H U RS HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE
DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO

PROCESSO DE CONTRATACAO DE SERVICO N° 138072

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, associacdo sem fins
lucrativos, inscrito no CNPJ sob o n° 18.972.378/0007-08, qualificado como Organizacao Social
no ambito do Estado de Goias pelo Decreto n® 8.075/2014, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que fard realizar Processo de Contratacdo de empresa especializada no
fornecimento de insumos hospitalares (fita de glicemia e lancetas), com disponibilizagdo de
glicosimetros em regime de comodato e realizagdo de treinamento de toda equipe
assistencial, nas condicfes e especificagdes constantes do presente processo e seus anexos, a
serem prestados no Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros Machado,
localizado na Av. Uirapuru, S/N, esquina com Rua Mutum, Parque Isaura, Santa Helena de Goias
- GO, sob gestdo do IBGH, nos termos do Contrato de Gestdo n 0 144/2017-SES-GO.

Favor informar:
Item 1: Discriminar detalhadamente o(s) produto(s) ou servi¢o(s) orcado(s) e informar
fabricante/marca.
Item 2: Enviar proposta em papel timbrado da empresa, nominal a Instituto Brasileiro de Gestio

Hospitalar - IBGH, constando: CNPJ, Inscricdo Estadual e/ou Inscri¢do Municipal, enderego,

telefone, nome do vendedor e prazo de entrega do produto ou servigo e informagdo quanto ao
frete (CIF ou FOB).

Tal proposta deveré estar legivel e com caracteres nitidos. Os orgamentos que ndo possuirem tais
caracteristicas serdo desconsiderados, de modo que nédo serdo inclusos no Processo de Compras.
Item 3: No caso de aquisi¢do de medicamentos, materiais médico-hospitalares e equipamentos
hospitalares, informar o nimero de Registro no Ministério da Satude / ANVISA.

Item 4: Informamos que caso seja necessaria a retirada do equipamento citado nesta Carta
Cotacdo para orcamentacdo de manutenc&o, tal retirada deverd ser acompanhada pelo Servigo de
Patrimonio do IBGH.

Caso a visita técnica para orcamentacdo de manutencdo ocorra dentro do IBGH, tal visita devera
ser acompanhada pelo Servigo de Manutencdo do IBGH. Solicitamos que seja agendada, com

antecedéncia, ao Servico de Compras.
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Item 5: No caso de aquisi¢do de equipamentos, informar local de assisténcia técnica e tempo de
garantia.

Item 6: As empresas que apresentarem propostas que atenderem tecnicamente, poderdo ser
convidadas para negociacgao de preco.

Item 7: Forma de pagamento: serd mediante negociacdo de prazo entre as partes, através de
deposito em conta ou boleto bancério. Em caso de dep6sito em conta, deve ser informado no
corpo da nota fiscal os dados bancérios, referentes a empresa contratada.

Item 8: Recebimento de produtos: segunda a sexta-feira.

Item 9: Solicitamos que seja enviado ao Setor de Compras do IBGH, através do e-mail
Marlene.silva@ibgh.org.br, juntamente com a Proposta de Preco, Contrato Social e as 05
(cinco) Certiddes, vigentes, abaixo descritas:

-Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Receita Federal,

-Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

-Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

-Certiddo Negativa de Débitos junto ao Estado de Goiés;

-Certiddo Negativa de Débitos junto ao Municipio (ISSQN) da sede da empresa (no caso de
contratagdo de prestagdo de servicos).

*As Certiddes solicitadas acima serdo exigidas também no ato do pagamento da (s) empresa
(s) vencedora (s), ficando retido o pagamento mediante irregularidades nas documentactes
exigidas.

Item 10: Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO

Telefone para contato: (62) 3998-9625

E-mail: marlene.silva@ibgh.org.br

Frete: CIF

Prazo maximo para envio da proposta: 4 dias Uteis apés a publicagao.

Marlene Silva
Gestora de Compras
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratagdo de empresa especializada para o fornecimento de insumos hospitalares (fita de
glicemia e lancetas), com disponibilizagdo de glicosimetros em regime de comodato e
realizacdo de treinamento de toda equipe assistencial, para atender as necessidades do no
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 saude gerenciada pelo do IBGH, nos termos do Contrato de Gestdo
no 144/2017-SES-GO.

2. JUSTIFICATIVAS

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH nasceu com a vocagdo de cuidar da salde
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 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 o gerenciamento, a operacionalizac¢éo e a execucéo dos servigos
de saude do Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros Machado — HURSO.
2.3. Os aparelhos, as fitas de testagem de glicemia e as lancetas sdo essenciais para 0
monitoramento e o controle do nivel glicémico dos pacientes primarios, sendo que hoje, o controle
glicémico feito no paciente internado é um dos maiores desafios da medicina hospitalar. Embora
geralmente a diabetes mellitus ndo seja 0 motivo primario da admissao no hospital, € uma das

comorbidades mais frequentes na populacéo brasileira, requerendo, assim, a utilizacdo constante
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dos glicosimetros que serdo essencialmente empregados em todas as areas assistenciais do

Hospital, sendo indispensavel sua utilizagdo para o atendimento de toda demanda hospitalar.

2.4. O controle glicémico € realizado pela equipe assistencial com intuito de monitorizar a
glicemia dos pacientes, segundo a frequéncia orientada pela equipe médica. Os servicos
assistenciais aos usuarios sao realizados nos 110 (cento e dez) leitos disponiveis na unidade, a fim

de garantir um atendimento humanizado e assegurar a salde plena do usuario.

2.5. O Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros Machado — HURSO utiliza
aproximadamente 40 (quarenta) glicosimetros para o atendimento de todos os setores assisténcias
e possui um consumo estimado mensal de 5.000 (cinco mil) fitas de testagem de glicemia e 5.000
(cinco mil) lancetas.

2.6. A medicdo ¢ feita através de teste rapido utilizando as fitas glicémicas e os aparelhos de
glicemia (glicosimetros), a fim de detectar o nivel glicémico do paciente.

2.7. Portanto, o presente Termo de Referéncia traz aos interessados em participar do processo
seletivo o detalhamento dos produtos e servicos requeridos para consecucdo dos objetivos
estratégicos do HURSO, cabendo & CONTRATADA estruturar sua equipe de trabalho na
dimensdo que atenda as condigdes para a prestacao dos servigos.

2.8. Com a contratacdo dos servi¢os propostos neste Termo de Referéncia espera-se obter o
atendimento dos produtos e servicos e a melhoria da capacidade do HURSO em atender aos seus

objetivos.

3. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1. Caracteristicas gerais:

3.1.1. A contratagdo contempla o fornecimento de insumos hospitalares (fita de testagem de
glicemia e lancetas), com disponibilizacéo de glicosimetros em regime de comodato e realizagdo
de treinamento de toda equipe com intuito de contribuir para o alcance dos objetivos estratégicos
da Unidade Saude.
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3.1.2. O contrato de fornecimento destes insumos ndo gera vinculo empregaticio entres 0s
empregados da Contratada e a Contratante, ficando vedada qualquer relacdo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinagdo direta.

4. ESPECIFICACOES

4.1, Para o fornecimento dos insumos:

e Venda de insumos hospitalares para utilizacdo nos aparelhos glicosimetros, que serdo
disponibilizados pela Contratada em regime de comodato, sendo que tais itens deverédo
obedecer as classificacOes e especificacdes conforme regulamentado pela ANVISA,;

e Fornecimento de glicosimetros em regime de comodato;

e Treinamento do manuseio para toda equipe assistencial;

e Fornecimento mensal dos aparelhos de glicemia, conforme utilizag&o e aquisi¢&o;
e Troca dos aparelhos, caso ocorram eventuais danos;

e Insumos deverdo conter ficha técnica conforme resolucdo;

e O envio dos aparelhos e insumos devera ser de responsabilidade da Contratada;

e Qualquer eventual necessidade de troca ou qualquer tipo de dano que possa ser causado
nos aparelhos, serdo de responsabilidade da Contratada.

e Asentradas deverdo ser realizadas através de registros legais emitidos pela contratante;

e Os aparelhos fornecidos pela Contratada ficam sob responsabilidade da Contratante;

4.2. Para Uso dos insumos:

e Os insumos utilizados para realizacéo do teste de glicemia deverdo seguir o tramite normal
para entrada no sistema e distribui¢cdo conforme fluxo ja padronizado.
4.3. A solicitacdo de compra dos produtos sera feita mensalmente, através de solicitacdo ao
departamento de compras do HURSO, que encaminhara preferencialmente até o dia 10 de cada
més a CONTRATADA a lista de produtos pedidos, que devera fornecé-los a CONTRATANTE
em até 05 (cinco) dias corridos.
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4.4, A solicitacdo de troca de produtos danificados devera ser realizada pelo supervisor de
logistica, diretamente com o fornecedor através de contato telefone ou e-mail.

4.5. A CONTRATADA deveré fornecer um novo produto, para substituir aquele danificado, em
até 48 (quarenta e oito) horas.

4.6. Para o funcionamento dos aparelhos de glicemia é necessario o fornecimento dos seguintes
produtos, na seguinte quantidade:

. Fita de glicemia 5.000 (cinco mil) unidades por més.
. Lancetas para glicemia 5.000 (cinco mil) unidades por més.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. A CONTRATADA obriga-se a:

5.1.1. Executar os servigos e os fornecimentos 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.

5.1.4. Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das obrigacBes a que esta descrita sem prévio
consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

5.1.5. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados Ou prepostos causarem ao
patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de agdo ou omissao culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente 0s reparos ou indenizagOes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente,
sendo defeso a

CONTRATADA invocar a existéncia do contrato para eximir-se dessas obrigac6es ou transferi-
lasao CONTRATANTE.

5.1.6. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢Ges que ensejaram
a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificagdo técnica e
cumprimento da proposta.
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5.1.7. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagcdo com o pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execucdo deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer
obrigacdo fiscal e trabalhista decorrente da prestacio de servicos dos seus
cooperados/funcionérios, sendo defeso 8 CONTRATADA invocar a existéncia do contrato para
eximir-se dessas obrigagdes ou transferi-las ao CONTRATANTE.

5.1.8. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informacdes apuradas ou de que tome conhecimento durante o
fornecimento dos insumos.

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 incorrecfes quando da
execucdo dos servicos;

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

5.1.11. Atuar conforme as normas estabelecidas pelos 6rgéos de fiscalizagdo profissional de sua
especialidade e obedecer, quando aplicavel, as normas legais vigentes na ANVISA e Ministério
da Saude.

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

5.1.13. Nao permitir, em nenhuma hip6tese, 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.

5.1.14. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, 0 mais breve possivel, a contar do
recebimento de notificagéo para tal mister.

5.1.15. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer 6rgdo
fiscalizador, relativa a prestacdo dos servigos pactuados, conforme regras estabelecidas nos
protocolos internos e padronizagdo do CONTRATANTE e do nosocdmio onde sera prestado os

Servicos.
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5.1.16. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso 0S Servigcos sejam
realizados em desacordo com o contratado.

5.1.17. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execugdo de qualquer
obrigacdo contratual, para adoc¢do das providéncias cabiveis.

5.1.18. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais, civis ou
penais resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia do proponente ndo transfere a
responsabilidade por seu pagamento ao CONTRATANTE, nem poderd onerar o objeto do
contrato, razdo pela qual a proponente renuncia expressamente a qualquer vinculo de
solidariedade, ativa ou passiva, com 0 CONTRATANTE.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Gerenciar a execucéo deste Contrato.

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

7. DAPROPOSTA

7.1 A proposta devera ser apresentada contendo as seguintes informacoes:

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

b) Declarar que conhece todos os dados dos servigos para a execugdo do objeto a ser contratado;
c) Os seguintes dados da Empresa: Razdo Social, endereco, telefone/fax, nimero do CNPJ/MF,
e-mail (se houver), banco, agéncia, nimero da conta corrente e praca de pagamento.

7.2. Sera 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
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considerados como inclusos esses precos independentemente de declaragdo da Empresa

Proponente.

8. DO PAGAMENTO

8.1. As faturas serdo emitidas dentro da competéncia, no dia 25 de cada més da prestagdo de
servigos. Com vencimento todo dia 15 (quinze), o mesmo deverad ser realizado por meio de
deposito em conta ou ainda boleto bancario, da melhor convier a CONTRATANTE.

8.2. Juntamente a nota fiscal, referente aos servigos prestados, a Contratada devera 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 Certidao Negativa de Débitos
em relacdo a tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente e perante o Estado de Goias;

¢) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao Negativa de
Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente;

d) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), por meio de Certidao relativa a
Contribuigoes 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 Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econdmica Federal;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei Federal
n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, com validade de 180 (cento ¢ oitenta) dias, contado da data de
sua expedi¢do (disponivel nos portais eletronicos da Justiga do Trabalho (Tribunal Superior do
Trabalho, Conselho Superior da Justiga do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).

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

servigos prestados no periodo.

9. DA REPACTUAGAO E DO REAJUSTE
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9.1. Os pregos ofertados permaneceréo fixos e irreajustaveis nos primeiros 12 (doze) meses. Se
houver prorrogacio do contrato, os precos podero ser reajustados com base no IGP-M (indice
Geral de Precos do Mercado) da Fundagdo Getllio Vargas (FGV), e podera ser aplicado apds
completada a periodicidade minima de 12 (doze) meses do inicio do contrato.

9.2. A concessao do reajuste estard condicionada a prévia manifestacdo do gestor do contrato, na
qual devera constar que 0s novos precos estdo compativeis com os praticados pelo mercado e a
proposta permanece vantajosa para o Contratante.

9.3. A variacdo do valor contratual para fazer face a revisdo de precos, 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, a partir de sua assinatura, podendo
ser prorrogado por meio de termo aditivo.

10.2 Em caso de resciséo, por qualquer motivo, do contrato de gestdo ao qual esta contratagdo
esta vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA seréa rescindido,

independente de prévio aviso ou notificagao.

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1 N4o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario simbolicos, irrisorios
ou de valor zerado, incompativeis com 0s precos pelo mercado.

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

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

J6 Henrique Hondrio Almeida
Coordenador de Logistica
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ANEXO 1
MINUTA CONTRATUAL

CONTRATO DE O FORNECIMENTO DE INSUMOS HOSPITALARES (FITA DE
GLICEMIA E LANCETAS), COM DISPONIBILIZACAO DE GLICOSIMETROS EM
REGIME DE COMODATO E REALIZAGCAO DE TREINAMENTO DE TODA EQUIPE
ASSISTENCIAL

QUADRO 01
CONTRATANTE INSTITUTO BRASILEIRO DE| CNPJ 18.972.378/0007-08
GESTAO HOSPITALAR - IBGH
END. Rua José Antoénio S. Ledo, n. 669, Qd. 03, Lt. 12, Centro, Santa Helena de Goias-GO, CEP:
74290-200, Goiania — Goias
REP. LEGAL | Bruno Pereira Figueiredo | CPF | 598.190.571-91
CONTRATADA ‘ ). 9,9,9.0.9.9,0,9,9,9,9,.0.0.¢ ‘ CNPJ ‘ ),9,9,9,.9.90.9.9.9,0,9,9,9,
END. | 1:9,9.9.90.9.0.9,0,9,9,9,9.9.9.9.9.0,.0,.9,9,9,9,9.9.9.0.90.0,.0,9,9,0,0
),9,9,9,.9.9.9.9.0.0.0,0,0,9,0,¢
REP. LEGAL ‘ 1.9,.9.9.0.9.9,9.9,9,9,9,0.9.0.¢ ‘ PROF. | XAXAXXXXX XXX
CPF ‘ ). 9,9,.9.9.9.0.0,9,9,9,9,0.0.4 ‘ R.G. ‘ 1:9,9,.9.9.9.9.9,0,0,9,9,9,.9.9.9.9.0.0.0.4
QUADRO 02 |
UNIDADE Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr.| MUN./UF | Santa Helena de Goias/GO
Albanir Faleiros Machado-HURSO
NATUREZA FORNECIMENTO DE INSUMOS HOSPITALARES (FITA DE GLICEMIA E|

LANCETAS), COM DISPONIBILIZACAO DE GLICOSIMETROS EM
REGIME DE COMODATO E REALIZACAO DE TREINAMENTO DE TODA
EQUIPE ASSISTENCIAL

OBJETO Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de insumos hospitalares (fita de
glicemia e lancetas), com disponibilizagdo de Glicosimetros em regime de comodato e
realizacdo de treinamento de toda equipe assistencial, conforme termo de referéncia do
e proposta da CONTRATADA, que sdo parte integrante do presente instrumento de
ajuste.

VIGENCIA A referida contratagdo terd como vigéncia o prazo de 12 (doze) meses ou no Gltimo dig
do Contrato de Gestdo, tendo com termo inicial a data da assinatura do presente
instrumento contratual

CONTRATO DE GESTAO N. 144/2017-SES-GO
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H U RS HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE
DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO

QUADRO 03

SERVICOS 1 A contratagdo contempla o fornecimento de insumos hospitalares (fital
de testagem de glicemia e lancetas), com disponibilizacdo de
glicosimetros em regime de comodato e realizacdo de treinamento de toda
equipe com intuito de contribuir para o alcance dos objetivos estratégicos
da Unidade Sadde.
2. O contrato de fornecimento destes insumos ndo gera vinculo
empregaticio entres os empregados da CONTRATADA e 4
CONTRATANTE, ficando vedada qualquer relagdo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinagdo direta.

ATUACAO TECNICA 1.Para o fornecimento dos insumos:

e Venda de insumos hospitalares para utilizacdo nos aparelhos
glicosimetros, que serdo disponibilizados pela CONTRATADA
em regime de comodato, sendo que tais itens deverdo obedecer
as classificagdes e especificagdes conforme regulamentado pela
ANVISA;

e Fornecimento de glicosimetros em regime de comodato;

e Treinamento do manuseio para toda equipe assistencial;

e Fornecimento mensal dos aparelhos de glicemia, conforme
utilizagdo e aquisicao;

e Troca dos aparelhos, caso ocorram eventuais danos;

e Insumos deverdo conter ficha técnica conforme resolucao;

e O envio dos aparelhos e insumos devera ser de responsabilidade
da CONTRATADA,

e Qualquer eventual necessidade de troca ou qualquer tipo de dano
que possa ser causado nos aparelhos, serdo de responsabilidade
da CONTRATADA.
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H U RS HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE
DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO

ATUACAO TECNICA

e As entradas deverdo ser realizadas através de registros legais
emitidos pela CONTRATANTE;

e Os aparelhos fornecidos pela CONTRATADA ficam sob
responsabilidade da CONTRATANTE;

2. Para Uso dos insumos:

e Os insumos utilizados para realizacdo do teste de glicemia deveréo
seguir o trdmite normal para entrada no sistema e distribuicdo
conforme fluxo ja padronizado.

3. A solicitagdo de compra dos produtos sera feita mensalmente, através
de solicitagdo ao departamento de compras do HURSO, que encaminhara
preferencialmente até o dia 10 de cada més a CONTRATADA a lista de
produtos pedidos, que devera fornecé-los a CONTRATANTE em até 05
(cinco) dias corridos.

4. A solicitacdo de troca de produtos danificados devera ser realizada pelo
supervisor de logistica, diretamente com o fornecedor através de contato
telefone ou e-mail.

5. A CONTRATADA devera fornecer um novo produto, para substituir
aquele danificado, em até 48 (quarenta e oito) horas.

6. Para o funcionamento dos aparelhos de glicemia é necessario o
fornecimento dos seguintes produtos, na seguinte quantidade:

. Fita de glicemia 5.000 (cinco mil) unidades por més.

. Lancetas para glicemia 5.000 (cinco mil) unidades por més.

7. A CONTRATADA devera executar os servi¢cos conforme termo de
referéncia do e proposta da CONTRATADA, que séo parte integrante do
presente instrumento de ajuste.

QUADRO 04

VALOR 0i9,0,0,0,0.0,0,0,0.9,0,0.0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.0,0,9,0,0,0,0,0,0,0,0.0,0.0,0,0,0,0.0.0.0,0.0,0,0,0,0.¢
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H U RS HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE
DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO

QUADRO 05
CONTEUDO DA |CONTRATO DE GESTAO N° 144/2017-SES-GO.

NOTA FISCAL CONTRATO DE FORNECIMENTO DE INSUMOS HOSPITALARES (FITA DE
GLICEMIA E LANCETAS), COM DISPONIBILIZAGAO DE GLICOSIMETROS
EM REGIME DE COMODATO E REALIZACAO DE TREINAMENTO DE
TODA EQUIPE ASSISTENCIAL

PERIODO DE COMPETENCIA

SERVICO PRESTADO NO HOSPITAL DE URGENCIAS DA REGIAO
SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO-HURSO

As partes, devidamente qualificadas no Quadro 01, resolvem de comum acordo celebrar
0 presente instrumento nos seguintes termos e condigdes.

CLAUSULA 12 — A CONTRATADA obriga-se & prestagio dos servigos discriminados e nas
condigdes estabelecidas no Quadro 03, obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar o pagamento
dos servigos nos valores convencionados no Quadro 04. Tudo nos termos do termo de
referéncia e da proposta da CONTRATADA, gue sdo parte integrante do presente
instrumento de ajuste.

CLAUSULA 22 — S&o obrigacdes da CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade
da prestacao do servico prestado.

b) Prestar as informacdes necessarias para o0 melhor cumprimento deste Contrato.
C) Exigir a observacédo das normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizagéo e controle.

d) Glosar do valor contratado eventuais prejuizos causados pela CONTRATADA,
empregados e prepostos, de qualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos
trabalhistas e fiscais gerados e ndo adimplidos pela CONTRATADA.

CLAUSULA 32— S3o obrigacdes da CONTRATADA:

a) Executar a prestacdo de servicos, dentro dos padrdes de qualidade e eficiéncia exigidos
para o servico e nos dispositivos legais e convencionais impostos.
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H U RS HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE
DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO

b) Respeitar, por si e por seus prepostos, as normas atinentes ao funcionamento da unidade
e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.

¢) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente instrumento, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que esta obrigada.

d) Promover a cobranca dos valores decorrentes do presente contrato somente ap6s o
respectivo vencimento e da demonstragdo do repasse dos valores por parte do Poder Publico
subscritor do Contrato de Gestéo.

e) Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao
patriménio da unidade ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente 0s reparos ou indenizacOes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente.

f) Manter a regularidade fiscal, qualificacdo técnica da sociedade, sécios, empregados e
prepostos.

g) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informac6es apuradas ou de que tome conhecimento durante
a prestacdo dos servicos.

h) Sanar eventuais irregularidades ou corregdes apontadas pela CONTRATANTE quanto
a apresentacdo de relatorios e/ou de cada etapa dos servicos.

i) Providenciar a emissdo de notas fiscal de acordo com os termos contratados, até o quinto
dia subsequente ao més da efetiva prestacéo do servico, no qual deverd vir instruido com os
seguintes documentos, sob pena de retencdo do pagamento até regularizacdo: 1 - Certiddes
de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciéaria), 2 - Municipal (ISSQN),
3 - Estadual (ICMS), 4 - Trabalhista (TST), 5 - comprovante de recolhimento do INSS dos
socios e empregados, 6 — comprovante de recolhimento do FGTS dos empregados, 7 —
registro de frequéncia dos empregados e dos socios caso esses sejam executores da prestagdo
de servigos, 8 — comprovante de pagamento da folha de pagamento do més trabalhado e de
referéncia a nota fiscal emitida, 9 — relatério de producdo ou relatério de servigos prestados
(papel timbrado da CONTRATADA, assinatura do s6cio ou representante legal).

j) Impedir 0 acesso a unidade de pessoa que ndo seja membro de seu corpo técnico com o
fim de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade similar.

k) Prestar esclarecimentos no prazo designado pela CONTRATANTE em relacdo a
qualquer procedimento de sua responsabilidade e subordinar-se as sindicancias instauradas
para averiguacéo de qualquer fato que tenha participado ou tenha conhecimento.
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H U RS HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE
DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO

1) Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s servicos estejam em desacordo
com o contratado.

m) Cumprir deforma integral e satisfatoria tudo o que consta no Termo de Referéncia, bem
como a proposta apresentada no certame.

CLAUSULA 42 — Os servicos prestados pela CONTRATADA serdo pagos mensalmente
conforme a demanda e necessidade da unidade hospitalar e de acordo com o convencionado no
Quadro 04.
8 12— Ndo serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidacao
de obrigac6es impostas 8 CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.
§ 22— Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de depo6sito bancério, ndo sendo
aceito pagamentos das faturas ou boletos bancarios.
8§ 32 — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota
Fiscal correspondente, desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestdo n°
144/2017-SES-GO referente a0 més da efetiva prestacéo do servigo por parte da Secretaria de
Estado da Saude de Goias, e estard condicionado ao cumprimento integral dos servigos
8 42 —As Notas Fiscais deverdo especificar em seu descritivo o contelido demonstrado no
Quadro 05 sob pena de retencdo do pagamento até regularizagéo.
8 52 — Do pagamento efetuado a empresa CONTRATADA serdo calculados e deduzidas as
retencOes tributarias correspondentes conforme o tipo de servigo e o local onde esta sendo
prestado.
§ 62 — Para o caso especifico do ISSQN cabera a CONTRATADA observar a legislagdo do
municipio de prestagao de servigos.

CLAUSULA 52 — O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razéo da
necessidade ou conveniéncia de continuacdo da prestacdo dos servicos, a partir de negociagédo
acordada entre as partes, devidamente justificada mediante aditivo expresso.

CLAUSULA 62— O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitacio
da entrega do servico prestado e promovera o aceite da nota fiscal observados os requisitos
estabelecidos neste contrato, inclusive em relacdo ao cumprimento das metas e servigos
contratados.

CLAUSULA 72 — Constituem motivos de rescisdo unilateral pela CONTRATANTE:
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H U RS HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE
DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO

a) O ndo cumprimento dos servigos contatados.

b) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagcbes e prazos pela
CONTRATADA, ou a lentid&o do seu cumprimento.

¢) Atraso injustificado no inicio dos servigos.
d) Paralisacdo dos servicos.

e) Subcontratacdo, associacdo, fusdo, ciséo ou incorporacdo da CONTRATADA, do objeto
contratual, total ou parcial.

f) O cometimento de falhas na execucao do objeto do contrato.

g) Término do Contrato de Gestdo, sem direito a qualquer indenizacdo a CONTRATADA.

CLAUSULA 82 — Podera CONTRATADA sem justo motivo rescindir o presente contrato
notificando a CONTRATANTE com antecedéncia de 60 (sessenta) dias e, da mesma forma a
CONTRATANTE com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA 92 —_A CONTRATADA por si e por seus socios, administradores, gestores,
representantes legais, empregados, prepostos e subcontratados (“Colaboradores”), se
compromete a adotar os mais altos padrdes éticos de conduta na conducgéo dos seus negdcios e
ndo pagar, prometer ou autorizar o pagamento de qualquer valor ou oferecer qualquer tipo de
vantagem indevida direta ou indiretamente, a qualquer Funcionario Publico ou a terceira pessoa,
bem como garante que ndo emprega e ndo empregara, direta ou mediante contrato de servigos
ou qualquer outro instrumento, trabalho escravo, trabalho infantil.

CLAUSULA 102 — A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que néo esteve envolvida
com qualquer alegagéo de crime de lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento de
atividades ilicitas ou atos contra a Administracdo Publica, incluindo, mas ndo se limitando a
corrupgdo, fraude em licitacdes, suborno ou corrupgéo e que durante a prestacdo dos servigos
ora avengada, cumprira com todas as leis aplicaveis a natureza dos servigos contratados, em
especial a Lei de Improbidade Administrativa e Lei Brasileira Anticorrupgéo.

CLAUSULA 112 - Fica acordado entre as partes que qualquer documentacao administrativa ou
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H U RS HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE
DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO

judicial somente tera validade se encaminhada para o seguinte enderego: Rua Av. Areido, Qd.
17, Lt. 23, CEP: 74820-370, Setor Pedro Ludovico, Goiania — Goias.

CLAUSULA 122 — Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato é competente o Foro
da Comarca de Goiania (GO).

Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos e avengados, e depois de lido e achado
conforme, as partes assinam o presente Contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, e
subscritas também por 02 (duas) testemunhas.

Goiénia (GO), xx de XXXXxX de XXXX.

Bruno Pereira Figueiredo
Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar

CONTRATANTE
XXXXXXXXXXXKXXXKXXKXX
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

NOME:

CPF:

NOME:

CPF:
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