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Dr. Henrique Santillo 1273
Ordem de Compra Ano: 2019

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/06/2019 09:25:14
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DR HENAIGUESANTILLO

DATA/HORA EMISSAO

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 714
Fornecedor: COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE GOIAS CNPJ:01.411.347/0001-90
Enderego..:AV. JOSE LEANDRO DA CRUZ, 1075 - PARQUE AMAZONIA - GOIANIA - CEP 74810180
Contato...: IRACI XAVIER coopanestegolcoopanestego.com.br; Fone: 62-4013-6900
‘Seq. ‘Cod. ‘Produto Marca .UND thde ‘ Vlr Uni. ' Vir Total

1 9091 SERVICO MEDICO DE ANESTESIOLOGISTAS EM PACIENTES INTERNADOS UNID 9  196.857,7200 1.771.719,48
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.771.719,48
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Observagdes:

Prestagdo de servigos de Anestesias para procedimentos cirurgicos em pacientes internados referente a contrato n° 0282/2019 (22/04/19 a
22/02/20) - HUANA x COOPANEST

- . Andpolis, 25 de de 2019
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ESTADO

sUS DE ESTADO DA SAGDE DE GOIAS
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO / DEFINICOES / INFORMA COES ESSENCIAIS

1.1. OBJETO

Contratagiio de empresa especializada em servigos médicos de anestesiologia aos pacientes
internados no Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Dr. Henrique Santillo/HUANA,
mediante solicitagio de médico cirurgifio e/fou do centro cirtigico, diretamente ao médico
anestesiologista ou aos servicos de anestesiologia, abrangendo anestesia geral, condutiva,
regional ou local, bem como os servigos de assisténcia e vigiléncia clfnica para fins terapéuticos
e diagnésticos, tratamento,

1.2. DEFINICOES/INFORMA COES ESSENCIAIS
1.2.1. Tipo de licitagdo: Menor preco global.
1.2.2. Possibilidade de subcontratacio: vedada.
1.2.3. Orcamento estimado: valor anual estimado em R$ 3.150.000,00 (trés milhdes cento
e cinquenta reais)
1.2.4, Servigo continuo, necessdrio & Administragfio para o desempenho de suas
atribuigdes, cuja interrupgdio possa comprometer a continuidade de suas atividades e cuja
contratacfo deva estender-se por mais de um exercicio financeiro.
1.2.6. Contato do(s) responsdvel(is) pela elaboracio do Termo de Referéncia:
amanda, maia @hospitatdeurgencias.com.br e carlajuliana@hospitaldeurgencias.cony.br,
ramal 9110.

2. JUSTIFICATIVA

A contratacio do servigo médico de anestesiologia nio s6 se torna necessdria, como aprimora os
servicos ora prestados por esta entidade. Sendo assim, com o objetivo de buscar uma methoria
continua dos servigos, faz-se necessdria a confratacio de uma empresa especializada para
atendimento dos usudrios do SUS (Sistema Unico de Satide) em nossa unidade de sadde.

3. OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1 — Executar os servigos na especialidade de anestesiologia, descrito no Item 1 (objeto do
presente), de acordo com os prazos e quantidades estipuladas, conforme demanda de usuérios da
Unidade Hospitalar e Resolugdo CFM n° 1,.802/2006;

3.2 — Executar, exclusivamente, por meio de seus médicos, gqualquer tipo de procedimento médico,
desde que seja expedida pela unidade de saide de assisténcia a respectiva autorizagéo, segundo os
critérios adotados pelo Ministério da Satdde, Conselho Regional de Medicina e pelo Sistema Unico
de Satde — SUS, com excec¢fio dos atos realizados em cardter de urgéncia e emergéncia, que
independem de autorizagio da CONTRATANTE;
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3.3 - Apresentar relagfo nominal dos profissionais que prestarfio servicos ao HUANA e,
cumulativamente, encaminhar qualificagio médica dos respectivos profissionais, incluindo
cerfificado de inscricdo junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids —
CREMEGQ, Titulo de Especialista em Anestesiologia em entidade oficialmente reconhecida e/ou
residéncia médica reconhecida pelo MEC, e ainda, comprovar a regularidade de cada profissional
junto ao Conselho.

3.4 — Comunicar os eventuais desligamentos ou incluses de novos médicos anestesiologistas.

3.5 ~ Manter e garantir prestagio dos servigos por 07 (sete) dias por semana, inclusive, aos finais
de semana e feriados, de forma ininterrupta, ou seja, 24 (vinte e quatro) horas por dia,

3.6 — Manter, durante todo o perfodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢Ses que ensejarem a
contratagfo, particularmente a regularidade fiscal, qualificag@o (écnica e cumprimento da proposta.

3.7 — Prestar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar do
recebimento da notificagfio para tal mister;,

3.8 — Registrar informacdes escritas e fidedignas necessdrias para assegurar a continuidade da
assisténcia

3.9 —Encaminhar relatério apresentando a produtividade mensal do servigo prestado, nota fiscal,
bem como, comprovar a regularidade fiscal mensalmente,

3.10 — Enviar até o dia 20 (vinte) de cada més, a escala de atendimento do més subsequente com as
datas e hordrios que os profissionais mencionados estarfio a4 disposi¢io para a prestagdo dos
servigos objeto do presente instrumento;

3.11 - Assumir, eximindo a unidade hospitalar de corresponsabilidade em todas e quaisquer
obrigagOes, despesas e encargos trabalhistas, securitdrios, previdencidrios, didrias e outros
decorrentes da legislagdo em vigor, relativa a seus profissionais médicos, empregados e prepostos
utilizados na execugio do contrato e na execugéio do objeto do presente instrumento;

3.12 — Efetuar o pagamento de todos os tributos e contribui¢des fiscais que incidam ou venham a
incidir, direta ou indiretamente, sobre o servigo contratado;

3.13 — Atribuir para si qualquer responsabilidade civil sobre eventuais erros cometidos durante a
execugdo dos servigos objeto do presente contrato.

3.14 — Comprovar instalagdes administrativas através de escritério de representacfio, com a
distincia mixima de 100 KM da unidade onde serfio prestados os servigos;

3.15 — Manter um servico de atendimento (via telefone e e-mail) 24 (vinte e quatro) horas,
ininterruptas, todos os dias para esclarecimentos, reclamagdes, bem como para sanar eventuais
falhas nas escalas preestabelecidas e também para substitui¢do ou reposi¢fio de profissionais;

3.16 — Comunicar a unidade hospitalar por escrito, qualquer problema com seus profissionais ou
equipamentos, para que sejam tomadas as providéncias necessérias.

3.17 — Responsabilizar-se pela idoneidade e pelo comportamento de seus empregados, prepostos e
subordinados, e ainda, por quaisquer prejuizos que scjam causados ao CONTRATANTE efou a

terceiros.
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3.18 - E vedado & CONTRATADA a realizaciio ou apresentagio de procedimentos para Sefdffirion"
fatmados que redundarem em eventual duplicidade de pagamento ou sobreposigdio de hordrio,
sujeitando a glosa do segundo procedimento apresentado como realizado simultanecamente,
podendo a CONTRATANTE utilizar as normas de Auditoria Interna, Auditéria Externa e Auditoria

do SUS para auditar os servigos prestados pela CONTRATADA.

3.19 — N#o apresentar em hipdtese alguma cobranga por servicos médicos aos usudrios do SUS,
cabendo a CONTRATADA todas as responsabilidades, caso tal fato ocorra;

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

SUS B

3.20 ~ Nio transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagOes a que estd obrigada.

4, OBRIGACOES DA CONTRATANTE
4.1 — Exigir o cumprimento do objeto contratual, segundo suas especificagdes, prazos de demais
condig¢des;

4.2 - Acompanhar a execugfio dos servicos, avaliar a sua qualidade, sem prejuizo da
responsabilidade da CONTRATADA;

4.3 — Disponibilizar todos os equipamentos, materiais e insumos necessdrios para a realizagio dos
procedimentos/atendimentos;

4.4 — Exercer ampla, irrestrita ¢ permanente fiscalizacdo de todas as fases da execucio dos servicos
contratados e da qualificacfio dos profissionais disponibilizados pela CONTRATADA, sem prejuizo
da obrigacio desta de fiscalizar seus profissionais médicos, empregados, prepostos ou
subordinados.

4.5 — Oferecer condicOes fisicas e estruturais necessdrias 8 CONTRATADA para realizagdo dos
servigos contratados.

4.6 — Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, sempre de forma proporcional a produtividade.

4.7 — Notificar, por escrito, a CONTRATADA, a respeito de qualquer alteragfio nas normas
internas, técnicas ou administrativas, que possam ter reflexo no relacionamento, desde que
acordado previamente entre as partes,

5. LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS OU REALIZACAO DOS SERVICOS/
PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUCAO
Os servigos deverfdio ser prestados no Hospital Estadual de Urgéncias Dr. Henrique
Santillo/HUANA, CNPJ n° 01.038.751/004-02, localizado na Av. Brasil Norte, n® 3105, Cidade
Universitaria, CEP: 75083-440, An4polis, Estado de Goiés.

6. GARANTIA DOS MATERIAIS OU SERVICOS

Atestado de Capacidade Técnica para servigos.

7. VIGENCIA DO CONTRATO

Fone: (62) 3311 9100 — E-mail: comunicacao @hospitaldeurgencias.conthr
Av. Brasil Norte, 3631 — Cidade Universitiria, Andpolis — GO, 75083-440
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O prazo para a execugiio e de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir é&ﬂ}i“f" A

assinatura, podendo ser revisado, de acordo com a vontade das partes ou de uma parte, prorrogado
por iguais e sucessivos periodos, mediante termos aditivos, no qual os aditivos ndo deveriio
ultrapassar 25% (cinquenta por cento) do valor inicialmente contratado. Em caso de prorrogacéo do
contrato, o reajuste serd efetnado baseado no INPC/IBGE acumulado nos dltimos 12 (doze) meses
contados a partir da data da apresentagfio da proposta ou validade da proposta.

8. DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido, nas seguintes hipdteses:
1. Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a (erceiros, sem a prévia
anuéncia da outra parte, por escrito;
2. Se gualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer ICCllpCIag:'lO judicial,
extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sua faléncia requerida ou decretada;
3. Pela perda do direito de gestZo da unidade hospitalar pela CONTRATANTE;
4. Na superveniéncia de caso fortuito, de for¢a maior ou fato impeditivo & consecucio dos
objetivos sociais das partes, em razdo de decisfo judicial ou por ordem dos poderes publicos
competentes, que inviabilizarem a confinuidade de execucfio do presente instrumento;

5. Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da CONTRATANTE e
CONTRATADA, a qualquer tempo, desde que seja NOTIFICADA com no minimo 30 (trinta)
dias de antecedéncia, via AR, sem que haja aplicag@o de multa ou pagamento de indenizagio de
qualquer natureza, ressalvado o pagamento dos servigos ja prestados;

9. RESPONSAVEL TECNICO/FISCALIZACAO

A CONTRATANTE designard um Responsdvel Técnico, mediante portaria, devendo esta, ser
encaminhada via oficio # CONTRATADA, com a identificagfio, qualificagfio e contatos telefdnicos
e de e-mail. O responsdvel técnico do contrato terd por responsabilidade a atividade de controle ¢ a
inspegiio sistemdtica do objeto contratado, interagindo diretamente com a CONTRATADA em suas
necessidades.

10. PROPOSTA

A proposta deve ser encaminhada com valor unitdrio e global, e deve conter o prazo de
validade da proposta.

A proposta, que compreende a descri¢do do material ou servigco ofertado pelo licitante,
preco unitdrio e preco total, deverd ser compativel com as especificagbes constantes do Termo de
Referéncia e seus anexos, bem como atender as seguintes exigéncias:

a) Descricdo do material ou servico observadas as mesmas especificacbes constantes do
Termo de Referéncia, de forma clara e especifica, descrevendo detalhadamente as caracteristicas do
material ou servigo ofertado, bem como precos unitdrios e total detalhados em planilha, incluindo
especificagdo de marca, procedéncia e outros elementos que de forma inequivoca identifiquem e
constatem as caracteristicas do material.

b) Prazo de validade da proposta de 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua assinatura e o
prazo de garantia.
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12. HABILITACAO T
12.1. Habilitagiio Jurfdica e Fiscal S Rubrica .

Ex: Contrato Social, Cartdo do CNPJ, Certiddes de Regularidade da Procuradoria da Fazenda
Nacional, Certiddo do FGTS, CND Estadual, CND Municipal e Certiddo Negativa de Débitos
Trabathistas.

12.2. Qualificagio Econ6mica Financeira
Ex: Balango patrimonial ou demonstragdes contédbeis do dltimo exercicio social.

12.3. Atestados de capacidade técnica que comprovem que a empresa contratada prestou servigo
com natureza semelhante,

12.4. Considerando as caracteristicas do servigo/bem/material em questdio, serd necessdria a
experiéncia prévia da empresa no ramo do objeto da presente licitago.

Deverd ser apresentada, obrigatoriamente, a comprovagdo por meio de Atestado de Capacidade
Técnica de fornecimento/execugiio de objeto compativel com o objeto da licitacio.

12.5. Vistoria

Caso a drea demandante julgue obrigatéria deverd justificar o porqué e, de forma alguma, poderd
marcar vistoria conjunta.

Nos casos em que a vistoria ndio for obrigatéria e a empresa ndo desejar realizé-la, devers ser
fornecida Declarac#io de Pleno Conhecimento das Condicdes de Vistoria.

A Administragdo ndo poderd impedir a vistoria, somente devidamente justificada.

13. CONDICOES DE PAGAMENTO / DO PRECO

A CONTRATANTE realizard o pagamento & CONTRATADA mediante apresentacio de Nota
Fiscal, que deverd estar acompanhada dos relatérios e das Certiddes de regularidade fiscal junto s
Fazendas Publica Municipal, Estadual e Federal, as regularidades junto ao INSS e FGTS negativas
de débitos trabalhistas (CNDT).

Anépolis, 31 de janeiro de 2019.

Elaborado por:

uélma wola, W;cm

Amanda Maie Rit.e;

. aie Riligiro ;

AnahstaAdm,‘,-,,-gimﬁm i 1AL _
HUANA SN a5
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGG: 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 Emissd0:06/02/2019

Pedido de Cotacdo N2282

- Condigdes 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 publicagdo no site: www.haospitaldeurgencias.com.br

COD DESCRICAO QUANT] UNID

Obs: Informamos que, serd obrigatria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresen-
tagé@o das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importara na exclusdo na participagéo do processo de compras.

A proposta comerclal devera ser encaminhada aos cuidados da supervisfio de compras através do e-mail
: compras@hospitaldeurgencias.com.br
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