Hospital Estadual de
H U Rso Urgéncias da Regidao Sudoeste
Dr. Albanir Faleiros Machado

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratacdo de empresa especializada na prestacao de servicos em
anadlises microbiolégicas da dagua, com propdsito de atender as
necessidades do Hospital de Urgéncias da Regidao Sudoeste Dr. Albanir
Faleiros Machado - HURSO, localizado na Av. Uirapuru, S/N, esquina com
Rua Mutum, Parque Isaura, em Santa Helena de Goidas (GO), CEP 75920-
000, unidade de saude gerenciada pelo instituto - IBGH, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 144/2017-SES-GO.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 O Instituto Brasileiro de Gestdao Hospitalar - IBGH nasceu com a
vocacao 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 federacao.

2.2 O Instituto Brasileiro de Gestdao Hospitalar - IBGH celebrou com o
Governo do Estado do Goids, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude - SES/GO, o Contrato de Gestao n2 144/2017, que tem como objeto
o gerenciamento, a operacionalizacdo e a execu¢do dos servicos de saude
do Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros
Machado - HURSO.

2.3 A boa qualidade da agua e livre de contaminacdo sao imprescindiveis

em instituicobes de salde, pois a asua é essencial em diversos
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procedimentos tais como na limpeza, desinfeccdo, esterilizacdo de
materiais e superficies, preparo de alimentos e hemodialise.

2.4 O Servico de Controle de Infeccao Hospitalar - SCIH atua em todo o
hospital e precisa garantir que seja desenvolvido o monitoramento da
qualidade microbioldgica de dsua conforme exigéncia da Portaria 2914 de
12 de Dezembro de 2011, do Ministério da Saude, RDC N°15 de 15 de Marco
de 2012, NBR/ISO 17665-1e RDC n° 11, de 13 de Marco de 2014.

2.5 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 estratésicos do HURSO.

2.6 Os servicos a serem contratados deverdo atender as demandas da
estrutura do hospital, atendendo as necessidades estratégicas e
operacionais do HURSO, cabendo a CONTRATADA estruturar sua equipe
de trabalho na dimensdo que atenda as condicdes para a prestacdo dos

servicos.

3. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1. Caracteristicas gerais:

3.1.1. A contratacdo contempla a prestacdo de servicos em analises
microbioldgicas e controle de qualidade e/ou eficicia em alimentos e na
dgua. Assim contribuir para o alcance dos objetivos estratésicos do
HURSO.

3.1.2. A prestacao dos servicos nao gera vinculo empregaticio entre os
empregados da Contratada e a Contratante, ficando vedada qualquer

relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacao direta.

4. ESPECIFICACOES
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4.1. Realizar coleta de asua mensal e semestral conforme RDC n° 11, de 13
de marco de 2014, Portaria MS n°® 2914 de 12 de dezembro de 2011, NBR/ISO
17665-1 e RDC N°®15 de 15 de Marco de 2012. Segue o quadro abaixo com as

amostras a serem realizadas analises:

Agud hemodialise 12 amostras PARAMETROS
pOs osmose (anuais) RDC 11/ 2014
microbioldsgica e Coleta mensal

endotoxinas

Asua hemodialise 12 amostras PARAMETROS
inicial (anuais) PORTARIA 2914
Coleta mensal
Asua hemodialise 2 amostras PARAMETROS
fisico-quimico (anuais) RDC 11 de 2014
Coleta
semestral
Dialisato (analise 2 amostras O valor do
microbioldsgica) - anuais parametro
Hemodialise Coleta maximo
semestral permitido é de

200 (duzentos)
UFC/ml e o nivel
de acdo é de 50
(cinquenta)

UFC/ml.-
PARAMETROS
RDC11/ 2014
Asua do lactério 2 amostras PARAMETROS
anuais PORTARIA 2914
Coleta
semestral
Asua do CME 2 amostras RDC15 /2012
anuais PARAMETROS
PORTARIA 2914
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Coleta
semestral
Asua do poco 12 amostras PARAMETROS
artesiano anuais PORTARIA 2914
Coleta mensal
Asua da Osmose da 4 amostras RDC15 /2012
autoclave 1e 2 anuais PARAMETROS
Coleta NBR ISO 17665-1
semestral

» Cronograma das coletas serdo realizadas pelo SCIH;

e Realizar as coletas sempre no inicio do més;

e A emissdao do laudo devera ser dentro do més que foi coletado a
amostra;

* Resultado parcial das amostras com alteracdo comunicar de
imediato a instituicdo via telefone e e-mail;

» As amostras deverdo ser coletas por um profissional habilitado e
treinado pela contratada sob monitoramento de um profissional do
Controle de Infeccdo Hospitalar da contratante;

¢ Quando ocorrer alteracdo nos padroes de qualidade da asua, a
recoleta devera ser realizado até 48 horas apods solicitacdo da
instituicao;

e A coleta realizada pelo profissional da empresa deverd obedecer
prontamente a exigéncia de desinfec¢cdo do ponto para que ndo
ocorra o risco de contamina¢dao da amostra;

» O profissional disponibilizado pela contratada devera realizar as

coletas em uso adequado de todos equipamentos de protecdo

individual.
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Os equipamentos de uso para coleta de amostras deverao estar em bom

estado de conservacgao e higiene;

4.2, Caso exista a necessidade de pontos extras de coletas, a
CONTRATADA devera atender prontamente a CONTRATANTE.

4.3. As coletas deverdo ser realizadas sempre no inicio do més;

4.4, Os laudos referentes as andlises deverao ser emitidos sempre dentro
do més em que foi coletada a amostra.

4.5. O resultado parcial das amostras que indicar qualquer tipo de
alteracdo obrisca a CONTRATADA a comunicar de imediato a
CONTRATANTE sobre tal alteracdo, via telefone e e-mail;

4.6. As amostras deverdo ser coletas por profissional habilitado e treinado
pela CONTRATADA, sob monitoramento de um dos profissionais do
Controle de Infeccdo Hospitalar da CONTRATANTE;

4.7. Quando ocorrer qualquer tipo de alteracdao nos padroes da agua a
recoleta devera ser realizada até 48 horas apds solicitacao da instituicdo;
4.8. As coletas realizadas pela CONTRATANTE deverdo obedecer
prontamente a exigéncia de desinfec¢cdo do ponto para que ndo ocorra o
risco de contaminacao da amostra.

4.9. O profissional a servico da CONTRATADA devera realizar as coletas
em uso adequado de todos os equipamentos de protecao individual.
4.10. Os equipamentos de uso para coleta de amostras deverdo estar em
bom estado de conservacao e higiene;

4.11. A CONTRATADA devera fornecer todos os frascos estéreis para

acondicionamento das amostras;
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412. O transporte das amostras deverd ser com acondicionamento
adequado de acordo com as normas regulamentadoras para nao
desencadear alteracdes nos padroes.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 A CONTRATADA obriga-se a:

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

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

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

51.4. Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo
parcialmente, o objeto do presente Contrato, nem subcontratar quaisquer
das prestacdes a que estd obrisada sem prévio consentimento, por
escrito, da CONTRATANTE.

51.5. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou
prepostos causarem ao patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrente de acdao ou omissdao 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.

5.1.6. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as
condi¢des que ensejaram a contratacado, particularmente no que tange a

regularidade fiscal, qualificacdo técnica e cumprimento da proposta.
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51.7. Cuidar da regularidade obrigsacional derivada do vinculo e
subordinacdao com o pessoal envolvido direta ou indiretamente na
execucao deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigacdo
fiscal e trabalhista decorrente da prestacdao de servicos dos seus
cooperados/funciondrios, sendo defeso a CONTRATADA invocar a
existéncia do contrato para eximir-se dessas obrigacdes ou transferi-las
ao CONTRATANTE.

5.1.8. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos
servicos, documentos, pesquisas, entrevistas e demais informacoes
apuradas ou de que tome conhecimento durante a prestacao do servico.
5.1.9. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas,
imediatamente, as partes do objeto da contratacdo em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecdes quando da execucdo dos servicos;

5.1.10. Providenciar a emissdao do documento de cobranca (Nota Fiscal),
de acordo com os valores contratados e apurados, até o dia 25 do més da
efetiva prestacdo do servico, no qual devera virinstruido com as Certiddes
de Resularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdencidria),
Estadual (Estado de Goias), Municipal (ISSQN), FGTS e Trabalhista (TST e
TRT), sob pena da retencdo do pagamento até que se regularize a emissao
da NF.

51.11. Atuar conforme as normas estabelecidas pelos o6rgaos de
fiscalizacdao profissional de sua especialidade e obedecer, quando
aplicavel, as normas legais visentes na ANVISA e Ministério da Saude.
51.12. Disponibilizar sua equipe para a realizacgdo dos servicos
contratados, conforme descrito no item 4 deste termo, com telefones de

contato dos mesmos.
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5.1.13. Ndo permitir, em nenhuma hipdtese, que pessoa que ndo seja
membro de seu corpo técnico entre no Hospital de Urgéncias da Regiao
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.
5.1.14. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve
possivel, a contar do recebimento de notificacdo para tal mister.

5.1.15. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou
qualquer d6rgdo fiscalizador, relativa a prestacao dos servicos pactuados,
conforme regras estabelecidas nos protocolos internos e padronizacdao
do CONTRATANTE e do nosocémio onde sera prestado os servicos.
5.1.16. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso os
servicos sejam realizados em desacordo com o contratado.

51.17. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de
execucao de qualquer obrisacdo contratual, para adoc¢do das
providéncias cabiveis.

5.1.18. Desisnar para execucdo dos servicos somente profissionais
habilitados.

5.1.19. 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
pagsamento ao CONTRATANTE, nem poderd onerar o objeto do contrato,
razao pela qual a proponente renuncia expressamente a qualquer vinculo
de solidariedade, ativa ou passiva, com o CONTRATANTE.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
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6.1. Gerenciar a execucado deste Contrato.
6.2. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser

solicitados pela CONTRATADA com relacdao ao objeto deste Contrato.

7. DA PROPOSTA

71. A proposta deverd ser apresentada contendo as sesuintes
informacodes:

a) Preco em moeda nacional, com duas casas decimais, escrito em
algarismo e por extenso, compativeis com 0s precos correntes no
mercado;

b) Declarar que conhece todos os dados dos servicos para a execu¢do do
objeto a ser contratado;

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

7.2. Sera desclassificada a proposta em desacordo com os termos deste
Termo de Referéncia, que se oponha a qualquer dispositivo legal vigsente,
Oou a que consigne valores excessivos ou manifestamente inexequiveis.
7.3 A proposta deverd apresentar precos correntes e de mercado, sem
quaisquer acréscimos em virtude de expectativa inflaciondria ou custo
financeiro, devendo incluir todas as despesas, tais como tributos, sesuros
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
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8.1. As faturas serdo emitidas dentro da competéncia, no dia 25 de cada
més da prestacao de servicos. Com vencimento todo dia 15 (quinze), o
mesmo deverd ser realizado por meio de depdsito em conta ou ainda
boleto bancario, da melhor convier a CONTRATANTE.

8.2. Juntamente com a nota fiscal, referente aos servicos prestados, a
Contratada deverd 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 Nesgativa de Débitos em relacdo a tributos estaduais (ICMS) da
sede da proponente e perante o Estado de Goias;

c) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de
Certiddao Nesgativa de Débitos relativos a tributos municipais do municipio
sede da proponente;

d) Prova de resularidade relativa a Sesguridade Social (INSS), por meio de
Certid3o relativa a Contribuicdes Previdenciarias, expedida pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), por meio de Certificado de Resgularidade Fiscal (CRF)
expedida pela Caixa Econémica Federal;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de Certiddao 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
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expedicdo (disponivel nos portais eletrébnicos 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 servigcos prestados no periodo.

9. DA REPACTUACAO E DO REAJUSTE

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

9.2. A concessao do reajuste estara condicionada a prévia manifestacdao
do gestor do contrato, na qual deverd constar que os novos precos estdao
compativeis com os praticados pelo mercado e a proposta permanece
vantajosa para o Contratante.

9.3. A variacao do valor contratual para fazer face a revisao de precos, se

aplicavel, serd processada mediante a celebracdo de aditamento.

10. DA VIGENCIA DO CONTRATO

10.1 O contrato terd 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 rescisao, por qualguer motivo, do contrato de gestdo ao

qual esta contratacdo estd vinculada, o contrato firmado entre a
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CONTRATANTE e a CONTRATADA sera rescindido, independente de

prévio aviso ou notificacao.

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1. N3o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os precos pelo
mercado.

11.2 O IBGH ndo tem a obrigacdo de contratar o servico publicado, e
podendo optar também, na contratacdo parcial destes.

1.3. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apds a

apresentacdo da mesma.

Santa Helena 03 de Outubro de 2019
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