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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissdo:07/07/2017

Pedido de Cotagdo N21451

- CondigGes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagfo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAO

| Contratagéo de Empresa Especializada em Engenharia Clinica

### Periodo do Gontrato de 12 (doze) Meses #i#

Obs: Informamos que, sera obrigatdria para a participagfio nos processos de compras desta Unidade de Satide a aprese

tacio das cerliddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importara na excluséo na participagdo do processo de compras.

)
[l

A proposta comercial deverd ser encaminhada aos cuidados da superviséio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratagdo de Empresa Especializada em Engenharia Clinica para prestagio de servicos de
Gestdo dos Ativos Tecnologicos, Manutengdo Preventiva, Manutencdo Corretiva (com
fornecimento de partes e pecas), Calibracdo e Ensaios de Seguranga Elétrica, dos equipamentos
médicos e laboratoriais pertencentes ao HUANA, por um periodo de 12 (doze} meses, conforme

especificagdes e quantitativos constantes neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

A presente contratagédo tem por finalidade a Implantag&o da Resolucdo RDC N° 2:2010 — ANVISA
que estabelece a obrigatoriedade da Implementagéo do PGT- Programa de Gerenciamento das
Tecnologias — énfase nos Equipamentos Médicos e de Infraestrutura. Assegurar a Implantagéo de
Resolugdo RDC N° 63:2011 que estabelece os requisitos de Boas Praticas de Funcionamento em
Servigos de Saide e garantir a implantagdo da resolugdo RDC N° 36:2013 que estabelece a

implementagéo do Programa de Seguranga do Paciente.

Também tem como objetivo possibilitar a operagéo adequada e continua das diversas tecnologias
de salde (equipamentos e seus dispositivos) existentes, garantindo todas as condigbes de
adequabilidade ao uso, qualidade do funcionamento, e principalmente seguranga para o0s

pacientes e operadores, buscando tamhém a maior economicidade possivel.

3. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

a. Executar integralmente os servigos descritos neste projeto, bem como nos seus

anexos, nos prazos e condiges estabelecidos.

h. Responder pela supervisao, dire¢do técnica e administrativa da méo de obra
necessaria a execuglo dos servigos contratados, como Unica e exclusiva
responsavel.

c. Confeccionar Registro de Ocorréncias (RDO) relativas a execugdo dos servigos,

com registro das ordens de servigo, anotacdes de irregularidades enconfradas e de

todas as ocorréncias relativas a execugdo dos Contratos de terceiros.

Avenida Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Anépolis - GO. CEP: 75.083-440
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Gompilar e fornecer dados sobre o histérico de manutengéo do parque d&,EMH.da.

unidade, incluindo sua identificacio detalhada, setor de origem, tipos e caus éﬁﬁéﬂ o

defeitos apresentados, tipo e valor dos componentes trocados, descrigdo detalhada
dos servigos de perfil corretivo e preventivo realizados e dados para o calculo dos

indicadores solicitados neste projeto e nos seus anexos.

Refazer todo e qualquer servigo reprovado pela Fiscalizagdo, sem quaisquer énus
para 0 HUAna em decorréncia de execugdo irregular, arcando com todos os

prejuizos envolvidos.

Manter os equipamentos, maquinas, ferramentas e instrumentos utilizados na
execugéo dos servicos em bom estado de uso, conservagdo e funcionamento,
substituindo-os por outros do mesmo tipo ou similares no prazo maximo de 48

horas a contar da respectiva notificagio.

Providenciar junto ao CREA as Anotagbes de Responsabilidade Técnica — ART’s
referentes ao objeto do Contrato e especialidades pertinentes, nos termos da Lei

n.° 6.496/77 e apresenta-las a Contratante.

Manter durante toda a execugdo do Contrato as condigées de habilitagdo e
qualificagéo exigidas na presente licitago, sem prejuizo das demais obrigacées
previstas no Confrato.

Responder por quaisquer extravios e danos causados as instalagées, imoveis e

equipamentos do CONTRATANTE, responsabilizando-se pelas indenizacdes

respectivas, decorrentes de sua culpa ou dolo no cumprimento do Contrato.

Nao sub-contratar, sub-empreitar, ceder ou transferir total ou parcialmente os

servigos objeto deste Edital, sem anuéncia formal da CONTRATANTE.

Manter preposto aceito pela Administragdo da CONTRATANTE, para representa-la

na execucio do Contrato.

Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e

comerciais resultantes da execugéo do Contrato,

. Disponibilizar enquanto durar o Contrato todos o ferramental, equipamentos e/ou
instrumentos elétricos, mecénicos e eletronicos de testes, aferigéo e calibragéo que

se fagam necessarios para execugéio do servigo contratado.

Oferecer e coordenar treinamentos acerca do uso e conservagio de EMH, sempre

que forem solicitados pela unidade ou quando se detecte a necessidade de que

ocorram.

Avenida Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Anapolis — GO. CEP: 75.083-440
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a. A relago sintética das principais atividades do Servigo Técnico Especializado de

Engenharia Clinica, a serem executadas sdo:

1. Levantamento, cadastramento, elaboragio e manutencdo, do cadastro e
prontuario dos edquipamentos, bem como organizagdo, rastreabilidade e

atualizacio destes;
ii. Apoiar o recebimento e aceitagdo dos equipamentos;

iii, Instalagdo e desinstalagdo, ou seja, montagem e desmontagem, dos

equipamentos, quando necessario;
iv. Manutengéo coiretiva dos equipamentos;

v. Elaboragdo de procedimentos operacionais de manutengdo preventiva,

calibragio e teste de segurancga elétrica;

vi. Elaboragéo de Plano Anual de Manutengdo Preventiva, Calibracéo e Teste

de Seguranga Elétrica;

vii. Manutengéo Preventiva, Calibragéo e/ou Teste de Seguranca Elétrica dos

equipamentos;

viil, Elaboragdo de Plano Anual de Rondas Gerais e Rondas Setoriais;
ix. Rondas Gerais nos setores do hospital;
Xx. Rondas Setoriais em locais criticos do hospital;

Xi. Aquisicdo de Pegas e Subcontrataco de Servigos Especializados, quando

necessario;

xii. Apoio no acompanhamento de todas as intervengbes técnicas em
Equipamentos Médico-Hospitalares realizadas por outras empregas
_!

contratadas pelo Hospital;

xill, Gestdo do Servigo via software dedicado de gestéo de Engenharia Clinica;

xiv. Registro historico, utilizando software dedicado de gestdo de Engenharia

Clinica, de todas as intervengdes técnicas nos equipamentos:

xv. Criagéo de indicadores gerenciais para monitorar os trabalhos de gestio de

equipamentos, realizando ¢ acompanhamento on-line dos indicadores, e

Avenida Brasil Norte, 3105. Cidade Universitaria. Andpolis — GO. CEP: 75.083-440

www hnenitaldenresnciae cnm hre — /A2 3311 - G100



b.

xvi.

xvii,

Xviii,

XiX.

XX,

xxd,

XX,

xxifi,

xxiv.

XXV.
XXvi.

xxvil,

UAna qyse

Hasp'tal delméntias dadndonts
Or. Henrigue Santillo

OVERNO
GOIAS

ESTADO INOVADOR

SECRETARIA Q €
DE ESTADO DA SAUDE

criando planos de ag8o, sempre que necessario, buscando viabilizar os

ajustes necessarios;

Criacéo de indicadores de custo para promover o controle efetivo e reducio

dos custos na manutengéo do Parque de EMH;
Planejamento, Selecio e Aquisicdo de novos equipamentos:;

tlaboragio de especificagbes técnicas de equipamentos efou suas partes,

pecas e acessorios;

Apoio em estudos de viabilidade técnica e econémica, para incorporacéo de

novas tecnologias.

Emisséo de pareceres de obsolescéncia tecnologica e para indicagédo de

atualizagbes etc., referentes a Equipamentos Médico-Hospitalares;
Emisséo de laudos técnicos, quando necessario;

Apoio em processos de qualidade (ONA, ISO, Joint Commission, etc.),

tecnovigilancia e gerenciamento de riscos;
Elaboragéo de Plano Anual de Treinamentos;

Treinamento de usuarios de Equipamentos Médico-Hospitalares e demais
profissionais indicados pela CONTRATANTE;

Elaboragédo de Planejamento Estratégico;
Emiss&o de Relatoérios Periddicos;

Gerenciamento do Parque de Equipamentos Médico-Hospitalares:

Implementacgdo de Sistema Informatizado

Todos os dados levantados no inventario do pargue de equipamentos
deverdo ser langados no sistema informatizado, capaz de fornecer todas as
informacg6es sobre os equipamentos de forma rapida e organizada. Além de
fornecer relatdrios e indicadores de desempenho. O sistema informatizado é
uma ferramenta indispensavel para o gerenciamento dos equipamentos
medicos hospitalares para o fornecimento de dados necessdrios as

tomadas de decisdes.

Avenida Brasil Norte, 3105. Cidade Universitdria. Andpolis — GO, CEP; 75.083-440

www hasnitaldenroencine eam hre — (A7 AT - Q100



" R,

VERNGLS A5
TGOIRST N

ESTADO iN YAROR
T

HUARmE

Hazptelde Lrgindas doAndrois
Dr. Henrique Santillo

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

‘\
ii. A contratada devera disponibilizar sistema informatizado por oca&ap\{gg‘

inicto de suas atividades, cu melhor, por ocasifo da assinatura do contra‘t’é
devendo este sistema ser submetido a fiscalizagio dos servigos, visando a

comprovagéo da adequagdo do mesmo as necessidades do servigo.
¢. Aquisigao

i. A empresa contratada deverd estabelecer documentar e implementar crité-
rios para a qualificagdo de fornecedores de EMH e de servigos. Devera ain-

da manter procedimentos escritos e registros das atividades de aquisig&o.

ii. A contratada devera ainda auxiliar a contratante no sentido de atentar para
regularidade dos equipamentos, de seus fornecedores e de fornecedores de
servicos junto ao o6rgho sanitario competente e aos consethos de classe,

quando aplicavel.

iil. A coniratada sera responsavel pela Identificacdo das necessidades de

aquisi¢éo, através do estudo e avaliagdo da demanda necesséria;

iv. A contratada sera responsavel por elaborar especificages técnicas para
serem utilizadas em processos licitatérios regidos pelas lei n°8.666/93;
Apoiar na indicagao de documentacgéo de habilitagdo necessaria para cada
tipo de EMH; Definig&o das condigdes de garantia e assisténcia técnica para
cada tipo de EMH,;

v. Apoiar técnico na elaboragéo do termo de referéncia para aquisicdo de EMH
e contratagdo de servigos refacionados & EMH, que sera enviado as
comissfes de licitagbes, bem como responder impugnacdes,
questionamentos e recursos a processos licitatérios relacionados a parte

técnica;

d. Recebimento

. Os recebimé‘f‘ntos dos‘EMH serdo de responsabilidades da contratada e do
setor de Patrimbnio iniciando-se com a chegada do(s) equipamento(s) e
finafizada com a instala¢do se necessario, com a emissdo de ordem de
servigo em papel timbradoe do fornecedor liberando o equipamento para uso

pelo setor (s) contemplado (s).

ii. O recebimento devera ser realizado em conformidade com os

procedimentos escritos, estabelecidos e implementados pela contratada,

PN Uy RGPPSOl VI PO ) SIU Y RSSO N S SRS S R D
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iil. Alem disso, deverd ser realizado por profissional comprovadamente

treinado, sob a supervisfo de profissional legalmente habilitado.

iv. Os ensaios de aceitagdo devem seguir procedimentos estabelecidos em
normas e legislagbes vigentes, de forma a garantir a seguranca e o

desempenho do EMH.

e. Inventario e Registro Histérico

I. Os EMH deverdo ser cadastrados, sendo registradas no sistema
informatizado todas as informagbes referentes ao equipamento contendo:
Codigo de identificagdo individual, setor ao qual pertence, nome do
equipamento, fabricante ou importador, marca, modelo, niimero de série,
numero do patrimodnio, acessorios, situag8o do equipamento (funcionando,
funcionando parcialmente, parado, alienado e sob garantia) e no caso de
ndo haver nlmero de patriménio, informar se esta faltando ou se o
equipamento ndo pertence ac hospital (emprestado, alugado, comodato

etc.).

ii. No caso de equipamentos néo pertencentes ao hospital, estes deveréo ser
identificados para poderem ser cadastrados no sistema informatizado, pois
em caso de chamada para reparo, o sistema indicara a procedéncia do
equipamento, podendo-se assim tomar as providéncias adequadas, como
contactar o responsavel pelo equipamento, para efetuar o reparo ou

substituicdo do mesmo.

iii. Equipamentos que possuem contrato de manutencéo deverdo também ser (
identificados, e todas as informagdes do contrato registradas no sistema
informatizado, tais como, quantidade de equipamentos sob contrato, a
descrigo e identificagdo de cada um, validade do contrato, tipo de contrato,

condigOes etc., para o correto gerenciamento destes.

iv. A contratada devera ter a capacidade de emitir, quando solicitado pela
administragéo relatério do parque dos EMH em midia ou impresso quando
necessario. Deverd ser mantido um registro histérico para cada EMH,

contendo além das informagbes constantes no inventario:
1. Data de aceitacédo do EMH;

2, Data em que o EMH entrou em funcionamento e a data de sua

alienacio ou desativacio:

Avenida Brasil Norte, 3105. Cidade Universitdria, Andpolis — GO. CEP: 75.083-440
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3. Historico de defeitos do equipamento (ordens de ser\ngosEQQ@@W%*-"--“----"
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fechadas);
4. Documentacgéo de intervengdes técnicas do EMH;
5. Histdrico de transferéncias do equipamento, inclusive temporarias;
6. Relatério dos equipamentos sob contrato de fornecedores.

v. Cada Equipamento Médico-Hospitalar devera receber uma etiqueta de
identificagio, com o seu respectivo codigo de identificag&o, formado por 04
(quatro) letras que representam o codigo do Hospital, mais 04 (quatro)
nimeros sequenciais, podendo a CONTRATANTE a seu critério optar por
outro formato de codigo de identificag&o. A etiqueta devera ser fornecida, e
substituida quando necessério, pela CONTRATADA, devendo ser utilizada
etiqgueta de modelo auto-adesivo, laminado confeccionado em material
aluminio anodizado ou superior, com prote¢do do tipo adesivada, com as

seguintes dimensbes aproximadas largura (40 mm) e altura(20 mm).

vi. A CONTRATADA devera elaborar, junto ao cadastro de Equipamentos
Medico-Hospitalares, uma qualificagdo dos EMH em 03 (trés) niveis de
criticidade, acordada com a CONTRATANTE, realizando a qualificag8o dos
EMH nos niveis de criticidade BAIXA, MEDIA e ALTA. Esta lista de niveis de
criticidade sera utilizada para estabelecer prioridades, periodicidades e
rotinas na execuglo do Servico Técnico Especializado de Engenharia
Clinica;

vii. A elaboragéo da qualificagdo dos Equipamentos Médico-Hospitalares em
niveis de criticidade deverd ser baseada conjuntamente nos seguintes
critérios minimos:

1. Classe de Risco, conforme RDC ANVISA N° 185/01:
2. Importancia Estratégica;

3. Recomendagbes de Normas Técnicas/Fabricante.

viii. No ato de eventuais renovagbes de contrato e no fim de vigéncia deste, a
CONTRATADA devera realizar a Conferéncia Total do Cadastro de
Equipamentos Médico-Hospitalares, que inclui a atualizagéo da qualificagéo
dos EMH, a verificagéo fisica dos EMH, e caso necessdrio a atualizagdo das
informagdes cadastrais efou reposicdo da etigueta de identificacdo dos

Equipamentos Médico-Hospitalares;

Avenida Brasil Norte, 3105. Cidade Universitaria. Anapolis — GO, CEP: 75.083-440
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ix. A CONTRATADA devera concluir a Conferéncia Total do Cadastro de

Equipamentos Medico-Hospitalares em até 30 (trinta) dias corridos a contar
a parlir da data de inicio do contrato e eventuais renovagbes anuais de
contrato ou da data de fim de vigéncia do contrato, devendo entregar a
CONTRATANTE, dentro deste prazo,0 referido Cadastro, em formato
impresso e digital, sendo no minimo 01 (um) volume do documento
impresso e encadernado, e 01 (um) volume do documento em midia digital

contendo arquivo digital totalmente editavel:

Instalagio

I

A contratada dever4d manter procedimentos escritos e registro das
atividades de instalagdo de EMH. A instalagio devera ser realizada por
pessoa com competéncia profissional para manuseio, instalagéo e uso do
mesmo, em conformidade com os procedimentos escritos, as legislagbes

vigentes e as disposigdes dos Regulamentos Técnicos disponiveis.

Deveréo ainda ser estabelecidos e implementados critérios de segregacéo
para impedir o uso de equipamentos de salde, partes e acessodrios

instalados que ainda nao tenham sido aprovados no ensaio de aceitagéo.

Interven¢édo Técnica (Manutengéo Corretiva e Preventiva)

A empresa contratada devera estabelecer e implementar procedimentos
para assegurar a rastreabilidade metrolégica dos EMH. Além disso, devera
desenvolver e implementar procedimentos para inspecdo, ensaio,

manutengao, ajuste e calibragdo nos EMH.

Com relagdo as manutengbes preventivas, a contratada devera definir a

periodicidade das manuteng¢des preventivas para cada EMH, observando:
1. Legislagdo vigente;
2. COrientag¢des do fabricante;
3. Necessidades operacionais da instituicéo;
4. Registro histérico;

Toda e qualquer intervencéo técnica devera ser documentada no registro

Avenida Brasit Norte, 3105. Cidade Universitdria, Andipolis — GO, CEP: 75.083-440
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A empresa devera dispor de equipamentos para testes e ensaios de
equipamentos, necessarios para a correta avaliagdo dos EMH. A contratada
devera dispor, no minimo, dos seguintes equipamentos devidamente

calibrados:
« Analisador de seguranga glétrica;
* Analisador de ventitador pulmonar;
+ Analisador de bisturi elétrico;
* Analisador de desfibrilador/cardioversor:
+ Simulador de pacientes (ECG, oximetria e PNI);
+ Padréo calibrado para verificagéo dos aparelhos de presséo
*» Conjunto de pesos padréo de até 5 kg;
* Conjunto de pesos padréo de até 150 kg;
+ Crondmetro;
* Manovacuémetro;
* Tacdmetro;
« Termdmetros calibrados

Todos os Analisadores efou Simuladores fornecidos deverdo estar
calibrados, e dever8o sempre ser fornecidos juntamente com cépia do
respectivo certificado de calibragéo vélido e Rastreavel 8 RBC — Rede

Brasileira de Calibragéo;

A contratada devera fazer a manutencéo corretiva de todos os EMH, de
baixa e média complexidade, pertencentes a instituicdo e que nfo estejam
cobeitos por contratos de manutengdo. Independente da complexidade
tecnica envolvida, o primeiro atendimento serd sempre efetuado pela
contratada, que fard a verificagdo quanto a necessidade ou n3oc de
contactar outras empresas (equipamentos sob contrato, equipamentos em
comodato, equipamentos de alta complexidade). Devera apresentar um

indice de resolutividade de no minimo 75% das ordens de servigo.

A ~nntratads Aavard amitir iima Mirddam Aa Candan nara Aadsa atandimanta
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efetuado, contendo todos os servigos executados, setor solicitante, o
técnico responsavel pelo repare, data de abertura, data de fechamento da
OS e custos envolvidos. Estas Ordens de Servigo serdo um dos parametros

de medigao dos servigos realizados e sua qualidade e presteza.

Para propiciar agilidade e rapidez nas manutengbes, a contratada
disponibilizara uma quantia de R$5.000,00 (Cinco Mil Reais) més, visando a
aquisicdo de pegas, insumos, reparos e imateriais necessarios ao perfeito
funcionamento dos mesmos, bem como visando a contratacdo de servigos
auxiliares de pequena monta, como: usinagem de pecas, enrolamento de
motores, etc. No caso da necessidade de aplicagéo de valores acima dos
definidos, a contratada encaminhara a contratante, propostas e or¢amentos

para que esta providencie a aquisi¢do de pegas ou servigos.

As intervengdes corretivas serdo realizadas sempre que houver solicitacéo
pelo hospital, no periodo de segunda a sexta-feira, das 08:00 hs as 18:00
hs. O tempo para o atendimento a um chamado, ou seja, o tempo medido
do chamado até a chegada de um técnico ou engenheiro ao setor, néo

podera ultrapassar a 30 (trinta) minutos, dentro do horario descrito acima.

Devera ser desenvolvido e implantado um Plano Anual de Rondas Gerais e
Rondas Setoriais do Parque de Equipamentos Médico-Hospitalares da
CONTRATANTE, de modo a reduzir a incidéncia de Manutencéo Corretiva,
prevendo e evitando danos futuros, observando falhas em estagios iniciais,

e aumentando a confiabilidade e seguranéa do Parque Tecnoldgico.

Calibragao

A contratada sera responsavel peia calibragéo, com emisséo de certificados

rastreaveis a RBC, dos seguintes equipamentos:
1. Agitadores e Homogenizadores;
2. Banhos Maria;
3. Eletrocardiégrafos;
4, Estufas;
5, Cardioversores e Desfibriladores;

6. Centrifugas;

- EA_ _Tr. L. . ompa onat, P I
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8. Ventiladores pulmonar;
9. Equipamento de Anestesia;

10. Esfigmomandmetros;

11. Aspiradores cirargicos;

12. Bisturis,

13. Oximetros de Pulso;

14. incubadoras e Bergos aguecidos.

Toda calibragio realizada deveréd gerar um documento denominado
‘Certificado de Calibragdo” com no minimo as seguintes informacdes:
Nimero do  Certificado; Data da  Calibragdo; Codigo do
equipamento/instrumento; Codigo do padrao de referéncia; Indicacéo de no
minimo 03 leituras, comparando com as leituras do padrdo; Indicagdo do
erro da leitura, Indicagdo da incerteza da leitura, Indicagdo do Técnico
responsavel pela execucio da calibragio e Indicagdo do responsavel pela

equipe técnica;

A contratada devera seguir os requisitos na 1SO 17025 para fins de emisséo

e controle dos certificados de calibragéo dos equipamentos,

A CONTRATADA sera responsavel pela execucgéo de testes de seguranca

elétrica conforme legislacio vigente.

A frequéncia de calibragdo minima sera anual, devendo esta ser refeita por
ocasido da realizag¢éo de intervengdes técnicas que afetem a calibracdo. A
contratada devera utilizar etiquetas do tipo inviolavel, de forma a identificar a
abertura dos equipamentos. A etigqueta devera conter a data da (ltima

calibragao, a data da préxima e o técnico executor.

Os certificados emitidos deverio ser emitidos de acordo com as normas

técnicas vigentes.

O prazo para implantag8o de todas as atividades referente a execucgéo de
calibragéo e ensaios de seguranca elétrica € de 3 (trés) meses apos o inicio

das atividades contratuais;

Coordenagao e gerenciamento das atividades de engenharia clinica e

hospitalar.

A empresa coniratada, dentro de suas obrigacbes devera coordenar e
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gerenciar todas as atividades relacionadas a engenharia clinica g hdgpltalar

devendo;
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1. Efetuar a avaliagdo da obsolescéncia dos EMH, indicantie..es™

equipamentos a serem substituidos;

2. Implementar agbes gerenciais baseados em dados especificos dos
EMH, com vistas & substituicdo de pecas com tempo de vida tit
esgotada, objetivando melhoria da performance do equipamento;

3. Disponibilizar relatérios mensais com os parametros definidos no
item 07. Estes indices deverfo ser aplicados sobre as intervenges

executadas inclusive por terceiros;

4. Gerenciar a manutenglo preventiva efou coiretiva realizada por
terceiros. As manutengdes realizadas por firmas externas devem ser
supervisionadas por técnicos da contratada, sendo geradas as
correspondentes  ordens de servico que relatem  esses
acompanhamentos, objetivando um melhor controle e desempenho

destes servicos;

Identificar a necessidade e realizar treinamentos a usuérios ou técnicos,
visando estabelecer rotinas para otimizar a seguranca de pacientes e

operadores, assim como aumentar a confiabilidade e vida til dos EMH:;

Instruir ao seu preposto quanto a necessidade de cumprir as determinagfes
pactuadas com a Administragdo, inclusive quanto ao cumprimento das

Normas [nternas e de Seguranga e Medicina do Trabaiho.

Apresentar a dire¢do do hospital, plano de frabalho, programas,
cronogramas e rotinas de manutengédo preventiva e corretiva, apropriadas

as respectivas operagbes;

i+ Equipe Minima Exigida

A contratada disponibilizara no ato da assinatura do contrato uma equipe

minima composta de:
1. 01 Engenheiros com carga horéria de 40h mensais
2. 02 técnicos — 44h semanais
3. 01 Auxiliar administrativo — 44h semanais

Observagéo importante: Cabe lembrar que os engenheiros, o supervisor

FAAmEAA ~ ~An tAhnminan AlvicstAariameaesda ArirArAa ~Ar P R RN PN
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registrados no CREA - Conselho Regional de Engenharia e Agronbﬁﬁté‘a e

com experiéncia na area de manutencdo de equipamentos blomedlcos
4, :‘:ULH
Todos os profissionais acima relacionados em caso de férias e llcéhgaw‘_

médica deverdo ser substituidos por profissionais com as mesmas

qualificagbes técnicas.

iii. A equipe devera ser supervisionada, no minimo a cada 03 meses, por
profissional de experiéncia comprovadamente superior ao do Engenheiro

Coordenador da Engenharia Clinica;
k. SISTEMA INFORMATIZADO NECESSARIO
i. O Sistema Devera Atender no Minimo as Seguintes Caracteristicas:

1. Sistema informatizado de Gerenciamento de Manutengdo de
Equipamentos Medicos de acordo com as normas da ABNT NBR
15943 e ABTN NBR [SO/IEC 17025:2005.

2. A Contratada devera disponibilizar um sistema informatizado
operado em ambiente WEB, intranet e internet, por ocasido no inicio
de suas atividades, devendo este sistema ser subimetido e aprovado
pela fiscalizagdo dos servicos, visando a comprovagido da
adequacgdo do mesmo as necessidades do servico. Este sistema
devera trabalhar com a utilizagdo de, no minimo, das seguintes

informacgdes no seu Banco de Dados:

a. Dados dos equipamentos, Cadastro dos Equipamentos de
acordo com a ABNT NBR15843, RDC 02, RDC 185
classificando os riscos e o grau de criticidade dos

equipamentos médicos hospitalares.
b. Dados dos fornecedores (pecas, acessorios e méo de obra);

¢. Dados dos executores Técnicos, possuindo todas as

informacgbes do mesmo.
d. Estoque de peg¢as (com custo, NF, quantidade);
e. Contratos;

f. Pedidos de Servico (OS), abertura de ordem de servigo
através da Web Internet com a possibilidade de monitorar o

andamento da mesma através do status.

a. Certificades de Calibracdo Rastreavel RBC de acordo com a
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Norma ABNT 17025 contendo os dados de acordo com o VIM
(Vocabulario Internacional de Metroologia) e os calculos de
acordo com a SO GUM.

h. Emisséo de Certificado de Calibragdo Rastredvel RBC pela

WEB, contendo as seguintes informacgdes:

i. Rastreabilidade ao Sistema Internacional de Unidades
(Sl):

ii. Identificagdo, Descricdo do Padrio, Calibrado, N° e
Data da Execucéo.

ii. Grandeza, unidade de medida, valor indicado pelo
equipamento, valor verdadeiro convencional e

Incerteza Total.

i. Acompanhamento do fluxo de trabalho das ordens de
servigo, através de filtros de status das ordens de servigo

conseguindo exportar para planilhas do Excel os dados.

j. Indicadores de Numero e Percentual de todas as ordens de
servico com a exportagcdo dos dados para o formato de

Excel.

k. Indicadores Graficos de Barras e Pizza de todas as ordens
de servigos com a exportacéo dos Relatdrios para o formato
de PDF.

3. Todos os dados levantados no inventario de equipamentos deverio
ser langados no sistema informatizado, capaz de fornecer todas as
informagdes sobre os equipamentos de forma rapida e organizada.
Alem de fornecer relatérios e indicadores de desempenho. O
sistema informatizado é uma ferramenta indispensavel para o
gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares para o

fornecimento de dados necessario a tomada de decisfes.

ii. Ao final do contrato, ou se por algum motivo ocorrer algum tipo de
interrupcdo do mesmo, este registro historico, obrigatoriamente sera
entregue a fiscalizagéo do Hospital em duas formas: Relatdrio impresso e

encadernado,

acompanhado do arquivo em meio digital em DVD ou midia equivalente.

a
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Contratada devera treinar pessoal determinado pela Contratante para )

manuseio das informac¢des e a manutencdo dos registros em <j’ﬁé10"

g

eletronico. Tal exigéncia visa cumprir determinacgdo da ANVISA, de forma a

manter a
rastreabilidade das intervences técnicas nos EMH's, (RDC 02/2010).

O Software de Gerenciamento da Manutengio dos Equipamentos Médicos

deve possuir as seguintes caracteristicas técnicas:

1. Deve ser compativel com banco de dados. A estrutura da base de
dados a ser implantada devera ser auditada pelo Departamento de
Informatica deste Hospital para avaliagdo de impactos de sua
performance na base de dados ja implantada, e sua habilitagdo
estara condicionada a aprovagéo por parte daguele Departamento.

2. O software devera permitir a inser¢do de abertura de O.S. pelo
responsavel do equipamento, no computador da clinica ou servigo
correspondente. Para isto, o software devera possuir um aplicativo
para acesso WEB, na forma que a abertura da OS poderd ser

realizada de qualquer esta¢do conectada a Internet.

3. O software a ser fornecido pela Contratada devera possibilitar o
controle da tramitago das Ordens de Servico de modo a permitir
que se faga o gerenciamento de todos os processos de manutengéo

preventiva e corretiva dos equipamentos.

4. O software devera permitir a geracdo de relatérios a serem
concebidos pelos usuarios, tais como, informacbes de histérico de
defeitos, tempo médio de paradas de equipamentos, custos de

manutengbes, tipo de fornecedores dentre outros.

5. O software a ser fornecido pela Contratada devera permitir o
gerenciamento das manutengbes preventivas, © controle do
cumprimento das agendas dos servigos prestados pelas empresas
com contratos de manutengio de equipamentos médico-hospitalares

e realizar as estatisticas destes servigos.
6. O software a ser fornecido pela Contratada devera;

a. Permitir a implanta¢do das rotinas de manutengfo preventiva
dos equipamentos com Check List de preventiva no proprio

sistema disponivel para preenchimento e impressfo pela
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h. Construir cronogramas de atendimento;

c. Estabelecer mecanismos de controle das empresas

detentoras de contratos de manutenc¢éo dos equipamentos;

d. Permitir a implantagdo de rotinas para o controle da

calibragdo dos equipamentos;

e. Estabelecer indicadores de desempenho das atividades

executadas pela Divisdo de Engenharia.

software a ser fornecido pela Contratada devera possibilitar a
geragdo de graficos que identifiquem: incidéncia de falhas, tempo
para aiendimento e reparo, custos envolvidos, além de emisséo de

relatérios mensais.

O software devera possibilitar o armazenamento e gerenciamento de
arquivos de interesse, tais como:; fotos de cada equipamento
cadastrado, imagens digitalizadas dos processos de contratagdo
externa, documentag¢io dos Contratos de Manutengido e manuais

dos equipaimentos.

O software deve proporcionar diferentes modos de acessar, sendo
que deve ser de facil acesso as informagfes dos responsaveis pela
insergdo ou modificacdo de dados, de forma a facilitar auditorias
futuras. O Fiscal do Contrato, e a quem por ele determinado, devera
ter o acesso total a todos 0s mddulos e informagdes do sistema. O

acesso as informagdes sera definido pelo tipo de perfil do usuario.

A CONTRATANTE deveré disponibilizar login e senha, para todos os
usudrios do software, com niveis de acesso diversos, conforme
indicagdes da CONTRATANTE, sem limitagbes da quantidade de

usuarios. Dentre os usuarios do sistema estio:
a. Toda a equipe técnica da CONTRATADA;

b. A equipe de apoic administrativo e gestores da
CONTRATANTE;

c. Os responsaveis pela abertura e acompanhamento dos
chamados técnicos dos setores de Equipamentos Médico-

Hospitalares.
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l.  MATERIAIS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS OU UTILIZADOS

i. O contratante disponibilizara, para a contratada, uma sala para instalagao
da estrutura necesséria a execuglo dos servigos, com as seguintes

condigbes:
1. Area minima de 20 m2;
2. Refrigerada;
3. Devidamente iluminada;
4. Rede de gases, para testes de equipamentos;
5. Ponto de internet , para instalagao de computador;

6. Telefone com ramal e linha externa para atendimento de chamados

e contatos externos.
7. Mobilia adequada
ii. A contratada devera fornecer

1. Computadores e impressoras para uso da equipe de Engenharia

Clinica;

2. Analisadores e simuladores necessarios a execucgdo contratual,

devidamente calibrados e rastredveis a RBC;

3. Ferramental basico, composto de no minimo:

ITEM | DESCRICAO
| Alicate crimpador para RJ 8, RJ 11e RJ 45;
Alicate de bico chato, cabo isolado 6

Alicate de bico chato ¢/ cortador e cabo isolado

Alicate de bico redondo e curto ¢f cabo isolado

Alicate de bico reto ¢/ cabo isolado

Alicate de corte ¢/mola {corte diagonal) ¢f cabo isolado

!

Allcate de corte diagonal cabo isolado 6

: %
CDOOI‘-\.]@@J':-@I\J—‘-

Alicate de corte fios e cabos

-
o

Alicate desencapador de fios

—
—

Alicate de pressio

—
N

| Alicate universal, cabo |solad0 8”

-
w

Chave canhfdo 8mm 6"
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156 | Chave de fenda 8" 5/16" o
16 | Chave de fenda angular dupla 3/8” 6"
17__| Chave de fenda cotovelo ¥4"x1.11/2
18 | Chave philips cotovelo ¥4"x1.11/2 |
19 | Chave em L {diversos tamanhos)
20 |Chave teste neon _
21 | Conjunto de chaves ajustaveis (6”;10";12")
22 _| Conjunto de chaves de fenda p/ relojoeiro .
23 | Conjunto de chaves de fenda 4” (1/8;1/4:3/8:5/16:5/32:11/32)
24 | Conjunto de chaves de fenda 6" (1/8;1/4:3/8;5/16;5/32)
25 [ Conjunto de chaves Philips (1/8;1/4;3/8:3/16; 5/16:5/32)
26 | Escovas para limpeza
_ 27 | Espelho de dentist e .
28 | Estilete com protecdo (tamanho grande);
| 29 | Estilete tipo faca retratil L
30 | Extrator de Cls .
31 | Ferro de solda de 30 e 60 watts:
32 | Ferros de solda, com sugador de ponta de teflon
33 | Furadeira (com brocas diversos tamanhos) B
34 | Jogos de chave Allen, milimetio
35 | Jogos de chave Allen, polegada
36 | Jogos de chave de boca, mm e polegada
37 | Jogo de chave de fenda
38 | Jogo de chaves hexadonal ¢/ suporte
39 | Jogo de chave inglesa ' |
40 | Jogos de chave soquete, mm & polegada
41 | Jodos de chave forx, mm e polegada
42 | Lanterna tipo caneta
43 | Conjunto de Limas
44 | Lupa com iluminagéo
45 | Maletas de ferramentas ]
46 | Martefo de borracha
47 | Martelo comum
48 | Morsa de bancada
49 | Pincéis para limpeza
50 | Pinca reta serrilhada i85mm
51 _| Aspirador de pé
52 |Estacao de solda ¢f sugador para bancada
52 |Multimetro didital TRUE RMS

SOVERNG
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m. INDICADORES DE DESEMPENHO.

f. A contratada devera utilizar no minimo, os seguintes indicadores de desem-

penho;

1. Tempo de Resposta (TR):Tempo medido, em dias, a partir da solici-
tacdo de servigo (abertura de ordem de servigo - O.S.) até o atendi

mento inicial (inicio da intervencgéo).

2. Tempo de Atendimento (TA). Tempo medido, em dias, a partir da
abertura da OS até a entrega do eguipamento ac setor solicitante
(0.8. CONCLUIDA)

3. Percentual de Concluséo de Manutengéo Preventiva (PCMP): E
a relagdo, em percentual, do nimero de equipamentos, que efetiva-
mente receberam manutengéo preventiva, versus o total de equipa-
mentos programados para receberem a manutengéo preventiva em

um periodo de um més.

4, Percentual de Concluséo de Manutengao Corretiva: E o percen-

tual da manutengao corretiva realizada em um periodo de um més.

5. Resolutividade da Engenharia Clinica (REC): Porcentagem de
conclusédo de O.S, internamente (Engenharia Clinica EC) em relagéo
ao iniciado em um periodo de um més. Demonstra a eficiéncia das
estruturas de EC em solucionar os problemas reclamados, evitando
assim a saida da maioria dos equipamentos para a manutengéo ex-

terna.

5. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

a. Executar os servicos de que trata este Termo de Referéncia, através de seus técni-
cos devidamente identificados com pelo ou menos crachd e uniforme, usando equi-
pamentos de prote¢do individual de seguranca, fornecidos pela CONTRATADA, na

execugio dos servicos de acordo com as necessidades de cada ambiente;

b. Prestar os servigos sob sua inteira responsabilidade de forma tal que n&o venham
gerar vinculo empregaticio entre 0 HUANA e a CONTRATADA e/ou seus emprega-

dos;
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c. Apresentar mensalmente ao HUANA informagées referentes ao controle, monitora-
mento; acompanhamento e avaliagdo dos servigos prestados, apresentando o cro-
nograma de atividades atualizado, os certificados de calibragéo e/ou laudos de qua-
lificagao emitidos no periodo, relativo aos equipamentos e instrumentos pertencen-
tes ao HUANA,;

d. Acatar as instrugbes de natureza técnica e as recomendacdes e condiges defini-

das pelos fabricantes dos equipamentos/instrumentos pertencentes ao HUANA,

e. Acatar as Normas do Sistema de Gestéo da Qualidade quanto ao transporte e
acondicionamento de equipamentos caso os mesmos tenham de ser removidos

HUANA para qualquer situagéo necessaria;

f.  Assumir e arcar com todas as despesas decorrentes de deslocamento e hospeda-
gem dos membros de sua equipe das manutengdes e calibragdes aos locais onde

se encontram instalados os aparelhos;

g. Facilitar a meticulosa supervisio dos trabalhos, facultando ao HUANA o acesso a
todas as informagdes acerca dos servicos em execugéo ou ja concluidos, oficinas,
depdsitos, armazens, ou outras dependéncias onde se encontram Equipamentos e

instrumentos guardados e destinados aos servigos;

h. Apresentar Relatério Mensal de acompanhamento e monitoramento dos servigos
contratados de Engenharia Clinica para os equipamentos, instrumentos, aparelhos
pertencentes ao HUANA.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
a. Exercer a fiscalizagéo da execugio do objeto licitado;

b. Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento dos itens constantes

dos anexos a este instrumento;
c. Efetuar o pagamento devidiﬁ, na forma estabelecida neste Termo de Referéncia;

d. Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execugio da Contratada, dando-lhe
acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios e empregados

da Contratada, cumprindo com as obrigacées preestabelecidas;

e. Ao Contratante é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a ple-
nitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre

o cumprimento das especificagdes e condicdes deste servigo;
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7. DO PAGAMENTO

a. O pagamento serd mensal, preferencialmente, através de crédito em conta corréﬁtg"
indicada pela Contratada, decorridos até 30 (trinta) dias da emiss&o da nota fiscal

de acordo com os valores e parémetros contratuais;

b. Podera haver variagdo de 10% para mais ou para menos no ntmero de equipa-
mentos listados inicialmente no contrato, sem que haja alteragéoc nos valores pactu-

ados.

8. VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato vigorara por 12(doze) meses, contados a partir da data da assinatura, podendo ser

prorrogado, por interesse das partes, até o limite de 60 meses.

9. PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

a. Aempresa vencedora terd o prazo de até 05(cinco) dias Uteis, contados a partir da

convocagado, para assinar o contrato;

b. No ato da contratagéo, a proponente vencedora devera apresentar documento de
procuracéo devidamente reconhecido em cartério, que habilite o seu representante

a assinar o contrato em nome da empresa.
10. CRITERIO DE JULGAMENTO

Para julgamento e classificacido das propostas serd adotado o critério de MENOR PREGCO
GLOBAL devendo as empresas participantes apresentarem todas os documentos de
comprovagéo de capacidade técnica e profissional exigidos ao longo deste Termo de Referéncia

no ato de entrega da proposta.

11. DA PROPOSTA

a. As propostas apresentadas terfo validade de 90 (noventa) dias, contados a paitir

da data estabelecida para entrega das mesmas;
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b. A especificacdo da proposta devera atender fielmente ao solicitado no Teer d;a -
!\L

Referéncia, e os pregos deverdo ser expressos em reais, com no maximo de O

{duas) casas decimais apGs a virguls;

c. A proposta devera explicitar que o prego proposto contempla todos os encargos €

despesas necessarias a execug¢io do objeto da presente licitagéo;

12. HABILITAGAO

a. HABILITAGAO JURIDICA E FISCAL

.

il

1.

iv,

vi.

vii,

Registro Comercial, no caso de empresa individual, Ate Constitutivo, Estatu-
to ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e, em se tratando de sociedades por agdes, acom-
panhado de documentacio comprobatéria da eleicio de seus administrado-
res, Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanha-
da de documentagdo comprobatéria da diretoria em exercicio, Decreto de
Autorizagéo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funci-
ohamento no Pais, e ato de registro ou autorizacéo para funcionamento ex-

pedido pelo 6rgéo competente, quando a atividade assim o exigir;

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério

da Fazenda (CNPJ/MF) com emissdo de no maximo 90 dias;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da Certi-
déo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa, re-
lativos a Créditos Tributarios Federais e & Divida Ativa da UniZo (CND)}, ex-
pedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os
créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas admi-

nistrada, inclusive as contribuices previdenciarias e de terceiros;

Comprovante de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual e Munici-

pal da sede ou domicilio da empresa licitante;

Certidao de Regularidade de Situagdo (CRS), perante o Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo (FGTS) (emitido pela Caixa Econdmica Federal);

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

Prova de inscrigao no Cadastro de Contribuintes Municipal, relativo & sede

A lHaitantAs
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b. QUALIFICAGAO ECONOMICA FINANCEIRA

i. Certidao negativa de faléncia ou recuperagéo de empresa expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial expedi-

da, expedida no domicilio da pessoa fisica;

ii. Comprovacéo de Capital Social néo inferior a 10% em reiagdo ao valor total

estimado;

iii. balango patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacgéo fi-
nanceira da empresa, vedada a sua substituicio por balancetes ou balan-
¢os provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encer-
rado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacéo da proposta;

iv. Comprovacgéo da boa situacgéo financeira da empresa mediante obtengao de
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente

(LC), superiores a 1 (um);

c. HABILITACAO TECNICA

Referente a qualificagéo técnica a licitante fica obrigada a apresentar:

i, Certiddo de registro da licitante no Conselho Regional de Engenharia,
Arquitetura e Agronomia - CREA da jurisdicdo da empresa nas areas de
eletrica, mecéanica e biomédica, comprovando atividade relacionada com o
objeto, conforme item |, art.30 da Lei 8666/1993 e conforme resolugéo do
CREA/CONFEA 218/1973, em plena validade;

ii. Atestado(s) de Capacidade Técnica (CAT), com registro de atestado
expedido pelo CREA, em que figurem o nome da licitante na condigéo de
“contratada”, constando no‘.mesmo a realizacdo de servigos similares ao
objeto desta licitagéo, em Hospitais de direito publico ou privado, na(s)
quak(is) a licitante comprove ter executado ou estar executando servigos
compativeis e pertinentes em caracteristicas com as solicitadas neste
Termo de Referéncia, por periodo néo inferior a 3 (trés) anos (Instrugéao
Normativa SLTI/MPOG n° 02/2008, Art. 18, Inciso XXVI, § 8°),

il O e\ atactadnle) anracantardnic) davalm comnrnvar a averiirin da carvirne
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compativeis em quantidade com o objeto licitado por periodo de 3 (trés)

anos, sendo aceito o somatério de atestados;

iv. Os atestados deverdo referir-se a servicos prestados no &mbito de sua
atividade econdmica principal ou secundaria especificadas no contrato
social vigente. (IN SLTI/MPOG n® 2/2008, Art.19, inciso XXV, alinea b);

v. O(s) atestado(s) apresentado(s) deve(m) conter informagdes que permitam
estabelecer, por proximidade de caracteristicas funcionais, técnicas,
dimensionais e qualitativas, comparag¢édo entre os servigos objeto deste
Termo de Referéncia e os realizados em outros estabelecimentos de satde,

onde se destaquem as seguintes parcelas de maior relevancia técnica:

1. Gestdo de parque tecnoldgico de Equipamentos em Hospitais,
Publicos ou Privados, com no minimo 50% dos quantitativos de
equipamentos, comprovando atender simultaneamente as seguintes

caracteristicas:

e Utllizagdo de software de gestdo de manutencdo de
equipamentos e engenharia clinica similar ao software

descrito neste Termo de Referéncia;

o Comprovacgédo de execugdo de Analise de segurancga elétrica,
qualificacdo térmica, manutencéo corretiva e preventiva pela
licitante nos tipos de Equipamentos listados no Anexo |,
contendo no minimo 50% da quantidade de itens de
equipamentos listados na coluna "Descritivo” do Anexo | deste

Termo de Referéncia

o Treinamento operacional em Equipamentos Médico

Hospitalares e laboratorias.

o Comprovagido de execucgdo de Calibragéo de Equipamentos Médico Hospitalares e laboratorias,
com emisséo de ceirtificado de calibragéo, rastredveis pela Rede Brasileira de Calibragédo — RBC,
e testes de seguranca elétrica, utilizando simuladores e analisadores rastredaveis, contendo no

minimo 50% dos equipamentos passiveis de calibracéo

» Assessorias (especificagdes e pareceres técnicos) em processos de aquisicdo de Equipamentos

laboratoriais e Médico Hospitalares;

I. No(s) atestado(s) expedido(s) pelo CREA, devera(ao) constar os seguintes
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dados necessarios: data de inicio e término dos servigos; local de exez‘;héé‘é;:,w
nome do contratante e pessoa juridica e da pessoa juridica contratadgz;mv
nome do(s) responsavel(is) técnico(s), seu(s) titulo(s) profissional(is) e
nimero(s) de registro(s) no CREA; descrigbes e especificacdes técnicas
dos servigos e os quantitativos executados (somente para a comprovagio

operacional da licitante).

ii. Poderao ser apresentados tantos atestados quanto forem necessérios,
inclusive derivado de contratos distintos, para a comprovagdo das
caracteristicas minimas exigidas neste Termo, desde que executados em

um mesmo periodo.

iii. O licitante deve disponibilizar todas as informagdes necessarias a
comprovagéo da legitimidade dos atestados solicitados, apresentando,
dentre outros documentos, cépia do contrato que deu suporte a contratacio,
nota fiscal do servigo prestado, endereco atual da contratante e local em

que foram prestados 0s servigos.

iv. Comprovante fornecido pela licitante de que possui em seu quadro de
responsaveis técnicos, Engenheiro Biomédico ou Engenheiro Eletrdnico
com poés-graduagdo em Engenharia Clinica devidamente registrado no
CREA, com experiéncia em Engenharia Clinica de pelo menos 03 (frés)
anos, detentor de 01 (um) ou mais Atestado(s) de Responsabilidade
Tecnica (ART), que comprove ter executado servigos de caracteristicas
semelhantes, com pelo menos 12 {doze) meses de duragéo, aos descritos

no objeto. O atendimento da exigéncia dar-se-4 da seguinte forma:

1. A comprovagéo do vinculo empregaticio dos profissionais com a
participante podera ser efetuada por intermédio do Contrato Social,
se soOcio, ou da Carteira de Trabalho ou Contrato de Prestacéo de
Servigo ou Ficha de Registro de Empregado ou pela Certiddo de
Registro da participante no CREA, se nela constar o nome dos

profissionais indicados;

2. O tempo de experiéncia sera contado a partir da data de formacéo
em curso, somando-se 0s periodos registrados em Contrato(s) de
Trabalho. Assim, deveréo ser apresentadas copias dos diplomas dos
cursos de formacgéo e do(s) contrato(s) de trabalho — cuja vigéncia

devera totalizar, no minimo, o periodo de experiéncia exigido.

3. A comprovacéo do duadro de responsaveis técnicos se dara através
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da Certidao de Registro e Quitagdo (CRQ) emitido pelo CREA.

Os profissionais indicados pela CONTRATADA, para fins de comprovagio
técnico-operacional, deverdo participar do servigo, objeto desta licitagéo,
admitindo-se a substituicdo por profissionais de experiéncia equivalente ou
superior, desde que aprovado pela CONTRATANTE, conforme determina,
em seu art. 30, § 10, a Lei n° 8666/93.

Apresentar a autorizagio para realizar servigos de conserto e manutengéo
em esfigmomandmetros e em balangas, emitidos pelo IPEM (Instituto de
Pesos e Medidas). conforme portaria do INMETRO nimero 65, de 28 de
Janeiro de 2015

Declaragdo formal de vistoria assinada pelo licitante, comprovando que a
participante tomou conhecimento da situagdo dos equipamentos e confratos
existentes para cumprimento das obrigagbes, objeto desta licitagao,

fornecido até trés dias Uteis anteriores a abertura do certame.

Apobs a apresentacdo de documentos pela licitante, caso existam dlvidas
técnicas, poderdo ser solicitadas informagbes complementares que

elucidem as dlvidas técnicas guanto & qualificagdo técnica da licitante.

Todas as declaragfes a serem entregues estarao sujeitas a diligéncias para
comprovacgio de veracidade das informacgfes, sob pena de inabilitagéo da

licitante em relagéo a qualificagéo técnica.,

A inobservancia das disposi¢bes de qualquer dos itens e subitens sera

motivo de inabilitagao da licitacfo.

Apresentacio de cbpia autenticada do PPRA {(Programa de Prevencgéo dos
Riscos Ambientais) e PCMSO (Programa de Controle Médico de Salde

Ocupacional) da empresa.

Comprovar possuir em seu quadro de responsaveis técnicos Engenheiro
Mecanico, Engenheiro Eletricista € Engenheiro Clinico ou Biomédico, para

assumir as responsabilidades técnicas inerentes as suas atribuigtes.

Comprovante fornecido pela licitante de que possui em seu quadro de

responsaveis técnicos, no minimo;

01 {um) profissional, com certificado de conclusio de curso ou treinamento,
em requisitos da ABNT NBR ISO/IEC 17.025 (Requisitos Gerais para
Competéncia de Laboratérios de Ensaio e Calibracio).
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xv. Declaragclo emitida pela empresa de que a Empresa ou quaquer de SeUs
sécios, de que NAO representa, comercializa ou tem qua[quer reJagéo-f"
comercial com fabricantes, distribuidores e fornecedores de eguipamentos
médicos — hospitalares, visando oferecer total isengdo nos pareceres
técnicos emitidos na prestagdo dos Servicos de Assesscria e

Gerenciamento.

xvi. Declaragéo da licitante de que n&o possui em seu quadro de pessoal
empregado menor de 18 (dezoito} anos em trahalho noturno, perigeso ou
insalubre e de 16 {dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do
de aprendiz, a partir de 14 {(quatorze) anos, nos termos do inciso XXXill, do
art. 7° da Constituigho Federal de 1998 (Lei 9854/99),

DA FISCALIZAGAO

Todo o servigo contratado estara sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizagéo por parte do
CONTRATANTE, e sera exercida a qualquer hora, sendo todos os atos decisérios da
FISCALIZACAO tomados pela Supervisio de Engenharia Clinica ligada & Coordenagéo
Administrativa da Diretoria Administrativa do HUANA.,

DAS PENALIDADES

Pela inexecugao total ou parcial do objeto deste Termo de Referéncia, o HUANA podera garantida

a prévia defesa, aplicar a vencedora do certame as seguintes sancbes:
| — adverténcia; Il — multa, nos seguintes termos;

a) em relagéo ao prazo estipulado, de 0,2% (zero virgula dois por cento} do valor do servigo, por

cada dia de atraso;

b) pela recusa em executar o servigo caracterizada em dez dias apds o vencimento do prazo

estipulado, de 5% (cinco por cento} do valor do servigo;

¢) pela demora em corrigirem falhas do servigo executado, a contar do segundo dia da data da
notificacdo da rejeicio, de 1% (um por cento) do valor do bem ou do servico, por cada dia

decorrido:
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d) pela recusa da contratada em corrigir as falhas no servico executado, entendendo-se como
recusa o fornecimento nfo efetivado nos cinco dias que se seguirem & data da rejeico: 5% (cinco

por cento) do valor do servigo rejeitado.

As importancias alusivas as multas serfo descontadas dos pagamentos porventura devidos a

conitratada ou por qualquer outra forma prevista em lei.
DISPOSICOES GERAIS

No ato da assinatura do contrato, caso a empresa seja domiciliada fora do estado de Goias
devera apresentar o Certificado de Registro e Quitagdo (CRQ) da entidade profissional CREA,
visados pelo CREA-GO, conforme estabelecido no artigo 58 da Lei 5.194/66;

O presente termo de referéncia ndo importa necessariamente em contratagéo, podendo o HUANA
revoga-la, no todo ou em parte, por razbes de interesse publico, podendo ainda, prorrogar, a

qualquer tempo, os prazos para recebimento das propostas ou para sua abertura.

O fornecedor € responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacgdes prestadas e dos
"documentos apresentados em qualquer fase do processo. A falsidade de qualguer documento
apresentado ou a inverdade das informagées nele contidas implicara a imediata desclassificagio
da ficitante que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido a vencedora, a rescisio do contrato, sem

prejuizo das demais sancdes cabiveis.

E facultado & equipe do HUANna e a autoridade a ela superior, em qualquer fase do processo,

promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugéo do processo.

Os fornecedores intimados para prestarem quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo

no prazo determinado, sob pena de inabilitagdo/desclassificacéo.

Casos omissos seréo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.
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