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TERMO DE REFERENCIA

LOTE 01

Objeto: Prestagdo de servigos especializados em manutengdo preventiva, corretiva, calibragdo e qualificagdo nos equipamentos
médico / hospitalares de aplicabilidade em Bancos de Sangue e em Unidades de Hemoterapia e equipamentos de laboratério, com
fornecimento de pecas, de acordo com as especificagdes técnicas minimas e detalhamentos relacionados neste documento, visando
atender as necessidades da Hemorrede Publica de Sangue do Estado de Goias.

Quant. Valor Valor Total

Unidade Estimada Unitario Anual

Prestagdo de servigos especializados de Engenharia Clinica contemplando a
gestdo e as manutengdes preventivas, corretivas, calibragdo e qualificagao,
em todo parque de equipamentos clinicos e de refrigeragdo da Hemorrede
Estadual.

| - A empresa contratada devera:

a) Realizar todas as manutengGes preventivas e corretivas nos
equipamentos que comp&e a Hemorrede em dias Uteis das 08h as 18h, e
excepcionalmente em feriados e apds o expediente em casos urgentes / sob
demanda;

b) Realizar os servigos de calibragdo e de qualificagdo conforme
peculiaridade dos equipamentos e periodicidade requerida por cada um.
Obs.: Os servigos de calibragdo deverdo ser executados apds as intervengdes
de manutengdo corretiva e preventiva. Deverdo ser utilizados
instrumentos/sistemas de medigdo, leitura e sensores apropriados e dentro
dos parametros legais e normativas vigentes;

c) Emitir relatdrios técnicos e assessoramento nos procedimentos de
baixa patrimonial de equipamentos inserviveis, bem como na aquisi¢do de
novos equipamentos e avaliagdo de itens pertinentes ao objeto do contrato;

d) Apresentar relatérios mensais sobre as manutengées, ordens de
servigo / intervengdes realizadas;

e) Possuir equipamentos, ferramentas e pessoal técnico qualificado
compativel com as manutengdes a serem feitas;
1 |[f) Estruturar o escritério de Engenharia Clinica dentro do| Servigos m:zies RS RS

Hemocentro, disponibilizando uma equipe minima de:

1 (um) Profissional de nivel superior/Engenheiro devidamente
registrado no CREA, com mestrado ou doutorado em engenharia
biomédica, ou com pds-graduagdo em engenharia clinica;

1 (um) auxiliar técnico com experiéncia em gestdo e manutengdo
em equipamentos de hemoterapia, hematologia e refrigeragao;

1 (um) auxiliar com conhecimento eletrotécnico.

Observagdes: As empresas proponentes deverdo anexar em sua
proposta técnica-financeira e a contratada deverd sempre manter
atualizado durante a execugdo do contrato:

- Curriculo e os diplomas/certificados dos profissionais propostos;

- Planilha detalhada de Custos e Formulagdao de Pregos ja
contemplando: Convengdo Coletiva que rege a categoria (com
parametros préximos/semelhantes aos dados pela INSTRUCAO
NORMATIVA N2 02, de 30 de abril de 2008 - Secretaria de Logistica
e Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gest3o).

Il - O IDTECH/Hemorrede disponibilizardo para a empresa contratada:

a) 01 (um) profissional de atividades administrativas lotado no setor
de Engenharia Clinica e que ird ser o Gestor do Contrato;
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b) Sala para funcionamento do setor dentro do Hemocentro
Coordenador de Goiania, equipada com mobilidrio, computador, bancada e
ramal telefonico. Obs.: A sala onde serd destinada a Geréncia de
Engenharia Clinica serd definida pelo IDTECH/Hemorrede;

c) Software de Engenharia Clinica, onde a contratada devera
acompanhar, alimentar as informagdes e fazer as devidas atualizagGes. Obs.:
No software deverdo constar todos os equipamentos da Hemorrede, as
datas, valores estimados e quais foram as manutengdes preventivas e
corretivas realizadas e as programadas para ocorrer.

Atendimento emergencial fora do horério de expediente e/ou finais de

2 |semana. Item sob demanda - (faturar quando necessario / solicitado pelo Hora 100 horas | RS RS
Hemocentro/IDTECH).
Pegas - Manutengao Corretiva
Iltens sob demanda - (faturar quando necessario / solicitado pelo Valor mensal

3 Hemocentro/IDTECH). Detalhamento conforme item “7. DA REPOSICAO DE Produtos estimado RS 84.000,00
PEGCAS” R$ 7.000,00

VALOR TOTAL GERAL - 12 MESES H RS

INFORMAGOES GERAIS:

1. Justificativa:

1.1. O parque tecnoldgico de equipamentos clinicos laboratoriais vinculados a Hemorrede Publica do Estado de Goids possui
equipamentos proprios e em comodato com diversos graus de tecnologia incorporada envolvendo desde simples
componentes mecanicos até elementos microprocessados, sendo que a maioria necessita de um gerenciamento
especializado utilizando-se dos fatores de Detecgdo, medigdo e monitoragdo através da realizagdo de manutengdes,
calibragdes e qualificagdes, com a finalidade de garantir a qualidade dos processos envolvidos, aumentar o tempo de
disponibilidade do equipamento e sua vida Gtil e cumprir as normas e legislagdes vigentes.

1.2. A Portaria de Consolidagdo N.2 052017, que determina o regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos e na RDC
N.2 34/2014, que disp&es sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue, de acordo com os principios e diretrizes da Politica
Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados, no que se refere a captagdo, prote¢do ao doador e ao receptor,
coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e transfusdao do sangue, de seus componentes e derivados, originados do
sangue humano venoso e arterial, para diagndstico, preven¢do e tratamento de doencgas. Dentre as diversas
determinagdes contidas na portaria supracitada estdo o gerenciamento dos equipamentos envolvidos direta e
indiretamente nos processos do ciclo do sangue, hemoterapia e hematologia conforme descrito abaixo:

1.3. Art.242. O servico de hemoterapia identificard os equipamentos que sdo criticos para suas atividades e criard programa
baseado em politicas, definicdo de processos e procedimentos que garanta a adequagdo destes as atividades
relacionadas. § 22 Os equipamentos utilizados para coleta, processamento, testes laboratoriais, armazenamento e
transfusdo do sangue serdo objeto de programas de controle, que incluirdo a qualificagdo inicial, a calibragdo periddica e
as manutengdes preventivas e corretivas;

1.4. Art. 248. O servico de hemoterapia possuird programa de manutenc¢do preventiva e calibragdo de equipamentos, que
contemple, entre outros, os requisitos minimos de manutengdo preventiva e calibragdo periddica, conforme a frequéncia
de ocorréncias, do tempo de uso do equipamento ou do padrdo de desempenho em avaliagGes anteriores;

1.5. A RDC n.2 2, de 25/01/2010, define no Art. 62 que os estabelecimentos de saide devem elaborar e implantar Plano de
Gerenciamento para os equipamentos de saude (Atualizada conforme a RDC 20 de 2012);

1.6. RDC 63/11, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servigos de saude;

1.7. Normativas da ANVISA, Vigilancia Sanitaria, demais RDC’s préprias e manual da Organiza¢do Nacional de Acreditagdo —
ONA;

1.8. ABNT 15943 - Diretrizes para um programa de gerenciamento de equipamentos de infraestrutura de servigos de salde e
de equipamentos para a saude;

2. PARTICULARIDADES DO OBIJETO:

2.1. Objeto a ser contratado: Prestacdo de servigos especializados em manutengdo preventiva, corretiva, calibragdo e
qualificacdo nos equipamentos médico / hospitalares de aplicabilidade em Bancos de Sangue e em Unidades de
Hemoterapia e equipamentos de laboratdrio (diagndsticos clinicos e analiticos), com fornecimento de pegas, de acordo
com as especificagdes técnicas minimas e detalhamentos relacionados neste documento, visando atender as
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necessidades da Hemorrede Publica de Sangue do Estado de Goids, conforme relagdo estimada de equipamentos
apresentados no Apéndice | e Il, o qual é parte integrante deste documento;

2.2. Os valores a serem pagos pelos servigcos realizados serdo aqueles apresentados na proposta da empresa vencedora do
respectivo lote (a de menor preco global);

2.3. Os servigos de manutengdo preventiva sdo de execugao periodica e regular sendo calculados com base no nimero de
equipamentos, localidade, periodicidade requerida e por tipo de equipamento.

ESTRATEGIA DE EXECUCAO:

3.1. Todos os equipamentos que necessitam dos servigos de calibragdo e qualificagdo, terdo seu certificados ou relatérios em
conformidade com NBR ISO 17025:2005 ou norma relacionada vigente;

3.2. Todos os equipamentos que apresentarem defeitos terdo que ser reparados. Havendo necessidade de reposi¢do de pegas,
devera haver autorizagdo do Hemocentro Coordenador — HEMOGO, quando a CONTRATADA devera apresentar
orcamento proprio prévio, além de ao menos dois outros orgamentos da referida pega ou trés notas fiscais para
comprovagdo de pregos. Ficard a critério do IDTECH a avaliagdo e auditoria nos orgamentos e, havendo discrepancia, a
diferenga poderad ser glosada da empresa contratada;

3.3. Todos os equipamentos deverdo ser submetidos a manutencgdo preventiva conforme periodicidade e cronograma a ser
elaborado entre as partes e em conformidade com os Requisitos da Qualidade emitidos pelo Hemocentro Coordenador —
HEMOGO. Os pontos abordados na execugdo da manutengdo preventiva (check-list) de cada equipamento serdo definidos
pela CONTRATADA e poderdo ser alterados/incrementados a qualquer momento conforme recomendagdes técnicas dos
fabricantes e/ou conforme experiéncia adquirida pela HEMOGO;

3.4. A calibragdo dos equipamentos sera realizada conforme periodicidade definida pela expertise e cronograma estabelecido
pela CONTRATADA junto da CONTRATANTE em conformidade com os Requisitos da Qualidade. As faixas de calibragdo de
cada equipamento serdo definidas em conjunto com a area usuaria. Na calibragdo de cada equipamento, poderdo ser
solicitados até 5 pontos de calibragdo para cada grandeza;

3.5. A qualificagdo dos equipamentos devera ser realizada conforme recomendagdes da norma DOQ CGCRE-028, revisdo 00 —
Maio 2011 - Inmetro (ou atualizagdo posterior), que preconiza que o numero de sensores utilizados e seu
posicionamento deverdo ser proporcionais ao volume interno do equipamento. As leituras deverdo ser feitas por
equipamento de leitura automatica, onde devera ser elaborado um relatério de qualificagdo com os dados colhidos.
Tanto o equipamento (coletor) quanto os sensores deverdo estar calibrados com rastreabilidade na Rede Brasileira de
Calibragdao — RBC;

3.6. As manutengGes, reparagdes, calibracdes e qualificagdes deverdo ocorrer, preferencialmente, na sala destinada a
Engenharia Clinica do Hemocentro Coordenador ou no local onde o aparelho estiver lotado.

Obs.:

a) Excepcionalmente caso haja necessidade de que o equipamento seja levado para outro local para realizagdo dos
servigos, deverdo ser adotados todos os procedimentos para registro da saida e entrada do equipamento da
unidade;

b) Caso ndo seja possivel a disponibilizagdo imediata da Sala de Engenharia Clinica dentro das dependéncias do
Hemocentro, as partes poderdo avaliar e acordar sobre o funcionamento provisério em outro local enquanto ndo for
concluida a reforma e/ou disponibilizagdo da sala na unidade.

3.7. Os servicos de calibragdo, de qualificagdo e de manutengdo preventiva, serdo executados de acordo com o cronograma
que devera ser elaborado pela CONTRATADA no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do contrato e
mediante aprovagdo do Hemocentro Coordenador — HEMOGO. Até o prazo maximo de 90 (noventa) dias apds inicio do
contrato, todos os aparelhos que requeiram calibragdo e qualificagdo ja deverdo estar com as Ordens de Servigo
concluidas;

3.8. As empresas interessadas em participar da contratagdo poderdo realizar prévia vistoria para verificar as condigdes de
conservagdo e funcionamento dos equipamentos visando a elaboragdo dos custos de seus servigos. Tal vistoria é
obrigatéria no Hemocentro Coordenador e facultativa as outras Unidades da Hemorrede, o que ndo desobriga as
CONTRATADAS de todas as exigéncias previstas neste documento. A auséncia de apresentagdo da “Declaragdo de Visita e
Vistoria” ao Hemocentro Coordenador implicara na desclassificagdo da empresa;

3.9. As visitas para vistoria dos equipamentos no Hemocentro Coordenador e Unidades da Hemorrede, deverao ser agendadas
previamente junto a Geréncia de Contratos e LicitagBes - GECOL, através do telefone (62) 3209-9700 / 9734;

3.10. Os equipamentos encontram-se instalados nas dependéncias do Hemocentro Coordenador - HEMOGO, Av. Anhanguera,
n? 5.195, Setor Coimbra, Goidnia/GO, e em todas as Unidades Hemoterapicas que compdem a Hemorrede Publica de
Sangue do Estado de Goias, conforme relagdo abaixo:
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Ne UNIDADE ENDERECO / CONTATOS TELEFONES
1. AT CALDAS NOVAS | RUA P ESQ. C/ RUA 01 S/N, NOVA VILA — CALDAS NOVAS (62) 3454-3516
2. AT CAMPOS BELOS | RUA DES. RIVADAVIA LICINIO DE MIRANDA, CENTRO, CAMPOS BELOS (62) 3451-2739
3. AT GOIATUBA AV. CLOVIS RODRIGUES DO VALE N° 550 — SETOR OESTE - GOIATUBA (64) 3495-3134
4. AT ITAPURANGA | AV. OLAVO BILAC MARINHO N° 645 — CENTRO —ITAPURANGA-GO (62) 3312-1190
5. AT MINAGU AV. CANABRAVA N° 230 — CENTRO — MINAGU -GO (62) 3379-1969
6. AT MINEIROS RUA TEODORO MICHELLUS N° 84 ST BELA VISTA —MINEIRO -GO (64) 3661-6727
7. AT MORRINHOS RUA CEL. JOAO LOPES ZEDES N° 415 — CENTRO — MORRINHOS-GO (64) 3413-2200
8. AT NIQUELANDIA | AV. ANHANGUERA N° 86 — JD BELO HORIZONTE — NIQUELANDIA-GO (62) 3354-1451
9. AT PIRESDORIO | AV.JOAO ALEXAN. DE RESENDE N°28 B. SANTA CECILIA, PIRES DO RIO-GO | (64) 3461-4061
10. AT PONTALINA RUA GOIANIA ESQ. C/ AZARIAS JORGE — CENTRO — PONTALINA-GO (64) 3471-1323
11. HR GOIANIA AV. ANHANGUERA, 5.195 — SETOR COIMBRA — GOIANIA-GO (62) 3201-4585
12. HR CATALAO RUA OSQOTIO VIEIRA LEITE N° 78 — BAIRRO SAO JOAO — CATALAO-GO (64) 3441-3730
13. HR CERES RUA 29 N°576 — CENTRO — CERES-GO (62) 3323-2538
14. HR JATAI RUA JOAQUIM CAETANO C/ CAGU — B. DIVINO ESP. SANTO — JATAI-GO (64) 3632-8765
15. HR RIO VERDE RUA AUGUSTA DE BASTOS C/LUIZ DE B. N° 395, CENTRO, RIO VERDE (64) 3613-1026
16. HCT PORANGATU | RUA 04 ESQ. C/ RUA 07 LT. 13 S/ N° BAIRRO PLANALTO — PORANGATU (62) 3362-5085
17. UCT FORMOSA AV. MAESTRO J. LUIZ DO ESP, SANTO N° 450 PQ LAGUNA I -FORMOSA (61) 3981-1138
18. UCT IPORA AV. SAO PAULO N° 315 — BAIRRO MATO GROSSO — IPORA-GO (64) 3603-7260
19. UCT QUIRINOPOLIS | RUA JULIO BORGES N°48 — CENTRO —QUIRINOPOLIS-GO (64) 3651-8860

4. QUALIFICAGAO DAS PROPONENTES:
4.1. As proponentes devem atender aos seguintes pré-requisitos:

4.2. Estarem devidamente registradas junto ao Conselho Regional de Engenharia e Agronomia — CREA da sede da empresa
proponente e, apds efetivagdo da contratagdo, providenciar vistas do respectivo registro no CREA do Estado de Goias
extensivos as regionais de atuagdo em no maximo 30 dias apds a formalizagdo de contrato;

4.3. Possuir e comprovar que possuem em seu quadro funcional, técnicos com certificados e devidamente registrados e
aprovados em seus conselhos de classe;

4.4, A CONTRATADA devera apresentar pelo menos 2 (dois) atestados de capacidade técnica, comprovando atender o objeto
deste contrato, ou seja, ter prestado servicos em equipamentos médico/hospitalares de aplicabilidade em servicos de
Hemoterapia e/ou em unidades hospitalares de grande porte que possuam servigos afins para com o objeto, através de
contrato formalizado e/ou acervo técnico junto especifico junto ao Conselho Regional de Engenharia e Agronomia —
CREA;

4.5. A CONTRATADA devera possuir e comprovar a presenga em seu quadro técnico, durante toda a vigéncia do contrato, de
profissional de nivel superior / Engenheiro devidamente registrado no CREA, com mestrado ou doutorado em engenharia
biomédica, ou com pds-graduagdo em engenharia clinica na condi¢do de Responsavel Técnico, com registro ou visto no
CREA-GO, que comprove a execugdo de servicos com caracteristicas técnicas compativeis com as do objeto da presente
contratagdo;

4.6. A CONTRATADA deverda comprovar possuir métodos de calibragdo e procedimentos para calculo de incerteza
desenvolvidos especificamente para as grandezas fisicas que serdo objeto de calibragdo em ao menos 70% (setenta por
cento) da totalidade das seguintes familias de equipamentos e instrumentos de medicdo e ensaios: Autoclave, Balangas
eletronicas e mecanicas, Banho-Maria, Bomba de Infusdo, Camara de conservagdo, Cabine (capela) de fluxo laminar,
Cardioversor/desfibrilador, Centrifugas (sorolégicas, imunohematoldgicas, de microhematdcrito e refrigeradas),
Coagulémetro, Camaras de Conservagdo de Sangue, Condutivimetro, Descongelador de plasma, Esfigmomanémetro,
Espectrofotémetro, Freezeres (-30 e -80 2C), Homogeneizador de bolsa de sangue, Laser terapia, Medidor de pressdo
digital, Micropipetas (mono e multicanal de volume fixo ou variavel), Monitor multiparamétrico, Ondas curtas, Oximetro
de pulso, Refrigeradores, RX Odontoldgico, Tens, Termdémetro, Termohigrometro, Ultrassom terapéutico. Este material,
serd mantido em sigilo pela SES-GO/IDTECH e devolvido as proponentes ao final do processo de contratacio;

4.7. A CONTRATADA devera providenciar e comprovar possuir Métodos de Qualificagdo para os seguintes equipamentos:
Cabine (Capela) Fluxo laminar, Freezeres (-30 e -80 2C), refrigeradores, cdmaras de conservagao, caixas de transporte e
autoclaves. Este material, sera mantido em sigilo pela SES-GO e devolvido as proponentes ao final do processo de
contratagao;

4.8. A CONTRATADA devera apresentar modelos de Certificados de Calibragdo para os equipamentos e comprovar que possui
métodos de calibragdo e procedimentos para célculo de incerteza, bem como devera apresentar modelos de Relatérios
de Qualificagdo para a totalidade dos equipamentos. Este material, serd mantido em sigilo pela SES-GO / IDTECH e
devolvido as proponentes ao final do processo de contratagdo;

4.9. A CONTRATADA devera comprovar possuir instru¢des de Manutengdo Preventiva (check-list) detalhadas para a totalidade
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4.10.

4.11

das seguintes familias de equipamentos: Agitador de Tubos, Agitador de Kline, Aglutinoscépio, Autoclave, Balangas
eletrénicas e mecanicas, Banho-Maria, Bomba de Infusdo, Cadeiras motorizadas, Camara de conservagdo, Cabine (capela)
de fluxo laminar, Cardioversor/desfibrilador, Centrifugas (soroldgicas, imunohematolégicas, de microhematdcrito e
refrigeradas), Coagulémetro, Descongelador de plasma, Espectrofotdmetro, Extrator de plasma automatico, Freezeres (-
30 e -80 2C), Homogeneizador de bolsa de sangue, Homogeneizador de plaqueta, Micropipetas (mono e multicanal de
volume fixo ou varidvel), Monitor multiparamétrico, Oximetro de pulso, Purificador de agua por osmose reversa,
Refrigeradores, Seladora de bolsa de sangue. Dentre as instrugdes de Manutengdo Preventiva, devera ser prevista,
quando pertinente, a realizagdo de Ensaios de Seguranca Elétrica. Este material, serd mantido em sigilo pela SES-GO /
IDTECH e devolvido as proponentes ao final do processo de contratagao;

A CONTRATADA devera apresentar modelos de relatérios adotados em servicos de manutengdo preventiva em
equipamentos com o perfil daqueles empregados na Hemorrede Publica de Sangue do Estado de Goids. Nestes relatorios,
deverdo constar a realizacdo de Ensaios de Seguranca Elétrica para as ocasides as quais tais ensaios sejam pertinentes.
Este material, serda mantido em sigilo pela SES-GO / IDTECH e devolvido as proponentes ao final do processo de
contratagao;

4.10.1. Os relatérios que tratam o item 4.10 se compreendem em:

4.10.1.1.Gestdo Tecnoldgica: Desenvolver, executar e dirigir programas de gestdo de equipamentos. Tarefas
especificas incluem aceitagdo e instalagdo de novos equipamentos, estabelecimento de programas de
manutengdo preventiva e corretiva e gestdo do inventario de equipamentos médicos. QuestGes como custo-
efetividade e garantia de qualidade sdo parte integral de qualquer programa de gestdo tecnoldgica;

4.10.1.2.Gestdo de Riscos: Avaliagdo e tomada das agBes apropriadas em incidentes atribuidos ao mau uso ou mau
funcionamento de equipamentos. Onde o engenheiros clinicos sdo chamados a resumir a significancia
tecnoldgica de cada incidente, documentando os achados da investigagdo. Relatorios submetidos para a
autoridade hospitalar competente e ou para entidades externas como fabricante e 6rgdo regulamentador,
conforme a legislagdo vigente;

4.10.1.3.Avaliagdo tecnoldgica: Andlise, especificagdo e selegdo de novos equipamentos. Quando ha a necessidade de
importantes investimentos em equipamentos, provendo os administradores e equipes clinicas da
HEMORREDE com uma profunda avaliagdo, técnica e econ6mica, dos beneficios e vantagens das diferentes
alternativas disponiveis. Enquadrando-se também, o processo de avaliagdo tecnoldgica continua de todos os
equipamentos instalados;

4.10.1.4.Concepgao de Instalagdes e Gestdo de Projetos: Auxilio em projeto de novas ou renovadas instalagées
clinicas que abriguem tecnologias especificas, como salas de operagdo, instalagdes de imagens e centros de
tratamento radioldgico;

4.10.1.5.Treinamento: capacitacdo e formagdes para equipes clinicas ou de engenharia clinica na operagcdo de
equipamentos.

. As proponentes ao participarem desta concorréncia e, em especial a empresa que se sagrar vencedora e ser efetivada

como CONTRATADA devera assumir que tem conhecimento e atendem a regulamentagdo compulséria estabelecida no
Ministério da Saude e ANVISA, e de outros dérgdos / institutos, conforme a relagdo a seguir: Portaria de Consolidagdo N.2
052017, que determina o regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos e na RDC N.2 342014, que dispdes
sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue, RDC n2 22010 — ANVISA — Gerenciamento de Tecnologias em Saude em
estabelecimentos de Satide; RDC n2 63/2011 — ANVISA - Boas Praticas de Funcionamento em Servigos de Saude; RDC n215
de 15 margo de 2012 - Boas Praticas de Processamento para Produtos para Saude; ABNT NBR ISO/IEC 17025 de 30 de
Setembro de 2005 - Requisitos Gerais para Competéncia de Laboratérios de Ensaio e Calibragdo; Norma DOQ CGCRE-
028, revisao 01 — Margo 2013 — Inmetro sobre orientagdes para calibracdo de camaras térmicas sem carga e NR32 -
Seguranga e Salde no Trabalho em Servigos de Saude, dentre outras atualizagdes posteriores, bem como demais
legislagOes prdprias.

COMPOSICAO DE PREGOS:

5.1.

5.2.

5.3.

Na composicdo dos pregcos dos servigos relacionados deverdo ser consideradas todas e quaisquer despesas para a
execucdo dos servigos, bem como emissdo de certificados, relatérios, ordens de servigo e outros;

Para o Item 01, que engloba os servigos de calibragdo, qualificagdo e os servigos de manutengdo preventiva e manuten¢do
corretiva, deverdo ser cobrados globalmente nas faturas fixas mensais, cuja nota fiscal devera ter relatério detalhado do
tipo de servigo prestado, localidade e quais foram os equipamentos manutenidos;

Para o item 02 (Atendimento emergencial fora do horario de expediente e/ou finais de semana. Item sob demanda -
(faturar quando necessario / solicitado pelo Hemocentro/IDTECH.), , deverdo ser cobrados globalmente nas faturas fixas
mensais, cuja nota fiscal deverd ter relatério detalhado do tipo de servigo prestado, localidade e quais foram os
equipamentos manutenidos;
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5.4.
5.5.

Para o item 03 (Pegas - Manutencdo Corretiva), devera ter um preco estimado de até RS 7.000,00 (sete mil reais por més,
cujo faturamento deverd ocorrer sob estrita demanda e autorizagdo do IDTECH/Hemocentro;

5.6. Serdo julgadas vencedoras as propostas que apresentarem o menor preco global e, para efeito de lances/ descontos, estes

devem ser aplicados apenas para o item 01, conforme exemplo abaixo:

Item Descrigdao Resumida Valor Unitario Valor Total
Servicos especializados de R$ 15.000,00 por més *(menos | R$ 15.000,00* (menos o valor do
1 En e:;\hariapCIl’nica o valor do desconto / lance desconto / lance obtido na
& obtido na licitagdo) licitagdo) x 12 meses = RS
180.000,00
Atendimento emergencial
. R$ 50,00 por chamado *(menos | + 50 x até 100 chamados extras por
2 fora do horario de o valor do desconto / lance
expediente e/ou finais de i o ano = R$ 5.000,00
obtido na licitagdo)
semana + RS 7.000,00 x 12 meses = RS
. RS 7.000,00 (Valor estimado 84.000,00
Pecas — Manutengao -
3 Corretiva mensal, valor ndo sofre
influéncia durante os lances) Totalizando: R$ 269.000,00

Obs.: * valor meramente ilustrativo / exemplificativo.

EXECUGCAO DOS SERVICOS:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

Possuir as atribuicGes necessarias para o exercicio da engenharia clinica de acordo com as tecnologias classificadas no
Sistema CONFEA/CREA como: “instalacbes, equipamentos, dispositivos e componentes odonto-médico-hospitalares
elétricos, eletronicos ou eletromecanicos;

A execugdo dos servigos de calibragdo deverd seguir as normas NBR/ISO 17.025/2005 com seus respectivos padrées com
certificados rastreados a RBC ou a qualquer outro érgdo que o INMETRO tenha acordo de mutuo reconhecimento, tais
como NIST (EUA), CONFRAC (Franga), KDK (Alemanha);

Dentro do escopo das Exigéncias da Vigilancia Sanitaria, obedecer o que se dispde sobre o gerenciamento de tecnologias
em saude em estabelecimentos de sadde (RDC 20 de 2012);

Os servigos de manutengdo preventiva e calibracdo devem ser realizados preferencialmente no local onde os
equipamentos estdo instalados em hordrio comercial, ou seja, de segunda a sexta-feira das 8:00 as 18:00 h;

A execugdo de assisténcia técnica preventiva e corretiva dos equipamentos médico / hospitalares e laboratoriais da
Hemorrede Publica de Sangue do Estado de Goids devera ser executada por técnicos comprovadamente treinados e
qualificados;

A CONTRATADA devera designar 01(um) profissional Engenheiro devidamente registrado no CREA, com mestrado ou
doutorado em engenharia biomédica, ou com pds-graduagdo em engenharia clinica, como responsavel para coordenar e
validar as atividades de seus técnicos e prestar informagBes claras sobre o andamento dos servigos prestados e
informagdes técnicas sobre os equipamentos cobertos pelo contrato, devendo indicar enderego de e-mail e telefone
celular para contato com o mesmo.

A CONTRATADA devera executar toda calibragdo e qualificacdo dos equipamentos, utilizando-se para isto padrdes
rastredveis a RBC (Rede Brasileira de Calibragdo), bem como devera disponibilizar a HEMOREDE 10 (dez) pesos/padrdo
com massa de 500gr, classe M1 (ou de menor erro) enquanto perdurar o contrato entre as partes. Tais pesos/padrio
deverdo ser calibrados anualmente e sem 6nus para a CONTRATANTE;

A CONTRATADA devera fornecer ao Hemocentro Coordenador - HEMOGO, cépias atualizadas dos certificados de
calibragdo validos e rastreaveis a RBC (Rede Brasileira de Calibragcdo) utilizados na execugdo dos servigos;

A CONTRATADA devera executar o servico de qualificagdo dos equipamentos da cadeia do frio num periodo de coleta
minima de oito horas (ou num periodo que compreenda um ciclo completo de operagdo para os outros equipamentos)
durante a rotina normal de trabalho numa quantidade de pontos simultaneos estrategicamente instalados. Deverdo ser
utilizados para as medi¢Ges e qualificagdes dos equipamentos, instrumentos com leitura e registro automaticos e
sensores calibrados e rastredveis a RBC (Rede Brasileira de Calibragdo). Este método aplica-se as cdmaras de conservagao,
freezers, refrigeradores, caixas térmicas e autoclaves;

A CONTRATADA devera disponibilizar pessoal qualificado para acompanhamento das auditorias externas (Orgdos
Certificadores/Fiscalizadores) quando for necessério. Tal profissional devera estar a disposi¢cdo durante todo o periodo
programado para auditoria pelo Orgéo Certificador/Fiscalizador;
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6.11.

6.12.

6.13.

6.14.

6.15.

6.16.

6.17.

A CONTRATADA devera manter no periodo das 8:00 as 18:00 h de segunda a sexta-feira os seus funciondarios no
Hemocentro Coordenador — Goiania, podendo se deslocarem para unidades externas, visando atender a demanda de
servigos, sem prejuizo ao cronograma de atividades da area. Excepcionalmente, em virtude de necessidades pontuais em
se reestabelecer a rotina dos servigos, sera determinado que os reparos se iniciem em horarios ou dias fora do periodo
comercial. Ndo serdo aceitos atrasos na execugdo das manutengdes nos equipamentos, ficando a cargo da CONTRATADA
o dimensionamento de funcionarios necessarios para realizagdo dos servigos;

A CONTRATADA deverd manter estrutura e corpo técnico com capacidade para atender ao cronograma de
calibragdo/qualificagdo, bem como eventuais chamados de recalibragdo ou requalificacdo aos equipamentos submetidos
a manutengdo corretiva que necessitem de tais servicos, de forma a cumprir os prazos de atendimento exigidos neste
documento. A definigdo deste local dar-se-a no maximo apds 30 dias da assinatura do contrato;

A Hemorrede conta atualmente com aproximadamente 637 equipamentos médico/hospitalares que passardo por
processos de manutengdo preventiva e corretiva, bem como calibragdo e qualificagdo conforme peculiaridade de cada
equipamento. Este quantitativo é meramente estimativo, podendo variar conforme modernizagdo das unidades, bem
como eventuais baixas patrimoniais de eventuais equipamentos sucateados/obsoletos a serem retirados e/ou
substituidos. Obs.: Caso alguma das proponentes ndo possua capacidade de realizar servigos em determinado
equipamento relacionado na relagdo deste edital, a proponente devera manifestar previamente por escrito em sua
proposta técnico-financeira:

| — Relagdo dos respectivos equipamentos que serdo terceirizados pela contratada junto de outra empresa especializada
(sem custos extras ao presente contrato);

Il — Relagdo de eventuais equipamentos que ndo fardo parte desta contratagdo (podera ser fator de desclassificagdo da
proposta por ndo estd em igualdade de condigdes junto aos demais concorrentes);

Ndo se enquadra neste contrato a manutengdo dos equipamentos em comodato de empresas terceirizadas, porém, a
CONTRATA objeto da presente contratagdo, devera fazer o acompanhamento e gestdo do parque, acionando as empresas
e HEMOGO quando for necessario as intervengdes;

A CONTRATADA devera fixar adequadamente os termdmetros de maxima e minima nos equipamentos da cadeia do frio.
Estes TermOmetros serdo fornecidos pela Hemorrede Publica de Sangue do Estado de Goias;

A CONTRATADA devera emitir em papel e em formato digital, certificados de calibragdo atendendo a Norma NBR 1SO
17025:2005;

A CONTRATADA devera executar os trabalhos com a maxima qualidade, utilizando-se para isto todos os esforgos técnicos
e atualizagbes constantes e necessarias, além da experiéncia da equipe de profissionais, declarando-se neste ato
perfeitamente aptas e capazes tecnicamente em garantir a eficacia e qualidade dos servigos ora contratados;

6.17.1. Abrangem campo de atuagdo e experiéncia da equipe de profissionais, sendo:

6.17.1.1.Aplicacdo de analise de sistemas de engenharia (modelagem fisioldgica, simulagdo e controle) a problemas
bioldgicos;

6.17.1.2.Detecgdo, medicdo e monitoragao de sinais fisioldgicos — sensores biold-gicos e instrumentagao biomédica;

6.17.1.3.Interpretacdo diagnodstica de dados bioelétricos por meio da aplicagdo de técnicas de processamento de
sinais;

6.17.1.4.Andlise computacional de dados relacionados a tomada dedecisGes (informdtica médica e inteligéncia
artificial);

6.17.1.5.Imagens — visualizagao grafica de detalhes ou fungoes;
6.17.1.6.Analise de novos produtos (biotecnologia e engenharia);

6.17.1.7.Supervisdo de departamento de engenharia clinica, que inclui engenheiros clinicos e técnicos em
manutenc¢do de equipamentos;

6.17.1.8.Avaliacdo e planejamento da aquisigdo de novas tecnologias;
6.17.1.9.Projeto, modificagdo ou reparo de instrumentos ou sistemas médicos laboratoriais sofisticados;
6.17.1.10. Gestdo eficiente em termos de custo dos servigos de calibragdo e reparo dos equipamentos;

6.17.1.11. Supervisdao dos testes de seguranga e performance realizados nos equipamentos médicos pelos
técnicos em manutengao de equipamentos;

6.17.1.12. Determinar indicadores de performance para todos os equipamentos;
6.17.1.13. Inspecdo de todos os equipamentos recebidos (tanto novos como retornando de reparos);
6.17.1.14. Aucxilio no Controle do inventario de equipamentos;
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6.18.

6.19.

6.20.

6.21.

6.22.

6.23.

6.24.

6.25.

6.26.

6.27.

6.28.

6.29.

6.30.

6.17.1.15. Coordenagdo da engenharia e servigos técnicos externos realizados;
6.17.1.16. Treinamento de pessoal no uso seguro e eficaz de equipamentos e sistemas;
6.17.1.17. Engenharia de aplicagdes clinicas, como modificagdes personalizadas de equipamentos médicos para a

pesquisa clinica, avaliagdo de novos sistemas de monitoragdo nao invasivos, etc;

6.17.1.18. Suporte a computadores biomédicos;
6.17.1.19. Contribui¢do no projeto de instalagdes clinicas onde tecnologia sera utilizada;
6.17.1.20. Desenvolvimento e implementagdo de protocolos de documentagdo requeridos por agéncias externas

de regulamentagao e licenciamento;

A execugdo de assisténcia técnica preventiva, corretiva, qualificacdo e calibragdo devera ser alimentada e controlada pela
CONTRATADA por intermédio de sistema informatizado a ser fornecido pelo IDTECH/Hemocentro;

Cabera a CONTRATADA, entregar mensalmente ao Hemocentro Coordenador — HEMOGO/IDTECH - documentagdo
impressa (midia fisica), que contemple o registro de todos os servigos executados de Manutengdo Preventiva (check-list),
Corretiva (Ordens de Servigo), Qualificagdo (Relatério de Qualificagdo) e Certificados de Calibragdo dos equipamentos do
Patrimdnio da Hemorrede Publica de Sangue do Estado de Goids, através de registros individualizados, ou seja, emitidos
para cada equipamento que tenha passado por intervencdo corretiva, preventiva e/ou metroldgica, bem como planilhas,
indicadores e controles estatisticos de intervengdes. Os referidos documentos ficardo sob guarda e responsabilidade do
Hemocentro Coordenador - HEMOGO. Este documento sera juntada na NF e processo de pagamento da contratada;

A CONTRATADA devera emitir laudo técnico condenatdrio, com justificativa, acompanhado de fotos e validado pelo
profissional habilitado, quando da impossibilidade de conserto de equipamento do parque de maquinas da Hemorrede
Publica de Sangue do Estado de Goias;

A CONTRATADA devera fornecer esclarecimentos sobre a interpretagdo dos certificados de calibragdo e relatérios de
qualificagdo sempre que solicitada;

Cabera a CONTRATADA observar e acatar as instrugdes de natureza técnica e as recomendagdes emanadas dos
fabricantes dos equipamentos pertencentes ao patriménio da Hemorrede Publica de Sangue do Estado de Goias;

Caberd a CONTRATADA acatar as instrugdes de natureza normativas e as recomendagdes emanadas pelas dreas Técnicas
e/ou do Hemocentro Coordenador — HEMOGO / IDTECH;

Cabera a CONTRATADA facilitar a meticulosa supervisdo dos trabalhos, facultando ao Hemocentro Coordenador —
HEMOGO / IDTECH- o acesso a todas as informagdes acerca dos servigos em execugdo ou ja concluidos, oficinas,
depdsitos, armazéns, ou outras dependéncias onde se encontrarem materiais, componentes ou equipamentos guardados
e destinados aos servigos;

A CONTRATADA devera garantir que a manutengdo preventiva constara minimamente das atividades (check-list) por ela
descritas para cada equipamento, que poderdo ser incrementadas segundo recomendag@es técnicas dos fabricantes e/ou
conforme experiéncia adquirida pelo Hemocentro Coordenador —- HEMOGO;

A remogdo e posterior devolugdo de equipamentos (pegas ou acessorios), com finalidade de recuperagdo ou conserto,
para qualquer local externo as dependéncias da Hemorrede Pulblica de Sangue do Estado de Goias, devera ser de
responsabilidade da CONTRATADA, incluindo-se ai toda movimentagdo horizontal e vertical dos equipamentos nas
unidades, exceto quando demandar por frete especifico para maquindrios de grande porte. A contratada deverd ser
responsavel pelo transporte e/ou veiculo para deslocamento da equipe para atendimento das demandas nas unidades do
interior, quando necessario;

Caso algum equipamento seja transferido de seu local original para qualquer outra unidade ou para o Hemocentro
Coordenador, assim como caso haja a substitui¢do/renovacdo de algum equipamento por outro similar, permanece para
0 mesmo as exigéncias de manutencdes, calibragdes e qualificagdes exatamente como inicialmente determinado;

Havendo necessidade de remog¢do de equipamento (pega ou acessério), a mesma somente sera realizada mediante
autorizagdo expressa do Hemocentro Coordenador — HEMOGO;

A cada calibracdo sera emitido um certificado impresso (midia fisica), segundo os padrdes nacionais e internacionais. E
de responsabilidade do Hemocentro Coordenador - HEMOGO, verificar, analisar e dar aceite ou ndo ao Certificado de
Calibragao;

Eventualmente podera ser permitida a subcontratagdo de parte do objeto, para isso a CONTRATADA deverd apresentar
justificativa para avaliacdo e aceite por escrito pelo Hemocentro Coordenador/IDTECH. A CONTRATADA que assumira
toda a responsabilidade pela correta execugdo dos servigos perante a Hemorrede Publica de Sangue do Estado de Goias,
inclusive para servigos subcontratados. Todas as exigéncias de capacitacdo técnica e de conduta, entre outras, exigidas da
CONTRATADA também serdo exigidas das empresas/prestadores de servigo por ela terceirizados. Todas as notas fiscais e
faturas deverdo ser emitidas pela CONTRATADA de acordo com as disposi¢des contidas no Edital;
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6.31

6.32.

. A CONTRATADA devera apresentar a Nota Fiscal de Servigos executados, acompanhada da efetiva prestagdo de servigos

mediante Relatério Mensal de Servigos e de demais documentos relativos aos servigos prestados e a documentagdo da
equipe responsavel;

Cada equipamento que tenha sido submetido a intervencdo de manutengdo preventiva, corretiva, qualificagdo e/ou
calibragdo, deve receber etiqueta adesiva (ou etiqueta eletrénica acompanhada de dispositivo de leitura) que devera ser
afixada na sua superficie externa, devendo conter no minimo as seguintes informagdes legiveis: nimero de identificagdo
do equipamento, tipo de intervencgdo realizada; data da intervengdo; data programada para a préxima intervengdo (nas
situagdes de preventiva, calibragdo e qualificagdo quando aplicavel). No caso de equipamentos cuja superficie seja exigua
e ndo possibilite a aposicdo de etiquetas, a mesma deverd ser afixada no prontuario do equipamento em formulario
padronizado apropriado.

DA REPOSICAO DE PECAS:

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

Todas as pegas destinadas a reposi¢do fornecidas pela CONTRATADA, deverdo ser novas ou originais, com caracteristicas
técnicas iguais ou superiores as defeituosas, ficando estabelecido que as pegas novas colocadas em substituicdo as
defeituosas tornar-se-do de propriedade da CONTRATANTE;

O prazo de garantia das pegas, componentes e acessérios sera de acordo com a garantia oferecida pelo fabricante. Quando
ndo especificada, a CONTRATADA devera oferecer garantia de no minimo 90 (noventa) dias;

O prazo de garantia da mao-de-obra, para os servigos de manutencgdo corretiva realizados pela CONTRATADA sera de no
minimo de 90 (noventa) dias para o mesmo defeito constatado anteriormente ou outro decorrente da intervencao feita;

Na necessidade de substituicdo de pecas, a CONTRATADA devera apresentar previamente orgamento préprio dos custos
de reposicao, ficando sujeito a aprovacao e autorizacdo por parte do IDTECH e do Hemocentro Coordenador - HEMOGO,
sem o que ndo deverd ser executado o servico sob pena de ndo se efetuar o pagamento. A CONTRATADA deverd
apresentar também, no minimo 2 (dois) outros orcamentos ou 3 (trés) notas fiscais que comprovem que o valor por ela
orcado é vantajoso para a HEMOGO;

A CONTRATANTE verificara antes de autorizar a prestagdo do servico e a substituicdo das pegas, componentes e/ou
acessorios, a compatibilidade entre os valores apresentados pela CONTRATADA e os precos de mercado, mediante a
coleta ou comprovagdo dos orgamentos apresentados para apreciagdo;

A CONTRATANTE podera determinar a revisdo do or¢camento apresentado pela CONTRATADA, adequando ao menor valor
obtido na pesquisa de pregos;

As pecas defeituosas que forem substituidas pela CONTRATADA s3o de propriedade da CONTRATANTE, devendo serem
identificadas com o numero da Ordem de Servico da manutencdo respectiva e encaminhadas ao Hemocentro
Coordenador - HEMOGO;

Nos meses em que ocorrerem manutengdes corretivas com troca de pegas, a CONTRATADA devera incluir estes custos na
Fatura mensal, especificando as pegas substituidas durante o periodo, bem como Notas Fiscais de Venda das respectivas
pecas com as devidas autorizagdes da CONTRATANTE;

Para as pegas cujo valor seja muito elevado (superior a 40%do valor de um equipamento novo), devera ser feita analise de
custo para substituicdo ou para averiguagdo da viabilidade do conserto.

EXIGENCIAS PARA A REALIZAGAO DOS SERVICOS DE MANUTENGAO CORRETIVA (ETAPAS E PRAZOS MAXIMOS):

8.1.

No Hemocentro Coordenador e nas Unidades Méveis 1 e 2 (Quando os 6nibus estiverem na regido metropolitana de
Goiania):

8.1.1. Contato prévio: apds a abertura do chamado, o técnico que ficara disponivel nas instalagdes do Hemocentro
Coordenador, ou no local proximo ao mesmo por ela adotado, fard o atendimento em no maximo 60 (sessenta)
minutos;

8.1.2. Atendimento: caso o problema ndo tenha sido resolvido pelo técnico nas 24 (vinte e quatro) horas seguintes, a
empresa devera deslocar outro profissional com a capacidade de resolver o problema. Esta etapa deve ocorrer em
no maximo 48 (quarenta e oito) horas apds a solicitagdo;

8.1.3. Apresentagdo de orgamento: havendo necessidade de reposi¢do de pegas, o prazo para apresentagdo do orgamento
préprio prévio e de orgamentos ou Notas Fiscais para comprovagdo da vantajosidade de pregos pela CONTRATADA
a Hemorrede Publica de Sangue do Estado de Goids sera de até 48 (quarenta e oito) horas, contadas a partir do
diagnéstico do problema;

8.1.4. Conclusdo dos servigos sem reposicao de pegas: 0 prazo para a conclusdo dos servigos nos equipamentos instalados
no Hemocentro Coordenador, sem necessidade de reposicdo de pegas, serd de no maximo 48 (quarenta e oito)
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horas, contados a partir da data do recebimento da solicitagdo (ordem de Servigo), que serd comunicada através de
e-mail.

8.1.5. Conclusdao dos servicos com reposicdo de pecgas: O prazo para a conclusdo dos servicos nos equipamentos
instalados no Hemocentro Coordenador, serd de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data do recebimento da
autorizagdo para execugdo do servigo, que sera comunicada através de e-mail ou fax, considerando-se o término do
reparo do equipamento, quando estiver disponivel para uso em perfeitas condigdes.

8.2. Nas Unidades da Hemorrede localizadas no interior do Estado ou Unidade Mdvel no interior do Estado de Goias):

8.2.1. Contato prévio: apos o encaminhamento da solicitagdo de atendimento via e-mail, a empresa devera realizar
contato telefénico com a Unidade para tentativa de solugdo do problema. Esta etapa deve ocorrer no maximo em 3
(trés) horas;

8.2.2. Atendimento: caso o problema ndo tenha sido resolvido por telefone, a empresa devera deslocar um técnico até a
Unidade onde o equipamento se encontra instalado (agendamento a ser realizado com o setor responsavel da
Hemorrede). Esta etapa deve ocorrer em no maximo 48 (quarenta e oito) horas ap6s a solicitagdo;

8.2.3. Apresentagdo de orgamento: havendo necessidade de reposicdo de pecas, o prazo para apresentagdo do orgamento
préprio prévio e de orgamentos ou Notas Fiscais para comprovagdo da vantajosidade de pregos pela CONTRATADA
a Hemorrede Publica de Sangue do Estado de Goias sera de até 48 horas, contadas a partir do diagndstico do
problema;

8.2.4. Conclusdo dos servigos sem reposicdo de pecas: O prazo para a conclusdo dos servicos de manutengdo corretiva,
sem necessidade de reposicdo de pegas nos equipamentos instalados nas Unidades do interior do Estado, sera no
maximo 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir do recebimento da solicitagdo de reparo (ordem de servigo);

8.2.5. Conclusdo dos servicos com reposicao de pegas: O prazo para a conclusdo dos servicos de manutengdo corretiva
com necessidade de reposi¢do de pegas em equipamentos instalados no Interior do Estado, sera de no maximo 10
(dez) dias uteis, apds a aprovagdo do orgamento.

9. EXIGENCIAS PARA A REALIZAGAO DOS SERVIGCOS DE CALIBRAGAO E QUALIFICACAO (ETAPAS E PRAZOS MAXIMOS):

9.1. No Hemocentro Coordenador: Apds a abertura do chamado, o técnico responsével fard o atendimento em no maximo 48
(quarenta e oito) horas;

9.2. Nas Unidades Hemoterapicas localizadas no interior do Estado: Apds a abertura do chamado, o técnico responsavel fara o
atendimento em no maximo 72 (setenta e duas) horas;

9.3. Como existe um passivo de equipamentos a serem calibrados e qualificados,a empresa devera apresentar um cronograma
a ser discutido com a Coordenag¢do da Hemorrede, para que os servigos ocorram conforme maior criticidade.

10. DO COMPROMISSO ENTRE CONTRATADA/ CONTRATANTE

10.1. Na hipdtese de qualquer reclamagdo trabalhista intentada contra a Hemorrede Publica de Sangue do Estado de Goids ou
IDTECH por empregados da CONTRATADA, a mesma deverd declarar que irdo comparecer espontaneamente em juizo,
reconhecendo sua verdadeira condi¢cdo de empregadora e substituir a Hemorrede Publica de Sangue do Estado de Goias
e o IDTECH no processo até o final do julgamento, respondendo em qualquer hipdtese, por todos os 6nus diretos e
indiretos de eventual condenagdo. Ao participarem do certame e eventualmente sagrar-se vencedora e Contratada, a
mesma assume esta obrigacao e confirma que esta responsabilidade ndo cessa com o término ou rescisao do contrato;

10.2. Ao ser declarada vencedora e se sagrar CONTRATADA , esta assume e declara que se responsabiliza por todas e quaisquer
despesas que a Hemorrede Publica de Sangue do Estado de Goids venha a sofrer em processo judicial ou administrativo,
promovido por terceiros que reclamam contra si servicos ora contratados, pelo que fica a ciéncia do processo, igual
direito fard jus a Hemorrede, no caso de reclamagées trabalhistas promovidas por empregados ou prestadores de servigos
das CONTRATADAS, nas quais seja imputada responsabilidade da Hemorrede e o IDTECH pelo pagamento de créditos
laborais ou encargos;

10.3. A CONTRATADA assumira qualquer prejuizo causado a Hemorrede Publica de Sangue do Estado de Goias / IDTECH
resultantes da impericia, imprudéncia, negligencia e ma fé que, comprovadamente possam ser atribuidas ao empregado,
durante a execugao dos servigos;

10.4. A CONTRATADA deverd responsabilizar-se por quaisquer acidentes e males subitos que venham vitimar seus empregados
quando em servigo ou em conexdao com ele; além de todas as obrigacdes que as leis trabalhistas e previdencidrias Ihes
assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio de sua atividade;

10.5. A CONTRATADA devera sinalizar quais equipamentos estdo sofrendo intervengao, bem como deverao efetuar a limpeza
geral imediatamente apds a execugdo dos servigos objeto deste documento;
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10.6. A CONTRATADA serda obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir as suas expensas, no total ou em
parte, assumindo qualquer 6nus que advir sobre o objeto do contrato em que se verificarem vicios ou incorre¢ées, em
decorréncia dos servigos prestados;

10.7. A CONTRATADA obriga-se a afastar qualquer empregado ou preposto que tenha conduta inconveniente ou incompativel
com o exercicio das fungdes;

10.8. A CONTRATADA devera exigir de sua equipe técnica obediéncia aos procedimentos durante a execugao dos servigos, bem
como as normas e procedimentos internos praticados pela CONTRATANTE, principalmente os referentes as normas de
seguranc¢a do trabalho e de Biosseguranga, fornecendo aos seus funcionarios guarda-pé ou uniforme identificando a
empresa, cracha e equipamentos de protecdo individual (EPI) exigidos pela legislagdo pertinente;

10.9. Nao serd autorizado, em nenhuma situagdo, durante o periodo de contrato, que funcionarios da Hemorrede Publica de
Sangue do Estado de Goias ou de terceiros, que ndo fagam parte do quadro da CONTRATADA e/ou subcontratadas,
prestem manutencgdo preventiva ou corretiva ou qualquer outro tipo de intervengao ao OBJETO do presente contrato;

10.10. Todas as informagGes relativas ao parque de equipamentos da Hemorrede Publica de Sangue do Estado de Goids
sdo de propriedade da CONTRATANTE, sendo vedada a CONTRATADA a sua utilizagdo para fins alheios a execugdo do
contrato, e/ou a sua divulgacdo ou repasse a terceiros por quaisquer meios;

10.11. Os servigos objetos desse contrato serdo fiscalizados pela Hemorrede Publica de Sangue do Estado de Goias /
IDTECH, que para isso podera indicar prepostos com os quais serdo estabelecidos todos os contatos durante a execugdo
do contrato;

10.12. Cabera a Dire¢do do Hemocentro Coordenador - HEMOGO determinar as prioridades dos servigos e sustar a
execuc¢do de qualquer servigo que esteja fora das especificagdes, bem como rejeitar os que estiverem em desacordo com
o que foi contratado;

10.13. O contrato sera rescindido em pleno direito, pela superveniéncia de qualquer norma legal ou fato administrativo
que o torne formal e/ou praticamente inexequivel.

11. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO :

11.1. Os pagamentos dos servigos serdo mensais, mediante apresentacdo pela CONTRATADA, até o quinto dia util do més
subsequente dos relatdrios técnicos dos servigos executados no periodo. Também deverdo ser apresentadas cépias dos
Certificados de Calibragdo (conforme norma ABNT ISO/IEC 17025), Relatérios de Qualificagdo e Certificados de Calibragdo
validos de seus instrumentos utilizados para realizagdo dos servigos, dentre outros documentos necessarios e descritos ao
longo deste Termo de Referéncia;

11.2. O valor total reservado para a reposi¢do das pegas que eventualmente sejam trocadas, terdo os respectivos pagamentos
apenas para as pegas que eventualmente forem substituidas, com recebimento das pegas danificadas pelo Hemocentro
Coordenador — HEMOGO e da obedecidas as exigéncias ja descritas, como pré-aprovagdo da substituicdo da peca,
acompanhada de 3 orgamentos ou 3 notas fiscais que demonstrem que o prego praticado é o de mercado;

11.3. As notas fiscais/fatura emitidas para pagamento deverio ser atestadas pelo(s) fiscal(is) / executor(es) do contrato;
11.4. Nao serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurarem pendéncias de liquidagdo das obrigagdes.
12. DOS ANEXOS:

12.1. Apéndice | - Relagdo de equipamentos sujeitos a manutengdo, calibracdo e qualificagdo nos Hemocentros Regionais e
UCT”S;

12.2. Apéndice Il — Relagdo de equipamentos sujeitos a manutencgao, calibragdo e qualificagdo nas Agencias Trasnfusionais e
unidades moveis (6nibus).

Visita Técnica Prévia: ( X ) SIM —HEMOCENTRO COORDENADOR ( )NAO

Prazo: Contrato anual de 12 meses podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60 meses

Forma: (x ) Mensal () Total/imediata () Consignada () Outra:
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