HOSPITAL ESTADUAL

MARIO COVAS

TERMO DE REFERENCIA PARA SERVIGO

1. OBJETO
1.1. Contratacdo de empresa especializada em servico de Monitoramento de Cameras de
Seguranca e sistema de alarme remoto, conforme condigdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.
2. ESPECIFICACAO DOS SERVIGOS
2.1. Os servicos sdo de natureza continuada.
2.2. Segue descri¢do e quantidade dos servigos a serem adquiridos.
ITEM  DESCRICAO ESPECIFICACAO 'SETOR | 9LDE
~ e ; ' ; , ‘ o el PONTOS
Farmacia de Alto Custo 16
Monitoramento em tempo real de 34 (trinta e Entradas 5
quatro) cdmeras de seguranga do nosso circuito Docas - Recebimento de Materiais
1 interno de tv {CFTV), 24 horas sete dias da Caixa Eletrénico (Area de Convivéncia 1
semana, sendo 16 cAmeras monitoradas na 1° Andar)
farmacia de alto custo e 18 cdmeras em pontos Corredores 3
estratégicos nas dependéncias da instituicdo Farmacia Central 6
Almoxarifado/ Farmécia 2
ITEM | _ DESCRICAO ESPECIFICACAO o SETOR - QrT.
Instalagdo de Sistema de Alarme Remoto 24
horas, sete dias da semana para cameras da
Farmadcia de Alto Custo, contendo: 01 central
monitorada (Active 20 GPRS), 02 teclados, 01
bateria 12x7, 2 sirenes infravermelthos PET IR45,
2 02 magnéticos pesados ¢/ fio, 4 receptores, 2 Farmdcia de Alto Custo 1
botdes de panico (mével com controle remoto),
2 botdes de panico (fixo), placa de aviso na
entrada da farmdcia (todo o servico inclui a
instalacdo do equipamento em servico de
Comodato).
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Monitoramento em tempo real de 13 (treze)
Cameras de Seguranca do nosso circuito interno
3 de tv (CFTV), 24 horas sete dias da semana, Centro de Servico de Radioterapia 13
incluindo sistema de alarme remoto, no Centro

de Radioterapia.

Instalar 04 (quatro) cAmeras de Seguranga em
4 | pontos vulneraveis na parte externa da instituigio Centro de Servico de Radioterapia 4
em regime de comodato.

Instalacdo de Sisterna de Alarme Remoto 24
horas, sete dias da semana para cameras do
novo Centro de Servigo de Radioterapia,
contendo: sensores de presenca em O3portas e
08 janelas, 01 central monitorada (Active 20
GPRS), 02 teclados, 01 bateria 12x7, 2 sirenes
infravermelhos PET IR45, 02 magnéticos pesados
¢/ fio, 4 receptores, 2 botdes de panico (mdvel
com controle remoto), 2 botdes de panico (fixo),
placa de aviso na entrada da farmacia {todo o
servico inclui a instalacdo do equipamento em
servico de Comodato).

Centro de Servico de Radioterapia. 1

3. APRESENTAGAO DA PROPOSTA:

3.1. As propostas deverao ofertar os valores, por item, através do preenchimento da tabela
constante no anexo |, incluidos todos os tributos e eventuais custos de transporte/ mao de obra
para o servico em apreco.

3.2. Devera apresentar relatdrio técnico discriminando o tipo de servigo a ser executado,
conforme descrito na planilha do anexo |.

3.3. Na proposta devera ser apresentado o custo individual de cada servico. Preencher
obrigatoriamente sob pena de desclassificacdo a planilha anexa discriminando modelo e
quantidade.

3.4. Segue modelo da proposta comercial (Anexo |), para ser preenchida obrigatoriamente
pelas empresas candidatas.

3.5. Equipamentos que forem instalados serdo mantidos em regime de comodato nas
dependéncias da contratante, sendo de responsabilidade da Contratada a manutencdo dos
mesmos, sem custos adicionais.

3.6. Sera considerada vencedora a empresa que apresentar o menor valor global e atendey
as necessidades da instituicdo.

Rua Doutor Henrique
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4. JUSTIFICATIVA

4.1. Para atuar preventivamente em situagdes de ocorréncias diversas, manter e zelar pela

seguranca dos bens patrimoniais, aos usuarios internos e externos em pontos
estratégicos da Instituicdo, se faz necessario a contratacdo do servico de
monitoramento de cameras 24 horas, nos sete dias por semana, agregado ao sistema
de alarme remoto,

5. PRODUTIVIDADE DE REFERENCIA

5.1. Os servigos a serem fornecidos: Gestdo de Seguranca Remota com a visualizacdo de 47
(Quarenta e sete) cameras em tempo real, sendo estas distribuidas:

CSETOR  QTDEPONTOS.  QT.DESISTEMA DE ALARME

FARMACIADE ALTOCUSTO E 16 PONTOS 1
ENTRADAS DE FUNCIONARIOS e 05 PONTOS -
DOCAS — RECEBIMENTO DE MATERIAIS ~ ‘ 01 PONTO -
CAIXA ELETRONICO (AREA DE CONVIVENCIA = 12 ANDAR) 01 PONTO -
CORREDORES o . 03PONTOS -
FARMACIACENTRAL Sl 06 PONTOS -
ALMOXARIFADO/ FARMACIA 02 PONTOS -
CENTRO DE SERVICO DE RADIOTERAPIA 13 PONTOS

TOTAE o 34 PONTOS 1

* Monitoramento das imagens do setor de farmacia e demais setores por 24 horas (via
linha telefénica e GPRS;

e Acompanhamento e gestdo de rotinas, acionamentos de emergéncias e
gerenciamento de crises, vinculado com a Central de Operacbes da empresa;

¢ Realizacao diaria de testes no sistema de monitoramento e Manutencéo Corretiva
quando necessario;

» Orientacéo de providéncias tecnolégicas, visando melhorar a seguranca do local a ser
protegido;

* Controle e fiscalizac@o das instalagdes dos equipamentos e sistemas de seguranca
nos locais contratados, garantindo a qualidade e efetiva transmissao de dados para a
Central de Operacbes da empresa;

e Gravagdo e manutencao de backup de dados (imagens), relativas ao sistema de
segurancga pelo periodo de um més, de cada ponto relacionado.

» Botdo de panico na guarita de entrada dos funcionarios/fornecedores e prestadores
de servicos afravés de sistema remoto;

e Acionamento dos meios de pronta resposta da empresa nos casos de acionamentos
de alarmes, e garantia de ativagdo de senhas e verificagdo de eventos relacionados
ao local;

¢ Disponibilizacao de relatérios advindos do sistema de
segurancga implantado, inclusive de forma on-line através do site da empresa, bem
como o0 acesso aos dados e imagens armazenados pela mesma, quando solicitado
pelo Hospital Mario Covas, através de um colaborador devidamente registrado;
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e Acionamento imediato dos érgéos de emergéncia policial em caso de emergéncia;

e Comprometimento em oferecer uma assessoria de qualidade, efetuando um
planejamento de seguranca de forma pormenorizada;

« Comunicacéo Imediata ao Hospital por escrito, em caso de defeito, desgaste ou
algum outro problema que reduz ou impossibilite 0 uso normal de qualquer aparelho
utilizado pela empresa.

¢ A empresa devera apresentar documentagao que comprove no minimo 01 (um) ano
em atividade na prestacéo de servigo.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. Incumbe a empresa treinar e selecionar rigorosamente os funcionarios, tornando-os aptos
a prestar servicos.

6.2. Todos os empregados da empresa que estiverem prestando servicos no hospital serao
qualificados, assegurando asseio e boa apresentacéo, devendo-se apresentar uniformizados,
de acordo com o padrdo da empresa.

6.3. E dever da empresa manter colaboradores para eventuais coberturas e substituicbes,
devendo a cobertura do posto ocorrer de imediato, por meio de rendi¢cdo do posto.

6.4. Responsabilizar-se-a pela disciplina de seus prepostos, fornecendo tratamento de cortesia
e respeito aos funcionarios e terceiros que se encontrem nos recintos do hospital.

6.5. A empresa concorda que o hospital exer¢a a fiscalizagdo de execugado dos servigos
contratados, por meio de seus Lideres de Seguranca ou quaisquer outros funcionarios
indicados por estes.

6.6. Efetuara o pagamento do saldrio de seus empregados que trabalhem no hospital até o
quinto dia Util de cada més seguinte ao da prestacdo dos servigos, conforme determina a
legislacao aplicavel na espécie.

6.7. Mantera para seus funcionarios os seguintes beneficios: Vale Refeigdo, Cesta Basica,
sem prejuizo dos demais beneficios eventualmente impostos por normas coletivas da
categoria, valores ja inclusos no prego acertado pelos servigos a serem prestados;

6.8. De acordo com o artigo 71 da CLT, todos os Controladores de Acesso, disponibilizados
para prestarem servicos para o hospital, deverdo descansar por 60 minutos nos horarios das
refeicbes, devendo a empresa providenciar empregado que substitua o respectivo funcionario
no periodo de descanso.

6.9. Havendo demandas judiciais e/ou extrajudiciais de qualquer natureza, incluindo, sem
limitacGes, as trabalhistas, movidas por funcionarios, ex-funcionarios e/ou qualquer entidade,
com ou sem personalidade juridica, relacionados ao contratado, por culpa ou fato desta
empresa, em que o hospital figure no polo passivo, a empresa tem a obrigacdo em atuar comg
diligéncia, visando a exclusdo do hospital do polo passivo da acéo.
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6.9.1. A n&o possibilidade desta excluséo, cabera a empresa, conduzir a acdo, acompanhando
e apresentando todos os recursos cabiveis em tempo habil, nomeando prepostos/ e/ou
profissionais qualificados e habilitados para o acompanhamento da demanda, e,
especialmente, reconhecendo de plano ser parte legitima e Unica ré, e responsavel pelo
pagamento de todas as verbas rescisorias e condenatérias, se houverem.

6.10. Sera de sua obrigacdo ainda, todas as custas judicias e honorarios advocaticios
eventualmente despendidos pelo hospital, que deverdo ser pagos no prazo de 24 (vinte e
quatro) hs, contados de eventual pagamento efetuado.

6.11. A empresa executard os servigos dentro da boa técnica e dos costumes usuais em
trabalhos deste género, bem como utilizar mao-de-obra qualificada, ficando por sua exclusiva
responsabilidade, a qualidade e eficiéncia dos servicos prestados

6.12. Acionar de imediato as autoridades competentes, em casos de emergéncias (furto, roubo,
incéndio, invaséo, arrombamento).

8.13. A empresa apresentarda seus funcionarios com boa aparéncia e devidamente
uniformizados, portanto os necessarios equipamentos de protegéo individual (Epi’s), que serdo
custeados pela empresa.

6.14. Tomara todas as precaugdes e cuidados no sentido de garantir a seguranca de seus
funcionarios e transeuntes, durante a execugao dos servicos, respondendo por qualquer dano
causado ou prejuizo que eventualmente venha a ocorrer.

6.15. A empresa respeitara as normas administrativas do hospital, que expressamente declara
conhecer.

6.16. Seré facultado ao hospital, de servigos ser representada judicialmente pelo departamento
juridico da empresa em demandas judiciais que envolverem o presente contrato e funcionarios
da mesma.

6.17. Os profissionais da empresa, que em qualquer situacao estiverem prestando servicos ao
hospital, deverao obrigatoriamente identificar-se e portarem cracha em local visivel.

6.18. Em caso de defeito, desgaste ou algum outro problema que reduza ou impossibilite 0 uso
normal de qualquer aparelho utilizado pela empresa, durante a execucéo dos servicos objeto
deste contrato, devera a mesma comunicar o hospital por escrito, imediatamente apds a
constatacao do fato.

6.19. Respondera por todas as despesas e tributos incidentes na execugdo do contrato,
inclusive, sempre que cabivel: encargos sociais, comerciais, civis, administrativos, fiscais,
previdenciarios, acidentarios e trabalhistas, abrangendo pagamento de férias, indenizacdo de
quaisquer natureza e contribuicées devidas ao INSS.
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7.

7.1.

7.1.3. Devera informar por escrito e com antecedéncia a empresa, sobre modificagbes ou novas
normas nos procedimentos, para qual a mesma possa orientar seus funcionarios.

Rua Doutor Henrique
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6.20. Para servicos que gerarem responsabilidade subsidiaria, correra por conta da empresa
todos os encargos, vinculos sociais e beneficios, tais como: salarios, 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.

6.21. A empresa devera se responsabilizar civil e criminalmente por danos e/ou prejuizos
decorrentes de ac&o, omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
diretores, prepostos ou profissionais néo vinculados a seu quadro, porém por ela indicados,
nessa qualidade, causarem ao paciente, bens publicos, méveis e iméveis, objetos do servico
contratado.

6.22. Devera manter o hospital atualizado quanto as alteracbes em seu Contrato Social,
entregando obrigatoriamente uma cépia do documento comprobatorio pertinente.

6.23. A empresa, conforme a natureza do servico prestado e sempre que com ele existir
relacdo, deveréa respeitar o regimento interno do hospital, seus regulamentos e normas, bem
como as comissdes por ele instituidas, tais como: SESMT (Servigo Especializado Engenharia
Seguranca e Medicina do Trabalho); CIPA (Comiss&o Interna de Prevengéo de Acidentes);
Comiss&o de Hemovigilancia, Comissao de Farmacia e Terapéutica, Comiss&o de Seguranga
Institucional, Comité Transfusional, Padronizacdo de Material Médico Hospitalar; SCIiH
(Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar); prontuario médico; verificacdo de Obito intra-
hospitalar, de transplante e ética médica.

6.24. E vedado, sem prévia e expressa autorizagao por escrito do hospital, prestar informactes
a terceiros sobre a natureza ou andamento dos servicos prestados, objeto do Contrato ou
divulga-los através da imprensa escrita ou falada ou por qualquer outro meio de comunicagao.
Se for o caso, no ato da autorizacéo da divulgacgéo ou reproducao desse material, o hospital
estabelecera a sua forma ou contetido.

6.25. Responsabilizar-se pela idoneidade dos servicos prestados, assim como pelo exato
cumprimento da legislacio aplicavel, seja ela federal, estadual ou municipal, aqui incluidas
todas as resolucdes, recomendagdes e demais determinagdes emanadas de érgdo legaimente
investido de funcdes fiscalizadoras das atividades objeto deste instrumento.

6.26. Equipamentos que forem instalados serdo mantidos em regime de comodato nas
dependéncias da contratante, sendo de responsabilidade da Contratada a manutengao dos
mesmos, sem custos adicionais.

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Sé&o obrigacdes do Hospital:

7.1.2. Comunicar formalmente & empresa vencedora, sobre falhas ou irregularidades verificadas
no servico, para que seja substituido ou corrigido
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7.1.4. Efetuar o pagamento @ empresa vencedora no valor correspondente ao fornecimento do
servigo, no prazo e forma estabelecidos.

7.1.5. Promovera eventual retencéo de tributos na fonte, sempre que a legislagdo em vigor
determinar, sobre os valores pagos a empresa.

7.1.6. Proporcionara as condi¢des necessarias e que for de sua responsabilidade para que a
empresa execute os servicos contratados

8. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
8.1. Aﬂ\s seguintes infragdes, se cometidas pela empresa fornecedora, serdo passiveis de
sangdes:

8.1.1. Ensejar o retardamento da execugado do servigo;

8.1.2. Fraudar a execugao do compromisso de fornecimento;

8.1.3. Comportar-se de modo inidéneo;

8.1.4. Cometer fraude fiscal;

8.1.5. Nao mantiver a proposta.
8.2. A fornecedora que cometer qualquer das infragdes discriminadas no item 8.1 e seguintes
ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢des:

8.2.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para o Hospital;

8.2.2. Multa moratodria de até 2% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor total do contrato/fornecimento, até o limite de 30 (trinta) dias, apds o que ensejara a

Rescisdo contratual, sem prejuizo da aplicagdo das correspondentes penalidades
oriundas da rescisao;

8.2.3. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato/fornecimento, no caso
de inexecucao total do objeto;

8.2.3.1. Em caso de inexecuc¢ao parcial, a multa, no mesmo percentual do subitem acima,
sera aplicada de forma proporcional a obrigacao inadimplida.

9. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera efetuado no dia 20 do més subsequente aos servicos prestados, casoessa
data seja em finais de semana ou feriados, o pagamento ocorrera no préximo dia Util vigente.

9.2. A empresa devera encaminhar ao gestor do contrato, nota fiscal contendo a descrigéo
servicos realizados no més anterior, eventuais identificagbes e quantidades até o dia 3 de cada i

A
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més. Somente apods a conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e validagéo da sua diretoria &
que o documento serd encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

9.3. Nos pagamentos sera retido na fonte o valor correspondente ao “Imposto Sobre Servigos de
Qualquer Natureza”, nos termos da legislagéo especifica e demais tributos que recaiam sobre o
valor faturado.
9.4. N3o ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacéo de servigos.
9.5. O pagamento serd efetuado, se a natureza do servico contratado assim exigir, mediante a
apresentacao mensal pela empresa dos seguintes documentos que serédo arquivados pelo hospital:
a. Nota Fiscal constando a discriminacéo detalhada do servigco prestado;
b. 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);

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

d. Cépia 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;

e. Relacdo nominal atualizada de todos os profissionais que trabalham na empresa,
prestando servicos diretamente nas dependéncias do hospital

10. DO PRAZO DE VIGENCIA

10.1. O presente contrato tera a duragdo de 12 meses a contar da sua assinatura, podendo, no
entanto, ser prorrogado por vontade das partes por um periodo de até 5 (cinco) anos.

11. GESTAO DO CONTRATO
11.1. A verificacdo dos servicos sera realizada pelo Supervisor de Seguranga Patrimonial do
Hospital Estadual Mario Covas de Santo André.

Santo André ,25 de Fevereiro de 2022.

5& };7 at '/ﬂ@
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Claudinei J. Moura
Supervisor Seguranca rak prig! -

&
Claudinei José de Moura
Segurancga Patrimonial
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Marisa G. R. Catarino
Gerente de Hotelaria
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ANEXO | - APRESENTAGAO DA PROPOSTA

'DESCRICAO/ESPECIFICACAO
Instalagdo de Sistema de Alarme Remoto 24
horas, sete dias da semana para cdmeras da
Farmdcia de Alto Custo, contendo: 01 central
monitorada (Active 20 GPRS), 02 teclados, 01
bateria 12x7, 2 sirenes infravermethos PET
01 IR45, 02 magnéticos pesados ¢/ fio, 4
receptores, 2 botdes de panico {mdével com
controle remoto), 2 botdes de panico (fixo),
placa de aviso na entrada da farmacia (todo o
servigo inclui a instalacdo do equipamento
em servico de Comodato

Instalacdo de 04 (quatro) cdmeras de
02 Seguranga em pontos vulnerdveis na parte
externa do Centro de Radioterapia em
regime de comodato.

Instalagdo de Sistema de Alarme Remoto 24
horas, sete dias da semana para cimeras de
seguranga do novo Centro de Servico de
Radioterapia, contendo: sensores de
preseng¢a em 03 portas e 08 janelas 01
central monitorada (Active 20 GPRS), 02
teclados, 01 bateria 12x7, 2 sirenes
infravermelhos PET IR45, 02 magnéticos
pesados ¢/ fio, 4 receptores, 2 botdes de
panico (mével com controle remoto), 2
botdes de panico (fixo), placa de aviso na
entrada da farmdcia (todo o servico inclui a
instala¢do do equipamento em servico de
Comodato

. o

04

03

*Condi¢des de pagamento da instalagdo: As empresas participantes deverdo dividir o pagamento
do “valor total da instalagdo” em 12 vezes (12 parcelas sem juros).
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e A;iloz sERVl(;O CONTINUO

‘;DESCRIQAOIESPECIFICA(;AO

Momtoramento em tempo real de 34 (trmta
e quatro) cdmeras de seguranga do nosso
circuito interno de tv {CFTV), 24 horas sete
dias da semana, incluindo o sistema de
alarme remoto, sendo 16 cdmeras 34
monitoradas na farméacia de alto custo e 18
cadmeras em pontos estratégicos nas
dependéncias da instituicdo

Monitoramento em tempo real de 13 ( treze)
Cimeras de Seguranga do nosso circuito

02 | interno de tv (CFTV), 24 horas sete dias da 13
semana, incluindo sistema de alarme remoto
no Centro de Radioterapia._

VALORTOIAL MENSAL . =
VALOR TOTAL ANUAL (V/ ALOR TOTAL MENSAL X ;,2)

01

ESCREVER VALOR TOTAL PARA INSTALAGAO POR EXTENSO (TABELA 01):
R$ ( )

ESCREVER VALOR TOTAL ANUAL POR EXTENSO (TABELA 02):
R$ ( )

ESCREVER VALOR TOTAL POR EXTENSO RESULTANTE DA SOMA DO VALOR
TOTAL DA INSTALAGAO (TABELA 01) COM O VALOR TOTAL ANUAL (TABELA 02):

VALOR GLOBAL: R$ ( )

DATA DE EMISSAO DA PROPOSTA:

DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM O INTERIOR TEOR DO ATO DE
CONVOCACAO, TERMO DE REFERENCIA E/OU MEMORIAL DESCRITIVO

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
(Nome Completo, CPF)
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE VISTORIA

PROCESSO N.° 15. 1202
OBJETO:

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

em epigrafe, que a empresa

CNPJ n° , com sede na (rua, avenida)
n° , neste ato representada pelo por seu representante legal/procurador
Senhor (a) portador
(a) da Cédula de ldentidade 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 serao prestados os servicos, verificando e tomando
pleno conhecimento de todas as especificagées do objeto a ser contratado, bem como
verificou os equipamentos que se encontram aqui instalados, ndo podendo alegar qualquer
desconhecimento como elemento impeditivo da formulagéo da proposta ou do perfeito

cumprimento do contrato a ser firmado com a administragéo.

Santo André, de de 20

E-mail da empresa:

Telefones para Contato:

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

RG:

CPF: t

Funcao:

Rua Doutor Henrigque

Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP Jk Q_;.g
Fone: (11) 2829-5000 ~
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