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ATO DE CONVOCACAO

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE

PROCESSO N°. 15.078/20

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICO
DE GERENCIAMENTO, FUNCIONAMENTO E MANUTENCAO (CORRETIVA
E PREVENTIVA) DA AGENCIA TRANSFUSIONAL DO HOSPITAL
ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE, COM FORNECIMENTO DE
RECURSOS HUMANOS, INSUMOS, EQUIPAMENTOS TECNICOS E
ADMINISTRATIVOS.

O presente certame segue as determina¢cdes do Regulamento de Compras e Contratacao
de Servicos de Terceiros e Obras da Fundacédo do ABC e unidades mantidas, publicado em
02 de Dezembro de 2015 no DOESP/ Volume 125/ n°223 e retificado em 03 de dezembro
de 2016 no DOESP/ Volume 126/ n°226;

MODALIDADE: Valor Superior (art. 11, alinea “c”, do Regulamento).

FORMA DE SELECAO: Menor Preco Global Anual e Ficam obrigadas as participantes,
para composicao dos valores, apresentar suas propostas conforme tabela constante
do Anexo Il do presente Memorial Descritivo.

OBJETO: Contratacéo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Empresa especializada em
servico de gerenciamento, funcionamento e manutencao (corretiva e preventiva) da agéncia
transfusional do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, com fornecimento de
recursos humanos, insumos, equipamentos técnicos e administrativos.

MEMORIAL DESCRITIVO:

O Memorial Descritivo esta disponibilizado eletronicamente neste site, e nele consta todas
as informacgdes técnicas aplicaveis, descricdo pormenorizada do servigo a ser executado,
bem como todas as demais informacdes necessérias a elaboracdo da proposta técnica-
comercial.
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VISTORIA TECNICA:

Para o correto dimensionamento e elaboracéo da proposta, durante o periodo de 03 (trés)
dias, sendo somente nos dias 16,19 e 20/10 no horério das 14 as 16 horas, as empresas
proponentes deverdo realizar vistoria técnica acompanhada pelo supervisor da Diretoria
Técnica, nas instalacdes do local de execucao dos servigos devendo apresentar Declaracdo
de vistoria (Anexo lll) e ndo podendo alegar qualquer desconhecimento como componente
impeditivo da formulacdo da proposta ou do perfeito cumprimento da futura contratacéo,
agendar a visita com 24 horas de antecedéncia através do e-mail:
emerson.sabaini@hospitalmariocovas.org.br

DATA E HORARIO DA ENTREGA DAS PROPOSTAS: As propostas dever&o ser entregues
somente no dia 26 de Outubro de 2020 (PRAZO IMPRORROGAVEL), DAS 8:00HS AS
16:30 HS.

LOCAL DA ENTREGA DAS PROPOSTAS: As propostas deverdo ser entregues no
endereco: Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, no Setor de
Compras (4°andar). A documentacdo necessaria estara relacionada no Memorial Descritivo
e sera solicitada somente a empresa melhor classificada, mediante publicacao.

A empresa melhor classificada da presente coleta de precos, terd o prazo de 2 (dois)
dias uteis a partir da comunicacdao oficial, para a apresentacao dos documentos, sob
pena, de ndo o fazendo, ser desclassificada.

O envelope da proposta devera indicar: o nhome da empresa, 0 objeto do certame e;
OBRIGATORIAMENTE na proposta, indicar o endereco eletrénico (e-mail) para o qual sera
enviado o resultado do presente certame, ficando certo que o Hospital ndo sera
responsabilizado e/ou onerado por eventual auséncia de indicacéo, erro de digitacdo por
parte da empresa e problemas em seu servidor.

Santo André, 14 de outubro de 2020.

Emerson Sabaini Vanessa Dias Donida da Costa

Comprador Gerente de Suprimentos
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MEMORIAL DESCRITIVO

Processo n° 15.078/2020

MEMORIAL PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE
GERENCIAMENTO, FUNCIONAMENTO E MANUTENCAO (CORRETIVA E
PREVENTIVA) DA AGENCIA TRANSFUSIONAL DO HOSPITAL ESTADUAL MARIO
COVAS DE SANTO ANDRE, COM FORNECIMENTO DE RECURSOS HUMANOS,
INSUMOS, EQUIPAMENTOS TENICOS E ADMINISTRATIVOS.

Acha-se disponivel no Hospital Estadual Mario Covas Santo André (Fundacédo do ABC —
Organizacgao Social de Saude), doravante denominado “Hospital”, localizado na Rua Doutor
Henrique Calderazzo, n° 321, CEP 09190-615, Bairro Paraiso, Santo André/SP, inscrito no
CNPJ sob o n° 57.571.275/0006-07, o memorial descritivo para concorréncia e coleta de
precos, tipo (MENOR PRECO GLOBAL ANUAL), objetivando a contratacédo
supramencionada.

A retirada do presente Memorial Descritivo, realizacao de eventual visita técnica, bem como
a entrega de propostas deverao cumprir o estabelecido no respectivo Ato de Convocagao
publicado no site www.fuabc.org.br, “Publicagées Oficiais”, “Editais”.

1. DO OBJETO

1.1. A presente Coleta de Precos tem por objeto a Contratacdo pelo Hospital Estadual
Mario Covas, de empresa especializada na prestacdo de SERVICOS DE
GERENCIAMENTO, FUNCIONAMENTO E MANUTENCAO (CORRETIVA E
PREVENTIVA) DA AGENCIA TRANSFUSIONAL DO HOSPITAL ESTADUAL MARIO
COVAS DE SANTO ANDRE, COM FORNECIMENTO DE RECURSOS HUMANOS,
INSUMOS, EQUIPAMENTOS TENICOS E ADMINISTRATIVOS.

2. DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA EMPRESA MELHOR CLASSIFICADA NA
COLETA DE PRECOS

2.1. Os documentos abaixo relacionados deverao ser entregues presencialmente no setor
de compras do Hospital, disponibilizados em folha tamanho A4 e em envelope lacrado,
devidamente identificado com o nome da empresa candidata.

a) Registro comercial, no caso de empresa individual,
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b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e ultima alteracdo devidamente
registrados;

c) Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

I) FEederal: (Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, respectivamente, em
conjunto, nos termos da IN/RFB n° 734/07 e do Decreto n° 6.106/2007),

Il) Estadual: admitida a certiddo positiva com efeito de negativa ou outra
equivalente na forma da lei;

111) Municipal: certiddo de tributos MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS, conforme
sede da participante (DUAS CERTIDOES DISTINTAS).

d) Prova de regularidade do FGTS (CRF);

e) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou municipal (se
houver) relativo a sede da participante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratado;

f) Comprovante de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ);

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), comprovando a inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei Federal n°
12.440/11.

h) Certiddo negativa de faléncia ou recuperacao judicial, expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, emitida no periodo de até 30 (trinta) dias anteriores a data
fixada para a entrega dos envelopes;

i) Balanco Patrimonial e demonstracbes contdbeis do Ultimo exercicio social,
apresentados na forma da lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos
provisorios;

j) Declaracdo de Vistoria realizada nas dependéncias de onde serdo prestados o0s
servicos no Hospital Estadual Mario Covas.

k) Certificado(s) que comprovem a qualidade das atividades desempenhadas:

1. Avaliacédo de Qualidade por 6rgdo acreditador.
2. Avaliacdo Referencial em Imunoematologia expedido pela Associacao Brasileira
de Hematologia e Hemoterapia.

[) Copia da licenga de funcionamento (Alvara Sanitario) atualizada ou cadastramento
definitivo da empresa proponente, bem como do fabricante ou detentor do registro
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dos produtos no Brasil, emitidos por érgdo da Vigilancia Sanitaria local, nos termos
da legislagcéo de regéncia, quais sejam, Decreto Federal n°. 79.094/77, Portaria n°.
01/2007 do CVS - Centro de Vigilancia Sanitaria / SES-SP - Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo e Decreto Municipal n°. 50.079/08.

m) Atestado (s) de capacidade técnica, emitida por orgdos publicos ou privados,

p)

Q)

y

2.2.

pertinente ao ramo de atividade da interessada, registrado no 6rgdo competente,
compativel (s) em caracteristicas, quantidade e prazos referentes ao objeto da
contratacdo, contemplando no minimo 50% (cinquenta por cento) da execucao
pretendida, nos termos da sumula 24 do TCE de Séao Paulo.

O (s) atestado (s) dever & (ao) conter, no minimo, as seguintes informacdes: Prazo
contratual, datas de inicio e término (caso o contrato ainda esteja vigente, esta
informacdo devera constar do atestado); Natureza da prestacdo dos servicos;
Quantidades executadas; Caracterizacdo do bom desempenho da Participante; ser
(em) fornecido (s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado em nome da
empresa participante, com indicacéo do cargo e telefone de quem assinou o atestado
para confirmacao;

Declaracéo assinada pelo representante da empresa, assegurando a inexisténcia de
vinculo dos sdcios e seus funcionarios com a Fundacédo do ABC e suas mantidas;
bem como a ndo composicdo do Conselho de Curadoria da FUABC e Conselho de
Administracdo de nenhuma mantida, para fins da nao implicacdo futura de nulidade
do certame;

Declaracdo que, de acordo com as especificacbes fornecidas pelo Hospital, a
empresa possui perfeitas condi¢gdes para execucao completa dos servi¢cos objeto do
presente Memorial €;

Declaracdo da empresa, sob pena da lei, de responsabilidade em caso de seus
funcionarios ou prepostos moverem futuras reclamacdes trabalhistas ou processos
civeis, se comprometendo a efetuarem a exclusédo do polo passivo do Hospital
Estadual Mario Covas, tanto para responsabilidade solidaria quanto subsidiéaria;

Declaracao informando com qual CNPJ, seréa executado o objeto do Contrato.

E facultado & Comiss&o de Analise de Julgamento (COJU) ou autoridade superior, em

gualquer fase do certame, a atualizagcdo de certidbes por meio eletrbnico, para fins de
regularidade Fiscal e Trabalhista, quando os documentos apresentarem prazo de validade
expirado, certificando nos autos do processo a sua regularidade, vedada a incluséo
posterior de documentos novos ndo apresentados originariamente.

2.2.1. N&ao serao atualizadas as certiddes com prazo de validade expirado a mais de 30

dias.
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2.2.2. Se nao for possivel atualiza-las por meio eletrénico habil de informacdes, a
empresa vencedora sera notificada para, no prazo de 02 (dois) dias uteis,
apresentar certiddo atualizada, comprovando a sua situacdo de regularidade, sob
pena de desclassificagdo do certame.

2.3. Ausente quaisquer dos documentos solicitados no item 2, subitem 2.1, a empresa
participante serd automaticamente desclassificada.

3. DOS IMPEDIMENTOS

3.1. Conforme artigo 4° caput, 81° do Regulamento de Compras e Contratacdo de
Servigos de Terceiros e Obras da Fundagdo do ABC e suas unidades mantidas, sao
impedidos de participar direta ou indiretamente dos processos de aquisi¢cdes e contratacdes
da Fundacdo do ABC e suas Mantidas, assim como, da prestacdo de servigcos e/ou
fornecimento de bens, seus funcionarios, dirigentes, membros do Conselho Curador, bem
como membros do Conselho de Administracdo, nos casos das unidades administradas
mediante contratos de gestéo

3.2. Conforme 8 1° do artigo 20 do Regulamento de Compras e Contratacao de Servicos
de Terceiros e Obras da Fundacado do ABC e suas unidades mantidas, a empresa vencedora
de qualguer concorréncia ndo devera incidir em quaisquer penalidades ou impedimentos de
licitar ou contratar com a Administracdo Publica e a Fundacdo do ABC e suas unidades
mantidas.

3.3. Nao serdo analisadas propostas de empresas que se encontrarem nas seguintes
condicdes: impedidas por lei, participacao de consorcio, subcontratacao de servigo.

4. DAS PROPOSTAS

4.1. A proposta devera ser encaminhada em envelope lacrado, identificado com a razéo
social da empresa candidata e com objeto do certame, sob pena de desclassificacéo, vedado
a inclusdo de novos documentos apdés a entrega, seja pessoal ou por qualquer meio
eletronico

4.2. A empresa candidata, em sua proposta, devera indicar o endereco eletrénico (e-mail)
para o qual serd enviado a ata de julgamento do resultado do presente certame, ficando
certo que o Hospital ndo sera responsabilizado e/ou onerado por eventual auséncia de
indicacao, erro de digitacao por parte da empresa ou problemas em seu servidor.

4.3. A proposta comercial devera apontar o “Preco Global Anual”.

4.4. Ficam obrigadas as participantes, para composicdo dos valores, apresentar suas
propostas conforme tabela constante do Anexo Il do presente Memorial Descritivo.
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4.5. Os precos apresentados deverdo ser em reais, com até duas casas decimais,
expressos em algarismos, e por extenso, computados todos o0s custos basicos diretos, bem
como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros custos ou despesas que
incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto do Memorial, tais como
frete, combustivel, embalagens, e demais despesas concernentes a plena execucao do
objeto.

4.6. Deveréo estar inclusos no preco ofertado, eventuais servicos de mao de obra e todas
as despesas necessarias a execucao dos servicos, livre de quaisquer 6nus para o Hospital,
sejam estes de natureza trabalhista, previdenciarias, ou ainda, transportes, veiculos,
combustivel, tributos, etc.

4.7. A proposta devera conter as especificacdes dos servigcos oferecidos, em consonancia
com o objeto do presente memorial, bem como do Termo de Referéncia.

4.8. Os participantes que ofertarem valores abaixo do valor praticado no mercado, deveréo
apresentar quando solicitado, junto com sua planilha de quantitativos e valores, planilha de
custos de demonstre que a mesma € exequivel e compativel com os precos de mercado e
com a execucao do objeto ora tratado, em relacdo a precos, salarios, produtividade, BDI
correspondente , transporte , seguro, encargos sociais e previdenciarios, tributos fiscais e
outros fatores que influenciem de forma direta ou indireta na execucéo do objeto tratado, sob
pena de desclassificaco, tudo a critério da COJU (COMISSAO DE JULGAMENTO) .

4.9. O prazo de validade da proposta, nao inferior a 60 (sessenta) dias, devera ser
determinado na proposta.

5. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

5.1. As propostas seréo processadas e julgadas pela Comissao de Andlise e Julgamento
(COJV) do Hospital Estadual Méario Covas Santo André que submetera sua decisdo ao
Diretor Geral/Superintendente do Hospital, nos termos regimentais.

5.2. A COJU publicara a conclusdo da concorréncia, constando o nome da empresa
vencedora no site da FUABC (www.fuabc.org.br) e enviara e-mail com ata do resultado do
julgamento das propostas para cada um dos participantes deste certame, ocasido em que
sera aberto prazo para recurso e impugnacoes.

5.3. A COJU utilizard como forma de desempate, a avaliacdo da idoneidade das empresas
candidatas; qualidade do produto e/ou servico oferecido; condi¢cdes de garantia; verificacéo
e comparacao da somatoria de fatores, incluindo distancia, transporte seguro até o local da
entrega, forma de pagamento, prazo para entrega € 0 cumprimento integral das
especificacdes do presente Memorial Descritivo.
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5.4. Sera considerada vencedora a empresa que propuser o MENOR PRECO GLOBAL
ANUAL e atender todas as exigéncias formais do presente Memorial Descritivo e que o
servigo esteja de acordo com as especificagbes mencionadas no “Termo de Referéncia”.

5.5. Serdo desclassificadas as propostas que nao atendam as exigéncias formais ou
técnicas deste Memorial Descritivo.

5.6. Na hipétese de todas as propostas serem desclassificadas e a critério da COJU,
podera ser fixado prazo para apresentacdo de novas propostas comerciais.

5.7. A COJU, ou quem ela indicar, reserva-se o direito de efetuar diligéncias para
esclarecer ou verificar a autenticidade e veracidade dos documentos e/ou informacdes
apresentadas nas Propostas.

5.8. A empresa melhor classificada da presente coleta de precos, terd o prazo de 2
(dois) dias uteis a partir da comunicacéao oficial, para a apresentacdo dos documentos,
sob pena, de nédo o fazendo, ser desclassificada.

6. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

6.1. Os questionamentos e/ou esclarecimentos de carater técnico ou legal sobre o
presente Memorial Descritivo, deverdo ser formalizados em papel timbrado da empresa e
protocolizados no Setor de Compras do Hospital Estadual Mario Covas Santo André.

6.1.1. Tais questionamentos deverdo ser encaminhados a COJU em até 02 (dois)
dias Uteis antes da data final da entrega das propostas, para analise e respostas.

6.2. As respostas aos questionamentos serdo publicadas no site da Fundag¢do do ABC
(www.fuabc.org.br) permitindo acesso a todos os interessados.

6.3. Nao serdo atendidas solicitacfes verbais ou por telefone.

6.4. Durante o periodo compreendido entre a data de entrega das propostas e a
notificacao do resultado final do certame, os concorrentes deverao abster-se de entrar em
contato com os membros da COJU (COMISSAO DE JULGAMENTO) para assuntos
correlatos.

6.5. Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em caso
de anadlise técnica que demande maior tempo para analise, razao pela qual a suspenséao
sera publicada no site da Fundacdo do ABC (www.fuabc.org.br).

7. DAS IMPUGNACOES E RECURSOS
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7.1. As empresas participantes poderdo protocolizar no Setor de Compras do Hospital
Estadual Méario Covas Santo André impugnacédo dos termos deste Memorial Descritivo até
02 (dois) dias uteis antes da data fixada para entrega das propostas, remetendo suas razées
a Superintendéncia/Diretoria Geral do Hospital.

7.2. As impugnacdes serdo analisadas quanto a existéncia de efeito suspensivo pela
COJU, que publicara sua deciséo através do site da FUABC (www.fuabc.org.br).

7.3. Cabera recurso da decisdo da COJU no prazo de 02 dias uteis da notificacdo do
resultado final. Os recursos deverao ser protocolizados no Setor de Compras do Hospital
Estadual Mario Covas Santo André e remetidos a Superintendéncia/Diretoria Geral do
Hospital Estadual Mario Covas de Santo André para analise e julgamento.

7.4. Sao legitimados para apresentacao de recurso os representantes legais da empresa
e/ou aqueles indicados em procuracao especifica.

7.5. Ocorrendo interposicdo de recurso por quaisquer das empresas participantes, as
demais serdo noticiadas através de e-mail, para que, em havendo interesse, apresentem
sua impugnacao e/ou contrarrazbes em 02(dois) dias Uteis da notificacao.

7.6. A decisdo do recurso apresentado sera publicada no site da FUABC
(www.fuabc.org.br).

8. DAS VISTAS AO PROCESSO

8.1. Apoés a publicacao do resultado final no site www.fuabc.org.br, caso alguma empresa
candidata tenha interesse ou necessidade de vistas ao processo do certame, devera
formalizar tal pedido em papel timbrado e protocolizar na recep¢do do Hospital. As vistas
serdo realizadas individualmente aos proponentes interessados, em dia, hora e local
estipulados pelo Hospital.

8.2. Na realizacdo das vistas ao processo, o proponente solicitante ser& acompanhado
por funcionario indicado do Hospital.

8.2.1. Em razédo da pandemia do Corona Virus (COVID-19), a parte interessada devera
providenciar por meios préprios, a extracdo de coépias, preferencialmente por
gualquer meio eletrénico.

9. DOS ANEXOS

9.1. Integram o presente Memorial Descritivo:

Termo de Referéncia e anexos:
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ANEXO | — Equipamentos disponibilizados pelo Contratante

ANEXO Il — Apresentacdo da Proposta
ANEXO Il - Declaracao de Vistoria
ANEXO IV- Minuta do Contrato

10. DO CONTRATO

10.1. O representante ou procurador da empresa declarada como vencedora devera
comparecer a sede do Hospital, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis contados da sua
convocagao, para retirada, assinatura e devolugdo do respectivo Contrato em 03 dias Uteis
apos sua retirada, sob pena de, ndo o fazendo, ficar a mesma impossibilitada de participar
de futuras coletas de pre¢os do Hospital.

10.2. Os servicos serao iniciados pela empresa vencedora apos a assinatura do Contrato
de Prestacédo de Servicos.

10.3. O Termo de Referéncia integrard o contrato que vier a ser firmado com a empresa
vencedora.

11.DAS PENALIDADES

11.1. As penalidades serdo aplicadas conforme os termos do Contrato, cuja minuta constitui
Anexo IV do Termo de Referéncia.

12.DOS PAGAMENTOS

12.1. Os pagamentos serdo efetuados em conformidade ao termo do Contrato, cuja minuta
constitui Anexo IV do Termo de Referéncia.

13.DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. O presente Memorial Descritivo respeita os principios da igualdade, legalidade,
moralidade, publicidade, impessoalidade, probidade administrativa e transparéncia,
garantindo assim lisura em todo o processo.

13.2. Os documentos xerocopiados apresentados deverdo ser preferencialmente
autenticados.

13.3. A proposta comercial devera ser apresentada em papel timbrado da empresa
candidata, impressa ou datilografada sem emendas ou rasuras.

13.4. O Hospital Estadual Mario Covas Santo André se reserva o direito de cancelar o
presente processo, a qualquer tempo, fundamentando sua deciséo.
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TERMO DE REFERENCIA PARA SERVICO

1. OBJETO

1.1. Contratacédo de empresa especializada na prestacao de servicos de gerenciamento,
funcionamento e manutencao (corretiva e preventiva) da agéncia transfusional do
Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, com fornecimento de recursos
humanos, insumos, equipamentos técnicos e administrativos.

2. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS
2.1.0s servicos sao de natureza Continuada.

2.2.Realizar o processamento do sangue e/ou componentes em sua sede, bem como o
armazenamento adequado dos hemocomponentes na Agéncia Transfusional do
CONTRATANTE, conforme especificagdes contidas neste Termo de Referéncia.

2.3.As atividades necesséarias para o funcionamento desta Agéncia Transfusional seréo
aguelas preconizadas pela legislagcédo vigente para Bancos de Sangue em nosso
territério e também as referente a Seguranca do Paciente:

2.3.1. Tipagem ABO/Rh para sele¢cdo de hemocomponente.
2.3.2. Coombs Indireto (Pesquisa de Anticorpos irregulares).
2.3.3. Identificagdo de Anticorpos irregulares.

2.3.4. Pesquisa de Autoanticorpo.

2.3.5. Prova de Compatibilidade.

2.3.6. Tipagem ABO/Rh para mae e Rn.

2.3.7. Coombs Direto.

2.3.8. Alicotagem de hemocomponentes.

2.3.9. Filtragem de hemocomponentes.

2.3.10. Irradiacdo de hemocomponente.

2.3.11. Fenotipagem de hemocomponente.

2.3.12. Fenotipagem de paciente.

2.4.0s servicos serao realizados nas dependéncias da CONTRATANTE, sito a Rua Dr.
Henrique Calderazzo, n°® 321, Bairro Paraiso — Santo André - SP, por funcionarios
habilitados pertencentes ao quadro de pessoal de ambas.

2.5.0 quadro de funcionarios que devera ser mantido pela CONTRATADA, sera
composto de, no minimo:

2.5.1. 15 (quinze) Técnicos de Laboratorio/Hemoterapia (escalados em jornada 12 X
36 horas). Sendo que um técnico noturno e outro diurno fardo as folgas dos
funcionarios em plantéo fixo e ainda as férias dos mesmos.
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2.5.2. 01 (um) Biomédico / Biologista.

2.5.3. 07 (sete) Auxiliar(es) Administrativo(s) /Assistente(s) Administrativo(s).
2.5.4. 03 (trés) Enfermeiros.

2.5.5. 06 (seis) Técnicos de Enfermagem.

2.5.6. 01 (um) médico Hematologista/Hemoterapeuta (Responsavel Técnico)
2.5.7. 01 (um) médico clinico.

2.6. Realizar os procedimentos de:

2.6.1. Atendimento, cadastro, triagem e coleta de sangue de doadores de sangue
total,

2.6.2. Processamento e estocagem dos diversos tipos de hemocomponentes,
garantindo que todos os hemocomponentes liberados para utilizacdo
tenham sido adequadamente testados, conforme a legislacdo vigente e
incluindo, mas néo se limitando, a realizacdo de NAT HIV, hepatite B e
hepatite C;

2.6.3. Testes imunohematologicos da dupla receptor e hemocomponente

incluindo, mas nao se limitando, a identificacdo de anticorpos irregulares e
a realizacao de fenotipagem eritrocitaria quando clinicamente indicado;

2.6.4. Testes imunohematologicos diversos (tipagem ABO Rh, rotina
maternidade);

3. JUSTIFICATIVA

3.1.Hospital de Alta complexidade, referéncia para Urgéncia e Emergéncia, com
atendimento Onco/Hematoldgicos adulto e pediatrico e Cirurgias de grande porte.

4. PRODUTIVIDADE DE REFERENCIA (MEDIA DE 2017/2018)
4.1.Estimativa de 1.200 (hum mil e duzentas) transfusées/més.

5. APRESENTACAO DA PROPOSTA

5.1.Para formular sua oferta, a empresa interessada devera levar em conta todos os
custos diretos e indiretos envolvidos na operagdo necessarios ao cumprimento
integral das obrigacdes decorrentes da contratagao, considerando inclusive os pisos
salariais da categoria, segundo o fixado em acordo ou convencao coletiva de
trabalho, bem como os encargos sociais e tributarios.
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5.2.Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos, omitidos na proposta ou
incorretamente ofertados, serdo considerados como inclusos no preco, nao sendo
aceitos pleitos de acréscimos a qualquer titulo.

5.3.0 preco ofertado devera incluir todos os custos diretos e indiretos da proponente,
inclusive encargos sociais, trabalhistas e fiscais que recaiam sobre o objeto deste
certame, e constituira a Unica e completa remuneracao pela execugado dos servicos.

5.4. A proposta devera ser apresentada EXCLUSIVAMENTE através do “Anexo II”, sob
pena de desclassificagao.

5.4.1. Caso se facam necessarias consideracdes adicionais, as empresas
participantes deverao descrevé-las em documento apartado da proposta.

6. CRITERIOS DE JULGAMENTO

6.1. O critério de julgamento sera 0 de MENOR PRECO GLOBAL ANUAL, observadas
as especificagcbes técnicas e demais condi¢des definidas neste Edital.

6.2.0 valor global anual é composto por 12 X o Valor Mensal da prestacao de servico.
1. OBRIGAQ()ES DA CONTRATADA

7.1.A CONTRATADA deveré elaborar os procedimentos técnicos referentes a captacao
e a protecdo de doadores voluntarios de sangue, coleta, processamento,
estocagem, distribuicédo e transfusdo de hemocomponentes, prevencao de reacdes
adversas e de doencas transmissiveis através da transfuséo, além de manter um
conjunto de procedimentos operacionais (POP’s), técnicos e administrativos
atualizados e disponiveis para todos os envolvidos na pratica hemoterapica, com
objetivo de garantir estoques de sangue e hemocomponentes compativeis com as
necessidades do CONTRATANTE.

7.2.A CONTRATADA devera fornecer gratuitamente lanche aos doadores voluntarios
de sangue.

7.3.A CONTRATADA realizara os exames pré—transfusionais realizando a classificagao
de grupo sangiineo ABO, Sorolégicos, RH e outros sistemas quando necessario, a
pesquisa e identificacdo de anticorpos anti—eritrocitarios e o0s testes de
compatibilidade, fornecendo todos os reagentes, vidraria e demais materiais
necessarios.

7.4.Garantir supervisdo médica para a adequada utilizacdo do sangue, componentes
e/ou derivados, na elucidacéo de problemas imunohematolégicos, com suporte 24h
pelo médico hematologista.
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7.5.Fornecer todos os materiais, equipamentos, substancias e insumos utilizados na
coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus componentes, assim como
0s reagentes usados para os testes imunohematolégicos, de modo a satisfazer as
normas vigentes e incluindo o registro ou autorizagcdo para uso pela autoridade
sanitaria competente;

7.6.Ser responsavel pela manutencdo dos equipamentos instalados na Agéncia
Transfusional, bem como, conservacéo dos bens elencados no “Anexo I”.

7.7.Caberd a CONTRATADA manter os registros exigidos pela legislacdo em sistema
informatizado e/ou através de livros e planilhas.

7.8.Registrar no prontuério do paciente, o numero e a origem dos hemocomponentes
transfundidos, a data em que a transfusao foi realizada, bem como as complicacées
imediatas e tardias (até 24h apds) associadas a transfusdo, quando ocorrerem.
Complementando assim a prescricdo da transfusdo pelo médico, garantindo a
rastreabilidade dos hemocomponentes utilizados.

7.9.A CONTRATADA sera responsavel por suprir toda necessidade dos principais
hemocomponentes usados como arsenal terapéutico do CONTRATANTE, a saber:

7.9.1. Concentrado de hemécias.

7.9.2. Concentrado de plaquetas individuais (randémicas).
7.9.3. Plasma fresco congelado.

7.9.4. Crioprecipitado.

7.10. Ter estrutura fisica e pessoal treinado para a realizacdo de procedimentos
especiais em hemocomponentes como a irradiacéo, deleucocitacéo e lavagem e
aliguotagem. Tais procedimentos poderdo ser realizados por terceiros ou em
espaco fisico externo ao Hospital, porém, serdo de total responsabilidade do
Servico de Hemoterapia.

7.11. A CONTRATADA sera responsavel por suprir toda necessidade dos
hemocomponentes especiais, como arsenal terapéutico do Contratante, a saber:

7.11.1. Concentrado de hemacias e de plaquetas Deleucotizados.
7.11.2. Concentrado de hemacias e de plaquetas Irradiados.
7.11.3. Concentrado de hemacias e de plaquetas Lavados.

7.12. Caberd a CONTRATADA zelar pelo equipamento utilizado, fazendo uso destes
somente dentro das especificagdes técnicas recomendadas pelos fabricantes.

7.13. Caberd a CONTRATADA designar um médico hemoterapeuta habilitado e com
registro da especialidade médica junto ao CREMESP, para assumir a
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Responsabilidade Técnica e exercer a coordenacao dos servi¢cos relacionados a
Agéncia Transfusional, bem como o seu substituto eventual,

7.14. Os profissionais da CONTRATADA deverdo necessariamente passar por
treinamento para uso do “Sistema MV” e suas atualizagdes, que sera ministrado
pela CONTRATANTE.

7.15. Arcar com o pagamento de 4gua, energia elétrica e telefone consumidos pelo
setor, reembolsados através de rateio.

7.16. O reembolso sera realizado da seguinte forma:

7.16.1. Agua e energia, conforme demonstrado na tabela que segue:

Fornecimento Energia Elétrica Agua e Esgoto

Metodologia de Rateio

(Potencial Elétrico Instalado® x n2
de horas trabalhadas/dia x dias
do més) f Consumo KWh total do

((60L x n? de funcionarios x dias
do més) +{ 12L x dream?)) /
Consumo m? total do Hospital

Hospital
Crlte-rlo de Definicao c.lo % por Setor % por Setor
Rateio por Setor / Unidade
7.16.2. Ramal(is) Telefoénico(s): por consumo apos a tarifacdo mensal na tarifa

7.17.

7.18.

7.19.

7.20.

7.21.

vigente;

E vedada a cobranca pela CONTRATADA, por quaisquer servicos médicos,
hospitalares ou complementares da assisténcia devida ao paciente, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo do servico
contratado, sob pena de responsabilidade daqueles.

A CONTRATADA se compromete em apresentar anualmente, a renovacao da
licenca sanitaria e de funcionamento, bem como, a inscricdo atualizada junto ao
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide) do Sistema Unico de
Saulde - SUS e outros documentos que se fizerem necessarios.

A CONTRATADA devera manter atualizados os cadastros dos profissionais
alocados no hospital, indicando inclusdes e exclusdes desses e outros
documentos que se fizerem necessarios.

Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo dos servicos.

Os profissionais da CONTRATADA deverdo se apresentar asseados,
uniformizados e portando cracha de identificacédo, colocado em local visivel.
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A CONTRATADA devera contar com profissionais qualificados que irdo exercer a
prestacao dos servicos hemoterapicos e promover a educacdo continuada dos
mesmos, garantindo o dimensionamento adequado dos profissionais para a
realizacdo do atendimento, bem como, o suporte médico 24 horas por dia,
inclusive aos fins de semana e feriados;

A CONTRATADA devera seguir as diretrizes das comissdes instituidas pelo
CONTRATANTE, entre elas:

7.23.1. Comissao Interna de Prevencao de Acidentes;
7.23.2. Comissdo de Padronizacdo de Material Médico HOSPITALAR/

Medicamentos;

7.23.3. Comissao Controle de Infeccédo Hospitalar;

7.23.4. Comisséao de Prontuérios;

7.23.5. Comisséo de Obito;

7.23.6. Comiss&o Intra- Hospitalar de Transplante e Etica Médica;
7.23.7. Comissao de Seguranca do Paciente;

7.23.8. Grupo de Trabalho de Humanizagao;

7.23.9. Comisséo de Etica Médica;

7.23.10. Comité Transfusional;

7.23.11. Comissao de Bioética,

7.23.12. Comissao de Gerenciamento de Leitos;

7.23.13. Comissao de Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar;
7.23.14. Comisséo Etica de Enfermagem;

7.23.15. Comissao Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional,

7.24.

7.25.

7.26.

A CONTRATADA devera respeitar integralmente os protocolos, procedimentos,
regulamentos, normas, estabelecidos pela CONTRATANTE, contribuindo para a
acreditacdo ou manutencdo da qualidade nas certificacbes nacionais ou
internacionais que o hospital esteja inserido.

A CONTRATADA, na execucdo dos servicos, devera obedecer aos padrbes
técnicos exigidos pela legislacdo vigente e que preservem a qualidade e a
seguranca dos envolvidos.

A CONTRATADA podera instalar e manter, desde que, as suas expensas,
equipamentos necessarios a execucao dos servicos em locais determinados e
autorizados pela CONTRATANTE.

7.26.1. A CONTRATANTE autoriza o uso de suas instalacdes e de bens

7.27.

pertencentes as sua Unidade necessarios para a execucao dos servicos,
sendo de responsabilidade da CONTRATADA, as adequacdes que se
fizerem necessarias para atender a legislacao vigente.

A CONTRATADA devera fornecer telefone e/ou contato para o acionamento da
equipe técnica para fins de Plano de Contingéncia, situactes de emergéncia e/ou
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urgéncia quer por falta de sangue e/ou insumos, e/ou recursos humanos e/ou
equipamentos.

A CONTRATADA obriga-se a manter durante o prazo de execucao contratual, no
qgue forem compativeis com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢des
de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste instrumento, devendo, em caso
contrario, comunicar imediatamente a CONTRATANTE e providenciar o retorno a
condicao anterior, sob pena de se considerar rescindido o ajuste.

A CONTRATADA obriga-se a informar a CONTRATANTE sobre as eventuais
alteracdes na capacidade instalada do servico, bem como alteracdo do
responsavel técnico.

A CONTRATADA obriga-se a informar a CONTRATANTE sobre as eventuais
alteragOes de seus atos constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe no prazo
de 60 (sessenta) dias a documentacao pertinente atualizada.

A CONTRATADA sera integralmente responsavel pela idoneidade técnica e moral
de seus funcionarios e pelos eventuais danos por eles ocasionados quando da
execucao dos servicos.

A CONTRATADA dever4d cumprir a Legislacdo de Medicina do Trabalho,
pertinentes ao objeto do presente, resguardando a integridade fisica dos
trabalhadores das empresas, CONTRATADA e CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera adquirir e equipar adequadamente a Agéncia
Transfusional com equipamentos que atendam a legislacdo em vigor e que
permitam o adequado atendimento aos doadores e pacientes.

A CONTRATADA ficara responséavel pela manutencao preventiva, corretiva,
calibracbes e qualificacbes dos equipamentos proprios e da CONTRATANTE
(Anexo 1).

7.34.1. Havendo a necessidade de substituicdo dos equipamentos disponibilizados

pela CONTRATANTE, a CONTRATADA sera responsavel em fazé-la as suas
préprias expensas;

7.34.2. Os refrigeradores e freezers deverao ser dotados de monitoramento continuo

de temperatura e alarmes sonoro e visual;

7.34.3. Apdés a realizacdo da manutencdo preventiva, corretiva, calibracdes e

gualificacbes dos equipamentos, a CONTRATADA devera emitir relatorio,
gue deverd ser encaminhado ao setor de Engenharia Clinica do Hospital
Estadual Mario Covas.
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A CONTRATADA deve cumprir perfeita e integralmente as obrigacdes
decorrentes deste Termo de Referéncia.

A CONTRATADA devera fornecer os tubos para coleta de amostras de sangue
dos pacientes, todos 0s reagentes necessarios a realizacdo dos exames
imunoematolégicos incluindo o equipo para transfusdo de sangue e material de
escritorio em geral.

A CONTRATADA devera realizar os testes exigidos pela legislacdo vigente antes
da liberagéo dos resultados dos exames e/ou do sangue para consumo.

A CONTRATADA responsabilizar-se-a civil e criminalmente pela qualidade e/ou
auséncia de disponibilizacdo do sangue e/ou hemocomponentes necessarios
para os fins transfusionais.

A CONTRATADA mantera o funcionamento da estrutura necessaria para a
realizacdo dos exames pré e pos transfusionais durante 24h (vinte e quatro)
horas, na unidade hospitalar.

A CONTRATADA prestara seus servi¢os, efetiva ou potencialmente, 24 horas por
dia, o qual devera ocorrer nas dependéncias do CONTRATANTE, por tratar-se de
atendimento de suporte a vida.

A CONTRATADA prestara a CONTRATANTE as informacdes necessarias para o
acompanhamento e controle da execucdo dos exames, segundo as regras
estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude — SUS.

A CONTRATADA compromete-se, sob sua exclusiva responsabilidade,
coordenar, supervisionar e executar 0s servi¢cos, através do seu quadro de
funcionéarios, bem como, expressamente reconhece e declara que assume todas
as obrigacdes decorrentes do contrato para execucao dos servi¢os, sem qualquer
onus para o Hospital Estadual Méario Covas.

A CONTRATADA devera reparar e/ou refazer, sem qualquer énus para a
CONTRATANTE, os servicos que, a critério desta, ndo tenham sido executados
a contento.

Em caso de pedido da CONTRATANTE, a CONTRATADA devera substituir
imediatamente qualquer empregado seu que estiver prestando os servi¢os, sendo
desnecessaria qualquer declaracdo pela CONTRATANTE dos motivos da
solicitacao.

A CONTRATADA devera atender as exigéncias respeitando as normas legais
vigentes da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, Resolucdo da
Diretoria Colegiada — RDC 222, de 28 de Marco de 2018, que dispde sobre a

A\ RNesmis

Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321 _ Secretaria da Salde
Santo André - SP - 09190-165 FUNDACAO DO ABC
Tel (11) 2829-5000 Desde 1967




L

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Regulamentacao das Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos
de Saude, ou outra (s) que vier (em) a lhe complementar ou substituir.

7.45.1. A CONTRATADA cumprird o Regime Interno e as demais Normas Internas

7.46.

7.47.

7.48.

7.49.

7.50.

7.51.

do CONTRATANTE, assim como outras normas relativas a Decretos e
Portarias estabelecidas pelo Servicos Municipais de Saneamento Ambiental
de Santo André.

A CONTRATADA devera garantir o atendimento hemoterapico em conformidade
com o Portaria n® 158, de 4 de fevereiro de 2016, que redefine o regulamento
técnico de procedimentos hemoterapicos, com a RDC Anvisa 34/2014, que dispde
sobre as boas praticas no ciclo do sangue, além da Portaria de Consolidacao n°
5 de 28 de setembro de 2017, anexo IV, do Ministério da Saude (MS), que
consolida as normas sobre as acdes e 0s servicos de satde do Sistema Unico de
Salde ou legislacdo que venha substitui-las, além de obedecer os requisitos
sanitarios para funcionamento de servigcos de hemoterapia definidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

A CONTRATADA devera possuir estrutura fisica e pessoal treinado para a
realizacéo de procedimentos especiais em hemocomponentes como a irradiacéo,
deleucocitacdo e lavagem e aliguotagem. Tais procedimentos poderdo ser
realizados por terceiros ou em espaco fisico externo ao Hospital, porém seréo de
total responsabilidade do Servigco de Hemoterapia.

Atender as solicitagcbes para transfusdo de sangue ou componentes feitas
exclusivamente por médicos, por meio de formulario especifico, fornecido pelo
Servico de Hemoterapia, que contenha informacdes suficientes para uma correta
identificacdo do paciente receptor da respectiva transfusdo, e em tempo
adequado garantindo minimamente que o atendimento aos casos de extrema
urgéncia seja realizado em até 30 minutos da solicitacdo e as solicitacdes
urgentes em até 3 horas apds a solicitacdo, salvo em situaces em que haja
restricdo técnica para tal atendimento como, por exemplo, a necessidade de
identificac@o de bolsa com fendtipo raro.

A Agéncia Transfusional deve indicar membros para participarem do Comité
Transfusional do Hospital Estadual Mario Covas, cuja funcdo serd o
monitoramento da préatica hemoterapica, incluindo a atividade educacional e de
hemovigilancia e a aprovacdo de protocolos de atendimento de rotina
hemoterapica, bem como, analise de riscos.

Armazenar 0s registros dos procedimentos hemoterapicos por um periodo
minimo de 20 anos.

Disponibilizar a todo médico que prescreva uma transfusdo e a todo paciente
submetido a transfusdo um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
elaborado pelo Servico de Hemoterapia e aprovado pelo Comité Transfusional,
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em 03 (trés) vias, cabendo uma via ao paciente ou ao seu responsavel, uma que
devera ser anexada ao prontuario do paciente e uma que devera ser mantida sob
a guarda do Servico de Hemoterapia, garantindo que o paciente receba todas as
orientacdes necessarias para consentir o procedimento Transfusional.

Capacitar a equipe de enfermagem do Hospital para deteccéo precoce de reacdes
transfusionais e definir conduta a ser seguida, em conjunto com a equipe médica
do hospital.

Proceder a hemovigilancia, incluindo a atividade de busca ativa por reacgbes
transfusionais, além de investigar a ocorréncia da reacédo transfusional e notificar
aos 6rgaos competentes, através do NOTIVISA.

Elaborar estatisticas e indicadores sobre a utilizacdo dos hemocomponentes
pelos diversos setores do hospital, fornecendo ao Comité Transfusional,
informacgdes para monitorar e investigar os casos fora do padrao.

Garantir que o transporte interno e externo dos hemocomponentes seja feito por
pessoal capacitado para tal e em temperaturas adequadas para manutencao das
suas caracteristicas, conforme normas técnicas expedidas pela autoridade
sanitaria competente.

Garantir o adequado funcionamento do fluxo de reserva de hemocomponentes
para utilizagdo em procedimentos cirdrgicos, bem como, a liberacdo das bolsas
gue forem solicitadas para transfuséo através de procedimento operacional que
defina o adequado acondicionamento em caixa térmica, bem com, os critérios de
aceitacao de retorno das bolsas néo utilizadas para o estoque.

Manter um sistema de registro, que permita a rastreabilidade da unidade de
sangue ou componente, desde a sua obtencado até o seu destino final, incluindo
copias de seguranca do banco de dados.

Acompanhar auditorias e inspecfes por parte de 6rgdos externos (Vigilancia
Sanitaria, Instituicdes Certificadoras).

O servico de hemoterapia devera preferencialmente possuir Acreditacao,
certificando a qualidade dos seus servigos, junto a Instituicbes Acreditadoras de
renome Nacional e/ou Internacional.

Cabera ao Servico de Hemoterapia a responsabilidade sobre os seus
funcionarios, eximindo o Hospital de qualquer responsabilidade pelos atos e
omissdes de seus funcionarios.
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7.61. O servigo de hemoterapia sera o Unico responsavel por todos os 6nus tributarios
federais, estaduais e municipais, ou obrigagdes concernentes a legislacédo
social, trabalhista, fiscal, securitaria ou previdenciaria, bem como, por todos os
gastos e encargos inerentes a méo de obra necessaria a perfeita execucéo do
objeto contratual, entendendo-se como 6nus tributarios: pagamento de
impostos, taxas, contribuicdes de melhoria, contribuicdes especiais e
empréstimos compulsorios, assim como, tarifas de licencas concedidas pelo
poder publico e emolumentos em geral.

7.62. Manter, durante o periodo de vigéncia contratual, todas as condicdes de
habilitacdo, qualificacéo e regularidade fiscal exigida por ocasido do processo de
contratacdo, sujeitando-se as eventuais penalidades decorrentes do
desatendimento de suas obrigagdes.

8. DO PLANO DE CONTIGENCIA

8.1. A responsabilidade técnica e civel no que concerne a seguranca patrimonial e do
pessoal envolvido nos servicos a cargo da CONTRATADA, inclusive em casos de
acidentes, €, exclusivamente, da CONTRATADA, independentemente da
supervisao dos servicos pela CONTRATANTE.

9. OBRIGACOES DO CONTRATANTE/HOSPITAL

9.1.0 CONTRATANTE disponibilizard o local, equipamentos (Anexo 1), com
fornecimento de agua, energia elétrica, ramal telefénico e as instalacdes para o
desenvolvimento dos servicos contratados, que ficardo a disposicdo da
CONTRATADA para suas atividades, mediante a desconto da CONTRATADA
especificado na clausula 7.15.

9.2.0 CONTRATANTE permitira a CONTRATADA a utilizacdo do refeitério localizado
em suas instalacbes para alimentacdo dos funcionarios vinculados aos seus
prestadores de servico, desde que o valor integral correspondente as refeices
consumidas seja devidamente descontado da respectiva fatura ao final de cada
periodo.

9.2.1. Para tanto, a CONTRATADA se responsabiliza por encaminhar relacao
nominal dos profissionais que utilizardo o servico a Coordenacao da Unidade
de Nutricdo do CONTRATANTE e manté-la sempre atualizada.

9.2.2. O valor correspondente as refeicoes seré reajustado a cada seis meses, com
base na média cobrada durante o0 mesmo periodo de seis meses anteriores.

9.3. Referente a prestacao de servicos no banco de sangue localizado nas dependéncias
da CONTRATANTE:
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9.3.1. Fornecer e manter a area fisica especifica necessaria para o funcionamento do
Servico de Hemoterapia, responsabilizando-se pela manutencdo fisica,
hidraulica, elétrica, Tecnologia de Informacé&o, além da higienizacdo da area.

9.4.A CONTRATANTE devera assegurar a CONTRATADA, condi¢cbes para o regular
cumprimento das obrigaces desta ultima, inclusive realizando o pagamento pelos
servigos prestados na forma do ajustado entre as partes.

9.5.A CONTRATANTE devera permitir o acesso dos prepostos da CONTRATADA, ao
local de prestacdo dos servicos, prestando-lhes os esclarecimentos necessarios
para o perfeito diagndstico da falha e colocando-lhes a disposicdo os documentos e
dados técnicos pertinentes, quando assim couber.

9.6.A CONTRATANTE comunicard a CONTRATADA, sempre que necessario, ou
gquando de ocorréncias adversas emergenciais pertinentes aos servicos de
manutencgao prestados, notificando-a sobre eventuais irregularidades.

9.7.Estabelecer normas e rotinas para a execucao dos exames e entrega de resultados.
10.CONDIQ©ES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera efetuado no dia 20 do més subsequente aos servicos
prestados, caso essa data seja em finais de semana ou feriados, o pagamento
ocorrera no préximo dia util vigente.

10.2. A CONTRATADA devera encaminhar ao gestor do contrato, até o dia 3 de cada
més, nota fiscal com a descricdo dos servicos realizados no més anterior, relatério
detalhado das bolsas e quantidades, nome e atendimento. O gestor ira avaliar os
aspectos técnicos e o acompanhamento do servico em relacdo ao pactuado, ap6s
a conferéncia encaminhar para o aval da Diretoria Técnica, que encaminhara a
Diretoria Econdmico-financeira quanto aos aspectos financeiros para aval final e
encaminhamento do documento ao financeiro para pagamento.

10.3. Nos pagamentos sera retido na fonte o valor correspondente ao “Imposto Sobre
Servigos de Qualquer Natureza”, nos termos da legislagao especifica e demais
tributos que recaiam sobre o valor faturado.

10.4. N&o ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacao de servicos.

10.5. Havendo atraso de mais de 3 (trés) dias Uteis da data acordada, ocorrera multa
equivalente a 2% (dois por cento) calculado sobre o valor ndo pago e mora diaria
de atraso de 0,03 (trés centésimos de percentual) até a data do efetivo
pagamento.
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10.6. O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo mensal pela
CONTRATADA dos seguintes documentos que serdo arquivados pelo
CONTRATANTE:

10.6.1.

10.6.2.

10.6.3.

10.6.4.

10.6.5.

Nota Fiscal constando a discriminacdo detalhada do servigo prestado;

CND - Federal: (Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n° 734/07 e do
Decreto n° 6.106/2007);

Prova de regularidade perante o FGTS. Quando isento, devera o
Prestador apresentar justificativa e comprovante;

Copia de guia de recolhimentos do INSS, acompanhada da folha resumo
da GEFIP correspondente. Quando isento, o prestador devera apresentar
justificativa e comprovante, nos termos da instrucdo normativa RFB N
971/2009.

Relacdo nominal atualizada de todos os profissionais que trabalham na
empresa, prestando servigos diretamente nas dependéncias do
CONTRATANTE.

11.VIGENCIA CONTRATUAL

11.1.

O contrato terd a duracdo de 12 (Doze) meses, a contar da sua assinatura,
podendo, no entanto, ser prorrogado pelo mesmo periodo, desde que assim
figue acordado entre as partes, limitada a prorrogagéo a 60 (Sessenta) meses.

12.GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

12.1.

12.2.

12.3.

A Gestado do Contrato sera realizada pelo gestor (a) médico (a) responsavel pelo
setor de Medicina Transfusional.

A CONTRATANTE nomeara responsavel técnico pela fiscaliza¢do dos servicos
o qual mantera todos os contatos com a CONTRATADA, determinando as
providéncias que se fizerem necessarias, podendo ainda, rejeita-las se estas
nao estiverem de acordo com as especificacfes constantes deste instrumento
de ajuste.

Os funcionarios da CONTRATADA deverdo sujeitar-se as determinacdes da
Administracdo da CONTRATANTE ou a quem ela designar, referentes aos
servi¢os objetivados, as quais serdo transmitidas pelo responsavel técnico pela
fiscalizacédo, podendo a qualquer tempo, ser realizada auditoria especializada.
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CONTRATANTE vistoriar4d, a qualquer tempo, as instalacbes da

CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condi¢cdes técnicas
basicas comprovadas por ocasido da assinatura do contrato.

12.5. Em caso de descumprimento, pela CONTRATADA, de qualquer disposicao
contratual, esse fato devera ser comunicado pelo responsavel técnico pela
fiscalizacdo, a autoridade que firmou o presente instrumento de ajuste, para que
por ela seja determinada a adoc¢éo das providéncias cabiveis.

13.CRITERIOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS EXECUTADOS

13.1. Para Avaliagdo da Qualidade dos Servicos prestados, a CONTRATANTE
utiliza a seguinte analise:

13.1.1.

13.1.2.

13.1.3.

13.1.4.

13.1.5.

13.1.6.

13.1.7.

13.1.8.

13.1.9.

13.1.10.

13.1.11.

Total de Deficiéncias, Erros, Desperdicios /Total de Saidas
(produtos/servicos) * 100 (relacionados a dispensacédo de hemoderivados);

Total de Saidas certas / 100 Total de Saidas (produtos/servicos) *
100 (relacionados a dispensacédo de hemoderivados);

Quantidade Hemoterpicos fornecidos / Quantidade Hemoterapicos
solicitados x 100;

NUumero de ndo conformidades tratadas / N° total de ndo conformidades X
100:;

Numero de hemocomponentes solicitados / N° de hemocomponentes
atendidos x100;

Numero de bolsas atendidas pela unidade fisica X 100 / Numero de bolsas
solicitadas pelos servicos CONTRATANTE;

Numero de bolsas atendidas pela unidade fisica X 100 / Numero de bolsas
solicitadas pelos servicos CONTRATANTE;

indice de concordancia entre o produto solicitado pelo cliente e o produto
enviado;

Numero de hemocomponentes descartados / N° Total de
hemocomponentes produzidos x 100;

Tempo de liberagéo das solicitacdes dos hemoderivados

NUmero de amostras extraviadas / N° total de amostras x 100;
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Numero de reacfes ocorridas /n°® de hemocomponentes transfundidos x 100;

Numero de reagfes Transfusionais em um determinado periodo X 100 /
Total de Transfusdes realizadas no mesmo periodo;

Numero de reacdes adversas / N° de hemocomponentes transfundidos) x
100;

NuUmero de reacdes evitaveis / N° de hemocomponentes transfundidos
NUmero de treinamentos realizados / N° de treinamentos programados *100;

NUmero de cursos realizados com resultado satisfatério / N° de cursos
realizados * 100;

13.2. INDICADORES PARA MONITORAMENTO

13.2.1.

13.2.2.

13.2.3.

13.2.4.

13.2.5.

13.2.6.

13.2.7.

13.2.8.

13.2.9.

13.2.10.

Porcentagem de adesdo ao protocolo de reserva cirdrgica / total de
requisicoes de reservas.

Numero de notificacBes de hemovigilancia / total de reacfes na transfusao
de hemocomponentes.

Numero de rejeicdo de amostras / total de amostras processadas.
Numero de doadores de repeticao / total de doacdes realizadas.
Numero de doadores motivados originados do hospital / total de doacdes.

Numero de perda por validade de hemocomponentes / total de
hemocomponentes estocados.

Numero de estoque para hemocomponentes criticos / total de
hemocomponentes estocados.

Numero de hemocomponentes produzidos ndo conformes / total de
hemocomponentes processados.

NuUmero de estoque estratégico (excedente) de hemocomponentes / total de
hemocomponentes estocados.

Numero de profissionais capacitados / total de profissionais agendados para
a capacitacao.
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13.2.11. Numero de clientes satisfeitos com a assisténcia Hemoterapica / total de
pesquisas realizadas.

13.2.12. Numero de aprovacdo da segregacao de residuos na origem / total de
residuos segregados no periodo.

13.3. Segue abaixo outros indicadores estratificados por setor do banco de sangue.
13.4. Captacéo:

13.4.1. Numero de aplicacédo de triagem clinica sobre os motivos de ndo doagéo
para candidatos a doacéo / total de candidatos.

13.5. Coleta:

13.5.1. Espaco de tempo entre pré-triagem realizada e triagem.
13.5.2.  Espaco de tempo entre triagem e doac¢éo de sangue.
13.5.3.  Numero de reacdo adversa a doacdo de sangue / total de doacdes
realizadas.
13.5.4. Porcentagens de coletas com volume inadequado / total de coletas.
13.5.5. Porcentagem de satisfacdo do doador / total de pesquisas realizadas.
13.6. Processamento:

13.6.1. Porcentagem de bolsas rompidas / total de bolsas.
13.6.2. Tempo entre coleta e processamento.

13.7. Imunohematologia de doadores:
13.7.1. Identificacdo de ndo conformidade de registro no sistema informatizado.
13.8. Sorologia:

13.8.1. [ndice de repeti¢cdes sorologicas.

13.8.2.  Indice de descarte sorolégico.

13.8.3.  Perfil soroldgico dos doadores.
13.9. Agéncia transfusional:

13.9.1. Perfil epidemioldgico das reacdes transfusionais.

13.10. A CONTRATADA devera disponibilizar ao Escritério de Exceléncia, novos
indicadores de monitoramento, processos e resultados quando solicitado.
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14.VISTORIA TECNICA

14.1. As empresas interessadas, por intermédio de seus respectivos representantes,
deverédo efetuar vistoria onde serdo prestados os servicos no Hospital Estadual
Mério Covas, para que tomem conhecimento das respectivas condi¢cdes para
execucao do objeto, devendo apresentar Declaracéo de Vistoria (Anexo lll) e ndo
podendo alegar qualquer desconhecimento como componente impeditivo da
formulacdo da proposta ou do perfeito cumprimento da futura contratacéo.

14.2. A vistoria técnica devera ser realizada mediante agendamento prévio, conforme
exigido no Ato de Convocacao.

14.3. A vistoria devera ser realizada por um profissional da empresa interessada em
participar do certame. A vistoria pode ser realizada por qualquer profissional
devidamente credenciado pela empresa concorrente, profissional este que tenha
dominio acerca das peculiaridades do objeto a ser licitado, podendo assim, no ato
da vistoria tomar conhecimento de todas as condi¢cdes de execucdo, bem como
sanar qualquer duavida, com fins de que ndo seja alegado qualquer
desconhecimento como elemento impeditivo para a formulacdo da proposta ou
perfeito cumprimento do contrato.

14.4. Ao término da vistoria, o representante da empresa devera exigir da unidade
vistoriada que |he seja fornecida declarag&o de vistoria, conforme modelo (Anexo
[1), que devera, obrigatoriamente, estar datada e assinada pelo responsavel pela
Unidade, com a respectiva identificac@o funcional legivel.

15.DOCUMENTAGAO TECNICA ESPECIFICA
15.1. A documentacéo relativa a qualificacdo técnica consistira em:

15.1.1. Declaracdo de Vistoria realizada nas dependéncias de onde serdo
prestados os servigos no Hospital Estadual Mario Covas.

15.1.2.  Certificado(s) que comprovem a qualidade das atividades
desempenhadas:

15.1.2.1. Avaliacédo de Qualidade por 6rgdo acreditador.

15.1.2.2. Avaliacdo Referencial em Imunoematologia expedido pela Associacao
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia.

15.1.2.3. Copia da licenga de funcionamento (Alvara Sanitario) atualizada ou
cadastramento definitivo da empresa proponente, bem como do
fabricante ou detentor do registro dos produtos no Brasil, emitidos por
orgdo da Vigilancia Sanitaria local, nos termos da legislacdo de
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regéncia, quais sejam, Decreto Federal n° 79.094/77, Portaria n°.
01/2007 do CVS - Centro de Vigilancia Sanitaria /| SES-SP - Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo e Decreto Municipal n°. 50.079/08.

15.2. O nao atendimento das exigéncias constantes no item de “Documentacao
Técnica Especifica”, deste Termo de Referéncia implicara na desclassificacédo
da empresa participante.

Santo André, 15 de julho de 2020.

Gestor Responsavel
Comité de elaboracéo:

Ciente e de acordo,

Diretor Responsavel
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ANEXO | — Equipamentos Disponibilizados pelo CONTRATANTE.

PATRIMONIO DESCRICAO

11313 |AGITADOR DE PLAQUETAS 48 TUBOS

243 | ARMARIO DE ACO TIPO ROUPEIRO 2 VAOS

1120 | ARMARIO EM LAMINADO MELAMINICO 2 PORTAS

1154 | ARMARIO EM LAMINADO MELAMINICO 2 PORTAS

13153 | ASSENTO 3 LUGARES ESTOFADOS EM LONGARINA

11473 [ASSENTO 4 LUGARES ESTOFADOS EM LONGARINA

11220 [ ASSENTO 4 LUGARES ESTOFADOS EM LONGARINA

11225 |ASSENTO 4 LUGARES ESTOFADOS EM LONGARINA

11205 [ASSENTO 4 LUGARES ESTOFADOS EM LONGARINA

1847 | BALANCA ANTROPOMETRICA

1851 | BALANCA ANTROPOMETRICA

3176 | CADEIRA FIXA ESTOFADA SEM BRACOS

13187 | CADEIRA FIXA ESTOFADA SEM BRACOS

3098 | CADEIRA FIXA ESTOFADA SEM BRACOS

13159 | CADEIRA FIXA MONTAVEL EM LONGARINA

13223 | CADEIRA FIXA MONTAVEL EM LONGARINA

13226 | CADEIRA FIXA MONTAVEL EM LONGARINA

13134 | CADEIRA FIXA MONTAVEL EM LONGARINA

13209 | CADEIRA FIXA MONTAVEL EM LONGARINA

13135 | CADEIRA FIXA MONTAVEL EM LONGARINA
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CADEIRA GIRATORIA ESTOFADA SEM BRACO

4035

CADEIRA GIRATORIA ESTOFADA SEM BRACO

4037

CADEIRA GIRATORIA ESTOFADA SEM BRACO

4067

CADEIRA GIRATORIA ESTOFADA SEM BRACO

4071

CADEIRA GIRATORIA ESTOFADA SEM BRACO

4069

CADEIRA GIRATORIA ESTOFADA SEM BRACO

2472

CADEIRA PARA COLETA AFERESE E HEMODIALISE

2480

CADEIRA PARA COLETA AFERESE E HEMODIALISE

2506

CADEIRA PARA COLETA AFERESE E HEMODIALISE

2505

CADEIRA PARA COLETA AFERESE E HEMODIALISE

2500

CADEIRA PARA COLETA AFERESE E HEMODIALISE

2501

CADEIRA PARA COLETA AFERESE E HEMODIALISE

2503

CADEIRA PARA COLETA AFERESE E HEMODIALISE

2502

CADEIRA PARA COLETA AFERESE E HEMODIALISE

2504

CADEIRA PARA COLETA AFERESE E HEMODIALISE

11590

CARRO MACA HOSPITALAR COM GRADE

5588

ESCADA 2 DEGRAUS

6355

FREEZER PARA BANCO DE SANGUE 45 BOLSAS

6911

MESA AUXILIAR COM RODIZIOS E PRATELEIRA PEQUENA

6912

MESA AUXILIAR COM RODIZIOS E PRATELEIRA PEQUENA

6910

MESA AUXILIAR COM RODIZIOS E PRATELEIRA PEQUENA

7706

MESA PARA COMPUTADOR E IMPRESSORA

7370

MESA PARA ESCRITORIO 3 GAVETAS

7448

MESA PARA ESCRITORIO 3 GAVETAS
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MESA PARA ESCRITORIO 3 GAVETAS

7438

MESA PARA ESCRITORIO 3 GAVETAS

7559

MESA PARA EXAME DIVA CLINICO

7560

MESA PARA EXAME DIVA CLINICO

9892

REFRIGERADOR COM PORTA DE VIDRO

9893

REFRIGERADOR COM PORTA DE VIDRO

9821

REFRIGERADOR VERTICAL PARA BANCO DE SANGUE

9825

REFRIGERADOR VERTICAL PARA BANCO DE SANGUE

9822

REFRIGERADOR VERTICAL PARA BANCO DE SANGUE

9820

REFRIGERADOR VERTICAL PARA BANCO DE SANGUE

9823

REFRIGERADOR VERTICAL PARA BANCO DE SANGUE

9826

REFRIGERADOR VERTICAL PARA BANCO DE SANGUE

10423

SUPORTE DE SORO COM RODIZIOS

10225

SUPORTE DE SORO COM RODIZIOS

10428

SUPORTE DE SORO COM RODIZIOS

10436

SUPORTE DE SORO COM RODIZIOS
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ANEXO Il - APRESENTACAO DA PROPOSTA

A empresa participante compromete-se a cumprir todos os itens descritos no Termo
de Referéncia.

DOS SERVICOS PRESTADOS

Valor Total Mensal R$

Escrever valor por extenso

Valor Anual (valor mensal x 12) R$

Escrever valor por extenso

Os participantes deverdo declarar na proposta:

e Prazo de validade da proposta nao inferior a 90 (noventa) dias.
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ANEXO lIl - DECLARACAO DE VISTORIA

PROCESSO N.° 15. 12020
OBJETO:

DECLARAMOS, exclusivamente para o fim de participagdo no processo de concorréncia em

epigrafe, que a empresa ,  CNPJ
ne , com sede na (rua, avenida)
: n°

, neste ato representada pelo por seu representante legal/procurador Senhor (a)

portador (a) da Cédula de

Identidade RG n° , compareceu ao Hospital Estadual Mario Covas de Santo

André, sito a Rua Dr. Henrique Calderazzo, 32, Bairro Paraiso — Santo André - SP, local onde serédo
prestados os servicos, verificando e tomando pleno conhecimento de todas as especificacdes do
objeto a ser contratado, bem como verificou os equipamentos que se encontram aqui instalados, ndo
podendo alegar qualquer desconhecimento como elemento impeditivo da formulacdo da proposta ou

do perfeito cumprimento do contrato a ser firmado com a administracao.

Santo André, de de 20

E-mail da empresa:

Telefones para Contato:

Representante da Empresa: Visita Acompanhada por:
(Assinatura) (Carimbo e Assinatura)

RG:

CPF:

Funcéo:
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ANEXO IV — MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 00/00
Processo n° 15.078/2020

Ementa: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECILIZADA EM SERVICOS DE
GERENCIAMENTO, FUNCIONAMENTO E MANUTENGCAO (CORRETIVA E
PREVENTIVA) DA AGENCIA TRANSFUSIONAL DO HOSPITAL ESTADUAL MARIO
COVAS DE SANTO ANDRE, COM FORNECIMENTO DE RECURSOS HUMANOS,
INSUMOS, EQUIPAMENTOS TENICOS E ADMINISTRATIVOS

Pelo presente instrumento particular de um lado FUNDACAO DO ABC - Organizacéo
Social de Saude (HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS SANTO ANDRE), com sede a
Rua Doutor Henrique Calderazzo, n° 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, CEP 09190-615,
inscrita no CNPJ sob o n°® 57.571.275/0006-07, com Inscricdo Estadual Isenta, neste ato
representado por seu Diretor Geral Dr. , hacionalidade,profisséo, estado civil,
detentor da cédula de identidade RG n° SSP/SP e inscrito no CPF sob n°
, Simplesmente denominado CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa ,
inscrita no CNPJ sob n, com sede narua, n, Bairro , na cidade , Estado do , representado
neste ato por, , portador da cédula de identidade RG n°® e do CPF/MF sob N ,domiciliado a
rua, n, Bairro, na cidade ; e, portador da cédula de identidade RG sob n , inscrito no CPF
sob n° , domiciliado a rua , n, , bairro , na cidade de , aqui e adiante simplesmente
denominada CONTRATADA, tém entre si justo e acordado o presente termo que sera regido
pelas clausulas e condicdes a seguir expostas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a contratacdo de empresa destinada a prestacao
de SERVICOS DE GERENCIAMENTO, FUNCIONAMENTO E MANUTENCAO
(CORRETIVA E PREVENTIVA) DA AGENCIA TRANSFUSIONAL DO HOSPITAL
ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE, COM FORNECIMENTO DE RECURSOS
HUMANOS, INSUMOS, EQUIPAMENTOS TENICOS E ADMINISTRATIVOS.
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2. CLAUSULA SEGUNDA - DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

2.1. Realizar o processamento do sangue e/ou componentes em sua sede, bem como o
armazenamento adequado dos hemocomponentes na Agéncia Transfusional do
CONTRATANTE, conforme especificacdes contidas neste Termo de Referéncia.

2.2. As atividades necessarias para o funcionamento desta Agéncia Transfusional serdo
aguelas preconizadas pela legislacdo vigente para Bancos de Sangue em nosso territério e
também as referente a Seguranca do Paciente:

2.2.1. Tipagem ABO/Rh para selecdo de hemocomponente.
2.2.2. Coombs Indireto (Pesquisa de Anticorpos irregulares).
2.2.3. Identificacdo de Anticorpos irregulares.

2.2.4. Pesquisa de Autoanticorpo.

2.2.5. Prova de Compatibilidade.

2.2.6. Tipagem ABO/Rh para mée e Rn.

2.2.7. Coombs Direto.

2.2.8. Alicotagem de hemocomponentes.

2.2.9. Filtragem de hemocomponentes.

2.2.10. Irradiagéo de hemocomponente.

2.2.11. Fenotipagem de hemocomponente.

2.2.12. Fenotipagem de paciente.

2.3. Os servicos serdo realizados nas dependéncias da CONTRATANTE, sito a Rua Dr.
Henrique Calderazzo, n° 321, Bairro Paraiso — Santo André - SP, por funcionérios habilitados
pertencentes ao quadro de pessoal de ambas.

2.4. O quadro de funcionarios que devera ser mantido pela CONTRATADA, sera
composto de, no minimo:

2.4.1. 15 (quinze) Técnicos de Laboratorio/Hemoterapia (escalados em jornada 12 X
36 horas). Sendo que um técnico noturno e outro diurno fardo as folgas dos
funcionéarios em plantao fixo e ainda as férias dos mesmos.

2.4.2. 01 (um) Biomédico / Biologista.

2.4.3. 07 (sete) Auxiliar(es) Administrativo(s) /Assistente(s) Administrativo(s).

2.4.4. 03 (trés) Enfermeiros.

2.4.5. 06 (seis) Técnicos de Enfermagem.

2.4.6. 01 (um) médico Hematologista/Hemoterapeuta (Responsavel Técnico)

2.4.7. 01 (um) médico clinico.

2.5. Realizar os procedimentos de:

2.5.1. Atendimento, cadastro, triagem e coleta de sangue de doadores de sangue
total;
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2.5.2. Processamento e estocagem dos diversos tipos de hemocomponentes,
garantindo que todos os hemocomponentes liberados para utilizagdo tenham
sido adequadamente testados, conforme a legislacdo vigente e incluindo, mas
nao se limitando, a realizacao de NAT HIV, hepatite B e hepatite C;

2.5.3. Testes imunohematologicos da dupla receptor e hemocomponente incluindo,
mas nao se limitando, a identificacdo de anticorpos irregulares e a realizagéo
de fenotipagem eritrocitaria quando clinicamente indicado;

2.5.4. Testes imunohematolégicos diversos (tipagem ABO Rh, rotina maternidade);

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO TERMO DE REFERENCIA

3.1. O Termo de Referéncia anexo e a Proposta Comercial, fazem parte integrante do
presente instrumento contratual, produzindo os mesmos efeitos legais.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. A CONTRATADA devera elaborar os procedimentos técnicos referentes a captacao
e a protecdo de doadores voluntarios de sangue, coleta, processamento, estocagem,
distribuicdo e transfusdo de hemocomponentes, prevencdo de reacdes adversas e de
doencas transmissiveis através da transfusdo, além de manter um conjunto de
procedimentos operacionais (POP’s), técnicos e administrativos atualizados e disponiveis
para todos os envolvidos na pratica hemoterapica, com objetivo de garantir estoques de
sangue e hemocomponentes compativeis com as necessidades do CONTRATANTE.

4.2. A CONTRATADA devera fornecer gratuitamente lanche aos doadores voluntarios de
sangue.

4.3. A CONTRATADA realizara os exames pré—transfusionais realizando a classificacédo
de grupo sangliineo ABO, Sorolégicos, RH e outros sistemas quando necessario, a pesquisa
e identificacdo de anticorpos anti—eritrocitarios e os testes de compatibilidade, fornecendo
todos os reagentes, vidraria e demais materiais necessarios.

4.4. Garantir supervisdo médica para a adequada utilizacdo do sangue, componentes e/ou
derivados, na elucidacéo de problemas imunohematoldgicos, com suporte 24h pelo médico
hematologista.

4.5. Fornecer todos os materiais, equipamentos, substancias e insumos utilizados na
coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus componentes, assim como 0S
reagentes usados para os testes imunohematoldgicos, de modo a satisfazer as normas
vigentes e incluindo o registro ou autoriza¢ao para uso pela autoridade sanitaria competente;
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4.6. Ser responsavel pela manutencdo dos equipamentos instalados na Agéncia
Transfusional, bem como, conservacéo dos bens elencados no “Anexo I”.

4.7. Cabera a CONTRATADA manter os registros exigidos pela legislacdo em sistema
informatizado e/ou através de livros e planilhas.

4.8. Registrar no prontuario do paciente, o nimero e a origem dos hemocomponentes
transfundidos, a data em que a transfusédo foi realizada, bem como as complicacdes
imediatas e tardias (até 24h apo0s) associadas a transfusdo, quando ocorrerem.
Complementando assim a prescricdo da transfusdo pelo médico, garantindo a
rastreabilidade dos hemocomponentes utilizados.

4.9. A CONTRATADA sera responsavel por suprir toda necessidade dos principais
hemocomponentes usados como arsenal terapéutico do CONTRATANTE, a saber:

4.9.1. Concentrado de heméacias.

4.9.2. Concentrado de plaquetas individuais (randomicas).
4.9.3. Plasma fresco congelado.

4.9.4. Crioprecipitado.

4.10. Ter estrutura fisica e pessoal treinado para a realizagdo de procedimentos especiais
em hemocomponentes como a irradiacdo, deleucocitacdo e lavagem e aliquotagem. Tais
procedimentos poderao ser realizados por terceiros ou em espaco fisico externo ao Hospital,
porém, serdo de total responsabilidade do Servico de Hemoterapia.

4.11. A CONTRATADA serd responsavel por suprir toda necessidade dos
hemocomponentes especiais, como arsenal terapéutico do Contratante, a saber:

4.11.1. Concentrado de heméacias e de plaquetas Deleucotizados.
4.11.2. Concentrado de hemacias e de plaquetas Irradiados.
4.11.3. Concentrado de hemacias e de plaquetas Lavados.

4.12. Cabera a CONTRATADA zelar pelo equipamento utilizado, fazendo uso destes
somente dentro das especificacfes técnicas recomendadas pelos fabricantes.

4.13. Cabera a CONTRATADA designar um médico hemoterapeuta habilitado e com
registro da especialidade médica junto ao CREMESP, para assumir a Responsabilidade
Técnica e exercer a coordenacao dos servicos relacionados a Agéncia Transfusional, bem
COmo 0 seu substituto eventual;

4.14. Os profissionais da CONTRATADA deverao necessariamente passar por treinamento
para uso do “Sistema MV” e suas atualizagdes, que sera ministrado pela CONTRATANTE.
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4.15. Arcar com o pagamento de agua, energia elétrica e telefone consumidos pelo setor,
reembolsados através de rateio.

4.16. O reembolso sera realizado da seguinte forma:

4.16.1. Agua e energia, conforme demonstrado na tabela que segue:

Fornecimento Energia Elétrica Agua e Esgoto

(Potencial Elétrico Instalado® x n2
de horas trabalhadas/dia x dias
do més) f Consumo KWh total do

({60L x n? de funcionarios x dias
do més) +( 12L x dream?)) /
Consumo m? total do Hospital

Metodologia de Rateio

Hospital
Critério de Definigdo d
i e-rlo @ Deliniedo . ° % por Setor % por Setor
Rateio por Setor / Unidade
4.16.2. Ramal (is) Telefénico (s): por consumo apos a tarifacdo mensal na tarifa

vigente;

4.17. E vedada a cobranca pela CONTRATADA, por quaisquer servicos médicos,
hospitalares ou complementares da assisténcia devida ao paciente, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucdo do servico contratado, sob pena de
responsabilidade daqueles.

4.18. A CONTRATADA se compromete em apresentar anualmente, a renovacgao da licenca
sanitaria e de funcionamento, bem como, a inscricdo atualizada junto ao CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Salde) do Sistema Unico de Salde - SUS e outros
documentos que se fizerem necessarios.

4.19. A CONTRATADA devera manter atualizados os cadastros dos profissionais alocados
no hospital, indicando inclusdes e exclusdes desses e outros documentos que se fizerem
Nnecessarios.

4.20. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo dos servicos.

4.21. Os profissionais da CONTRATADA deverdo se apresentar asseados, uniformizados
e portando cracha de identificacdo, colocado em local visivel.

4.22. A CONTRATADA devera contar com profissionais qualificados que irdo exercer a
prestacao dos servicos hemoterapicos e promover a educacdo continuada dos mesmos,
garantindo o dimensionamento adequado dos profissionais para a realizacdo do
atendimento, bem como, o suporte médico 24 horas por dia, inclusive aos fins de semana e
feriados;

4.23. A CONTRATADA devera seguir as diretrizes das comissfes instituidas pelo
CONTRATANTE, entre elas:
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4.23.1. Comisséo Interna de Prevencéao de Acidentes;

4.23.2. Comissdo de Padronizacdo de Material Médico HOSPITALAR/
Medicamentos;

4.23.3. Comisséao Controle de Infeccao Hospitalar;

4.23.4. Comissao de Prontuarios;

4.23.5. Comisséo de Obito;

4.23.6. Comissao Intra- Hospitalar de Transplante e Etica Médica;

4.23.7. Comisséo de Seguranca do Paciente;

4.23.8. Grupo de Trabalho de Humanizacéao;

4.23.9. Comisséo de Etica Médica;

4.23.10. Comité Transfusional;

4.23.11. Comissao de Bioética;

4.23.12. Comissao de Gerenciamento de Leitos;

4.23.13. Comissao de Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar;

4.23.14. Comisséo Etica de Enfermagem:;

4.23.15. Comissao Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional;

4.24. A CONTRATADA devera respeitar integralmente os protocolos, procedimentos,
regulamentos, normas, estabelecidos pela CONTRATANTE, contribuindo para a acreditacéo
ou manutencdo da qualidade nas certificacbes nacionais ou internacionais que o hospital
esteja inserido.

4.25. A CONTRATADA, na execucdo dos servigcos, devera obedecer aos padrdes técnicos
exigidos pela legislacéo vigente e que preservem a qualidade e a seguranca dos envolvidos.

4.26. A CONTRATADA podera instalar e manter, desde que, as suas expensas,
equipamentos necessarios a execucdo dos servicos em locais determinados e autorizados
pela CONTRATANTE.

4.26.1. ACONTRATANTE autoriza o uso de suas instalacdes e de bens pertencentes
as sua Unidade necessarios para a execucdo dos servicos, sendo de
responsabilidade da CONTRATADA, as adequacdes que se fizerem
necessarias para atender a legislacéo vigente.

4.27. A CONTRATADA deveréa fornecer telefone e/ou contato para o acionamento da
equipe técnica para fins de Plano de Contingéncia, situacdes de emergéncia e/ou urgéncia
guer por falta de sangue e/ou insumos, e/ou recursos humanos e/ou equipamentos.

4.28. A CONTRATADA obriga-se a manter durante o prazo de execug¢ao contratual, no que
forem compativeis com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢fes de habilitacdo
e qualificacdo exigidas neste instrumento, devendo, em caso contrario, comunicar
imediatamente & CONTRATANTE e providenciar o retorno a condigdo anterior, sob pena de
se considerar rescindido o ajuste.

4.29. A CONTRATADA obriga-se a informar a CONTRATANTE sobre as eventuais
alteracdes na capacidade instalada do servi¢co, bem como alteracdo do responsavel técnico.
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4.30. A CONTRATADA obriga-se a informar a CONTRATANTE sobre as eventuais
alteracOes de seus atos constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe no prazo de 60
(sessenta) dias a documentacéo pertinente atualizada.

4.31. A CONTRATADA sera integralmente responsével pela idoneidade técnica e moral de
seus funcionarios e pelos eventuais danos por eles ocasionados quando da execucao dos
Servigos.

4.32. A CONTRATADA devera cumprir a Legislacdo de Medicina do Trabalho, pertinentes
ao objeto do presente, resguardando a integridade fisica dos trabalhadores das empresas,
CONTRATADA e CONTRATANTE.

4.33. A CONTRATADA devera adquirir e equipar adequadamente a Agéncia Transfusional
com equipamentos que atendam a legislagdo em vigor e que permitam o adequado
atendimento aos doadores e pacientes.

4.34. A CONTRATADA ficard responsavel pela manutencdo preventiva, corretiva,
calibrac@es e qualificacdes dos equipamentos proprios e da CONTRATANTE (Anexo |).

4.34.1. Havendo a necessidade de substituicdo dos equipamentos disponibilizados
pela CONTRATANTE, a CONTRATADA sera responsavel em fazé-la as suas
proprias expensas;

4.34.2. Os refrigeradores e freezers deveréo ser dotados de monitoramento continuo
de temperatura e alarmes sonoro e visual;

4.34.3. Ap6s a realizacdo da manutencdo preventiva, corretiva, calibracbes e
gualificacBes dos equipamentos, a CONTRATADA devera emitir relatorio,
gue deverd ser encaminhado ao setor de Engenharia Clinica do Hospital
Estadual Mario Covas.

4.35. A CONTRATADA deve cumprir perfeita e integralmente as obrigacbes decorrentes
deste Termo de Referéncia.

4.36. A CONTRATADA devera fornecer os tubos para coleta de amostras de sangue dos
pacientes, todos 0s reagentes necessarios a realizacdo dos exames imunoematolégicos
incluindo o equipo para transfusdo de sangue e material de escritério em geral.

4.37. A CONTRATADA devera realizar os testes exigidos pela legislacdo vigente antes da
liberacdo dos resultados dos exames e/ou do sangue para consumo.

4.38. A CONTRATADA responsabilizar-se-a civil e criminalmente pela qualidade e/ou
auséncia de disponibilizacdo do sangue e/ou hemocomponentes necessarios para os fins
transfusionais.
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4.39. A CONTRATADA mantera o funcionamento da estrutura necesséria para a realizacao
dos exames pré e poOs transfusionais durante 24h (vinte e quatro) horas, na unidade
hospitalar.

4.40. A CONTRATADA prestara seus servigos, efetiva ou potencialmente, 24 horas por dia,
o qual devera ocorrer nas dependéncias do CONTRATANTE, por tratar-se de atendimento
de suporte a vida.

4.41. A CONTRATADA prestara a CONTRATANTE as informacdes necessarias para o
acompanhamento e controle da execucao dos exames, segundo as regras estabelecidas
pelo Sistema Unico de Saude — SUS.

4.42. A CONTRATADA compromete-se, sob sua exclusiva responsabilidade, coordenar,
supervisionar e executar 0s servi¢os, através do seu quadro de funcionarios, bem como,
expressamente reconhece e declara que assume todas as obrigacdes decorrentes do
contrato para execucdo dos servigos, sem qualquer 6nus para o Hospital Estadual Mario
Covas.

4.43. A CONTRATADA deverd reparar elou refazer, sem qualquer 6nus para a
CONTRATANTE, os servicos gue, a critério desta, ndo tenham sido executados a contento.

4.44. Em caso de pedido da CONTRATANTE, a CONTRATADA deverd substituir
imediatamente qualquer empregado seu que estiver prestando o0s servicos, sendo
desnecessaria qualquer declaracdo pela CONTRATANTE dos motivos da solicitacao.

4.45. A CONTRATADA deverad atender as exigéncias respeitando as normas legais
vigentes da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, Resolu¢édo da Diretoria
Colegiada — RDC 222, de 28 de Marco de 2018, que dispde sobre a Regulamentacédo das
Boas Préticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude, ou outra (s) que vier
(em) a lhe complementar ou substituir.

4.45.1. A CONTRATADA cumprira o Regime Interno e as demais Normas Internas
do CONTRATANTE, assim como outras normas relativas a Decretos e
Portarias estabelecidas pelo Servicos Municipais de Saneamento Ambiental
de Santo André.

4.46. A CONTRATADA devera garantir o atendimento hemoterapico em conformidade com
o Portaria n°® 158, de 4 de fevereiro de 2016, que redefine o regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos, com a RDC Anvisa 34/2014, que dispde sobre as boas
praticas no ciclo do sangue, além da Portaria de Consolidacdo n° 5 de 28 de setembro de
2017, anexo IV, do Ministério da Saude (MS), que consolida as normas sobre as acdes e 0s
servicos de saude do Sistema Unico de Salde ou legislacdo que venha substitui-las, além
de obedecer os requisitos sanitarios para funcionamento de servigos de hemoterapia
definidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
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4.47. A CONTRATADA devera possuir estrutura fisica e pessoal treinado para a realizacéo
de procedimentos especiais em hemocomponentes como a irradiagcédo, deleucocitacao e
lavagem e aliquotagem. Tais procedimentos poderdo ser realizados por terceiros ou em
espaco fisico externo ao Hospital, porém serdo de total responsabilidade do Servigco de
Hemoterapia.

4.48. Atender as solicitagbes para transfusdo de sangue ou componentes feitas
exclusivamente por médicos, por meio de formulario especifico, fornecido pelo Servico de
Hemoterapia, que contenha informacdes suficientes para uma correta identificacdo do
paciente receptor da respectiva transfusdo, e em tempo adequado garantindo minimamente
gue o atendimento aos casos de extrema urgéncia seja realizado em até 30 minutos da
solicitacdo e as solicitacbes urgentes em até 3 horas apos a solicitacdo, salvo em situacdes
em que haja restricdo técnica para tal atendimento como, por exemplo, a necessidade de
identificacdo de bolsa com fenétipo raro.

4.49. A Agéncia Transfusional deve indicar membros para participarem do Comité
Transfusional do Hospital Estadual Mario Covas, cuja funcdo serda o monitoramento da
pratica hemoterdpica, incluindo a atividade educacional e de hemovigilancia e a aprovacao
de protocolos de atendimento de rotina hemoterapica, bem como, analise de riscos.

4.50. Armazenar os registros dos procedimentos hemoterapicos por um periodo minimo de
20 anos.

4.51. Disponibilizar a todo médico que prescreva uma transfusdo e a todo paciente
submetido a transfusdo um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” elaborado pelo
Servico de Hemoterapia e aprovado pelo Comité Transfusional, em 03 (trés) vias, cabendo
uma via ao paciente ou ao seu responsavel, uma que devera ser anexada ao prontuéario do
paciente e uma que devera ser mantida sob a guarda do Servico de Hemoterapia, garantindo
gue o paciente receba todas as orientacdes necessarias para consentir o procedimento
Transfusional.

4.52. Capacitar a equipe de enfermagem do Hospital para deteccao precoce de reacdes
transfusionais e definir conduta a ser seguida, em conjunto com a equipe médica do hospital.

4.53. Proceder a hemovigilancia, incluindo a atividade de busca ativa por reacdes
transfusionais, além de investigar a ocorréncia da reacao transfusional e notificar aos 6rgaos
competentes, através do NOTIVISA.

4.54. Elaborar estatisticas e indicadores sobre a utilizacdo dos hemocomponentes pelos
diversos setores do hospital, fornecendo ao Comité Transfusional, informacdes para
monitorar e investigar os casos fora do padréo.
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4.55. Garantir que o transporte interno e externo dos hemocomponentes seja feito por
pessoal capacitado para tal e em temperaturas adequadas para manutencdo das suas
caracteristicas, conforme normas técnicas expedidas pela autoridade sanitaria competente.

4.56. Garantir o adequado funcionamento do fluxo de reserva de hemocomponentes para
utilizacdo em procedimentos cirdrgicos, bem como, a liberacdo das bolsas que forem
solicitadas para transfusdo através de procedimento operacional que defina o adequado
acondicionamento em caixa térmica, bem com, os critérios de aceitacdo de retorno das
bolsas n&o utilizadas para o estoque.

4.57. Manter um sistema de registro, que permita a rastreabilidade da unidade de sangue
ou componente, desde a sua obtenc¢do até o seu destino final, incluindo cépias de seguranca
do banco de dados.

4.58. Acompanhar auditorias e inspe¢cbes por parte de Orgdos externos (Vigilancia
Sanitéria, Instituicdes Certificadoras).

4.59. O servico de hemoterapia devera preferencialmente possuir Acreditacdo, certificando
a qualidade dos seus servicos, junto a Instituicdes Acreditadoras de renome Nacional e/ou
Internacional.

4.60. Cabera ao Servico de Hemoterapia a responsabilidade sobre os seus funcionarios,
eximindo o Hospital de qualguer responsabilidade pelos atos e omissdes de seus
funcionarios.

4.61. O servico de hemoterapia sera o Unico responsavel por todos os 6nus tributarios
federais, estaduais e municipais, ou obrigacdes concernentes a legislacao social, trabalhista,
fiscal, securitaria ou previdenciaria, bem como, por todos 0s gastos e encargos inerentes a
mao de obra necessaria a perfeita execucao do objeto contratual, entendendo-se como 6nus
tributérios: pagamento de impostos, taxas, contribuicbes de melhoria, contribuices
especiais e empréstimos compulsérios, assim como, tarifas de licencas concedidas pelo
poder publico e emolumentos em geral.

4.62. Manter, durante o periodo de vigéncia contratual, todas as condicGes de habilitacéo,
gualificacdo e regularidade fiscal exigida por ocasido do processo de contratacao,
sujeitando-se as eventuais penalidades decorrentes do desatendimento de suas obrigacdes.

4.63. A CONTRATADA, através de seus profissionais, devera auxiliar tecnicamente o
CONTRATANTE com elaboracao de relatorios e, se necessario, atuacdo como assistente
técnico em processos judiciais cujo pleito for relacionado ou pertencente ao objeto da
presente contratagao.
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4.64. Os profissionais da CONTRATADA que em qualquer situacdo estiverem prestando
servicos ao CONTRATANTE deverdo obrigatoriamente identificar-se e portarem cracha em
local visivel.

4.65. Em caso de qualquer alteracdo no quadro dos profissionais prestadores de servigos
encaminhados pela Contratada, obrigatoriamente devera ser informado ao responsavel do
Contratante pela gestao do presente contrato, para a efetuacéo da atualizacéo do cadastro.

4.66. Em caso de defeito, desgaste ou algum outro problema que reduza ou impossibilite o
uso normal de qualquer aparelho utilizado pela Contratada, durante a execuc¢éo dos servi¢os
objeto deste contrato, devera a mesma comunicar o Contratante por escrito, imediatamente
apos a constatacao do fato.

4.67. Reconhecendo que ndo se estabelecera qualquer vinculo empregaticio com o
Contratante e os trabalhadores que forem encaminhados pela Contratada para prestacao
dos servicos, esta assume, sempre que cabivel, a obrigacdo de responder e suportar
integralmente todos o0s custos e despesas relativas as decisées trabalhistas, bem como a
processos administrativos e judiciais de qualquer natureza que sejam eventualmente
instaurados ou ajuizados contra o Contratante por funcionarios da Contratada, sendo que
neste caso a Contratada ira requerer em juizo a exclusdo do Contratante do feito.

4.68. Para servicos que gerarem responsabilidade subsidiaria, correrd por conta da
Contratada todos 0s encargos, vinculos sociais e beneficios, tais como: saléarios, férias, 13°
salario, avisos prévios, vales transportes, cestas basicas, seguros de vida, uniformes
incluindo equipamentos de protecao individual (E.P.1.), e outros direitos previsto em lei.

4.69. A Contratada devera se responsabilizar civil e criminalmente por danos e/ou prejuizos
decorrentes de acao, omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
diretores, prepostos ou profissionais ndo vinculados a seu quadro, porém por ela indicados,
nessa qualidade, causarem ao paciente, bens publicos, moéveis e imoveis, objetos do servico
contratado.

4.70. A Contratada devera manter o Contratante atualizado quanto as alteracées em seu
Contrato Social, entregando obrigatoriamente uma copia do documento comprobatorio
pertinente.

4.71. A Contratada é vedado, sem prévia e expressa autorizacdo por escrito do Contratante,
prestar informagdes a terceiros sobre a natureza ou andamento dos servigos prestados,
objeto do Contrato ou divulga-los através da imprensa escrita ou falada ou por qualquer outro
meio de comunicacéo. Se for o caso, no ato da autorizagdo da divulgacdo ou reproducao
desse material, o Contratante estabelecera a sua forma ou conteudo.

4.72. Responsabilizar-se pela idoneidade dos servigos prestados, assim como pelo exato
cumprimento da legislacdo aplicavel, seja ela federal, estadual ou municipal, aqui incluidas
todas as resolugcbes, recomendacdes e demais determinacdes emanadas de Orgao
legalmente investido de fungdes fiscalizadoras das atividades objeto deste instrumento.

A\ RNesmis

Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321 _ Secretaria da Salde
Santo André - SP - 09190-165 FUNDACAO DO ABC
Tel (11) 2829-5000 Desde 1967




L

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

5. CLAUSULA QUINTA - DO PLANO DE CONTIGENCIA

5.1. A responsabilidade técnica e civel no que concerne a seguranca patrimonial e do
pessoal envolvido nos servigos a cargo da CONTRATADA, inclusive em casos de acidentes,
é, exclusivamente, da CONTRATADA, independentemente da supervisdo dos servigos pela
CONTRATANTE.

6. CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1. O CONTRATANTE disponibilizara o local, equipamentos (Anexo 1), com fornecimento
de agua, energia elétrica, ramal telefénico e as instalacbes para o desenvolvimento dos
servicos contratados, que ficardo a disposicdo da CONTRATADA para suas atividades,
mediante a desconto da CONTRATADA especificado na clausula 4.15.

6.2. O CONTRATANTE permitira a CONTRATADA a utilizacéo do refeitério localizado em
suas instalacBes para alimentacdo dos funcionarios vinculados aos seus prestadores de
servico, desde que o valor integral correspondente as refeicbes consumidas seja
devidamente descontado da respectiva fatura ao final de cada periodo.

6.3. Paratanto, a CONTRATADA se responsabiliza por encaminhar relacdo nominal dos
profissionais que utilizardo o servico a Coordenacdo da Unidade de Nutricdo do
CONTRATANTE e manté-la sempre atualizada.

6.4. O valor correspondente as refeicdes sera reajustado a cada seis meses, com base na
meédia cobrada durante o mesmo periodo de seis meses anteriores.

6.5. Referente a prestacdo de servicos no banco de sangue localizado nas dependéncias
da CONTRATANTE:

6.5.1. Fornecer e manter a area fisica especifica necesséria para o funcionamento do
Servico de Hemoterapia, responsabilizando-se pela manutencéo fisica, hidraulica,
elétrica, Tecnologia de Informacgéo, além da higienizacdo da area.

6.6. A CONTRATANTE devera assegurar a CONTRATADA, condi¢cbes para o regular
cumprimento das obriga¢cBes desta ultima, inclusive realizando o pagamento pelos servicos
prestados na forma do ajustado entre as partes.

6.7. A CONTRATANTE devera permitir o acesso dos prepostos da CONTRATADA, ao
local de prestacdo dos servigcos, prestando-lhes os esclarecimentos necessarios para o
perfeito diagnostico da falha e colocando-lhes a disposi¢cdo os documentos e dados técnicos
pertinentes, quando assim couber.
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6.8. A CONTRATANTE comunicara a CONTRATADA sempre que necessario ou quando
de ocorréncias adversas emergenciais pertinentes aos servicos de manutencéo prestados,
notificando-a sobre eventuais irregularidades.

6.9. Estabelecer normas e rotinas para a execu¢ao dos exames e entrega de resultados.

7. CLAUSULA SETIMA - DOS VALORES

7.1. O valor mensal estimado para o exercicio contratual € de R$ .
7.2. O valor total estimado para o Contrato, sera de sera de R$
8. CLAUSULA OITAVA - DAS CONDIC;()ES DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera efetuado no dia 20 do més subsequente aos servi¢cos prestados,
caso essa data seja em finais de semana ou feriados, 0 pagamento ocorrerd no proximo dia
atil vigente.

8.2. A CONTRATADA devera encaminhar ao gestor do contrato até o dia 03 de cada més,
nota fiscal contendo a descrigdo dos servicos realizados no més anterior, relatério detalhado
das bolsas e quantidades, nome e atendimento. O Gestor ira avaliar os aspectos técnicos e
0 acompanhamento do servico em relacdo ao pactuado, apds a conferéncia encaminhar
para o aval da Diretoria Técnica, que encaminhara a Diretoria Econdmica Financeira quanto
aos aspectos Financeiros, para aval final e pagamento.

8.3. Nos pagamentos sera retido na fonte o valor correspondente ao “Imposto Sobre
Servigos de Qualquer Natureza”, nos termos da legislagao especifica e demais tributos que
recaiam sobre o valor faturado.

8.4. Nao ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacéo de servicos.

8.5. Havendo atraso de mais de 3 (trés) dias Uteis da data acordada, ocorrerd multa
equivalente a 2% (dois por cento) calculado sobre o valor ndo pago e mora diaria de atraso
de 0,03 (trés centésimos de percentual) até a data do efetivo pagamento.

8.6. O pagamento sera efetuado, se a natureza do servico contratado assim exigir,
mediante a apresentacdo mensal pela CONTRATADA dos seguintes documentos que serao
arquivados pelo Contratante:

8.6.1. Nota Fiscal constando a discriminacdo detalhada do servigo prestado;
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8.6.2. CND - Federal: (Certidao conjunta fornecida pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, respectivamente, em
conjunto, nos termos da IN/RFB n° 734/07 e do Decreto n° 6.106/2007);

8.6.3. Prova de regularidade perante o FGTS. Quando isento, devera o Prestador
apresentar justificativa e comprovante;

8.6.4. Copia de guia de recolhimentos do INSS, acompanhada da folha resumo da
GEFIP correspondente. Quando isento, o prestador devera apresentar justificativa e
comprovante, nos termos da instrugdo normativa RFB N 971/2009;

8.6.5. Relacdo nominal atualizada de todos os profissionais que trabalham na
empresa, prestando servigos diretamente nas dependéncias do CONTRATANTE.

8.7. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para
pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado de Sé&o
Paulo, em razéo do Contrato de Gestao vigente, firmado entre a Fundacdo do ABC - OSS e
a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, para gestdo do Hospital Estadual Mario
Covas/CONTRATANTE.

8.8. A CONTRATANTE compromete se em pagar 0 preco irreajustavel constante da
proposta da CONTRATADA, desde que nao ocorram atrasos e/ou paralisacéo dos repasses
pelo Estado de Sdo Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato
de Gestéo vigente.

8.9. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacdo vigente, salvo quando ndo decorram de atrasos e/ou paralisacdo dos repasses
pelo Estado de S&o Paulo para a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas
clausulas 8.7 e 8.8 deste instrumento.

9. CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE

9.1. Apobs o término da vigéncia deste contrato, caso seja de interesse das partes pela
renovacao contratual, podera ser definido no momento da assinatura do respectivo Termo
Aditivo o percentual de reajuste ou deducédo da Prestacado de Servico, objeto do Contrato.

10. CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA
10.1. O presente contrato tera a duracéo de 12 (doze) meses a contar da sua assinatura.

10.2. Caso o presente contrato versar sobre a prestacao de servicos a serem executados
de forma continua, pode, no entanto, ter a duragcdo prorrogada por iguais e sucessivos
periodos, com vistas a obtencéo de precos e condigcbes mais vantajosas para o Contratante,
limitada a 60 (sessenta) meses.

A\ RNesmis

Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321 _ Secretaria da Salde
Santo André - SP - 09190-165 FUNDACAO DO ABC
Tel (11) 2829-5000 Desde 1967




L

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DO CONTRATO

11.1. O presente contrato podera ser alterado por meio de assinatura de termo aditivo, com
as devidas justificativas, nos seguintes casos:

11.1.1. Quando houver modificacdo do projeto das especificacbes, para melhor
adequacao técnica aos seus objetivos.

11.1.2. Quando necessaria a modificacdo do valor contratual em decorréncia de
acréscimos ou diminuicdo quantitativa de seu objeto.

11.1.3. Quando necessaria a modificacdo do regime de execuc¢ao da obra ou servico,
bem como do modo de fornecimento, em face de verificacdo técnica da
inaplicabilidade dos termos contratuais originarios.

11.1.4. Quando necesséria a modificacao da forma de pagamento, por imposicao de
circunstancias supervenientes.

11.1.5. Para restabelecer a relagcdo que as partes pactuaram inicialmente entre os
encargos do contrato e a retribuicdo da administracdo para justa remuneracao
da obra, servigco ou fornecimento, objetivando a manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro inicial do contrato, na hipétese de superveniéncia de
fatos imprevisiveis, ou previsiveis da execucdo do ajustado, ou ainda, em
caso de forga maior e caso fortuito.

11.2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cfes contratuais, 0s
acréscimos ou supressdes que se fizerem nas obras, servicos ou compras, até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, e, no caso particular de reforma de
edificio ou de equipamento, até o limite de 50% (cinquenta por cento) para 0S Seus
acréscimos.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

12.1. Pela inexecucdo parcial do Contrato, o Contratante poderd, garantido o direito a
defesa prévia, aplicar a Contratada, as seguintes penalidades:

a - Adverténcia por escrito;
b - Multa equivalente até 10% sobre o valor mensal estimado no contrato.

12.2. A imposicao das penalidades aqui previstas dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerando sua avaliagdo na situagdo e circunstancia objetiva em que ele
ocorreu, e dela sera notificada a CONTRATADA.
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12.3. As sancdes previstas nas alineas a e b do item 12.1, poderdo ser aplicadas
concomitantemente.

12.4. Da aplicacao das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para
interpor recurso, dirigido a Diretoria Geral/Superintendéncia do Contratante.

12.5. O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a CONTRATADA e o
respectivo montante serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugao
do servico referente ao objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

12.6. A imposicdo de quaisquer das sancfes aqui estipuladas, nao elidird o direito do
CONTRATANTE exigir indenizacao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar ao hospital, aos seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

12.7. O CONTRATANTE tem a prerrogativa de aplicar san¢cdes motivadas pela inexecucéo
total ou parcial do ajuste.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1. Havera rescisdo imediata do presente instrumento contratual nos casos de:

13.1.1. Interrupcao total na execucdo dos servigos, por um periodo superior a 5
(cinco) dias, excetuadas as hipdteses de caso fortuito ou forca maior
devidamente comprovados.

13.1.2. Extincdo, declaracdo de insolvéncia, liquidacao judicial ou extrajudicial e
faléncia da CONTRATADA.

13.1.3. Cesséo, subcontratacdo ou transferéncia, total ou parcial dos direitos e
deveres relativos ao contrato, sem a prévia e expressa autorizacdo, por
escrito, do CONTRATANTE.

13.1.4. Realizar qualquer cobranca ao paciente ou seu representante, ou ainda
utilizar paciente em experimentacoes.

13.2. Pela inexecuc¢édo total do objeto do presente Contrato, a CONTRATADA, além de
ensejar causa a rescisado imediata do instrumento, pagara multa no valor de 100% (cem por
cento) do valor mensal estimado no contrato
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13.3. O CONTRATANTE tem a prerrogativa de rescindir unilateralmente o presente
contrato, desde que comunigue a CONTRATADA, por escrito, sua intencdo com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, nos casos de:

13.3.1. Conveniéncia para o CONTRATANTE.

13.3.2. Inadimplemento de qualquer clausula ou condigdo do contrato.

13.3.3. Interrupc¢éo parcial na execucdo dos servi¢cos, por um periodo superior a 5
(cinco) dias, excetuadas as hipdteses de caso fortuito ou forca maior
devidamente comprovados.

13.3.4. Negligéncia na organizagao administrativa e/ou execugao dos servigos.

13.4. Dar-se-4 automaticamente a rescisdo dos contratos decorrentes de obrigacdes
contraidas por meio de Convénios Administrativos ou Contratos de Gestdo, no caso de
rescisdo das respectivas avencas administrativas.

13.5. A Contratada, caso desejar rescindir o0 contrato, devera comunicar sua intencao, por
escrito ao Contratante, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sob pena de ser
obrigada ao pagamento da multa contratual estabelecida no item 12.1, letra b.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. O CONTRATANTE podera fiscalizar a execucao da prestacado de servigo através de
preposto devidamente qualificado para tal fim.

14.2. As clausulas econ6mico-financeiras e monetarias deste contrato ndo poderao ser
alteradas sem prévia concordancia da Contratada.

14.3. Quaisquer tributos ou encargos legais que vierem a ser criados, alterados ou extintos,
bem como a superveniéncia de disposicdes legais, de comprovada repercussao nos precos
contratados, implicardo em negociagéo para possivel revisdo do preco do presente Contrato,
proporcionalmente, para maior ou menor, conforme o caso.

14.4. A execucdo contratual serd acompanhada diretamente pelo Gestor Médico (a)
responsavel pelo setor de Medicina Transfusional do CONTRATANTE.
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15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro da Cidade de Santo André, com a exclusao de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja para a discussdo de quaisquer questdes oriundas da presente
Contratacéo.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas, para que produzam um so fim de
direito.

Santo André, de de 20

FUNDAGCAO DO ABC — ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS SANTO ANDRE
SUPERINTENDENTE

CONTRATANTE
CONTRATADA
Testemunhas:
Nome: RG n°
Nome: RG n°
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