter, durante o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condicées que
ensejaram a contratacdo no que tange a regularidade fiscal, qualificacéo técnica e cumprimento da
proposta;

3.1.17.Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, previdenciarios,
securitarios, comerciais, civeis ou penais resultantes do contrato a ser celebrado e relativas aos seus
profissionais. A inadimpléncia da CONTRATADA nao 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;

3.1.18. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacdes sociais
previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria, uma
vez que o0s seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o IBGH;
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legislacé@o especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem vitimas
0s seus empregados quando da prestacao dos servicos;

3.1.20. Adimplir com toda e qualquer obrigacao trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer o6rgdo administrativo e/ou
fiscalizagao;

3.1.21. A Contratada serad responsavel por providenciar os EPI's compativeis as atividades
desempenhadas, bem como orientar e acompanhar toda a equipe a seguir a NR32, bem como os

I

|

3.1.19. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na
I

|

I

protocolos institucionais estabelecidos:

3.1.22. Deve apresentar, junto ao SESMT, a carteira de vacinagdo atualizada dos funcionarios,
sempre que solicitado, sempre que entrar novo integrante na equipe e todo més de janeiro para
atualizagéo;

3.1.23.Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servico, das normas
regulamentadoras sobre seguranga e medicina do trabalho;

3.1.24. 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 decorrentes da
execucao dos servigos ou ndo;

3.1.25.0s 6nus, tributos e contribuigdes fiscais do contrato serdo de responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive a responsabilidade de desdobramentos da fatura, retengéo de tributos de sua
responsabilidade, distribuigdo de créditos individuais a seus cooperados, com o0s quais a
CONTRATANTE nao tem qualquer vinculo laboral;

3.1.26. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e falhas do servico apontadas pelo
fiscal do Contrato e/ou pela Diretoria do HMAP e/ou pela Diretoria do IBGH;

3.1.27. Providenciar a emissdo do documento de cobranca (Nota Fiscal), de acordo com os
valores contratados e apurados, até o 25° (Vigésimo quinto) dia do més da efetiva prestagéo do servigo,
no qual devera vir instruido com os respectivos documentos, sob pena da retencdo do pagamento até
que se regularize a emissado da NF:

a. Certidées de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria):
Certidées de Regularidade Fiscal Estadual (Estado de Goias);

Certidao de Regularidade Fiscal Municipal (ISSQN);

Certidéo de Regularidade Fiscal Trabalhista (TST e TRT);

Certificado de Regularidade do FGTS e INSS;

Comprovante de recolhimento do INSS dos empregados;

Comprovante de recolhimento do FGTS dos empegados;

@ m~® apvF

Comprovante de pagamento da folha de pagamento do més trabalhado e & referéncia a
nota fiscal emitida;
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i Relatério de producéo ou relatério dos servigos prestados (devem ser encaminhados em
papel timbrado da CONTRATADA e com assinatura legitima do sécio ou representante legal);

3.1.28. Informar no corpo da Nota Fiscal o numero do contrato de prestacéo de servigos, o
numero do Contrato de Gestdo n° 1095/2018 - SEL, 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 prestacdo de servigos;

3.1.29. Todos os profissionais da CONTRATADA que prestarem servicos no HMAP deveréo
possuir certificado digital compativel com o sistema de gestdo da Unidade, para operacionalizacéo e
assinatura dos prontuarios eletronicos, com custos financeiros assumidos pela CONTRATADA;

3.1.30. A CONTRATADA deve garantir que todos os profissionais designados para prestacédo de
servigos junto ao HMAP utilizem o sistema de gestéo oferecido pela CONTRATANTE, sob o risco de
penalidades e glosas;

3.1.31.E vedado a CONTRATADA a realizagdo ou apresentacdo de procedimentos a serem
faturados que redundarem em eventual duplicidade de pagamento ou sobreposicdo de honorarios,
sujeitando a glosa do segundo procedimento apresentado como realizado simultaneamente, podendo a
CONTRATANTE utilizar as normas de Auditoria do SUS para auditar os servigos prestados pela
CONTRATADA;

3.1.32. Todos os profissionais devem estar em situagéo regular junto aos seus respectivos
Conselhos de Classe e sem impedimentos legais a profissédo;

3.1.33.Subsidiar a CONTRATANTE nas respostas a 6rgéo publico conveniente, quando
diretamente procurado por este, obrigando-se a informar, explicar ou complementar o trabalho
apresentado por sua solicitagdo e no tempo determinado pela CONTRATANTE;

3.1.34.Manter um numero de telefone para atendimento, para esclarecimentos, reclamagées,
bem como para sanar eventuais duvidas;

3.1.35. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar da
notificagao;

3.1.36. A CONTRATADA devera adotar a metodologia de pesquisa de satisfacdo NPS (Net
Promoter Score), para medir o grau de satisfagdo e lealdade dos pacientes atendidos no Servigo
Especializado de Diagnose por Imagem devendo encaminhar mensalmente a Diretoria do HMAP ou o
departamento por ela indicado, um relatério com os resultados obtidos;

3.1.37.A CONTRATADA devera cumprir os indicadores de qualidade de desempenho
determinados pela CONTRATANTE, que fara parte integrante do Contrato, sob pena de rescisdo
contratual;

3.1.38. A CONTRATADA devera informar imediatamente a unidade, toda vez que for detectado
achados criticos que possam comprometer a saude do paciente, envolvendo diretamente os médicos
solicitantes do HMAP para que possam agir de forma rapida e eficaz;

3.1.39. As manutengbes preventivas serdo programadas de comum acordo e registradas em
cronograma, que sera depois submetido a CONTRATANTE. Este cronograma tera como principal
finalidade organizar as agendas de atendimento, de modo a se evitar prejuizos ao servigo. A cada visi
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da equipe de engenharia da CONTRATADA correspondera a uma Ordem de Servigo (OS), que sera
assinada por representante da CONTRATANTE, atestando o trabalho realizado;

3.1.40. A equipe de engenharia da CONTRATADA ficara a disposicdo durante 24h do dia e
devera observar o prazo de 06 (seis) horas para enviar um técnico ao local, desde que a chamada ocorra
em horario comercial (das 7 as 17 horas). Nos demais horarios o prazo sera de no maximo 24 horas;

3.1.41. A CONTRATADA devera manter de forma documentada, as rotinas diarias de verificacéo
de funcionamento, calibragem, manutengéo preventiva e corretiva dos aparelhos;

3.1.42. A CONTRATADA devera manter em suas dependéncias, manual de normas, rotinas e
procedimentos atualizados e assinados anualmente pelo responsavel técnico do servigo;

3.1.43. CONTRATADA devera desenvolver plano de reciclagem periddica de seu corpo técnico,
devidamente documentado;

3.1.44. A CONTRATADA devera seguir todas as diretrizes e normatizagbes da Organizagédo
Nacional de Acreditagdo - ONA, bem como da Comissao de Controle da Infecgéo Hospitalar — CCIH
local e demais Comissées cujas atividades da CONTRATADA estejam subordinadas;

3.1.45. Aceitar o desconto, sem prejuizos de adverténcias, caso os servigos sejam realizados
em desacordo com o contratado;

3.1.46. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execucéo de qualquer
obrigacao contratual, para adocéo das providéncias cabiveis;

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

3.1.48.Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, |
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome conhecimento |
durante a prestacdo do servico, devendo, portanto, garantir a confidencialidade dos dados e |
informacgbdes relativas aos pacientes, segundo as normas da nova Lei Geral de Protegdo dos Dados |
(LGPD);

3.1.49. Submeter-se as politicas e praticas de Compliance da CONTRATANTE;

3.1.50. Custear despesas com passagens, estadias, transporte, assim como a alimentagéo 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 retencao dos pagamentos até que a situacao seja regularizada.

OBS.: AS DEMAIS DESCRH;('JES E DETALHAMENTOS DAS OBRIGAGOES QUE A
EMPRESA CONTRATADA DEVERA CUMPRIR CONSTAM NO TERMO DE REFERENCIA
INTEGRANTE A ESTE CONTRATO.
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CLAUSULA 4°

4.1. As prestagbes de servicos pela CONTRATADA serao pagos mensalmente conforme a demanda e
necessidade da unidade hospitalar e de acordo com o convencionado no Quadro 04.

4.1.1, Nao serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidagao
de obrigagdes impostas 8 CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

4.1.2. A demora na liquidagéo da despesa por culpa do credor que, a titulo de exemplo, deixar
de fornecer os documentos ou em decorréncia de apuracédo de inconformidades detectadas, ndo
motivara a corregado do valor ou a incidéncia de juros e multa e sera automaticamente projetada para a
quitagdo do més posterior a regularizagcéo das despesas,

4.1.3. Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de depdésito bancario, ndo sendo
aceito pagamento de boleto bancarios, caso a agéncia recebedora diferir da pagadora o valor de
TED/TEV sera abatido;

4.1.4. A nota fiscal devera ser emitida até o dia 25 de cada més da prestacao de servigos;

4.1.5. 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 prestacéo do servigo por parte da Secretaria Municipal da Saude de Goias,
e estara condicionado ao cumprimento integral dos servicos.

4.1.6. As Notas Fiscais deverao especificar em seu descritivo o contetido demonstrado no
Quadro 05 sob pena de reten¢cdo do pagamento até regularizacéo.

4.1.7. Do pagamento efetuado a empresa contratada serdo calculadas e deduzidas as
retengdes tributarias correspondentes conforme o tipo de servigo e o local onde esta sendo prestado.

4.1.8. Para o caso especifico do ISSQN cabera a CONTRATADA observar a legislagcao do
municipio de prestacéo de servicos.

CLAUSULA 5°

5.1. O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razéo da necessidade e sua devida
comprovacéo justificada ou conveniéncia de continuacéo da prestacdo dos servicos, a partir de
negociacao acordada entre as partes, devidamente justificada mediante aditivo expresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O indice de reajuste aplicado no momento da renovacéo
contratual constituird no mais benéfico a CONTRATANTE, e, s6 podera ser concedido apos 12 (doze)
meses de vigéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nas hipéteses de aditivos qualitativos e quantitativos serdo
obedecidas as seguintes regras:

- Manutencgao da natureza do objeto do contrato;
- Manutencdao das mesmas condi¢bes contratuais.
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CLAUSULA 6°

6.1. O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitagdo da entrega do servico
prestado e promovera o aceite da nota fiscal observados os requisitos estabelecidos neste contrato,
inclusive em relag@o ao cumprimento das metas e servigos contratados.

CLAUSULA 7°

7.1. Constituem motivos de rescisdo unilateral pela CONTRATANTE:

7.1.1. O cumprimento parcial ou o ndo cumprimento dos servigos contratados e ou fornecimento
parcial dos produtos adquiridos.

7.1.2. A desobediéncia de clausulas contratuais, especificagdes e prazos pela CONTRATADA,
ou a lentiddo do seu cumprimento.

7.1.3. Atraso injustificado no inicio dos servigos.

7.1.4. Paralisagdo dos servigos.

7.1.5. O cometimento de falhas na execugéo do objeto do contrato.

7.1.6. Término do Contrato de Gestéo, sem direito a qualquer indenizacdo a CONTRATADA.
7.1.7. Ineficiéncia na execugdo do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos casos em que haja descumprimento total ou parcial do objeto
deste contrato a CONTRATANTE notificarda a CONTRATADA para apresentar justificativa ou sanar as
deficiéncias no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, sob pena de ndo o fazendo o contrato ser
rescindido de plano, independentemente de qualquer outra notificagéo.

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

- Aplicar adverténcia;

- Suspender a execug¢do contratual;

- Rescindir o contrato;

- Impedir mediante justificativa a CONTRATADA de participar de novos processos seletivos por
06 (seis) meses.

CLAUSULA 8°
8.1. Poderdo AMBAS AS PARTES sem justo motivo rescindir o presente contrato notificando com

antecedéncia de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Este contrato sera obrigatoriamente rescindido em caso de término
do contrato de gestéo.
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PARAGRAFO SEGUNDOQ: Caso a CONTRATANTE dispense os servigos a serem prestados
durante os 30 (trinta) dias referenciados no caput, a CONTRATADA somente tera direito ao pagamento
indenizatério dos referidos dias desde efetivamente preste os servigos de acordo com a manifestagéo
do fiscal do contrato.

CLAUSULA 9°

| 9.1. A CONTRATADA por si e por seus socios, administradores, gestores, representantes legais,

| empregados, prepostos e subcontratados (“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos

| padrbes éticos de conduta na condug@o dos seus negdcios e ndo pagar, prometer ou autorizar o
pagamento de qualquer valor ou oferecer qualquer tipo de vantagem indevida direta ou indiretamente,
a qualguer Funcionario Publico ou a terceira pessoa, bem como garante que ndo emprega e nédo
empregara, direta ou mediante contrato de servigcos ou qualguer outro instrumento, trabalho escravo,
trabalho infantil.

CLAUSULA 10°

10.1. ACONTRATADA declara, sob as penas da lei, que néo foi condenada por crime de lavagem de dinheiro,
delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas ou atos contra a Administragao Publica, incluindo,
mas n&o se limitando a corrupgéo, fraude em licitagdes, suborno ou corrupgao e que durante a prestacéo
dos servigos ora avengado, cumprira com todas as leis aplicaveis a natureza dos servigos contratados,
em especial a Lei de Improbidade Administrativa e Lei Brasileira Anticorrupgao.

CLAUSULA 112

11.1. Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de Gestdo em referéncia pelo o Ente Publico,
ou qualquer outra situacéo 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 indenizagao reparatoria.

PARAGRAFO UNICO: A Suspensdo, em qualquer dos casos contratuais, deve ser
expressamente comunicada a outra parte, com exposi¢do dos motivos que a ensejaram, estabelecendo
as partes que a simples correspondéncia, mediante recibo, ou envio por e-mail é suficiente para tanto.

CLAUSULA 12°
12.1. Fica acordado entre as partes que qualquer documentagdo administrativa ou judicial somente tera
validade se encaminhada para o seguinte enderego: Rua Tapajés com Rua Itu, n. 481, Lotes 01-07,
Ed. Company, Sala 506, B&B Business, Vila Brasilia, Aparecida De Goiania/Go. Cep: 74911-820.

CLAUSULA 13°

13.1. 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 ilegai
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sempre ancorados nas ac¢oes de transparéncia publica.

CLAUSULA 14°
14.1. Para dirimir as questées oriundas do presente contrato & competente o Foro da Comarca de Goiania —
(GO).

Para firmeza e como prova de haver entre si, justos e avencgados, e depois de lido e achado
conforme, as partes assinam o presente Contrato.

IBGH, de 2021.
CONTRATANTE CONTRATADA
NASSER RODRIGUES TANNUS REPRESENTE LEGAL
PRESIDENTE SOCIO ADMINISTRADOR
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR-IBGH) (NOME DA EMPRESA)
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ANEXO Il

(MODELO DE DECLARAGAO)

(Usar papel timbrado da empresa)
DECLARACAO 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° 001/2021-HMAP, DECLARA que tem pleno conhecimento deste Edital e seus Anexos,
bem como de que recebeu todos os documentos e informacdes necessarias, os quais

possibilitaram a correta elaboragéo 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 DECLARAGAOQ)
(Usar papel timbrado da empresa)
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO
A empresa j
devidamente inscrita no CNPJ sob o n° , com sede na

, por
intermedio de seu representante legal, e para os fins de cumprimento do exigido no Processo
Seletivo n° 001/2021-HMAP, DECLARA que n&o 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, Fundagées e Empresas
Estatais, e, também, com os Diretores, estatutarios ou ndo, desta Organizacao Social (IBGH).

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Aparecida de Goiania/GO, de de 2021.

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
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