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TERMO DE REFERENCIA
Instituigdo Acreditadora Credenciada na ONA para Acreditacao

1. OBJETO
Contratagdo de Instituigao Acreditadora Credenciada na ONA para Acreditagao, nas

condicdes e especificagdes constantes deste Termo de Referéncia, a fim de atender as
necessidades do Hospital Municipal de Aparecida - H-MAP, localizado na Av. 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.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar — IBGH celebrou com o municipio de Aparecida de
Goiania/GO, o Contrato de Gestéo n° 1095/2018-SEL, que tem como objetivo o gerenciamento,
operacionalizagao e execucdes de agdes e servicos de saude, portanto, a presente contratacao
se justifica em razaéo da necessidade de Alvaras e Licengas para 0 funcionamento regular da
Unidade de saude;

2.2. A acreditagdo € um processo validado pela Organizagéo Nacional de Acreditagdo (ONA),
através de visitas realizadas pela Instituicdo Acreditadora Credenciada (IAC), baseadas no
Manual de Acreditacao;

2.3. A contratacdo de Instituicao Acreditadora Credenciada para a realizagdo de acreditacao
se faz necessaria para a acreditagdo da Unidade Hospitalar, visto que 0 HMAP vem
desenvolvendo um trabalho de qualidade pautado em uma cultura de seguranga do paciente &

busca o reconhecimento das praticas de exceléncia na Unidade de Saude;

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

3. CARACTERISTICAS GERAIS

3.1. O fornecimento dos servicos nao gera vinculo empregaticio entre os colaboradores da

CONTRATADA e a CONTRATANTE, ficando vedada qualquer relagao entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagao direta;

3.2. 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 supervisdo da
Superintendéncia do IBGH;
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3.3. A contratagdo ocorrera possibilitando ao IBGH implementar instrumentos gerenciais para

medir a eficiéncia dos servigos fornecidos por meio de processos avaliativos internos.

4. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

4.1. A visita da Instituicdo Acreditadora Credenciada & imprescindivel para que ocorra a
acreditacdo da unidade, pois nela havera a verificagdo da Unidade em conformidade com 0s
requisitos especificos existentes para a certificacéo e executara as visitas de manutengé@o no

periodo de vigéncia da acreditacao.

4.2. 0 objetivo da avaliagdo do sistema de processos existentes em cada area pela
CONTRATADA é de concluir se as transagdes sao validas, registradas, aprovadas, corretamente
classificadas e valorizadas, bem como se s&o elaborados relatérios gerenciais adequados, para o
atendimento as necessidades didrias, visando garantir a seguranga do paciente, a qualidade dos

processos na prestagéo de servigos de saude na Unidade;

4.3. A acreditacdo da unidade devera seguir a Norma Orientadora (NO) da ONA n° 4, que tem
como objetivo: Determinar as diretrizes do processo de avaliagdo para a acreditacao,

desenvolvido sob orientagdo da Organizagado Nacional de Acreditacéao;

4.4. Em até 15 (quinze) dias corridos apés a realizacao da visita diagnostica, a empresa devera
emitir um relatério técnico detalhado, conforme Norma Orientadora da ONA n° 6, que tem como
objetivo: sistematizar a estrutura € o contetido do relatério de avaliagdo para os processos de
acreditagdo organizacional, de certificacdo, assim como informar o que foi verificado nas areas

verificadas, as analises das causas dos problemas encontrados e as devidas recomendacdes;

4.5. Devera ser avaliada a totalidade dos processos da instituicdo obedecer ao disposto neste
Termo de Referéncia e os critérios de avaliagdo previstas Manual Brasileiro de Acreditacao:
Organizagdes Prestadoras de Servigos de Saude, editado pela ONA;

4.6. Os Servicos seréo supervisionados por um fiscal de contrato indicado pelo IBGH.

5. PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DO CONTRATO

5.1. O contrato tera periodo de vigéncia conforme o prazo necessario para efetivacdo da

certificagdo do HMAP e o periodo de vigéncia da acreditagao;
5.2. Em caso de rescisdo por parte da CONTRATANTE a CONTRATADA devera ser notificada

previamente por escrito, com prazo n&o 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
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CONTRATANTE julgue que podera haver prejuizo ao usuario;

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

5.5. Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do contrato de gestdo ao qual esta contratagao
esta vinculada, o contrato firmado entre a Contratante e a Contratada sera rescindido,

independente de prévio aviso ou notificacao e sem direito-a indenizacgdes.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
6.1. Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade da
prestagéo do servico prestado;
6.2. Exigir a observagéo das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizagdo 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. 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 nao adimplidos pela
CONTRATADA,
6.5. Exigir o cumprimento de todos 0s compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo
com as clausulas do contrato a ser celebrado;
6.6. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo da execugéo dos servicos contratados e
da qualificagéo dos profissionais da Contratada, sem prejuizo da obrigagéo desta de fiscalizar
seus profissionais;
6.7. Prestar as informacdes necessarias para o melhor cumprimento do Contrato;
6.8. Comunicar a CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer alteragdo na
administracdo 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 obrigacdes
inerentes 8 CONTRATADA:
1) Adverténcia;
Il) Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso);
Ill) Suspenséo temporaria da participagdo em outros processos seletivos no maximo

de 06 (seis) meses, desde que ja tenha havido aplicagdo da sangéo prevista no inciso

| por pelo menos duas vezes;
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IV) Sera garantida a prévia defesa.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

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

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

7.4. Respeitar e fazer com qué sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da
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 prestacbes a que estdo 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 acdo ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente os reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o dnus decorrente;
7.7. Manter, durante o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢cdes que ensejar a ma
contratagdo no que tange a regularidade fiscal, qualificagdo técnica e cumprimento da
proposta;

7.8. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagao com 0 pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execucédo deste Contrato, adimplindo com toda e
qualquer obrigagao fiscal e trabalhista de corrente da prestacao de servicos dos seus
cooperados/funcionarios;

7.9. Adimplir com toda e qualquer obrigagao trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente e ou administrativamente por qualquer 6rgéo administrativo e/ou
fiscalizacéo,

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

7.11. Providenciar a corregdo das deficiéncias e falhas do servico apontadas pelo fiscal do

Contrato;

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

7.13. Custear despesas com passagens, estadias, transporte, assim como a alimentagéo de

empregados/profissionais disponibilizados para atendimento ao objeto do presente contrato;
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7.14. Ndo permitir, em nenhuma hipotese, que pessoa qué 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;

7.15. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, 0 mais breve possivel;

7.16. A CONTRATADA devera informar 4 CONTRATANTE, comprovadamente, todas as
mudancas de endereco (fisico e eletronico) 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;

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

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

7.19. Assumir a responsabilidade porto das providéncias e obrigagdes estabelecidas na
legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados quando da prestacéo dos servicos;

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 poderd onerar o objeto do
contrato, razado 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) Cronograma detalhado das etapas dos servicos a serem prestados;

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

d) Comprovante de Inscrigéo e de Situagao Cadastral (Cartao CNPJ);

e) Ultima alteragdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente consolidada,
ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da Ultima alteragao;
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f) Documentos pessoais dos s6cios (RG e CPF);

g) Procuragao (por instrumento publico ou particular com firma reconhecida em cartério) e
documentos pessoais (RG e CPF) do representante da proponente, quando nao forem os

seus socios que assinarao o contrato;

h) Inscrigéo Estadual e/ou Municipal ou declarago de isento;

i) Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa;
j) Certidéo 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) Declaragéo de Pleno Conhecimento do Edital e seus anéxos (modelo anexo);
o) Declaragéo de Auséncia de Parentesco (modelo anexo);

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 propostas deverao ter validade de 60 (sessenta) dias, apos a sua apresentacao.

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 prestagdo do servigo, a qual devera vir instruido
com os seguintes documentos, sob pena de retencao do pagamento até regularizacao:

a) Certiddes de Regularidades Fiscais Federais;

b) Certiddes de Regularidade Fiscal Estadual;

c) Certiddo de Regularidade Fiscal Municipal;

d) Certidao de Regularidade Fiscal Trabalhista;
e) Certificado de Regularidade do FGTS;

f) Relatério de servigos prestados (deve ser encaminhado em papel timbrado e com
assinatura legitima do representante legal).
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10.2. A nota fiscal devera ser emitida até o dia 25 de cada més da prestacdo de servigos, € 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 numero do contrato de
prestacéo de servicos, bem como, o numero 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 € a
competéncia a que se refere a prestacéo de servicos;

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 prestacéo de servicos, € 0

mesmo estara condicionado ao cumprimento integral das obrigacdes.

11. DISPOSIGOES FINAIS

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

11.2. Previamente a adjudicagéo de uma proposta, o IBGH podera exercitar o direito de negociar
as condicdes das ofertas junto as proponentes, com a finalidade de obtengédo do menor Prego;

11.3. O IBGH n3o tem a obrigagéo de contratar o servigo pubhcado e pode optar ainda, pela

h
N

contratacdo parcial destes.

Diretor Administrativo — HMAP W
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Karla Azeredo Ramos de Castrg,\\\‘“
Diretora Operacional —- HMAP
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Tabela de Proposta de Precos

» Proposta parao Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP:
T Descrigdo de servigos Valor da Proposta
Visita Técnica + Relatério Técnico de Visita J

Karla Azéredo/Ramos de Q@stro
Diretora Operacional — HMAP

V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | © @ @ rmer-
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ANEXO TECNICO |

Avaliagao dos Servicos

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

os 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 servico sera
instituido o seguinte sistema de pontuacao destinado a definir os graus de cada tipo de ocorréncia,

conforme a seguir:

o PONTUAGCAO DE
TIPOS DE OCORRENCIAS
DESCONTO
Situagdées que caracterizam interrupcdo na prestagdo dos servigcos ou
comprometem a rotina, dentre outros:
a) Atraso nas datas estipuladas em cronograma apresentado pela
Contratada quando da apresentagéo da proposta®;
b) Conduta inadequada por parte dos colaboradores da Contratada;
02 pontos

c¢) Conduta que ponha em risco o patriménio da Contratante; e

d) Descumprimento de normas trabalhistas.

(*neste caso, a cada dois dias a mais de atraso, sera acrescido dois
pontos).

2. A faixa de ajuste no pagamento sera definida sempre que houver pontuagao desfavoravel e se

sua soma (das ocorréncias produzidas no periodo de avaliagdo de cada més) proporcionarem

ponalidade/gloea nos pagamentos mensais, o que devera ocorrer seguindo a tabela a seguir:
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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 mensaTi
10 pontos Glosa de 8% sobre o valor total da fatura mensal
12 pontos Glosa de 10% sobre o valor total da fatura mensﬂ

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

fatura mensal.

Karla Azeredé Ramos de Castro

Diretora Operacional — HMAP
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