H U RS HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE

DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos de apoio de
exames laboratoriais, na realizagdo de exames de média e alta complexidade,
incluindo andlises Citoldgicas e Anatomopatoldgicas, com o proposito de atender as
necessidades do Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros
Machado - HURSO, localizado na Av. Uirapuru, S/N, esquina com Rua Mutum, Parque
Isaura, em Santa Helena de Goias (GO), CEP 75920-000, unidade de salde gerenciada
pelo instituto - IBGH, nos termos do Contrato de Gestdo n° 144/2017-SES-GO.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1 O Instituto Brasileiro de Gestéo Hospitalar — IBGH nasceu com a vocacgéo de cuidar
da saude das pessoas. Para tanto, utiliza a gestdo como o principal instrumento a fim
de realizar e sustentar essa vocacao, gerenciando unidades de saude de variados perfis
e portes, localizadas em diversos estados da federagéo.

2.2 O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH celebrou com o Governo do
Estado do Goias, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude — SES/GO, o
Contrato de Gestdo n° 144/2017, que tem como objeto o0 gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execucao dos servicos de saude do Hospital de Urgéncias da
Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros Machado — HURSO.

2.3 A contratacdo se faz necessaria para atender as necessidades dos setores de
Internacdo, Pronto-Socorro, Emergéncia, Ambulatério e Centro Cirargico, com o intuito
de atender as clausulas contidas no Contrato de Gestéo N° 144/2017.

2.4. Os Exames Laboratoriais sdo necessarios como apoio para o diagnostico de
inUmeras patologias, assim sendo, a contratacdo de empresa especializada na
prestacao de servicos de laboratério é indispensavel para o diagnéstico dos pacientes

e realizacdo das atividades diarias de diversos setores da unidade.
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2.5 Portanto, o presente Termo de Referéncia traz aos interessados em participar do
processo seletivo o detalhamento dos produtos e servigos requeridos para consecucao
dos objetivos estratégicos do HURSO. Exames de alta complexidade, como analises
hormonais e anatomopatologicas, ndo fazem parte da rotina laboratorial diaria, devido
a sua complexidade o laboratério do HURSO ndo comporta tais rotinas, necessitando a
contratacdo de empresa para a realizacdo destes servicos.

3. DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

3.1. Caracteristicas gerais:

3.1.1. A contratagdo contempla a prestacdo de servicos de apoio de exames
laboratoriais, na realizagdo de exames de média e alta complexidade, incluindo
andlises Citolégicas e Anatomopatolégicas

3.1.2. A prestacao dos servi¢os nao gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Contratante, ficando vedada qualquer relagdo entre estes que

caracterize pessoalidade e subordinacéo direta.

4. ESPECIFICACOES:

4.1. Constituem atividades essenciais da CONTRATADA:

4.1.1 O fornecimento dos equipamentos e itens descritos abaixo:

a) IMPRESSORA ZEBRA PARA ETIQUETAS (1 unidade);

b) ETIQUETAS PARA IMPRESSORA ZEBRA (1 unidade),

c) IMPRESSORA A4 (1 unidade);

d) COMPUTADOR PARA CADASTRO DOS EXAMES, DEVE POSSUIR ACESSO
PROPRIO (1 unidade).

4.1.2 A realizagdo de exames de média e alta complexidade, conforme descrito no
ANEXO | do presente Termo de Referéncia.

4.1.3. O Laboratorio de apoio devera participar de programas de qualidade interno e
externo, a fim de promover maior qualidade no servi¢co prestado ao HURSO.

4.1.4 Os valores a serem praticados sao referentes a tabela SUS de exames.
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4.1.5 A analise dos exames de apoio deverdo ser realizadas nas dependéncias da
CONTRATADA.

4.1.6 O material bioldgico sera enviado pela equipe do laboratério do HURSO, sendo
gue os resultados deverdo ser liberados online, através de sistema préprio da
CONTRATADA, com intuito de conferir maior agilidade ao processo.

4.1.7 O laboratério de apoio devera fornecer assisténcia 24 horas, para o caso de o
laboratério do HURSO necessitar de alguma liberagéo de urgéncia.

4.1.8. A CONTRATADA devera liberar os resultados dos exames de apoio em até 24
horas de sua realizacdo, salvo 0 caso de exames que ndo sdo feitos na sede da
CONTRATADA e os anatomopatolégicos, que por si s6 tomam mais tempo para a
realizacdo dos exames.

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

contar do recebimento de notificacdo para tal mister.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

5.1 A CONTRATADA obriga-se a:

5.1.1. N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto
do presente contrato, nem subcontratar quaisquer das presta¢gfes a que esté obrigada
sem prévio consentimento, por escrito da contratante.

5.1.2. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos
documentos, pesquisas e demais informacdes apuradas ou de que tome conhecimento
durante a prestacdo dos servigos

5.1.3. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato todas as condigées com
relacdo a regularidade fiscal e qualificacao técnica.

5.1.4. Providenciar emissao de nota fiscal, de acordo com os valores contratados até o
dia 25 (vinte e cinco) do més da efetiva prestacao do servi¢o, a qual devera vir instruida
com as certiddes de regularidades fiscais: Certiddo Conjunta negativa de débitos
relativos a tributos federais e a divida ativa da unido, expedida pela secretaria da receita
federal do Brasil, Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT), Certiddo de
regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por meio de
Certificado de Regularidade Fiscal FGTS (CRF), Certiddo Negativa de Débitos em
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relacé@o a tributos estaduais (ICMS), Certiddo Negativa de Débitos relativos a tributos
municipais do municipio,

5.1.5. Informar no corpo da nota fiscal o Contrato de Gestdo n 144/2017 SES-GO, a
competéncia a que se refere a prestacdo de servigco, e a descricdo do servico
efetivamente realizado no periodo.

5.1.6. Prestar os servicos de acordo com o valor pactuado e atender as leis e
especificagdes técnicas aplicaveis aos servicos em questdo, bem como aquelas que
derivem de normas técnicas com profissionais

5.1.7. Desenvolver todas as atividades descritas no item 4 do presente Termo de
Referéncia.

5.1.8. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao
funcionamento da CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.
5.1.9. N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto
do presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagfes a que esta obrigada
sem prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

5.1.10. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem
ao patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de agdo ou omisséo
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou indeniza¢des cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente, sendo defeso a CONTRATADA invocar a existéncia do
contrato para eximir-se dessas obrigacdes ou transferi-las ao CONTRATANTE.

5.1.11. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢bes que
ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
gualificacdo técnica e cumprimento da proposta.

5.1.12. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordina¢cdo com o
pessoal envolvido direta ou indiretamente na execucéo deste Contrato, adimplindo com
toda e qualquer obrigacao fiscal e trabalhista decorrente da prestacdo de servicos dos
seus cooperados/funcionarios, sendo defeso a CONTRATADA invocar a existéncia do
contrato para eximir-se dessas obrigac6es ou transferi-las ao CONTRATANTE.

5.1.13. Manter 0 mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informacdes apuradas ou de que tome
conhecimento durante a prestagéo do servigo.
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5.1.14. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas,
imediatamente, as partes do objeto da contratacdo em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorre¢des quando da execucao dos servigos;

5.1.15. Providenciar a emissédo do documento de cobranca (Nota Fiscal), de acordo com
os valores contratados e apurados, até o dia 25 do més da efetiva prestacéo do servico,
no qual deverd vir instruido com as Certidbes de Regularidades Fiscais Federais
(Conjunta, CRF e Previdenciaria), Estadual (Estado de Goias), Municipal (ISSQN),
FGTS e Trabalhista (TST e TRT), sob pena da retengdo do pagamento até que se
regularize a emisséo da NF.

5.1.16. Atuar conforme as normas estabelecidas pelos oOrgdos de fiscalizagdo
profissional de sua especialidade e obedecer, quando aplicavel, as normas legais
vigentes na ANVISA e Ministério da Saude.

5.1.17. Disponibilizar sua equipe para a realizagdo dos servigos contratados, conforme
descrito no item 4 deste termo, com telefones de contato dos mesmos.

5.1.18. N&o permitir, em nenhuma hipétese, que pessoa que nao seja membro de seu
corpo técnico entre no Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros
Machado - HURSO, mesmo que acompanhada por funcionario ou afim, no escopo de
trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade que tenha a ver com o presente
Contrato.

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

5.1.20. Submeter-se a fiscalizagédo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer
orgao fiscalizador, relativa a prestacdo dos servicos pactuados, conforme regras
estabelecidas nos protocolos internos e padronizacdo do CONTRATANTE e do
nosoc6mio onde sera prestado 0s servicos.

5.1.21. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso 0S Servigos
sejam realizados em desacordo com o contratado.

5.1.22. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execuc¢do de
gualquer obrigacao contratual, para adocao das providéncias cabiveis.

5.1.23. Designar para execucao dos servicos somente profissionais habilitados.

5.1.24. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais, civis
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ou penais resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia do proponente néo
transfere a responsabilidade por seu pagamento ao CONTRATANTE, nem podera
onerar o objeto do contrato, raz&o pela qual a proponente renuncia expressamente a

qgualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o0 CONTRATANTE.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Gerenciar a execuc¢do deste Contrato.

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

7. DA PROPOSTA

7.1. A proposta devera ser apresentada contendo as seguintes informacgdes:

a) Preco em moeda nacional, com duas casas decimais, escrito em algarismo e por
extenso, compativeis com os precos correntes no mercado;

b) Declarar que conhece todos os dados dos servi¢os para a execuc¢ao do objeto a ser
contratado;

c) Os seguintes dados da Empresa: Raz&do Social, endereco, telefone/fax, nimero do
CNPJ/MF, e-mail (se houver), banco, agéncia, niumero da conta corrente e preco de
pagamento.

7.2. Ser& desclassificada a proposta em desacordo com os termos deste Termo de
Referéncia, que se oponha a qualquer dispositivo legal vigente, ou a que consigne
valores excessivos ou manifestamente inexequiveis.

7.3 A proposta devera apresentar precos correntes e de mercado, sem quaisquer
acréscimos em virtude de expectativa inflacionaria ou custo financeiro, devendo incluir
todas as despesas, tais como tributos, seguros e demais custos incidentes sobre o
objeto a ser contratado, sendo considerados como inclusos esses precos
independentemente de declaracdo da Empresa Proponente.

8. DO PAGAMENTO
8.1. As faturas serdo emitidas dentro da competéncia, no dia 25 de cada més da

prestacdo de servigos. Com vencimento todo dia 15 (quinze), o mesmo devera ser
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realizado por meio de depdsito em conta.

8.2. Juntamente com a nota fiscal, referente aos servicos prestados, a Contratada
deveréd apresentar comprovantes de regularidade fiscal e trabalhista, a saber:

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

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

¢) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo
Negativa de Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente;
d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
por meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econdmica
Federal;

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagédo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos
termos da Lei Federal n® 12.440, de 7 de julho de 2011, com validade de 180 (cento e
oitenta) dias, contado da data de sua expedicdo (disponivel nos portais eletrénicos da
Justica do Trabalho [Tribunal Superior do Trabalho, Conselho Superior da Justica do
Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).

8.3. A nota fiscal também devera ser acompanhada de relatério a ser anexado referente

aos servicos prestados no periodo.

9. DA REPACTUACAO E DO REAJUSTE

9.1. Os precos ofertados permaneceréo fixos e irreajustaveis nos primeiros 12 (doze)
meses. Se houver prorrogagcdo do contrato, os precos poderdo ser reajustados com
base no IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) da Fundacdo Getllio Vargas
(FGV), e podera ser aplicado depois de completada a periodicidade minima de 12 (doze)
meses do inicio do contrato.

9.2. A concesséao do reajuste estara condicionada a prévia manifestacdo do gestor do

contrato, na qual devera constar que 0S novos precos estdo compativeis com 0s
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praticados pelo mercado e a proposta permanece vantajosa para o Contratante.
9.3. Avariacéo do valor contratual para fazer face a reviséo de pregos, se aplicavel, sera

processada mediante a celebracdo de aditamento.

10. DA VIGENCIA DO CONTRATO

10.1. O contrato tera periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado por meio de termo aditivo.

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

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1. Nao serédo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitéario simbdélicos,
irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os prec¢os pelo mercado.

11.2. O IBGH néo tem a obrigacéo de contratar o servi¢o publicado, e podendo optar
também, na contratacdo parcial destes.

11.3. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, ap6s a apresentacdo da

mesma.

Valci de Sousa Jr
Coordenador do laboratorio
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ANEXO | — RELACAO DE EXAMES
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