HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO DA CONTRATAGAO DO SERVICO

1.1 - O objeto da solicitagdo de servigo consiste na contratagdo de empresa especializada em
fornecimento de alimentos nutricionais especificos para adulto (NUTRICAO ENTERAL
ADULTO) sistema aberto e fechado. As dietas enterais de sistema fechado deverdo ser
acompanhadas de equipos e bombas de infusdo em sistema de comodato & Instituicao
hospitalar, para atendimento dos pacientes adultos internados na instituicdo que necessitam
de alimentagéo por via enteral,

2- DESCRICAO DOS SERVICOS

2.1 - O servigo abrange o fornecimento de Dietas Enterais adulto de sistema fechado e
aberto, sendo que as dietas de sistema fechado deverdo ser acompanhadas de equipos e
bombas de infusdo em sistema de comodato a Instituigdo Hospitalar, sendo que as Dietas
Enterais sao fornecidas ao Setor de Nutrigao e Dietética.

2.2 - A Nutrigao Enteral é prescrita pelo médico, com adaptagéo dietoterapica do profissional
Nutricionista, cujo contrato & gerenciado pelo Servigo de Nutricio e Dietética, pertencente a
Diretoria Administrativa da Instituigéo.

2.3 - O fornecimento deve abranger; dietas enteral padréo e especializada adulto de sistema
aberto e fechado, sendo que as dietas de sistema fechado deverdo ser acompanhadas de
equipos e bombas de infuséo em sistema de comodato, conforme dispostos na tabela 1.

2.4- As dietas enterais padréo e especializada adulto, estdo baseadas no perfil nutricional dos
pacientes internados na Instituicao.
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2.5—- Natureza do Servico: O servigo é continuado.

2.6 _Produtividade de Referéncia

2.6.1- O volume de cada dieta esta sendo estimado, baseado na demanda anual de 2017,
e projecdes para 2018.

Tabela 1- Produtos e Estimativa de Consumo

, T | ESTIMIATIVA DE
| FIRE L 2 by : CONSUMO
ITEM ~ DETA ENTERALT-P._AQ.BM UNID- | MENSAL PARA

2018

Dieta enteral polimérica padrio normocaldrica,
nor,fnoproteica, fornecimento de 1.0 kcal/ml a
1 l.ZHcal/ml, com fibras. Nutricionalmente completa LITRO 3 litros
paldnutricdo enteral ou oral. Apresentacio:
Ent¥alagem de 1 litro e SISTEMA FECHADO.

Dieta enteral polimérica hipercalérica, contendo de
15% a 20% do valor calérico total de proteinas, com
2 fornecimento de 1.5kcal/ml com 100% fibra solGvel . LITRO 140 litros
Indicada para diarreia aguda Apresentacio:
Embalagem de 1 litros e SISTEMA FECHADO.
Dieta padrdo 100% proteina de soja
(normocaldrica/normo proteica e normolipidica), com
fornecimento de 1.2kcal/ml. Apresentacio: liquida
gmbalagem de 1litroe §_I_STEMA ABERTO. .

Dieta enteral polimérica, normocaldrica, hiperproteica
4 , com fornecimento de 1.2keal/ml e isenta de fibras. LITRO 380 litros
Apresentacdo: embalagem 1 litro e SISTEMA FECHADO.
Dieta enteral polimérica padrdo hipercaldrica,
contendo mais de 15% do valor calérico total de
proteinas, com fornecimento de 1.5kcal/ml.

LITRO 20 litros

5
Nutricionalmente completo para nutricio enteral ou KITRe 240litros
oral. Apresentacdo: embalagem de 1 litro e SISTEMA
FECHADOQ. ‘
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ESTIMATIVA

s A | TR s A S g | | DECONSUMO
Tem | piETA ENTERAL- ESPECIALIZADA | UNiD. | DF CONSUM

Dieta enteral para controle glicémico
hipercalérica/hiperproteica, com
fornecimento de 1.5 keal/ml . Apresentagio:
embalagem de 1 Ilt[o e SISTEMA FECHADO
Dieta enteral oligomérica (4 base de
peptidios) com prebidticos FOS e inulina
(normocalérica/normoproteica+TCM+TCL),
com fornecimento de 1.0kcal/ml,
Apresentacdo: embalagem de 1 litro e
SISTEMA FECHADO
Dieta enteral oligomérica (4 base de
peptidios) Hipercaldrica/Hiperproteica, com
fornecimento de 1.5kcal/ml. Apresentacio:
embalagem de 1 litro e SISTEMA FECHADO
Dieta enteral oligomérica (4 base de
peptidios) com glutamina, 6mega 3,
prebidticos FOS e inulina +TCM+TCL
(normocaldrico/hiperproteica), com
fornecimento de 1.2kcal/ml. Apresentacio:
embalagem de 1 litro e SISTEMA FECHADO
Dieta enteral oligomérica (4 base de
peptidios) normocaldrica/hiperproteica com
10 proteina do soro de leite e fornecimento de LITRO 30 litros
1.0kcal/ml. Apresentacio: embalagem de 1
litro e SISTEMA FECHADO

Dieta enteral polimérica , formulada com
arginina,nucleotideos e 6mega 3
(normocalérica/hiperproteica), com
fornecimento de 1.0kcal/ml e isenta de
sacarose. Apresentacdo: embalagem de 1
litro e SISTEMA FECHADO

LITRO 15 litros

LITRO 5 litros

LITRO 30 litros

LITRO 30 litros

11 LITRO 10 litros
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2.6.2 - As empresas devem apresentar sua proposta, considerando as caracteristicas de
cada dieta enteral padrdo e especializada adulto informada na tabela 1, apresentada na
produtividade de referéncia e o acompanhamento de 01 (um) equipo para cada frasco de
dieta enteral de sistema fechado, e o fornecimento de 100 (cem) bombas de infusdo em
sistema de comodato sem custos adicionais a Instituicéo.

3- APRESENTAGCAO DA PROPOSTA

3.1 - As empresas deverdo apresentar suas propostas, obrigatoriamente, através do
preenchimento da tabela 2, considerando as caracteristicas de cada dieta |a informadas, bem
como precificar os equipos por unidade de dieta.

3.2 - Deverao fornecer em sistema de comodato 100 equipamentos: "BOMBAS DE INFUSAQ"
proprias para infuséo de dieta enteral.

3.3 - Nos pregos cotados deverdo estar inclusos todos os custos e despesas, tais como taxas,
impostos, fretes e outros.

3.4 - Para julgamento, serdo considerados os critérios: técnica e prego por item, observado as
especificagdes técnicas, avaliando maior seguranga ao paciente e demais condicées definidas
neste termo de referéncia.
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Tabela 2- Apresentagao da Proposta

u[ AR e e d - N Sy Valor | Valor | Quant de | Valor Total
ftem | CaracteristicasdaDieta | Nome | SRS = e T ORI A e
C N ol R A L AL T Bl VY e Unid | Unitario da | Unitdrio do | Referéncia | (Dietae
DAtk S s gL T kst | sy COmerelal s | e T Vs = b R el
DIETA ENTERAL- PADRAO | Dieta | Equipo | Mensal | Equipo)

Dieta enteral polimérica
padrdo normocaldrica,
normoproteica,
fornecimento de 1.0
keal/mla 1.2kcal/ml, com
1 fibras. Nutricionalmente Litro 03 litros
completa para nutrigdo
enteral ou oral.
Apresentagdo: Embalagem
de 1 litro e SISTEMA
FECHADO.

Dieta enteral polimérica
hipercalérica, contendo de
15% a 20% do valor
calérico total de proteinas,
com fornecimento de
2 1.5keal/ml com 100% fibra Litro 140 litros
soltvel , Indicada para
diarreia aguda
Apresentagdo: Embalagem
de 1 litros e SISTEMA
FECHADQ

Dieta padrdo 100%
proteina de soja
(normocalérica/normo
proteica e normolipidica), Litro NAO SE 20 litros
com fornecimento de APLICA
1.2keal/ml. Apresentacdo:
liquida embalagem de 1
litro e SISTEMA ABERTO

o Lk

A . ""T\‘)
A Vs

Secretana da Saudoe

Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321
Santo André = SP = 09190-165 FUNDACAO DO ABC
Tel (11) 2829-5000 Dasde 1647




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Dieta enteral polimérica,
normocaldrica,
hiperproteica , com
fornecimento de
1.2kcal/ml e isenta de
fibras. Apresentacdo:
embalagem 1 litro e
SISTEMA FECHADO,

Litro

380 litros

Dieta enteral poliméricaﬁ

padrdo hipercaldrica,
contendo mais de 15% do
valor caldrico total de
proteinas, com
fornecimento de
1.5keal/ml.
Nutricionalmente
completo para nutrigdo
enteral ou oral.
Apresentacdo: embalagem
de 1 litro e SISTEMA
FECHADO

Dieta enteral para controle
glicémico
hipercalérica/hiperproteic
a, com fornecimento de
1.5 kcal/ml . Apresentacdo:
embalagem de 1 litro e
SISTEMA FECHADO

Litro

240 litros

§ -~ SRR -'
R G
e A

Litro

15 litros

Dieta enteral oligomérica
(a base de peptidios) com
prebidticos FOS e inulina
(normocalérica/normoprot
eica+TCM+TCL), com
fornecimento de
1.0kcal/ml. Apresentagdo:
embalagem de 1 litro e
SISTEMA FECHADO

Litro

5 litros
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Dieta enteral oligomérica
(4 base de peptidios)
Hipercalérlca/Hlperpruteic
a, com fornecimento de
1.5kcal/ml. Apresentagdo:
embalagem de 1litro e
SISTEMA FECHADO
Dieta enteral oligomérica
(4 base de peptidios) com
glutamina, dmega 3,
prebioticos FOS e inulina
+TCM4TCL
(normocaldricn/hiperprme
ica), com fornecimento de
1.2kcal/ml. Apresentagao:
embalagem de 1litro e
SISTEMA FECHADO
Dieta enteral oligomérica
(4 base de peptidios)
normocaldrica/ hiperprotei
ca com proteina do soro
de leite e fornecimento de
1.0kcal/ml. Apresentagdo:
embalagem de 1litro e
SISTEMA FECHADO
Dieta enteral polimérica,
formulada com
arginlna,nucleotideos e
dmega 3
(normoca!érlca/hiperprote
ica), com fornecimento de
1.0kcal/ml e isenta de
sacarose. Apresentagdo:
embalagem de 1litro e
SISTEMA FECHADO

Litro

30 litros

30 litros

30 litros

10 litros

TOTAL MENSAL ( Dietas e Equipos)
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4 - AMOSTRAGEM

4.1 - As empresas melhores classificadas deverédo entregar 1 (uma) amostra de cada produto
para o qual tenha ofertado o menor prego unitario, para andlise do Setor de Nutricio e
Dietética do hospital, em data designada pelo Setor de Nutricdo, e que ocorrera antes da
divulgagéo do resultado final.

4.1.1 - -Cada amostra apresentada devera estar identificada com etiqueta que contenha

o nome da empresa participante e numero do processo de concorréncia, devidamente
relacionados em papel timbrado da empresa.

4.2 - No caso de desaprovagdo da amostra, o Hospital emitira parecer com justificativas
técnicas da recusa e a participante sera desclassificada para o item, sendo convocados os
participantes subsequentes.

5 - VISITA TECNICA

5.1 - Ap6s processo de concorréncia, a Coordenagdo e Supervisdo do Setor de Nutricdo e
Dietética do Hospital, irdo realizar visita técnica, com aplicagéo de check list de boas praticas
de fabricagédo, ao local de armazenamento das dietas e equipos da empresa participante.

Sendo que o resultado do check list aplicado influenciara diretamente no resultado do
processo de concorréncia.

6 - OBJETIVO

6.1 - O objetivo da solicitagéo de servigo consiste na contratagdo de empresa especializada
em fornecimento de alimentos nutricionais especificos para adulto (NUTRICAO ENTERAL
ADULTO) sistema aberto e fechado. O mesmo é necessario para atender necessidades

nutricionais de pacientes que estdo em terapia enteral, impossibilitados de receber dieta via
oral ou para aumento do aporte calérico proteico.

7- OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1- A empresa devera realizar o fornecimento das dietas ENTERAIS ADULTO DE SISTEMA
ABERTO E FECHADO, sendo que as dietas de sistema fechado deverdo estar
acompanhadas do equipo, no setor de Nutrigdo e Dietética do Hospital, e as bombas de
infusao para administrag@o das dietas enterais de sistema fechado devem ser frnecidas em
sistema de comodato, no setor de 'Gasoterapia do Hospital.
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7.2 - Fornecer Alimentos Nutricionalmente Completos para Nutricdo Enteral para
sistema fechado e aberto nos termos do Regulamento Técnico Para a Terapia de
Nutricdo Enteral de acordo com a Portaria n® 63 de 06 de Julho de 2000 e Resolugéo
da ANS n°449 de 09 de Setembro de 1999.

7.3 - Fornecer bombas préprias para infusdo de dieta enteral em sistema de comodato
(100 equipamentos) e equipos por unidade de dieta. Bem como garantir a manutencao
das 100 bombas de infusdo e reposigéo se necessario.

7.3.1) A Contratada devera disponibilizar as bombas de infusdo, em sistema de
comodato, adequadas a administracdo da nutricdo enteral de sistema fechado
fornecida. As Bombas de infusdo deve deverdo ser calibradas e passarem por
manutencgdes periddicas realizadas por profissionais qualificados.

7.3.2) O prazo para manutencao corretiva e entrega das bombas de infusdo, quando
estas apresentarem algum problema, serd de 15 dias corridos. Sendo que o
equipamento a ser retirado para manutencéo deve ser substituido imediatamente para
que a Unidade Assistencial néo sofra prejuizos.

7.4) Providenciar as entregas, na sede da CONTRATANTE, bem como da respectiva
Nota Fiscal/ Fatura, constando descrigdo dos produtos solicitados, de acordo com o
volume e o pedido realizado, com os respectivos valores, nos prazos descritos,
seguindo rigorosamente as normas de seguranga e qualidade previstas em lei, quais
sejam:

7.4.1) Solicitagbées normais (sem urgéncia) e solicitacées de urgéncia/emergéncia:
Deverdo ser entregues no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds a
realizacdo do pedido pelo Hospital.

7.4.2) Obedecer os horarios de atendimento descrito a seguir, comunicando qualquer
alteracdo, de imediato a CONTRATANTE:

- De 2° a 6° feira, das 07:00 as 16:00
_ Sabado, domingo e feriado, das 07:00 as 12:00

7.4.3) Atender semanalmente a solicitagdo dos pedidos realizados via e- ail, que
serao 2 vezes por semana ou quando se fizer necessario, conforme a deman \

J \ —fx GOYERNO DO ESTADO
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7.5) A contratada devera garantir que o objeto ofertado serd substituido, sem énus
para a Instituicao, caso nao esteja de acordo com os padrées de qualidade exigidos
em nivel nacional.

7.6) Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a Instituicdo efetuara a
devolugdo das mercadorias, sendo a contratada obrigada a retirar o objeto recusado e
repor por produto adequado, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas.

7.7) Sera permitida somente uma substituicdo conforme descrito no item acima, apés
serao operadas as penalidades cabiveis.

7.8) Comunicar a contratante, no prazo maximo de 12 (doze) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com
a devida comprovagao.

7.9) O prazo de validade do objeto fornecido ndo podera ser inferior a 6 (seis) meses,
a contar da data de entrega do mesmo.

7.10) O transporte dos produtos até as dependéncias da CONTRATANTE fica sob
total responsabilidade e 6nus da CONTRATADA.

7.11) A CONTRATADA assume total responsabilidade pelos produtos fornecidos,
preparacgao, controle laboratorial, conservacéao e transporte.

7.12) Executar todos os servicos com esmero e perfeigdo, responsabilizando-se pela
qualidade e obedecendo rigorosamente as prescrigbes médicas, determinacées e
recomendacdes técnicas.

7.13) Facilitar e permitir a verificacdo e fiscalizacdo pela CONTRATANTE,
promovendo facil acesso aos servigos prestados em qualquer fase do processo de
manipulacdo, sempre que a mesma desejar.

7.14) A CONTRATADA compromete-se a obedecer as leis, regulamentos e posturas
municipais, estaduais e federais a que der causa, correndo exclusivamente por sua
conta e responsabilidade as consequéncias de quaisquer transgressdes que pratique
ou multa que sofra, devendo cumprir imediatamente as intimacées e exigéncias das
respectivas autoridades. n

\

7.15) Responsabilizar-se pelos prejuizos decorrentes de atos ou ?missées danosas

3
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praticados por seus pares diretores, prepostos ou profissionais ndo vinculado a seu
quadro, porem indicados por ela para participarem do desenvolvimento dos trabalhos
objeto deste contrato.

7.16) A CONTRATADA devera manter a CONTRATANTE sempre informada em
relacao atualizada dos produtos utilizados, constando os produtos, laboratérios e os
valores cobrados.

7.17) A CONTRATADA se compromete em apresentar anualmente, a renovagao da
licenca sanitaria e de funcionamento.

7.18) O valor ofertado pela Contratada, sera fixo e irreajustavel durante a primeira
vigéncia do contrato.

7.19) Emitir e enviar a nota fiscal para o pagamento, juntamente com os produtos.

8 OBRIGACOES DA CONTRATANTE
8.1) Realizar a solicitagéo, de acordo com a necessidade de utilizagao dos produtos.

8.2) Verificar se para litro de dieta enteral fornecida, acompanha um equipo especifico para
infusao da dieta.

8.3) Sinalizar a Contratada sobre a necessidade de manutencéo corretiva das Bombas de
Infus&o comodatadas.

8.4) Notificar a CONTRATADA de imediato para a reposigéo de produtos que ndo atendam as
requisigées apresentadas.

8.5) Efetuara os pagamentos referentes ao objeto contratual.

8.6) A contratante disponibilizara méao de obra para o recebimento das Dietas Enterais.

9 VIGENCIA CONTRATUAL

n
9.1) O contrato inicial tera a duragéo de 12 ( doze) meses.
(
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10 GESTAO DO CONTRATO
10.1) O responsavel pelo acompanhamento do fornecimento da DIETA ENTERAL & o gestor
do Servigo de Nutricdo e Dietética do Hospital..
11 CRITERIOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS EXECUTADOS
11.1) O servigo prestado sera avaliado perante os seguintes critérios:
« Atendimento ao cliente: cumprimento de data e horario previamente agendados para
fornecimento de Dietas Enterais.

« Observagdo da entrega, considerando transporte, caracteristicas organoléticas do
produto, integridade da embalagem, data de validade.

Santo André, 17de outubro de 2018.

Assinatura & Carimbo ta Area Solicitante
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