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PREAMBULO

A SUPERINTENDENCIA DA CENTRAL DE LICITACAO daSECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS torna publico para
conhecimento dos interessados, que fara realizar licitagio em tela na modalidade PREGAO ELETRONICO, nos termos deste Edital e seus
anexos. Este pregdo serd conduzido pelo(a) Pregoeiro(a) e respectiva equipe de apoio designados pelaPortaria/SES/GABSEC n2 103, de
20/03/2019, expedida pelo Secretario de Estado da Saude. O presente edital foi submetido a andlise juridica da Superintendéncia de Assuntos
Juridicos da Secretaria de Estado da Saude e da Procuradoria Geral do Estado.

Processo: 2018/30550/001996 Tipo de licitagdo: Menor Preco

Data da abertura: 11/06/2019 Hora da abertura: 08h30min (Horario de Brasilia)

Retirada do Edital (portal/SISTEMA): www.saude.to.gov.br - www.publinexo.com.br

Local da sessdo:www.publinexo.com.br

Registro de Pregos: (X) SIm ( )NAO

Superintendéncia de Unidades Hospitalares Proprias

Fonte de Recursos: 250/102

Acdo do PPA / Orgamento: 4113

Natureza da Despesa: 33.90.39

Valor Total Estimado: 17.233.468,20 (dezessete milhdes e duzentos e trinta e trés mil e quatrocentos e sessenta e oito reais e vinte
centavos)

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, Artigo 37: Regula a atuagdo da Administragdo Publica;

Lei Federal n2 8.666, de 21/06/1993: Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, institui normas para licitacdes e contratos da
Administragdo Publica e dd outras providéncias, sendo aplicadas ainda todas as suas alterages;

Lei Federal n2 10.520, de 17/07/2002: Institui, no &mbito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, nos termos do art. 37, inciso XXI, da
Constituigdo Federal, modalidade de licitagdo denominada pregdo, para aquisigcdo de bens e servigos comuns, e da outras providéncias;

Lei Complementar n2 123, de 14/12/2006: Institui o Estatuto Nacional da Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte e altera outros
dispositivos legais, alterada pela Lei Complementar n2. 147 de 07 de agosto de 2014;

Lei Federal n2 12.846, de 01/08/2013: Disp&e sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a
administracdo publica, nacional ou estrangeira, e da outras providéncias;

Decreto Federal n2 5.450, de 31/05/2005: Regulamenta o pregdo, na forma eletronica, para aquisi¢do de bens e servigos comuns, e dd outras
providéncias;

Decreto Federal n2 5.504, de 05/08/2005: Estabelece a exigéncia de utilizagdo do pregio, preferencialmente na forma eletronica, para entes
publicos ou privados, nas contratagdes de bens e servicos comuns, realizadas em decorréncia de transferéncias voluntdrias de recursos
publicos da Unido, decorrentes de convénios ou instrumentos congéneres, ou consorcios publicos;

Decreto Federal n2 6.204, de 05/11/2007: Regulamenta o tratamento favorecido, diferenciado e simplificado para as Microempresas e
empresas de pequeno porte nas contratagdes publicas de bens, servigos e obras, no ambito da Administragdo Publica Federal;

Decreto Federal n2 7.892, de 23/01/2013: Regulamenta o Sistema de Registro de Pregos previsto no art. 15 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de
1993;

Decreto Estadual n2 2.434, de 06/06/2005: Dispde sobre o regulamento da modalidade de licitagdo denominada Pregdo, e adota outras
providéncias;

Decreto Estadual n2 4.769, de 02/04/2013: Regulamenta o tratamento diferenciado, favorecido e simplificado para Microempresas, Empresas
de Pequeno Porte e o Microempreendedor Individual, e adota outras providéncias;

Decreto Estadual no. 4.954, de 13/12/2013: Define regras especificas para os 6rgdos e entidades do Poder Executivo, quanto a
responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos ilicitos contra a administragdo publica, e adota outras
providéncias;

Decreto Estadual n2 5.344, de 30/11/2015: Dispde sobre o regulamento do Sistema de Registro de Pregos — SRP, e adota outras providéncias;
Portaria/SESAU ne2 11, de 16/01/2015 (DOE n2 4.300, de 20/01/2015):Estabelece parametros, responsabilidades e rotinas sobre os Termos
de Referéncia elaborados pelas dreas técnicas da Secretaria de Estado da Salde, e da outras providéncias;

Portaria/SESAU Ne. 108, de 05/03/2015, (DOE n2. 4.331, de 06/03/2015): Institui no dmbito da Secretaria de Estado da Sadde do Estado do
Tocantins, regras especificas para apuragdo de eventuais descumprimentos de regras editalicias dos certames promovidos pela
Superintendéncia de Compras e Central de Licitagdo, e adota outras providéncias.

Pregoeiro(a): Weslaine Lacerda Avila

Telefone: (063)3218-1715/1722 E-mail: superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br/cpl.saudeto@gmail.com
Endereco:Av.NS 01, AANO, Praca dos Girassois, s/n2, Palmas/TO, CEP: 77.015-007

Horario de Atendimento: 08h:00min as 12h:00min — 14h00min as 18h00min
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1. DO OBJETO

1.1.0 presente pregdo tem como objeto o Registro de Precos para provavel e futura contratacdo de servico
médico hospitalar na especialidade de terapia intensiva neonatal, com a gestdo e operacionaliza¢do de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, e procedimentos clinicos e cirdrgicos em carater excepcional, ndo
ofertados pelo SUS, conforme o Anexo |.

1.2.Em caso de discordancia existente entre as especificacGes deste objeto descritas no SISTEMA e as
especificagdes constantes do Anexo | deste Edital, prevalecerdo as ultimas.
1.3.AsquantidadesconstantesnaespecificagdodoAnexolsaoestimativas,podendoaAdministracdo nao
contrataratotalidadedasmesmas.

2. DAS CONDIGOES PARAPARTICIPAGAO

2.1.Poderdo participar deste Pregdo as interessadas previamente credenciadas no SistemaPublinexo, onde para
cadastrarem-se, as empresas deverdao acessar o site: www.publinexo.com.br ou entrar em contato por meio do
telefone: (011) 3133-8100 e solicitar seu cadastro e senha para participar de pregdo eletrénico por meio deste
servidor.

2.2. O uso da senha de acesso pela Licitante é de sua responsabilidade exclusiva, incluindo qualquer transacdo
por ela efetuada diretamente, ou por seu representante, ndo cabendo ao provedor do SISTEMA ou a SES/TO
responsabilidade por eventuais danos decorrentes do uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

2.3. Nao poderao participar deste Pregdo:

2.3.1. Empresa suspensa de participar de licitagdo ou de contratar com a Administragdo Publica Direta e Indireta
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, durante o prazo da sangdo aplicada;

2.3.2. Empresa impedida de participar de licitagdo ou de contratar com a Administragdo Publica Direta e Indireta
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, durante o prazo da sangao aplicada;

2.3.3. Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica Direta e Indireta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida sua reabilitagdo;

2.3.4. Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

2.3.5. Empresa que seu ato de constituicdo e as respectivas alteragdes (estatuto, contrato social ou outro) ndo
incluam o objeto deste Pregdo;

2.3.6. Empresa que se encontre em processo de dissolu¢do, recuperagdo judicial, recuperacao extrajudicial,
faléncia, concordata, fusdo, cisdo ou incorporacdo;

2.3.7. Sociedades integrantes de um mesmo grupo econdmico, assim entendidas aquelas que tenham diretores,
sécios ou representantes legais comuns, ou que utilizem recursos produtos, tecnolégicos ou humanos em comum,
exceto se demonstrado que ndo agem representando interesse econdmico em comum;

2.3.8. Consdrcio de empresa, qualquer que seja sua forma de constituicdo;

2.3.9. Ainda ndo poderdo participar do Pregdo, aqueles de que trata o artigo 92 da Lei Federal n? 8.666/1993, ou
que seu ramo de atividade (cédigo e descricdo da atividade econdmica principal e/ou cddigo e descricdo das
atividades econGmicas secundarias) ndo contemple o objeto deste Pregéo.

3. DO CREDENCIAMENTO E DA REPRESENTACAO

3.1. As Licitantes interessadas deverdo proceder ao credenciamento antes da data marcada para inicio da sessao
publica, via internet.

3.2. O credenciamento dar-se-a pela atribuicdo de chave de identificagdo e de senha, pessoal e intransferivel, para
acesso ao SISTEMA Eletronico, no portal eletrénico www.publinexo.com.br.

3.3. O credenciamento junto ao provedor do SISTEMA e as devidas atualizagGes implicam na responsabilidade
legal Unica e exclusiva da Licitante ou de seu representante legal e na presungao de sua capacidade técnica para
realizacdo das transac¢des inerentes ao Pregdo Eletronico.

3.4. A perda da senha ou a quebra de sigilo deverdo ser comunicadas ao provedor do SISTEMA para imediato

bloqueio de acesso. O?_S
c

4. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL E DOS ESCLARECIMENTOS =)
4.1. Da impugnacao: o
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4.1.1. Até 2 (dois) dias uteis antes da data fixada para abertura da sessdo publica, qualquer pessoa, fisica ou
juridica, podera impugnar o ato convocatdrio deste Pregdo mediante peticdo, que devera ser protocolada no
Protocolo Geral desta Secretaria, ou enviada para o] e-mail:
superintendencia.licitacao@saude.to.gov.brobrigatoriamente com cépia para cpl.saudeto@gmail.com. A
licitante devera confirmar recebimento do e-mail através do telefone (63) 3218-3247.

4.1.2.0(a) Pregoeiro(a), auxiliado pelo setor técnico competente, decidird sobre a impugnagdo no prazo de 24
(vinte e quatro) horas. Caso contrario, poderd abrir ou suspender a sessdo, na forma da lei, antes do julgamento
do mérito, se for o caso.

4.1.3. Acolhida a impugnacdo contra este Edital, sera designada nova data para a realizacdo do certame, exceto
quando, inquestionavelmente, a alteracdo nao afetar a formulagdo das propostas.

4.2. Do pedido de esclarecimentos:

4.2.1. Até 3 (trés) dias uteis antes da data fixada para abertura da sessdo publica, qualquer pessoa, fisica ou
juridica, poderd pedir esclarecimento quanto ao ato convocatdrio deste Pregdo mediante peticdo, que deverd ser
protocolada no Protocolo Geral desta Secretaria, ou enviada para o e-mail:
superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br obrigatoriamente com cdpia para cpl.saudeto@gmail.com. A
licitante devera confirmar recebimento do e-mail através do telefone (63) 3218-3247.

4.3. As respostas as impugnacdes e aos esclarecimentos solicitados serdao disponibilizadas no e-mail indicado pela
Licitante, podendo ainda, ser disponibilizado no portal eletrénico www.publinexo.com.br, ficando acessivel a
todas as demais Licitantes para obtencdo das informagGes prestadas pelo(a) Pregoeiro(a).

5. DO ENVIO DAS PROPOSTAS

5.2 A Licitante deverd encaminhar proposta, exclusivamente por meio do SISTEMA eletronico, até 1 (uma) hora
antes do hordrio marcado para abertura da sessdo, quando entdo encerrar-se-3, automaticamente, a fase de
recebimento de propostas.

5.2. A Licitante devera consignar, na forma expressa no SISTEMA eletronico, o valor unitario para cada item da
proposta, ja considerados e inclusos todos os tributos, fretes, tarifas e demais despesas decorrentes da execucao
do objeto.

5.3. A declaragado falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitacdo, a conformidade da proposta ou ao
enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte sujeitara a Licitante as sangGes previstas neste
Edital.

5.4. As propostas ficardo disponiveis no SISTEMA eletronico, entretanto, até a abertura da sessdo, a Licitante
podera retirar ou substituir a proposta anteriormente encaminhada.

6. DA SESSAO PUBLICA

6.1. A abertura da sessdo publica deste Pregdo, conduzida pelo(a) Pregoeiro(a), ocorrera na data e na hora
indicadas no preambulo deste Edital, no portal eletrénico www.publinexo.com.br.

6.2. Durante a sessdo publica, a comunicacdo entre o(a) Pregoeiro(a) e as Licitantes ocorrera exclusivamente
mediante troca de mensagens, em campo proéprio do SISTEMA eletrénico.

6.3. Cabe a Licitante acompanhar as operagdes no SISTEMA eletronico durante a sessdo publica do Pregao, ficando
responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de qualquer mensagem emitida
pelo SISTEMA, pelo(a) Pregoeiro(a) ou de sua desconexao.

6.4. A sessdo podera ser reagendada a critério do(a) Pregoeiro(a) sempre que se fizer necessario, devendo a
Licitante fazer os acompanhamentos devidos.

7. DA CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS

7.1.0(a) Pregoeiro(a) verificard as propostas apresentadas, sendo que somente as consideradas classificadas
participardo da fase de lances.

7.2.Serdo desclassificadas pelo(a) Pregoeiro(a), motivadamente, as propostas:

a) Que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital;

b) Que ndo contenham a descri¢do do produto ofertado; q{;

c) Que se identificar no SISTEMA, sendo que somente sera considerada como identificacdo, a descrigdo do CNPJ ou =

da Razdo Social completa da Licitante. 5’
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8. DA FORMULACAO DOS LANCES

8.1. Aberta a etapa competitiva, as Licitantes classificadas poderdao encaminhar lances sucessivos, exclusivamente
por meio do SISTEMA eletrénico, sendo imediatamente informadas do hordrio e valor consignados no registro de
cada lance.

8.2.A Licitante somente podera oferecer lance inferior ao Ultimo por ela ofertado e registrado no SISTEMA.

8.3. Durante o transcurso da sessdo, as Licitantes serdo informadas, em tempo real, do valor do menor lance
registrado, mantendo-se em sigilo a identificacdo da ofertante.

8.4. Em caso de empate, prevalecerd o lance recebido e registrado primeiro.

8.5. Os lances apresentados e levados em consideragdo para efeito de julgamento serdo de exclusiva e total
responsabilidade da Licitante, ndo |he cabendo o direito de pleitear qualquer alteragao.

8.6. Durante a fase de lances, o(a) Pregoeiro(a) podera excluir, justificadamente, lance cujo valor seja
manifestamente inexequivel.

8.7. Se ocorrer a desconexdao do(a) Pregoeiro(a) no decorrer da etapa de lances e o SISTEMA eletrénico
permanecer acessivel as Licitantes, os lances continuardao sendo recebidos, sem prejuizo dos atos realizados.
8.8.No caso de a desconexdo do(a) Pregoeiro(a) persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a sessdo do
Pregdo sera suspensa automaticamente e terd reinicio somente apds comunicagdo expressa as participantes no
portal eletrénico www.publinexo.com.br.

8.9. O encerramento da etapa de lances serd decidido pelo(a) Pregoeiro(a), que informara, com antecedéncia de
01 (um) a 60 (sessenta) minutos, o prazo para inicio do tempo de iminéncia.

8.10. A etapa de lances da sessdo publica sera encerrada mediante aviso de fechamento iminente de lances, a
critério do(a) Pregoeiro(a), emitido pelo SISTEMA eletronico as Licitantes, apds o que transcorrerd periodo de
tempo de até 30 (trinta) minutos, aleatoriamente determinado pelo SISTEMA eletronico, findo o qual sera
automaticamente encerrada a recepc¢do de lances.

09. DO BENEFiICIO AS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

9.1. Apds a fase de lances, se a proposta mais bem classificada ndo tiver sido apresentada por microempresa ou
empresa de pequeno porte e houver proposta de microempresa ou empresa de pequeno porte que seja igual ou
até 5% (cinco por cento) superior a proposta mais bem classificada, proceder-se-a da seguinte forma:

9.1.1. A microempresa ou a empresa de pequeno porte mais bem classificada poderd, no prazo de 5 (cinco)
minutos, contados do envio da mensagem automatica pelo SISTEMA, apresentar uma Uultima oferta,
obrigatoriamente inferior a proposta do primeiro colocado, situacdo em que, atendidas as exigéncias habilitatérias
e observado o valor estimado para a contratagao, sera adjudicado em seu favor o objeto deste Pregdo;

9.1.2. Ndo sendo vencedora a microempresa ou a empresa de pequeno porte mais bem classificada, na forma do
subitem anterior, o SISTEMA, de forma automatica, convocara as Licitantes remanescentes que porventura se
enquadrem na situagdo descrita nesta condigdo, na ordem classificatdria, para o exercicio do mesmo direito;

9.1.3. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas ou empresas de pequeno porte que
se encontrem no intervalo estabelecido nesta condi¢do, o SISTEMA fard sorteio eletronico, definindo e
convocando automaticamente a vencedora para o encaminhamento da oferta final do desempate.

9.1.4. O convocado que ndo apresentar proposta dentro do prazo de 5 (cinco) minutos, controlados pelo SISTEMA,
decaira do direito previsto nos art. 44 e 45 da Lei Complementar n? 123/2006.

9.1.5. Na hipdtese de ndo contratagdo nos termos previstos nesta condicao, o procedimento licitatério prossegue
com as demais Licitantes.

10. DA NEGOCIAGAO

10.1.0(a) Pregoeiro(a) podera encaminhar contraproposta diretamente a Licitante que tenha apresentado o lance
mais vantajoso, observado o critério de julgamento e o valor estimado para a contratagdo.

10.2. A negociagado serd realizada por meio do SISTEMA, podendo ser acompanhada pelas demais Licitantes.

10.3. Serd vencedora a empresa que atender ao Edital e ofertar o menor preco global por lote.

11. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS LQ_S
11.1. O(a) Pregoeiro(a) anunciara a Licitante vencedora, imediatamente apds o encerramento da etapa de lances =
da sessdo publica ou, quando for o caso, apds a negociagado e decisdo da mesma, acerca da aceitagdo do lance do 5’
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maior desconto.

11.2. Encerrada a etapa de lances, o(a) Pregoeiro(a) examinara a proposta de precos classificada em primeiro lugar
quanto a compatibilidade do preco em relacdo ao estimado para contratagdo constante dos autos.

11.3. O item cujo preco total seja superior ao estimado para a contratagdo, constante dos autos, ndo sera(do)
aceito(s), e portanto, ndo sera(ao) adjudicado(s).

11.4. A classificagdo das propostas sera pelo critério de MENOR PRECO GLOBAL POR LOTE;

11.5. Os PRECOS OFERTADOS serdo utilizados na analise dos valores ofertados pela Licitante, para fins de
aceitacdo ou ndo da proposta comercial.

11.6. Confirmada a aceitabilidade da proposta, o(a) Pregoeiro(a) divulgard o resultado do julgamento do valor,
procedendo posteriormente a verificagdo da habilitacao da Licitante, conforme as disposi¢des deste Edital e seus
Anexos.

11.7. Se a proposta de precgos ndo for classificada ou se a Licitante ndo atender as exigéncias habilitatdrias, o(a)
Pregoeiro(a) examinara a proposta de precgos subsequente e, assim sucessivamente, na ordem de classificagao, até
a apuracdo de uma proposta de pregos que atenda ao Edital, sendo a respectiva Licitante declarada vencedora e a
ela adjudicado o objeto do certame.

11.8. Atendidas as especificagcdes do Edital, estando habilitada a Licitante e tendo sido aceito o menor prego
apurado, o(a) Pregoeiro(a) declarara a(s) empresa(s) vencedora(s) do(s) respectivo(s) item(ns).

11.9. A indicagdo do lance vencedor, a classificagdo dos lances apresentados e demais informagdes relativas a
sessdo publica do Pregdo Eletrénico constardo de ata divulgada no SISTEMA Eletrénico, sem prejuizo das demais
formas de publicidade prevista na legislagdo pertinente.

12. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

12.1. Alicitantevencedora devera adequar sua proposta de preco ao ultimo lance;sendo o desconto ofertado
CONTENDO APENAS DUAS CASAS DECIMAIS APOS A VIRGULA, conforme regras matematicas, e conter ainda:

a) As quantidades; discriminagdo dos servicos;valor unitdrio e total da proposta;

b)A indicagdo e descricdo detalhada das caracteristicas técnicas do(s) servigos(s) proposto(s) para of(s)
respectivo(s)item(s) que compde(m) o objeto desta licitagdo, em conformidade com os requisitos, especificagdes e
condigGes estipuladas neste Edital, inclusive prazo de inicio de execugdo dos servigcos e demais especificagGes que
permitam aferir com precisdo ao solicitado no Edital;

c¢) A razdo social da proponente; endereco completo; telefone; fax e endereco eletrénico (e-mail), mencionando
opcionalmente o banco, nimero da conta corrente e da agéncia no qual serdo depositados os pagamentos se a
Licitante se sagrar vencedora do certame;

d) Prazo de instalagdo da infraestrutura; prazo de validade da proposta, e prazo de pagamento, na forma descrita
no neste Edital e seus anexos, donde caso a proposta ndo conste estas informacgdes, serdo considerados os prazos
do Edital e seus anexos;

e) Caso a Licitante envie a sua proposta de precos, contendo mais de duas casas depois da virgula, a Comissdo

Permanente de Licita¢do fard o arredondamento “para mais” (ex: 12,548% serdarredondada para 12,60%).

12.1.1. Quanto a elaboragao da proposta de precos, deve ser observado ainda que:

a.1.) Nome da proponente, enderego, nimero de telefone para contato, endereco de e-mail, dados bancarios,
numeros do CNPJ e da Inscricdo Estadual ou do Distrito Federal;

a.2.) Prazo de validade da proposta nado inferior a 120 (cento e vinte) dias corridos, contados da abertura da sessdo
inaugural;

a.3.) A proposta da empresa deve estar em papel timbrado, datada, assinada, com a especificagdo em
conformidade com o solicitado, contendo descrigdo clara e detalhada para o servigo ofertado.

a.4.) Proposta indicando classificacdo UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal):

a) A proposta deve discriminar o servigo cotado, com todos os elementos necessarios para a afericdo da avaliacdo
técnica dos mesmos, exemplo:

O

Item Valor (R$) I

k=)

Salario total mensal; }cf
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Encargos trabalhistas, previdenciarios e sociais;

Tributos e contribuicdes;

Despesas relativas aos servicos;

Despesas fiscais e financeiras;

BDI - Beneficio e Despesas Indiretas, que engloba todos os custos e despesas indiretas,
tributos e impostos, bem como a taxa de lucro da Contratada.

Custo Total Mensal

Nota: O conteudo exposto no quadro acima é meramente exemplificativo, sendo de responsabilidade da
proponente a indicagdo de quaisquer despesas extras e necessdrias que ndo estejam aqui especificadas.

b) No preco proposto deverdo estar incluidos todos os custos relacionados com salarios, encargos trabalhistas,
previdenciarios e sociais, tributos e contribuicbes, e todos os demais impostos, taxas e outras despesas
decorrentes de exigéncia legal, bem como com todas as despesas relativas aos servigos, com todos os respectivos
custos diretos e indiretos, taxas, remunerag0es, equipamentos, despesas fiscais e financeiras e quaisquer despesas
extras e necessarias que ndo estejam aqui especificadas;

c) O valor da diaria compreendeas seguintes despesas: Didrias, taxas, bandejas (insumos e instrumentais), EPI,
materiais, medicamentos nacionais e importados, honorarios da equipe multiprofissional inclusive médico
plantonista intensivista, médico diarista, médico especialista em nutricio enteral e parenteral, diagndsticos,
procedimentos de enfermagem (instalagdo de soros, aplicagdo de medicamentos, enemas, irrigacdes e lavagens,
controle de sinais vitais, controle de peso, diurese, medidas de débitos, curativos, aspiracées e demais
procedimentos), higienizacdo e preparo do paciente para procedimentos cirdrgicos e terapéuticos, fisioterapia
motora e respiratdria, procedimentos especializados de pequeno porte (cateterismo umbilical, dissec¢do venosa,
drenagem tordacica, traqueostomia), em conformidade com as legislagdes vigentes, em quantidade e qualidade
suficientes para a realiza¢do dos servicos;

d) O quantitativo de Recursos Humanos a ser oferecido pela Contratada devera ser descrito detalhadamente em
Planilhas de Composi¢do de Custo da proposta de cada licitante para a presente contratagdo, objeto deste Termo
de Referéncia, observando-se parametros minimos de cada tipo de UTIN de acordo com os critérios da Portaria
GM 930/2012, bem como das RDC’s 7/2010 e 26/2012.

12.1.2. As propostas que atenderem aos requisitos do Edital e seus Anexos, caso existam erros, serdo
corrigidospelo(a) Pregoeiro(a) na forma seguinte:

a) Discrepancia entre valor grafado em algarismos e por extenso: prevalecerd o valor por extenso;

b) Erro de transcri¢do das quantidades previstas no Edital: serd mantido o prego unitdrio e corrigida a quantidade e
o preco total e ou descontos apresentados;

c) Erro de multiplicagdo do prego unitdrio pela quantidade correspondente: sera retificado, mantendo-se o prego
unitdrio e a quantidade e corrigindo-se o preco total;

d) Erro de adigdo: serad retificado, considerando-se as parcelas corretas e retificando-se a soma;

e) Item adjudicado, mas que ndo consta da proposta enviada quando solicitada pelo(a) Pregoeiro(a): sera incluido
o item, preservando as informacgGes da proposta digital da empresa cadastrada no SISTEMA,adequando ao ultimo
lance ofertado e aceito pelo(a) Pregoeiro(a).

12.2. O valor total da proposta sera ajustado pelo(a) Pregoeiro(a) em conformidade com os procedimentos acima;
12.3. A correcgdo podera ser realizada pelo Pregoeiro(a) por meio de carta de corre¢do - Modelo 1, obedecendo aos
critérios acima citados, a qual sera encaminhada para a Licitante, que podera contestar no prazo de até vinte e
quatro horas contadas do respectivo envio, donde, caso ndo o faca, considerar-se-a aceita a corregao realizada
pelo(a) Pregoeiro(a).

12.4.AlLicitante que abandonar o certame ou deixar de enviar a documentacgao indicada nesta condicao

serd desclassificada e sujeitar-se-a as san¢Oes previstas em Lei, bem como neste Edital. N~
12.5.0(a) Pregoeiro(a) examinara a proposta mais bem classificada quanto a compatibilidade do prego ofertado g
com o valor estimado e a compatibilidade da proposta com as especificagdes técnicas do objeto. @
12.6.0(a) Pregoeiro(a) podera solicitar parecer de técnicos pertencentes ao quadro de pessoal da SESAU/TO ou, o
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ainda, de pessoas fisicas ou juridicas estranhas a ela, para orientar sua decisao.

12.7. Ndo se considerard qualquer oferta de vantagem ndo prevista neste Edital, inclusive financiamentos
subsidiados ou a fundo perdido.

12.8. N3o se admitira proposta que apresente valores simbdlicos, irrisdrios ou de valor zero, incompativeis com os
precos de mercado, exceto quando se referirem a produtos e instalagGes de propriedade dalicitante, para os quais
ela renuncie a parcela ou a totalidade de remuneragao.

12.9. No(s) prego(s) proposto(s) ja devera(ao) estar inclusas todas as despesas e tributos.

12.10. Independente de transcricao por parte dalicitante, obrigatoriamente as propostas terao:

a) Oprazo de validade da proposta: nominimo 120 (cento e vinte) diascorridos, contados da abertura da sessdo
inaugural;

b)Inicio da execugdo dos servigos: Conforme Termo de Referéncia, Anexo Il do Edital.

c) Oprazo de pagamento: Conforme Termo de Referéncia, Anexo Il do Edital.

13. DA HABILITAGAO

13.1. Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo do licitante detentor da proposta
classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificard o eventual descumprimento das condi¢Ges de participacao,
especialmente quanto a existéncia de sang¢do que impeca a participacdo no certame ou a futura contratagdo,
mediante a consulta aos seguintes cadastros:

13.1.1. SICAF;

13.1.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido
(www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

13.1.3. Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho
Nacional de Justica (www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php).

13.1.4. Lista de Inidéneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU;

13.2. A habilitagdo parcial das Licitantes serd verificada conforme os itens acima descrito e da documentagao
complementar exigida neste edital.

13.3.As Licitantes que ndo atenderem as exigéncias de habilitacdo parcial no SICAF deverdo apresentar
documentos que supram tais exigéncias, constantes dos artigos 28 a 31 da Lei Federal n? 8.666/1993, no que
couber.

13.4. Apés solicitagdo do(a) Pregoeiro(a), as Licitantes que tiverem seus precos aceitos deverdo apresentar a
seguinte documentacao complementar:

a) Registro ou inscrigdo do estabelecimento no Conselho Regional de Medicina da sede da Licitante.

b) Atestado de Capacidade Técnica emitido em nome da Proponente, por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando a prestagdo de servigos de internagdo em UTI (Unidade de Terapia Intensiva) em qualquer
lugar do Pais ou exterior.

c) Prova de que a licitante dispGe, integrando seu quadro de pessoal, profissional especialista em Neonatologia ou
em Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal, legalmente habilitado, responsavel pelo gerenciamento técnico-
administrativo da unidade, o qual deve ser o detentor da Responsabilidade Técnica pela execuc¢do de servigos
pertinentes e compativeis com os servicos. O certificado de habilitacdo é emitido pela Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira — AMIB.

d) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme Portaria
MS/SAS N2. 511/2000 de 29/12/2000.

e) Referente a vistoria a licitante devera apresentar:

e.l.) Atestado de Visita Técnica emitido pelo 6rgdo promotor do certame, conforme Anexo Ill - Modelo A deste
Termo de Referéncia. (Agendamento conforme item 7.1. “c” deste Termo de Referéncia);

ou

e.2) Caso a Licitante tenha conhecimento das informagdes necessarias sobre os locais onde os servigos serdao

executados e ndo deseje efetuar a vistoria, devera apresentar declaragdo formal, conforme Anexo Il - Modelo B o0
deste Termo de Referéncia, assinada pelo representante da empresa, sob as penas da Lei, de que tem pleno <
conhecimento das condicbes e peculiaridades inerentes a natureza dos trabalhos, assumindo total >
&
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responsabilidade por esse fato, citando expressamente que nao utilizard para quaisquer questionamentos futuros
que sejam desacordos técnicos ou financeiros com o Governo do Estado.

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho (caso conste no SICAF o envioé dispensado);

g) Declaragdo de atendimento do inc. XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal, conforme Modelo 2;

h) Declaragdo de inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitagdo, conforme Modelo 3;

i) A Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte devera apresentar a respectiva declaragdo, conforme Modelo 4;
j) Declaragdo de que o dirigente da empresa ndo possui cargo dentro do servico publico, conforme Declaragdo de
atendimento ao art. 99, inciso Il da Lei 8.666/93 - modelo 5 deste Edital;

k) Apresentar comprovacdo da boa situacdo financeira dalicitante, aferida com base nos indices de Liquidez Geral
(LG), Solvéncia Geral (SG) E Liquidez Corrente (LC) igual ou maiores que 01 (um), automaticamente pelo SICAF;
k.1.) As empresas que apresentarem resultado inferior a 01 (um) em qualquer dos indices referidos naalinea
anterior deverdo comprovar o capital minimo ou valor do patrimonio liquido de 5% do valor estimado da
contratagdo, devendo a comprovagao ser feita relativamente a data da apresentagdo da proposta de pregos, na
forma da lei, de acordo com os §§ 22 e 32 do artigo 31 da Lei n2. 8.666/93;

1) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucgao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

13.4. Do envio dos documentos de habilitacdo e proposta atualizada com o ultimo lance:

13.4.1.As empresas vencedoras serdo convocadas para enviar a proposta atualizada com o ultimo lance, no prazo
de 02 (duas) horas, em arquivo Unicovia sistema que devera conter: razao social; nimero do CNPJ; enderego
completo; telefone; fax; e-mail; banco; agéncia; conta-corrente, descricdao detalhada do servigo; marca; fabricante;
procedéncia; espécie, se for o caso; tipo/modelo, se for o caso; unidade; quantidade; valor unitario; valor total;
valor global da proposta; prazo de inicio de execucdo dos servicos; prazo de validade da proposta; prazo de
pagamento, além da documentagdo constante do item13;

13.4.2.Excepcionalmente, com prévia autorizagdo do Pregoeiro(a), a Licitante podera encaminhar a proposta e os
documentos de habilitagdo, ambos assinados e digitalizados, para o e-mail
superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br, quando comprovada inviabilidade ou dificuldade de envio ou
recebimento pelo Sistema Eletronico, sendo que neste caso em momento posterior sera providenciado o uso da
funcionalidade “Convocar Anexo”, de forma que a documentacdo seja inserida no Sistema, e assim fique a
disposicdo das demais Licitantes;

13.4.3. Os documentos remetidos nas formas dos subitens acima descritos poderao ser solicitados em original ou
por copia autenticada a qualguer momento, em prazo a ser estabelecido pelo(a) Pregoeiro(a);

13.4.4. Os originais ou cdpias autenticadas, caso sejam solicitados, deverdo ser encaminhados ao protocolo geral
daSecretaria de Estado da Saude, aos cuidados da Superintendéncia de Compra e Central de Licitagdo, no
endereco descrito no predmbulo deste Edital;

13.4.5. As empresas que desejarem poderdo protocolar diretamente os seus documentos de habilitagcdo e
proposta atualizada com o ultimo lance, em original, no protocolo geral da Secretaria de Saude, desde que sejam
no prazo maximo de 02 (duas) horas, contada da notificagdo do(a) Pregoeiro(a), ficando neste caso, dispensada a
apresentacdo destes, na forma prevista no item 13.4.1.

13.5. Sera aberto processo administrativo para os fins de aplicacdo de sancdo a empresa que ndo enviar a
documentacao exigida no Edital, ou que ficar inabilitada por ndo cumprir com os termos doEdital, bem como por

prestar declaracao falsa, ja que quando do cadastramento da proposta, DECLARA que cumpre com 0s requisitos

de habilitacdo do Edital.

13.6.0(a) Pregoeiro(a) ndo se responsabilizard por documentos extraviados, nem os que chegarem fora do prazo
estabelecido, ocasido em que a Licitante serd inabilitada, sendo convocadas as Licitantes subsequentes em ordem
de classificacdo, se for o caso.

13.7. Disposic6es gerais acerca dos documentos de habilitacao

a)O(a) Pregoeiro(a) poderd consultar portais eletrénicos oficiais de 6rgdos e entidades emissores de certidGes para (@)
verificar as condi¢cGes de habilitagdo das Licitantes. c
b)Caso a data de validade de alguma certiddo constante do SICAF esteja vencida, a Licitante devera apresentar a >
certiddo regularizada juntamente com o SICAF. }Cf
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¢) Caso algum dos documentos de habilitacdo venha a perder a validade no curso da licitagdo, o(a) Pregoeiro(a)
poderd, conforme lhe faculta o § 32 do art. 43 da Lei n.2 8.666/93, efetuar consulta ao 6rgdo responsavel pela
emissdo do documento, para verificacdo de sua regularidade.

d) Ainda que apresente o SICAF, a Licitante devera apresentar os demais documentos relacionados no item 13.3
deste Edital.

e) Para fins de habilitagao, a verificagdo pelo érgdao promotor do certame nos portais eletronicos oficiais de 6rgdos
e entidades emissores de certiddes constitui meio legal de prova, caso a Comissdo de Licitacdo julgue conveniente.
f) A Administracdo ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios eletrénicos, no momento da
verificacdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo sendo apresentados os documentos alcancados pela
verificacao, alicitante sera inabilitada.

g) O ndo atendimento a qualquer das condigBes previstas no item 13 e seus subitens provocara a inabilitagdo
dalicitante vencedora.

h)Sob pena de inabilitagdo, os documentos encaminhados deverdo estar em nome dalicitante, com indicacdo do
numero de inscricdo no CNPJ.

i) Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverdo ser entregues acompanhados da traducdo para
lingua portuguesa, efetuada por tradutor juramentado, e também devidamente consularizados ou registrados no
cartdrio de titulos e documentos.

j) Em se tratando de filial, os documentos de habilitagdo juridica e regularidade fiscal deverdo estar em nome da
filial, exceto aqueles que, pela prépria natureza, sdo emitidos somente em nome da matriz.

k)A Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte devera apresentar toda a documentagao relativa a comprovagao
da regularidade fiscal, donde havendo alguma restricdo na comprovacgao de regularidade fiscal, sera assegurado o
prazo de 5 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que a proponente for declarada
vencedora do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracdo, para a regularizacdo da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas
com efeito de certiddo negativa.

1) A ndo regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto na alinea anterior, implicara decadéncia do direito a
contratagdo, sem prejuizo das san¢Oes previstas neste Edital, e facultara ao(a) Pregoeiro(a) convocar as Licitantes
remanescentes, na ordem de classificagdo.

m) A comprovacdo da regularidade fiscal deverd ser efetuada mediante a apresenta¢do das competentes certiddes
negativa de débito, ou positiva com efeito de negativa, vigentes.

n) A ndo regularizacdo da documentacdo, no prazo deste item, implicard a decadéncia do direito a contratacdo,
sem prejuizo das sangOes previstas neste Edital, e facultard ao(a) Pregoeiro(a) convocar aslicitantes
remanescentes, na ordem de classificagdo.

0) Se alicitante ndo atender as exigéncias de habilitagdo, o(a) Pregoeiro(a) examinara as documentagdes
subsequentes, na ordem classificatoria, que atenda tais exigéncias.

p) Ndo serdo aceitos documentos com a vigéncia vencida, ou qualquer tipo de protocolo, exceto se o Edital
permitir.

q) Constatado o atendimento as exigéncias fixadas neste Edital, aLicitante sera declarada vencedora.

r) O atestado de capacidade técnica devera estar emitido em nome e com CNPJ/MF da matriz e/ou da(s) filial(is)
da Licitante.

14. DOS RECURSOS

14.1. Declaradaa vencedora, o(a) Pregoeiro(a) abrira prazo de 30 (trinta) minutos, durante o qual qualquer
Licitante podera, de forma imediata e motivada, em campo préprio do SISTEMA, manifestar sua intencdo de
recurso.

14.2. A falta de manifestagdo no prazo estabelecido autoriza o(a) Pregoeiro(a) a adjudicar o objeto alicitante

vencedora. (@)
14.3.0(a) Pregoeiro(a)examinara a intencdo de recurso, aceitando-a ou, motivadamente, rejeitando-a, em campo —
proprio do SISTEMA. i
14.4.Alicitante que tiver sua intengdo de recurso aceita devera registrar as razdes do recurso, em campo préprio k=)
do SISTEMA, no prazo de 3 (trés) dias, ficando as demais Licitantes, desde logo, intimadas a apresentar }cf
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contrarrazdes, também via SISTEMA, em igual prazo, que comecard a correr do término do prazo do recorrente.
14.5. Para justificar sua intengdo de recorrer e fundamentar suas razdes ou contrarrazdes de recurso, alicitante
interessada podera solicitar vista dos autos a partir do encerramento da fase de lances.

14.6. As intengGes de recurso ndo admitidas e os recursos rejeitados pelo(a) Pregoeiro(a) serdo apreciados pela
autoridade competente.

14.7. O acolhimento do recurso implicara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

15. DA ADJUDICAGAO E DA HOMOLOGAGAO

15.1. O objeto deste Pregdo serda adjudicado pelo(a) Pregoeiro(a), salvo quando houver recurso, hipdtese em que a
adjudicacdo caberd a autoridade competente para homologacao.

15.2. O objeto deste Pregdo serd adjudicado alicitante vencedora.

15.3. A homologac¢do deste Pregdo compete ao Secretario de Estado da Saude/TO.

16. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

16.1. Da Formalizag¢do da Ata de Registro de Pregos (DEC. EST. N2. 5.344/2015):

16.1.1. A SESAU/TO convocard a primeiralicitante classificada e, se for o caso, as demais classificadas que
aceitarem fornecer pelo preco da primeira, obedecida a ordem de classificagcdo e aos quantitativos propostos, para
assinatura da Ata de Registro de Preco;

16.1.2. Quando convocada a primeira Licitante classificada e, se for o caso, as demais classificadas que aceitarem
fornecer pelo prego do primeiro, obedecida a ordem de classificagdo, devera comprovar as mesmas condi¢Ges de
habilitagdo consignadas no edital, as quais deverdo ser mantidas pela licitante durante a vigéncia da Ata de
Registro de Pregos;

16.1.3. A SESAU/TO convocara formalmente, via telefone e/ou e-mail,alLicitante vencedora para, no prazo de 02
(dois) dias uteis, informando o local, a data e o horario, a assinatura da Ata de Registro de Precos;

16.1.4. O prazo para que alicitante vencedora comparegca, apds ser convocada, podera ser prorrogado, uma unica
vez, por igual periodo, desde que ocorra motivo justificado e aceito pela SESAU/TO;

16.1.5. No caso de alicitante vencedora, apds convocada, ndo comparecer ou se recusar a assinar a Ata de
Registro de Precgos, sem prejuizo das sang¢des previstas neste Edital e seus anexos, o(a) Pregoeiro(a) podera,
mantida a ordem de classificagdo, negociar com alicitante seguinte antes de efetuar seu registro;

16.1.6. A SESAU/TO podera ainda, encaminhar, por e-mail, a Ata de Registro de Pregos para que seja assinada por
pessoa legalmente autorizada a firmar compromissos em nome da empresa;

16.1.7. Caso a SESAU/TO opte por enviar a Ata na forma do item acima (16.1.6), a Adjudicada devera prover sua
assinatura e devolucdo, de forma digital (escaneada), através de seu e-mail (da empresa), no prazo maximo de 48
(quarenta e oito horas), ficando, neste caso dispensado o envio da via original.

16.1.8. A devolugdo da Ata devera ser, obrigatoriamente, no e-mail do(a) Pregoeiro(a) indicado no Preambulo do
Edital.

16.1.9. A SESAU/TO, julgando necessario, poderad notificar a adjudicada que providencie a devolugdo da Ata
original devidamente assinada no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas, ficando, neste caso dispensado o envio
da via original, observado o item 16.1.5.

16.1.10. Em qualquer das situagdes previstas nos subitens antecedentes que tratam da assinatura da Ata, a
Licitante que n3o os atender, decaira do direito de registro, ocasido em que a SESAU/TO convocara as Licitantes
remanescentes obedecendo a ordem de classificagdo, sem prejuizo das sang¢des previstas em Lei;

16.1.11. Publicada na Imprensa Oficial, a Ata de Registro de Preco tera efeito de compromisso de fornecimento;
16.1.12. A existéncia de precos registrados ndo obriga a Administragdo a firmar as contratagdes que deles poderdo
advir, facultando-lhe a realizagdo de licitagdo especifica para a aquisicdo pretendida, sendo assegurado ao
fornecedor beneficidrio do registro preferéncia de fornecimento em igualdade de condicGes.

16.2. Da Vigéncia da Ata de Registro de Precos (DEC. EST. N2. 5.344/2015):

16.2.1. A vigéncia da Ata de Registro de Pregos proveniente deste Pregdo sera de 12 (doze) meses, contados da —
data de sua publicagdo no Diario Oficial do Estado. —
16.3. Da Participac¢io e Adesdo ao Registro de Pregos (DEC. EST. N2. 5.344/2015): ] o
16.3.1. A Secretaria de Estado da Salude do Estado do Tocantins (SESAU/TO) é o Orgdo Gerenciador responsavel >
pela condugdo do conjunto de procedimentos do certame para registro de precos e gerenciamento da Ata de &
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Registro de Precos dele decorrente;

16.3.2. Desde que devidamente justificada a vantagem, a Ata de Registro de Pregos, durante sua vigéncia, pode ser
utilizada por qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica que ndo tenha participado do certame
licitatdrio, mediante anuéncia da SESAU/TO;

16.3.3. Cabe ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Pregos, observadas as condi¢des nela estabelecidas,
optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento decorrente de adesdo, desde que nao prejudique as obrigagdes
presentes e futuras resultantes da ata, assumidas com a SESAU/TO e érgdos participantes;

16.3.4. As aquisicdes ou contratagdes adicionais referenciadas no item 16.3.2 n3do poderdo exceder, por 6rgao ou
entidade, a 100% (cem por cento) dos quantitativos dos itens deste Edital e registrados na Ata de Registro de
Precos para a SESAU/TO e érgdos participantes;

16.3.5. O total de utilizacdo de cada item ndo pode exceder ao quintuplo do quantitativo inicialmente registrado,
independentemente do numero de drgdos nao participantes que aderirem;

16.3.6. Apds a autorizacdo da SESAU/TO, o d6rgdo ndo participante deve efetivar a aquisicdo ou contratagdo
solicitada em até 90 (noventa) dias, observado o prazo de vigéncia da ata;

16.3.7.Compete ao 6rgdo ndo participante os atos relativos a cobranga do cumprimento pelo fornecedor das
obrigacGes contratualmente assumidas e a aplicagdo, observados a ampla defesa e o contraditério, de eventuais
penalidades decorrentes do descumprimento de cldusulas contratuais, em relagdo as suas prdprias contratacgdes,
informando as ocorréncias ao érgdo gerenciador;

16.3.8. A concessao de adesdo se dara pela ordem de registro e na razdo dos respectivos limites de fornecimento
registrados na Ata;

16.3.9. Eventuais duvidas acerca da ades3o serdo elucidadas conforme o Decreto Estadual n2. 5.344/2015, e
subsidiariamente o Decreto Federal n? 7.892/2013.

16.4. Da Administrac¢do da Ata de Registro de Pregos (DEC. EST. N2. 5.344/2015):

16.4.1. A SESAU/TO é responsavel pelos atos de controle e administracdo da Ata de Registro de Pregos
decorrentes desta licitacdo e indicard, sempre que solicitado pelos érgdos interessados, respeitada a ordem de
registro e os quantitativos a serem adquiridos, o fornecedor para o qual serd emitido o pedido.

16.4.2. A convocacgao do fornecedor beneficidrio pelo contratante sera formalizada e contera o endereco e o prazo
maximo em que devera comparecer para retirar o respectivo pedido.

16.4.3. O fornecedor beneficidrio convocado na forma da condi¢dao anterior que ndo comparecer, ndo retirar o
pedido no prazo estipulado ou ndo cumprir as obrigacdes estabelecidas na Ata de Registro de Precos, estara
sujeito as sangdes previstas neste Edital e seus Anexos.

16.4.4. Quando comprovada a hipotese acima, a SESAU/TO poderd indicar o proximo fornecedor ao qual serd
destinado o pedido, sem prejuizo da abertura de processo administrativo para aplicagdo de sangdes.

16.5. Do Controle e das Alteragdes de Precos (DEC. EST. N9. 5.344/2015):

16.5.1. Os pregos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual redugdo dos pregos praticados no
mercado ou de fato que eleve os custos dos servicos ou bens registrados, cabendo a SESAU/TO promover as
negociacdes junto aos fornecedores, observadas as disposicdes contidas na alinea “d” do inciso Il do caput do
artigo 65 da Lei Federal 8.666/1993.

16.5.2. Nas hipdteses de alteragao de precgos registrados em ata, serd observado o disposto nos artigos 18 e 19 do
Decreto Estadual n? 5.344 de 30 de novembro de 2015.

16.6. Do Cancelamento do Registro de Precos (DEC. EST. N2. 5.344/2015):

16.6.1. O fornecedor beneficiario tera seu registro de pregos cancelado na Ata, por intermédio de processo
administrativo especifico, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa:

16.6.1.1.A pedido, quando:

a) comprovar estar impossibilitado de cumprir as exigéncias da Ata, por ocorréncia de casos fortuitos ou de forca
maior;

b) o seu preco registrado se tornar, comprovadamente, inexequivel em funcdo da elevagdo dos pregos de [q\|
mercado, dos insumos que compdem o custo das aquisigdes/contratacles, desde que a comunicagdo ocorra antes —
do pedido de fornecimento. i
16.6.1.2.Por iniciativa da SESAU/TO, quando o fornecedor: )
a) ndo aceitar reduzir o prego registrado, quando estes tornarem superiores aos praticados no mercado; }cf
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b) perder qualquer condicdo de habilitacdo técnica exigida no processo licitatério;

c) por razBes de interesse publico, devidamente motivadas e justificadas por decurso do prazo de vigéncia, ou
quando ndo restarem fornecedores registrados;

d) ndo cumprir as obrigagGes decorrentes da Ata de Registro de Precos;

€) ndo comparecer ou se recusar a retirar, no prazo estabelecido, os pedidos decorrentes da Ata de Reg. de Precos;
16.6.1.3.Quandocaracterizada qualquer hipdtese de inexecu¢do total ou parcial das condi¢gdes estabelecidas na
Ata de Registro de Precos ou nos pedidos dela decorrentes;

16.6.1.4. Em quaisquer hipoteses acima, concluido o processo, a SESAU/TO fara o devido apostilamento na Ata de
Registro de Precos e informard ao fornecedor beneficidrio e aos demais fornecedores a nova ordem de registro.

17. DA FORMACAO DO CADASTRO DE RESERVA

17.1. Apds o encerramento da etapa competitiva, os licitantes poderdo reduzir seus pregos ao valor da proposta
do licitante mais bem classificado, em conformidade com Decreto N.2 8.250, de 23 de Maio de 2014.

17.1.1. A apresentagdo de novas propostas na forma deste item ndo prejudicara o resultado do certame em
relagdo ao licitante melhor classificado.

17.2. Havendo um ou mais licitantes que aceitem cotar suas propostas em valor igual ao do licitante vencedor,
estes serdo classificados segundo a ordem da ultima proposta individual apresentada durante a fase competitiva.
17.3. Esta ordem de classificacdo dos licitantes registrados devera ser respeitada nas contratacées e somente sera
utilizada acaso o melhor colocado no certame ndo assine a ata ou tenha seu registro cancelado nas hipoteses
previstas nos artigos 20 e 21 do Decreto n° 7.892/2013.

17.4. A autoridade competente deverd informar uma data/hora para o cadastro de reserva (minimo de 24hs) para
que os fornecedores registrem seu interesse no fornecimento de um item, ao mesmo pregco do vencedor do
certame, caso 0 mesmo se recuse a assinar o contrato. (através do sistema e/ou email).

18. DO PAGAMENTO
18.1. Pagamento conforme consta no Termo de Referéncia (Anexo ).

19. DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1. Ao Secretdrio da Saude compete anular este Pregaode oficio, por ilegalidade, ou por provocagao de qualquer
pessoa, e canceld-lo ou revoga-lo todo ou em parte, por considera-lo inoportuno, inconsistente ou inconveniente
diante de fato superveniente, mediante ato escrito e fundamentado.

19.2. Aslicitantes ndo terdo direito a indenizagdo em decorréncia de revogagao ou anulagao do procedimento
licitatorio, ressalvado o direito a ampla defesa e o contraditdrio.

19.3. E facultado ao(a) Pregoeiro(a) ou a autoridade superior, em qualquer fase deste Pregdo, promover diligéncia
destinada a esclarecer ou completar a instrugdo do processo, vedada a inclusdo posterior de informacgdo ou de
documentos que deveriam ter sido apresentados para fins de classificacdo e habilitacdo.

19.4. No julgamento das propostas e na fase de habilitagdo, o(a) Pregoeiro(a) podera sanar erros ou falhas que nao
alterem a substdncia das propostas e dos documentos e a sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficdcia para fins de classificacao
e habilitagdo.

19.5. Caso os prazos definidos neste Edital ndo estejam expressamente indicados na proposta, eles serdo
considerados como aceitos para efeito de julgamento deste Pregdo.

19.6. Os documentos eletrénicos produzidos com a utilizagdo de processo de certificagdo disponibilizada pela ICP-
Brasil, nos termos da Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, serdo recebidos e presumidos
verdadeiros em relacdo aos signatdrios, dispensando-se o envio de documentos originais e cdpias autenticadas em
papel.

19.7. Aplicam-se as cooperativas enquadradas na situacao do art. 34 da Lei n? 11.488, de 15 de junho de 2007,

todas as disposigdes relativas as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte. qp)
19.8. Em caso de divergéncia entre normas infralegais e as contidas neste Edital, prevalecerdo as ultimas, exceto € a:sl
em caso de normas editadas pelo Governo do Estado e Federais. £
19.9. N3o serdo aceitos documentos com a vigéncia vencida, exceto se, e nos casos que oEdital permitir. 5’
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19.10. A participagdo neste Pregdo implica, automaticamente, na aceitagao integral dos termos deste Edital, seus
Anexos, leis e normas aplicaveis;

19.11. Este Pregdo podera ter a data de abertura da sessdo publica transferida por conveniéncia da SESAU/TO,
sem prejuizo do disposto no §42 do art.17 do Decreto Federal n2 5.450/2005.

19.12. Este Edital é instrumento de adesdo, donde todos que participem estdo automaticamente de acordo com
suas condigoes.

19.13. A contratada ndo poderd subcontratar o objeto em parte, sem a expressa anuéncia da Contratante.
19.14.N3o serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documentos” em substituicdo aos documentos
requeridos no presente Edital e seus Anexos, salvo nos casos expressamente permitidos.

19.15. Na contagem dos prazos, exclui-se o dia de inicio inclui-se o ultimo.

20. DO FORO

20.1. Para dirimir as questGes relativas ao presente Edital, elege-se como foro competente o da comarca de
Palmas - TO, com exclusdo de qualquer outro.

Palmas, 27 de maio 2019.

Assinatura Digital
Mauricio Mattos Mendonga
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo
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ANEXO | - DO EDITAL
Critério de Julgamento e Relagdo/Descri¢do dos Servigos

a) Sera vencedora a Licitante que atender as exigéncias do Edital e apresentar omaior desconto percentual sobre o
valor de leitos de UTIN fixados na Resolugdo CIB 261/2017, de 20 de julho de 2017;
b) A proposta devera conter apenas duas casas decimais ap0s a virgula;

LOTE I
Quant. Unid. Descri¢ao do Servico Valor Diaria Valor Anual
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
7.320 | Leito/didria | (UTI — N) para o Hospital e Maternidade 1.565,37 11.458.508,40

Dona Regina

Procedimentos clinicos e cirdrgicos em
carater excepcionais ndao ofertados pelo
SUS: “Quando o paciente da UTI Neonatal
necessitar de quaisquer procedimentos
clinicos e cirurgicos ndo ofertados pelo
SUS, o procedimento devera ser realizado
pela Contratada apds autorizagdo da
Central de Regulacdo da Contratante,
sendo o procedimento pago de acordo
com a tabela CBHPM vigente, sem
defletor ou acréscimo, e os
medicamentos referentes a esse servigo
serdo remunerados segundo tabelas
BRASINDISE e SIMPRO, vigentes”.

144 | Procedimento 211,60 30.470,40

LOTE Il
Quant. Unid. Descri¢ao do Servico Valor Didria Valor Anual
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
3660 Leito/diaria | (UTI — N) em qualquer unidade hospitalar 1.565,37 5.729.254,20
sob Gestdo Hospitalar
Procedimentos clinicos e cirdrgicos em
carater excepcionais ndo ofertados pelo
SUS: “Quando o paciente da UTI Neonatal
necessitar de quaisquer procedimentos
clinicos e cirurgicos ndo ofertados pelo
SUS, o procedimento devera ser realizado
pela Contratada apds autorizacdo da
Central de Regulacdo da Contratante,
sendo o procedimento pago de acordo
com a tabela CBHPM vigente, sem
defletor ou acréscimo, e os
medicamentos referentes a esse servigo
serdo remunerados segundo tabelas
BRASINDISE e SIMPRO, vigentes”.

72 Procedimento 211,60 15.235,20
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Quadro Resumo do Estimativo Financeiro
- Valor F-250 (RS) Valor F-102 (RS) Total (RS)
Més Ano Més Ano Més Ano
Total UTI Neonatal 146.009,60 | 1.752.115,20 331.428,25 3.977.139,00 477.437,85| 5.729.254,20
Z;?:g':gce‘ﬁme"m 1.269,60 |  15.235,20 0,00 0,00 1.269,60 15.235,20
Total Geral Lote Il 147.279,20 | 1.767.350,40 331.428,25| 3.977.139,00 478.707,45 | 5.744.489,40
Quadro Resumo do Anexo |
Valor F-250 (RS) Valor F-102 (RS) Total (RS)
frem Més Ano Més Ano Més Ano
Total Lote | 294.558,40 | 3.534.700,80 662.856,50 | 7.954.278,00 957.414,90 | 11.488.978,80
Total Lote Il 147.279,20 | 1.767.350,40 331.428,25 3.977.139,00 478.707,45 5.744.489,40
Total Geral 441.837,60 | 5.302.051,20 994.284,75 | 11.931.417,00 | 1.436.122,35| 17.233.468,20

Nota:

1. Os recursos oriundos Tesouro Federal serdo utilizados para pagamento de Leitos habilitados pelo Ministério da
Saude.

2. Os leitos de UTIN serdo pagos com Recurso Federal caso sejam habilitados junto ao Ministério da Saude e o
valor da complementacgado sera custeada pelo Recurso do Tesouro Estadual, de acordo com o descrito na Resolugao
CIB n? 261/2017, de 20 de julho de 2017. Para os leitos ndo habilitados, estes, serdo custeados 100% com Recurso
Estadual.
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ANEXO Il - DO EDITAL

TERMO DE REFERENCIA N2 01/2018/SES/SUP
SGD: 2018/30559/020576

DOTACAO ORCAMENTARIA

Fonte de Recursos: 250 -MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
102 — RECURSOS DO TESOURO/ASPS
Natureza da despesa: 3.3.90.39
Ata de Registro de Pregos: (x) sim( ) ndao
Programa do PPA: 1165 — Integra Saude
Acdo/Orcamento: 4113 — Oferta da Assisténcia a Saude da Média e Alta Complexidade Direta ao Cidadio
Classificagdo Or¢amentaria: 3055.10.302.1165.4113

ord. Estabelecimento de Satide Identificagdao da Fonte de Recurso
Fonte Detalhamento
01. Hospital e Maternidade Dona Regina 1625
02. Conforme necessidade da SES/TO F-250 e F-102 1715
1. OBJETO

1.1. A presente licitagdo tem por objeto o Registro de Pregos para futura contratacdo de servico médico hospitalar
na especialidade de terapia intensiva neonatal, com a gestdo e operacionaliza¢do de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, e procedimentos clinicos e cirdrgicos em carater excepcional, ndo ofertados pelo SUS.

2. JUSTIFICATIVA

A Politica de Terapia Intensiva no Tocantins defronta-se com duas restricbes prementes: a) aspectos estruturais e
escassez de recursos humanos especializados; b) a gestdo, em busca de implementar a¢Ges integradas para
qualificagdo e racionalizagdo dos recursos financeiros, técnicos e humanos, também nesta area.

Em relagdo aos leitos de UTI Neonatal , quando se considera a Portaria n2 650, de 5 de outubro de 2011, que
determina 2 leitos de UTI neonatal para cada 1.000 nascidos vivos na regido, devendo ser pactuada a distribuigcao
por municipio, e considerando que a quantidade de Nascidos Vivos em 2015 segundo informagdo do TABNET
DATASUS foi de 25.110, o Estado do Tocantins necessita de 50 leitos. Atualmente, a rede SUS (prdpria e
conveniada) totaliza o montante de 48 leitos de UTIN (SCNES), o que indica que ndo alcanca a cobertura minima.
Nessa ordem de ideias, tanto a Constituicdo Federal, como a lei organica da saude, permitem que o poder publico
ofereca servico de saude a populacdo, mediante a participacdo de terceiros (art. 199, § 12, da CRFB/88 e art. 24 da
Lei orgénica da Saude). E como em todo o Pais a Rede Publica ndo conta com estrutura suficiente para
atendimento dos usuarios dos servigos publicos, precisando contratar servicos complementares do setor privado.
A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 197, também ressalta que as agGes de saude sdo de relevancia publica
e, pela sua natureza, sdo emergenciais, exigindo do administrador publico solugdes imediatas, no sentido de
preservar agravos ao usudrio do Sistema Unico de Satde.

Por esses principios, entende-se que os servicos publicos, sendo a forma pela qual o Estado desempenha fungdes
essenciais ou necessadrias a coletividade, ndo podem deixar de ser prestados.

Tao logo, o poder publico podera recorrer ao servico privado de saude, mediante celebracdo de contrato ou
convénio, observadas as normas de Direito Publico (art. 24 e § Unico da Lei n2 8.080/1990 e § 12 do art. 199 da

Constituicdo Federal de 1988). E o que se denomina de participacdo complementar do setor privado no sistema [N~
Unico de saude;ainda, conforme a lei n° 13.429/2017, que altera dispositivos da lei n° 6.019/1974, que dispde i
sobre o trabalho tempordrio nas empresas urbanas e da outras providéncias; e dispGe sobre as rela¢cdes de _g
trabalho na empresa de prestacao de servicos a terceiros. 2
a
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A Constituicdo Federal dispde ainda que a saude é direito de todos e dever do Estado:

Art. 196. “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio ds agdes e servigos
para sua promogdo, protegcdo e recuperagdo.”

Assim, compete ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado. A imutabilidade dos direitos dos cidaddos, a respeito de situacGes pré-constituidas, estd albergada na
Carta Magna no capitulo destinado aos “Direitos e Garantias Individuais”;

A unidade hospitalar a ser beneficiada com a contratagdo do servigo para o lote | é o Hospital e Maternidade Dona
Regina Siqueira Campos (HMDR), e para o lote Il, conforme necessidade da SES/TO, é qualquer unidade hospitalar
sob gestdo estadual.

Os parametros técnicos usados para demonstrar a estimativa financeira a fim de pleitear a contratagdo dos
servicos de Gerenciamento de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, foram obtidos, tendo-se por base o célculo
de 20 leitos x 366 dias = 7.320 didrias ano. Quanto aos Procedimentos Clinicos e Cirurgicos em carater excepcionais
ndo ofertados pelo SUS, tendo-se por base o contrato de prestacdo de servicos de UTIN no Hospital e Maternidade
Dona Regina, n° 107/2016, apds analise dos quantitativos de procedimentos realizados por um periodo de 12
meses, constatamos que existem varias oscilagdes no periodo, influenciando negativamente a média, neste
sentido foi considerado a média apenas de cinco meses para tal analise, os quais se mantiveram com certa
estabilidade nos quantitativos.

Ao quantitativo de procedimentos apurados se faz necessario acrescer uma margem de seguranga de 30% (trinta
por cento), tendo em vista a variagdo na quantidade de pacientes atendidos.

Ressalta-se ainda que no planejamento da presente aquisi¢ao fora adotado o Sistema de Registro de Pre¢os — SRP,
o qual tem sido uma ferramenta de grande valia a disposicdo da Administracdo Publica moderna, pois propicia
mecanismos para a melhoria da gestdo e, principalmente, efetiva o alcance dos principios constitucionais da
vantajosidade,economicidade eficacia e eficiéncia, pois mostra ser um modo inteligente de aquisicdo de bens e
servigos para a administragdo.

Tao logo, buscando-se ampliar o acesso aos servigos de salde prestados a populacdo no Hospital e Maternidade
Dona Regina Siqueira Campos, proporcionando acesso universalizado, de forma integral e reduzindo-se o tempo
de espera por um leito de UTIN, é necessdria para o Estado, a presente contratagao.

Diante do exposto, conclui-se que a contratacdo de servico médico hospitalar na especialidade de terapia intensiva
neonatal, para a gestdo e operacionalizacdo de leitos de UTIN nas dependéncias do Hospital e Maternidade Dona
Regina Siqueira Campos tém cardter continuo, o que ira requerer a contratacdao pelo periodo de 12 meses, na
conformidade do que preconiza o art. 57 da Lei n? 8.666, de 21/06/1993 e poderd haver a necessidade de
acréscimo ou supressao devido a dinamica da oferta de agdes e servigos de saude a populagdo, as quais implicam
inclusdo ou supressao de Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

O PPA é composto por objetivos, diretrizes e metas, onde um dos objetivos é: “Melhorar o desempenho,
resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado”. Dentre os projetos/atividades para o alcance do
objetivo estd o projeto/atividade 4113 — Oferta da Assisténcia a Salide de Média e Alta Complexidade Direta ao
Cidad3o, a qual contempla o atendimento ambulatorial e hospitalar de a¢des e servigos de atengdo a salude de
média e alta complexidade, atendendo aos problemas de saude e agravos da populagdo através de procedimentos
especializados realizados por equipe multiprofissional nos hospitais da rede estadual, sendo que uma das a¢Ges
anuais deste projeto é: “assistir pacientes internados em cuidados intensivos em Leitos de UCI/UTI”.

3. ESPECIFICAGAO DO OBJETO |
3.1. Trata-se de contratacdo de servigo especializado em terapia intensiva para a gestdo e operacionalizagdo de  QQ
leitos de terapia intensiva neonatal, e procedimentos clinicos e cirtrgicos em carater excepcional, ndo ofertados |
pelo SUS. 8
LOTE| .
a
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Quant. Unid. Descri¢ao do Servigo

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI — N) para o Hospital e

20 Leito Maternidade Dona Regina

Procedimentos clinicos e cirurgicos em cardter excepcionais nao ofertados
pelo SUS: “Quando o paciente da UTlI Neonatal necessitar de quaisquer
procedimentos clinicos e cirurgicos ndo ofertados pelo SUS, o procedimento
deverd ser realizado pela Contratada apds autorizacdo da Central de
Regulacdo da Contratante, sendo o procedimento pago de acordo com a
tabela CBHPM vigente, sem defletor ou acréscimo, e os medicamentos
referentes a esse servico serdo remunerados segundo tabelas BRASINDISE e
SIMPRO, vigentes”.

144 Procedimento

LOTE Il

Quantidade Unidade Descrigao do Servico

*Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI — N) em qualquer unidade

10* *Leito . =
hospitalar sob gestdao estadual.

Procedimentos clinicos e cirurgicos em carater excepcionais ndo ofertados
pelo SUS: “Quando o paciente da UTl Neonatal necessitar de quaisquer
procedimentos clinicos e cirdrgicos ndo ofertados pelo SUS, o procedimento
deverd ser realizado pela Contratada apds autorizagdo da Central de
Regulagdo da Contratante, sendo o procedimento pago de acordo com a
tabela CBHPM vigente, sem defletor ou acréscimo, e os medicamentos
referentes a esse servico serdo remunerados segundo tabelas BRASINDISE e
SIMPRO, vigentes”.

72 Procedimento

*Previsdo de amplia¢do de leitos em qualquer unidade hospitalar sob gestdo estadual.

3.2. Por se tratar de Ata de Registro de Precos, as quantidades previstas neste Termo de Referéncia, ndo implicam
obrigatoriedade de contratagdo pela Administragdo durante a vigéncia do Registro de Precos.

3.3. O estimativo fisico e financeiro para a referida contrata¢do estdo detalhados no Anexo I.

4. LOCAL DE EXECUGAO DOS SERVICOS

4.1. Os Servicos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, descritos no Lote | deverdo ser realizados nas
dependéncias da Contratante, conforme informagcGes a seguir: HOSPITAL E MATERNIDADE DONA REGINA
SIQUEIRA CAMPOS na Quadra 104 Norte, NE-5, Lotes 31/41, CEP 77006-020, Palmas/TO, Fones (63) 3218-7772
/7700 /7715.

4.2. Os Servicos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, descritos no Lote Il deverdo ser realizados conforme
necessidade da SES/TO, em qualquer unidade hospitalar sob gestdo estadual.

‘ 5. PRAZO DE ENTREGA OU INiCIO DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

5.1. A Contratada deverd implantar a infraestrutura e iniciar a execugdo dos servicos em até 30 (trinta) dias
corridos, contados a partir da assinatura do contrato, salvo se houver pedido formal de prorrogagdo deste prazo,
devidamente justificado pelo licitante/contratado e acolhido pela SES/TO.

a) A contratante intermediara junto com o Hospital e Maternidade Dona Regina, para que a contratada inicie uma
transicdo mediante a disponibilidade de leitos vagos na unidade. Com intuito de que os pacientes internados na
UTIN ndo figuem desassistidos por meros tramites contratuais. Caso a atual contratada seja a vencedora da

presente licitacdo, ndo havera transi¢cdo, apenas a adesao ao novo termo contratual. (@))
b) A contratante intermediard junto a unidade hospitalar qual venha a se beneficiar de fatura ampliacdo de leitos F(IU
de UTIN, para que a contratada inicie a implantacdo da sua infraestrutura e a prestacdao de servicos no prazo £
g
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estabelecido no item 5.1 deste Termo de Referéncia. Caso a atual contratada seja a vencedora da presente
licitagcdo, ndo haverd transicao, apenas a adesdo ao novo termo contratual.

5.2. Dentro deste periodo a UTIN devera estar com suas equipes de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas e psicologos, capacitados para manusear os equipamentos e com conhecimento dos protocolos
cientificos atualizados para atendimento aos pacientes e conhecer os processos internos do hospital.

5.3. A empresa vencedora sera responsdavel pela operacao global e integral de leitos de UTIN, obedecendo aos
critérios da Portaria GM/MS N2 930/2012, e RDC 7/2010, RDC 26/2012 e PORTARIA GM/MSN? 3.432/1998
responsabilizando-se pelo fornecimento de materiais, medicamentos, além de mao de obra médica e de toda
equipe multidisciplinar, necessdria e exclusiva a unidade de terapia intensiva, com despesas de honordrios
médicos, didrias, taxas, e quaisquer outros insumos necessdarios a boa e regular prestacdo dos servicos.

5.4. A Contratada devera prover a quantidades de leitos necessarios conforme parametros assistenciais da Portaria
GM/MS N2 1.631 de 12 de outubro de 2015, Portaria GM/MS N2 650, de 5 de outubro de 2011, Plano Estadual de
Urgéncia e Emergéncia, Plano Estadual Rede Cegonha, e demais portarias devendo todos os leitos estarem dentro
das especificagdes do Ministério da Saude para habilitages dos mesmos. Além desse célculo de necessidade de
leitos de UTIN ser importante para que seja identificado o vazio assistencial no Estado, ele também se torna
indispensdvel para que ndo ocorra perda da verba investida nos leitos, pois o recurso de financiamento desses
leitos é exclusivo para o mesmo, ndao sendo permitida a utilizacdo para outra finalidade de internagdo. Os servigos
de saude trazem consigo a necessidade de otimizagdo de processos e ampliagdo de produtividade, resultando em
melhor giro de leitos, melhor atendimento, menor custo, e tendo como meta o tempo de permanéncia médio de 4
dias.

5.5. Os servicos serdo prestados exclusivamente na sede das unidades hospitalares da contratante.

5.6. E de responsabilidade exclusiva e integral da Contratada, os recursos humanos para a execugdo do objeto do
contrato, com pessoal em quantidade suficiente para fornecer o servico de maneira ininterrupta durante toda a
vigéncia do contrato, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, e comerciais, resultantes de
vinculos empregaticios, cujo Onus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a
Contratante.

5.7. A Contratada devera fornecer apenas materiais e medicamentos de comprovada qualidade, referenciados
pelo Ministério da Saude e ANVISA, ou com certificados de qualidade internacionais. Seus fornecedores deverdo
atender rigorosamente a todas as normativas sanitarias e dos érgdos reguladores como ANVISA, CFM, CRM e
Ministério da Saude.

5.8. A Contratada devera disponibilizar setor de farmdcia, material, instrumental esterilizado e todos os insumos
necessarios durante 24 horas/dia:

a) A farmacia disponibilizada pela Contratada sera dentro do espago cedido pela Contratante para UTIN, conforme
anexo Il deste Termo de Referéncia.

5.9. A Contratada deverd disponibilizar Assisténcia Social e Psicoldogica aos familiares durante o periodo de
internagdo do paciente.

5.10. A Contratada devera promover atendimento fisioterapico para os pacientes internados:

a) Manter EXCLUSIVAMENTE os leitos da Unidade de Terapia Intensiva contratados pela Contratante estando os
mesmos disponiveis durante TODOS os dias da vigéncia do contrato, devendo a mesma receber o valor mensal
correspondente as didrias;

b) A Internagdo em leito de UTIN sera solicitada a Central de Regulagdo da Secretaria de Saude do Estado do
Tocantins (Contratante) através do Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG). Também podera ser feito contato via
telefone e e-mail, sendo que a ocupagdo dos leitos sera mediante a disponibilidade das vagas e a autorizagdo da
Central de Regulagao.

5.11. Para efeitos deste contrato consideram-se profissionais do estabelecimento Contratado:

a) O membro de seu corpo clinico e de profissionais;

b) O profissional que tenha vinculo de emprego com o Contratado; (@)
c) O profissional autdbnomo que presta servigos ao Contratado; [q\|
d) O profissional que ndo estando incluido nas categorias mencionadas nos itens anteriores, é admitido pelo <
Contratado nas suas instalagGes para prestar servigos; @
a
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e) E de responsabilidade exclusiva do Contratado a substituicdo imediata dos profissionais, responsaveis na
condugdo dos processos de realizagdo dos servigos, nas suas eventuais auséncias;

f) Equipara-se ao profissional autonomo definido anteriormente, a empresa, o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerca atividades em area de saude, todos devidamente registrados nos érgaos
de classe.

5.12. A Contratada deverd emitir relatério de todo o atendimento realizado até a alta, por paciente.

5.13. E proibida a cobranca a pacientes por parte da contratada de qualquer complementacdo aos valores pagos
pelo Estado por servigos prestados nos termos deste contrato.

5.14. A Contratada responsabilizar-se-a civil e criminalmente por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou
seu representante, por profissional, empregado ou preposto, em razdo da execuc¢do deste contrato.

5.15. A Contratada devera facilitar a Contratante o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos, e
prestara todos os esclarecimentos que |he forem solicitados pelos servidores da SES/TO designados para tal fim
sendo que o acompanhamento e fiscalizagdo serdo realizados pela Contratante através da Diretoria Administrativa
dos Hospitais, fiscais e auditores.

5.16. A Contratada deverd informar a Secretaria Estadual de Saude/ Diretoria de Controle, Avaliacdo e Auditoria,
através do sistema de informacdo, as internagdes realizadas no més, conforme normas estabelecidas pela mesma.

5.17. A Contratada deverd realizar o faturamento seguindo fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da
Salde/Diretoria de Controle, Avaliagdo e Auditoria, bem como, encaminhar Planilha de Custos (disponibilizada
pela Geréncia de Controle), relatério com a relagdo dos pacientes atendidos e guia de autorizagdo da Regulagdo
Estadual (para verificagdo da conformidade do servigo especificado no Termo de Referéncia e no edital).

5.18. Deverdo estar a disposicdo da Secretaria de Estado da Saude as solicitagdes de servicos para conferéncia,
sempre que solicitado:

a) As solicitacBes de internagdo, bem como, os documentos comprobatdrios da prestacdo dos servicos deverdo ser
enviadas a Diretoria de Controle, Avaliacdo e Auditoria da SES/TO/Geréncia de Controle, quando solicitadas,
ficando passivel de puni¢cdes a Contratada que nao o fizer;

b) Apds conferéncia, em caso de divergéncias encontradas entre a producdo enviada e as guias solicitadas, sera
emitido na competéncia subsequente, um BDP (Boletim de Diferenca de Pagamento), sendo o mesmo de
responsabilidade da Contratante, sem comunica¢do prévia a Contratada.

5.19. Na operacionalizagdo do atendimento, o transporte dos pacientes das unidades hospitalares até o
Contratado sera feito em ambulancias sob a responsabilidade da Contratante.

5.20. A Contratante serd responsavel pelo Transporte do paciente quando houver necessidade de deslocamento
para realizacdo de procedimentos “fora” das dependéncias das mesmas.

‘ 6. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

6.1. A presente contratacdo terd como critério de julgamento para selecdo da proposta vencedora, aquela que
ofertar o menor preco global por lote para a execugao dos servigos de:

a) Gerenciamento de leitos de UTIN e Procedimentos clinicos e cirurgicos em cardter excepcional, ndo ofertados
pelo SUS;

b) O menor prego sera alcangado através do maior desconto percentual sobre o valor de leitos de UTIN fixados na
Resolu¢do CIB 261/2017, de 20 de julho de 2017, bem como para os procedimentos clinicos/cirurgicos e
medicamentos, segundo as tabelas CBHPM, BRASINDISE eSIMPRO.

EXEMPLO |
LOTE I
. ANO PERCENTUAL | DESCONTO ANO PRECO GLOBAL FI
Valor leito (CIB 261/2017)
11.458.508,40 10% 1.145.850,84|]110.312.657,56 N
©
cirirgicos em carater ANO PERCENTUAL | DESCONTO ANO 10.341.604.,44 c
excepcionais nao ofertados a
pelo SUS 30.470,40 5% 1.523,52 28.946,88 S
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6.2. Serd desclassificada a Proponente cuja Proposta de Preco ndo atender a totalidade das exigéncias
estabelecidas na legislacdo aplicavel na presente contratagdo e neste Termo de Referéncia, e ainda, aquela que
implicar oferta submetida a condigdo ndo prevista neste Termo de Referéncia.

6.3. A realizagdo da presente licitagdo por meio de lote, que abrange o gerenciamento de leitos de UTI Neo e os
Procedimentos clinicos e cirurgicos em carater excepcionais ndao ofertados pelos SUS. Tendo em vista que os
procedimentos clinicos e cirurgicos ofertados pelo SUS ja estdo agregados ao valor da diaria, e por se tratar de um
mesmo servico, se faz necessdria a complementacdo dos procedimentos clinicos e cirurgicos ndo contemplados
pelo SUS, o que se torna indissocidvel na prestacao dos servigos na sua plenitude.

7. VISTORIA
7.1. Referente a vistoria a licitante deverd apresentar:
a) Atestado de Visita Técnica emitido pelo 6rgdo promotor do certame, conforme Anexo lll - Modelo A deste

Termo de Referéncia. (Agendamento conforme item 7.1. “c” deste Termo de Referéncia);

ou

b) Caso a Licitante tenha conhecimento das informagdes necessarias sobre os locais onde os servigos serdo
executados e ndo deseje efetuar a vistoria, deverd apresentar declaragao formal, conforme Anexo Ill - Modelo B
deste Termo de Referéncia, assinada pelo representante da empresa, sob as penas da Lei, de que tem pleno
conhecimento das condicdes e peculiaridades inerentes a natureza dos trabalhos, assumindo total
responsabilidade por esse fato, citando expressamente que ndo utilizard para quaisquer questionamentos futuros
que sejam desacordos técnicos ou financeiros com o Governo do Estado.

c) A licitante que queira realizar a vistoria (previamente ao pregdo) para o lote |, deverd agendar com antecedéncia
minima de 24 (vinte e quatro) horas da data marcada para abertura do Pregdo Eletrénico, no horario das 8h as
18h, através dos telefones (63) 3218-7772 e (63) 3218-7700, com o servidor Fernando Pinheiro de Melo, no
Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos, sito a Quadra 104 Norte, NE-5, Lotes 31/41, Palmas/TO,
CEP 77006-020. Ndo haverd vistoria no dia da licitacdo.

d) A licitante que queira realizar a vistoria (previamente ao pregdo) para o lote I, devera usar como parametro o
Hospital e Maternidade Dona Regina, os moldes para agendamento sera conforme o descrito no item anterior.

8. CONDICOES DE FORNECIMENTO

8.1. CondigGes Relativas aos Processos Assistenciais dos Servigos de UTIN:

a) Todo paciente internado na UTIN deve receber assisténcia integral, multi e interdisciplinar;

b) Todo paciente internado na UTIN deve ser avaliado quanto ao seu estado clinico em todos os turnos e nas
intercorréncias clinicas pelas equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia, com registro legivel, assinado e
datado em prontudrio;

c) As assisténcias nutricional, farmacéutica, psicoldgica, fonoaudiologia, assisténcia social e de terapia ocupacional
devem estar integradas as demais atividades assistenciais prestadas ao paciente e seus familiares;

d) A avaliacdo de outros profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente quando realizada, deve ser registrada,
assinada e datada em prontuario, de forma legivel;

e) Todo paciente internado na UTIN tem que ser avaliado por meio do Sistema de Classificagdo de Severidade de
Doenca para a previsdao da mortalidade:

I. O indice progndstico escolhido para determinagdo da estimativa de mortalidade em UTI neonatal é o CRIB II
(ClinicalRisk Index for Babies);

Il. O Médico Coordenador (MC) da UTIN deve correlacionar a mortalidade geral de sua unidade com a mortalidade
geral do Pais, esperada de acordo com o escore utilizado;

lIl. Os registros destes dados devem estar disponiveis em local de facil acesso, inclusive para auditoria externa. AN
f) A equipe da UTIN deve proceder ao uso racional de antimicrobianos, estabelecendo protocolos de forma C\(]U
interdisciplinar com as equipes de Controle de Infecgdo e de Farmacia Hospitalar da unidade; £
g
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g) A equipe da UTIN deve monitorar e manter registros dos eventos sentinela que possam indicar a ma qualidade
da assisténcia, tais como extubacdo acidental, perda de cateter venoso e Ulceras de pressdo e estabelecer medidas
de controle ou redugdo dos mesmos;

h) A equipe da UTIN devera ficar em estado de prontiddo (24 Horas) para atender aos pacientes de imediato, ou
seja, no instante em que for solicitada a disponibilidade de vaga;

i) A Contratada ndo podera cobrar, em hipdtese nenhuma, do usuario do SUS por quaisquer servigos ou materiais;
j) Esclarecer a familia do usuario do SUS (Paciente da UTIN) seus direitos e demais assuntos referentes aos servigos
oferecidos, justificando aos mesmos por escrito, as razées técnicas alegadas quando da decisdo da nao realizacao
de qualquer ato profissional necessario a execugao dos procedimentos previstos;

k) Manter EXCLUSIVAMENTE os leitos da Unidade de Terapia Intensiva contratados pela Contratante estando os
mesmos disponiveis durante TODOS os dias da vigéncia do contrato, devendo a mesma receber o valor mensal
correspondente aos servigos prestados conforme tabela do Anexo I.

8.2. Recursos Humanos Para a UTI Neonatal:

a) Um médico responsavel técnico com jornada minima didria de 4(quatro) horas, com certificado de habilitacdo
em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Medicina Intensiva Pedidtrica e Neonatal, fornecido pela Sociedade
Brasileira de Pediatria ou Residéncia Médica em Neonatologia reconhecida pelo Ministério da Educacdo ou
Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal reconhecida pelo Ministério da Educacao;

b) Um médico com jornada horizontal diaria minima de 4 (quatro) horas, com certificado de habilitagdo em
Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
Residéncia Médica em Neonatologia ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal
reconhecida pelo Ministério da Educagdo ou Residéncia Médica em Pediatria, reconhecida pelo Ministério da
Educacdo, para cada 10 (dez) leitos ou fragéo;

¢) Um médico plantonista com Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) e com certificado de habilitagdo em
Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal reconhecida pelo Ministério da Educacdo ou
Residéncia Médica em Neonatologia ou Residéncia Médica em Pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educacao,
para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno de 12h;

d) (Um) enfermeiro coordenador com jornada horizontal didria de 8 horas com habilitagdo em neonatologia ou no
minimo 2 (dois) anos de experiéncia profissional comprovada em terapia intensiva pediatrica ou neonatal;

e) Um enfermeiro assistencial para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno de 12h;

f) Um fisioterapeuta exclusivo para cada 10 leitos ou fracdo, em cada turno de 6h;

g) Fisioterapeuta coordenador com, no minimo, 2 (dois) anos de experiéncia profissional comprovada em unidade
terapia intensiva pediatrica ou neonatal, com jornada horizontal didria minima de 6 (seis) horas, conforme RDC
vigente;

h) Técnico de enfermagem, para cada 2 (dois) leitos em cada turno de 12h, conforme RDC vigente;

i) Um fonoaudidlogo disponivel para a unidade;

j) O coordenador de fisioterapia podera ser um dos fisioterapeutas assistenciais.

8.3. Acesso aos Recursos Assistenciais:

a) Deverd ser disponibilizado pela Contratada, o acesso aos seguintes servicos a beira do leito nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, conforme RDC/ANVISA N2 7, de 24 de fevereiro de 2010:

l. Assisténcia nutricional;

1. Assisténcia farmacéutica;

1. Assisténcia clinica vascular e cardiovascular;

V. Assisténcia clinica neuroldgica;

V. Assisténcia clinica ortopédica;

VI. Assisténcia clinica uroldégica;

VII. Assisténcia clinica gastroenteroldgica; o

VIII. Assisténcia clinica nefroldgica, incluindo terapia renal substitutiva; q\|

IX. Assisténcia clinica hematoldgica; g

X. Assisténcia clinica hemoterapica; )

XI. Assisténcia clinica oftalmoldgica; }Cf
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XIL. Assisténcia clinica otorrinolaringolégica;
XIII. Assisténcia clinica de infectologia;

XIV. Assisténcia clinica cirdrgica pediatrica;
XV. Assisténcia psicoldgica;

XVI. Assisténcia endocrinoldgica;

XVII. Servigo de ecodopplercardiografia;
XVIIl.  Servico de fibrobroncoscopia;

XIX. Servico de diagnéstico clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica;
XX. Servico de eletroencefalografia;

XXI. Servico de assisténcia social;

XXII. Servigco de hemogasometria;

XXII.  Pareceres médicos especialistas.

b) Os seguintes recursos Assistenciais deverdo estar disponiveis na estrutura hospitalar durante toda a vigéncia do
contrato e sdo de responsabilidade da administragdo da SES/TO:

Centro Cirargico;
Servico radioldgico convencional e aparelho de raio-x mével;
Banco de Leite Humano ou unidade de coleta.

c) Os seguintes Servigcos Diagnodsticos e Terapéuticos deverdo estar disponiveis na estrutura hospitalar ou a
distancia através de acesso formalizado, durante toda a vigéncia do contrato e sdo de responsabilidade da SES/TO:
I Ultrassonografia;

. Agéncia transfusional 24 horas/dia;

1. Laboratdrio de Andlises Clinica 24 horas/dia;

V. Laboratdrio de Microbiologia;

V. Anatomia Patoldgica;

VL. Tomografia Computadorizada;

VII. Ressonancia magnética;

VIII. Angiografia seletiva;

IX. Estudo hemodinamico;

X. Servico de Cirurgia Cardiovascular (mole);
XI. Servico de Cirurgia Vascular;

XIl. Servico de Cirurgia ortopédica;

X1, Servico de Cirurgia uroldgica;

XIV. Servigo de Cirurgia neuroldgica;

XV. Servigo de Cirurgia buco-maxilo-facial;
XVI. Assisténcia clinica ginecoldgica;

XVIL. Assisténcia cirurgica geral;

XVIIl.  Servico de Anestesia.

8.4. Recursos Materiais:

a) A empresa contratada devera dispor, para uso exclusivo da UTI Neonatal, todos os materiais e equipamentos de
acordo com a faixa etaria e biotipo do paciente, conforme segue abaixo:

l. Material e equipamento para reanimacgao: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos, de acordo com o estabelecido
no Anexo |;

Il. Conjunto de nebulizagdo, em mascara: 1 (um) para cada leito;

M. Conjunto padronizado de beira de leito contendo estetoscépio, fita métrica, ressuscitador manual tipo
baldo auto-infldvel com mascara e reservatdrio: 1 (um) conjunto para cada leito, com reserva operacional de 1
(um) para cada 2 (dois) leitos;

V. Bandejas contendo material apropriado para os seguintes procedimentos: suturas, intubagdo, pungdo
lombar; drenagem liquérica em sistema fechado, dialise peritoneal, drenagem toracica com sistema fechado;
traqueostomia; acesso venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de inser¢do periférica (PICC),
flebotomia, cateterismo de veia e artéria umbilical; exsanguineo transfusdo; punc¢do pericardica; cateterismo
vesical de demora em sistema fechado e curativos em geral;

Pégina24
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V. Eletrocardidgrafo portatil disponivel na unidade;
VI. Materiais e equipamentos para monitoriza¢do de pressao arterial invasiva;
VII. Oftalmoscdpio e otoscépio: 1 (um) de cada para cada 10 leitos, ou fracdo;
VIII. Negatoscépio, foco auxiliar portatil e aspirador cirdrgico portatil: 1 (um) por UTIN;
IX. Equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 1 (um) para cada 5 (cinco)
leitos ou fragdo;
X. Estadiometro ou fita métrica: 1 por unidade;
XI. Equipamento para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva:1(um) para cada 5 (cinco) leitos, quando o ventilador
pulmonar microprocessado ndo possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagdo nao-invasiva.
XIl. Materiais de interface facial para ventilacdo pulmonar ndo invasiva (mdscara ou pronga); 1 (um) por leito,
devendo a UTIN dispor de todos os tamanhos: 00, 0, 1, 2, 3, e 4;
XM, Fototerapia, capacete/capuz de acrilico e tenda para oxigenioterapia: 1 (um) para cada 3 (trés)
leitos/fragdo, com reserva operacional de 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos;
XIV. Incubadora para transporte completa, com monitorizagdo continua, suporte para equipamento de infusdo

controlada de fluidos, com bateria, de suporte para cilindro de oxigénio, cilindro transportdvel de oxigénio e kit
("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para
atendimento as emergéncias: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo;

XV. Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos, com
conferéncia e registro de temperatura a intervalos maximos de 24 horas: 1 (um) por UTIN;
XVI. Materiais para aspiragao traqueal em sistemas aberto e fechado.

b) A UTI Neonatal devera cumprir os seguintes requisitos de Humanizagdo:
I Controle de ruido;

Il Controle de iluminacao;

M. Climatizacao;

V. Iluminagdo natural, para as novas unidades;

V. Garantia de livre acesso a mae e ao pai, e permanéncia da mae ou pai;

VI. Garantia de visitas programadas dos familiares;

VII. Garantia de informagGes da evolugdo dos pacientes aos familiares, pela equipe médica, no minimo, uma
vez ao dia.

8.5. Condig0es Relativas a Prevengdo e Controle de Infec¢do nos Servigos de UTI:

a) A Contratada na unidade da UTIN deve cumprir as medidas de prevencdao e controle de infec¢bes
definidas pelo Programa de Controle de Infec¢do do Servigo de Saude;

b) A equipe da UTIN da Contratada deve orientar os familiares e demais visitantes dos pacientes sobre agGes
de controle de infec¢cdo e eventos adversos;

c) A Contratada na unidade da UTIN deve disponibilizar os insumos, produtos, equipamentos e instalagGes
necessarios para as praticas de higienizagdo de maos de profissionais de saude e visitantes;

d) A Contratada na unidade da UTIN deve manter os lavatérios para higienizacdo das maos providos de
sabonete liquido, além de papel toalha que possua boa propriedade de secagem;

e) A Contratada deve manter as preparagdes alcodlicas para higienizacdo das maos disponibilizadas na

entrada da unidade de UTIN, entre os leitos e outros locais estratégicos definidos pelo Programa de Controle de
Infec¢do do servigo de saude;

f) A Contratada na unidade da UTIN ao realizar processamento de produtos para a saude deve atender as
seguintes regulamentagdes:

l. RESOLUCAO — RE/ANVISA N2. 2.606/2006, que dispde sobre as diretrizes para elaborag3o, validacio e
implantacdo de protocolos de reprocessamento de produtos médicos;

Il RESOLUCAO — RE/ANVISA N2 2.605/2006, que estabelece a lista de produtos médicos enquadrados como

de uso Unico, proibidos de serem reprocessados; L(')
Il RDC/ANVISA Ne@. 156/2006, que dispde sobre o registro, rotulagem e reprocessamento de produtos [q\|
médicos; g
g) A Contratada na unidade da UTIN deve observar que as normas e rotinas técnicas relacionadas a >
biosseguranca devem contemplar os seguintes itens: }cf
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l. Condutas de seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental;
Il. InstrucBes de uso para os equipamentos de protecdo individual (EPI) e de protec¢do coletiva (EPC);
1. Procedimentos em caso de acidentes;

V. Manuseio e transporte de material e amostra bioldgica.

h) A equipe da UTIN da Contratada deve implantar e implementar agBes de farmacovigilancia,
tecnovigilancia, hemovigilancia e vigilancia do controle de infecgdo e de eventos adversos;

i) O monitoramento dos eventos adversos ao uso de sangue e componentes deve ser realizado em parceria

e de acordo com o estabelecido pelo servico de hemoterapia da instituicdo ou servico fornecedor de sangue e
hemocomponentes;

j) A Contratada na unidade da UTIN deve manter articulagdo junto ao coordenador do Programa de
Controle de Infecgdo do Servigo de saude para notificar surtos e casos suspeitos de eventos adversos graves ao
Nucleo de Vigilancia Hospitalar, no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas;

k) A notificagdo ndo isenta o coordenador pelo Programa de Controle de Infecgdo do Servigo de Saude da
investigacao epidemioldgica e da adogdo de medidas de controle do evento;

) A equipe da UTIN da Contratada deve colaborar com a equipe de Controle de Infeccdo em Servicos de
Saude e com a vigilancia em saude, na investigacdo epidemiolégica e na adog¢do de medidas de controle;

m) A Contratada na unidade da UTIN deve disponibilizar a vigilancia sanitdria as informacgdes referentes ao
monitoramento dos indicadores durante o processo de inspegdo sanitdria ou de investigacdo de surtos e eventos
adversos;

n) A Contratada na unidade da UTIN deve encaminhar a Vigilancia Sanitaria local o consolidado dos
indicadores do semestre anterior, nos meses de janeiro e julho;
0) A Contratada na unidade da UTIN deve implantar as a¢des do Plano de Gerenciamento de Residuos de

Servicos de Saude (PGRSS), atendendo aos requisitos da RDC/ANVISA n. 306, de 7 de dezembro de 2004, e
Resolugdo CONAMA n. 358, de 29 de abril de 2005.

8.6. Competéncias/Responsabilidades e Atribuicées da Equipe da UTIN da Contratada:

a) O Médico Responsavel Técnico tem a responsabilidade de planejar, implementar e garantir a qualidade
dos processos;

b) O Enfermeiro Coordenador tem a responsabilidade de planejar, implementar e garantir a qualidade dos
processos;

c) O Médico Responsavel Técnico deve: garantir a implantacdo de um programa de educag¢do permanente
para toda a equipe, devidamente registrado, contemplando: elaboracdo e revisdo de normas e rotinas técnicas;
incorporacao de novas tecnologias; capacitacdo de novos profissionais; atualizacdo de conhecimento de todos os
profissionais;

d) A Equipe da UTIN deve: possuir estrutura organizacional documentada; preservar a identidade e a
privacidade do paciente, assegurando um ambiente de respeito e dignidade; promover ambiéncia acolhedora;
incentivar e promover a participagdo da familia na atengdo ao paciente; garantir o direito a acompanhante para
pacientes; fornecer orientagdes aos familiares, quando couber, em linguagem clara, sobre o estado de saude do
paciente e a assisténcia a ser prestada desde a admissdo até a alta; promover a¢des de humanizacao da atencdo a
saude; dispor de manual de normas e rotinas técnicas implantadas;

e) O manual de normas e rotinas técnicas deve atender a assisténcia ao paciente grave, considerando o
Programa de Controle de Infec¢do do servigo de saude. O manual deve ser divulgado a todos os profissionais de
UTIN, assinado pelo Médico Responsavel Técnico e pelo Enfermeiro coordenador; atualizado anualmente ou
sempre que houver a incorporagdo de novas tecnologias ou procedimentos e estar disponivel para todos os
profissionais da unidade;

f) O manual de normas e rotinas técnicas contemplara os procedimentos: médicos; os de enfermagem; de
fisioterapia; de assisténcia social, de biosseguranca; de processamento de artigos e superficies; de controle de
operagdo e manutencgdo de equipamentos; de transporte do paciente grave.

8.7. CondigGes Relativas ao Fluxo de Regulagdo do Paciente para a UTIN:

(o)
AN

a) A Contratada devera: <
l. Atender somente as solicitagdes de vagas da UTIN originadas pela Contratante, através da Central de >
Regulacdo. O Médico Regulador da Contratante entrard em contato com a Contratada para repassar os dados }cf
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necessarios do paciente que necessita de vaga de UTIN. A ocupacdo do Leito serd mediante autorizacao da Central
de Regulacdo, através dos Médicos Reguladores, e de acordo com a disponibilidade de vagas da Contratada
obedecendo quando existir, a fila de espera da regulacdo e gravidade do caso;

Il. Atender somente as interna¢cdes mediante apresentacdo de documentagdo especifica devidamente
preenchida em todos os campos inclusive o CID, o carimbo e a assinatura do médico solicitante, como também do
Diretor da Unidade Hospitalar apds autorizagdo do Médico Regulador;

M. Submeter-se a avaliacdo da Equipe Médica da Central Estadual de Regulacdo que fard visita a Contratada
na unidade da UTIN para avaliar a necessidade de permanéncia dos pacientes internados, sempre que julgar
necessdrio, oficializando através de formulario préprio o parecer quanto a ndo necessidade de permanéncia do
paciente no leito;

V. Providenciar os pedidos de prorrogacdo com justificativas clinicas consistentes para analise da Equipe
Médica da Regulagdo;

V. A prorrogacdo devera ser apresentada ao designado pela Central de Regulagdo do Estado;

VI. O regulador avaliard as evolugdes médicas, prescricdes constantes no prontuario e condi¢des do paciente,
a fim de confirmar as justificativas apresentadas na Solicitagcdo de Prorrogacao;

VII. Uma vez concordando com o pedido, autorizara a prorrogacao até aquela data ou até a data que julgar
adequada, ndo sendo admitida, sem uma avaliagdo do médico regulador a prorrogacao além da data prevista;

VIII. Enviar, quando solicitadas, as solicitagGes de internagdo, bem como, os documentos comprobatérios da

prestacdo dos servicos a Diretoria de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria de Saude do Estado do
Tocantins, ficando passivel de puni¢des a Contratada quando nao o fizer.
8.8. CondigGes Relativas a Transporte dos Pacientes nos Servigos de UTIN:

a) Todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento continuo, no minimo, de um médico
e de um enfermeiro, ambos com habilidade comprovada para atendimentos de urgéncia e emergéncia;

b) Em caso de transporte intra-hospitalar para realizagdo de algum procedimento diagndstico ou
terapéutico, os dados do prontudrio devem estar disponiveis para consulta dos profissionais do setor de destino;
c) Em caso de transporte inter-hospitalar de paciente grave, devem ser seguidos os requisitos constantes na
Portaria GM/MS n. 2.048, de 5 de novembro de 2002;

d) Em caso de transferéncia inter-hospitalar por alta da UTIN, o paciente devera ser acompanhado de um
relatdrio de transferéncia, o qual serad entregue no local de destino do paciente;

e) O relatdrio de transferéncia devera esta legivel e conter, no minimo:

l. Dados referentes ao motivo de internagao na UTIN, incluindo resultados de exames e diagndsticos;

Il Dados referentes ao periodo de internagdao na UTIN, incluindo principais intercorréncias, realizacdo de
procedimentos invasivos, infeccdo por germes multirresistentes, transfusdes de sangue e hemoderivados, tempo
de permanéncia em assisténcia ventilatéria mecanica invasiva e ndo invasiva realizagdo de dialise e exames
diagnésticos;

Il Dados referentes a alta e ao preparatério para a transferéncia, incluindo prescricGes médica e de
enfermagem do dia, especificando aprazamento de horarios, doses e cuidados administrados antes da
transferéncia; data de realizacdo e tipo de curativo, quando couber; perfil de monitorizagdo hemodinamica,
equilibrio acido-basico, balanco hidrico e sinais vitais das ultimas 24 horas.

9. DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO

9.1. No recebimento e aceitacdo do objeto serdo observadas, no que couberem, as disposi¢cdes contidas nos
artigos de 73 a 76 da Lei Federal n2 8.666/93 e suas alteracdes.

9.2. O objeto devera ser prestado de acordo com as especificagdes contidas no Termo de Referéncia e no edital e
na proposta da empresa vencedora.

9.3. Executado o contrato, o seu objeto sera recebido:

a) Provisoriamente, pelo responsdvel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante termo [N~

circunstanciado, assinado pelas partes em até 15 (quinze) dias da comunicagdo escrita do contratado; (Q\|
<
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b) Definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, mediante termo

circunstanciado, assinado pelas partes, apds o decurso do prazo de observagdo, ou vistoria que comprove a
adequacdo do objeto aos termos contratuais, observado o disposto no art. 69 da Lei n° 8.666/93;

c) Sera rejeitado, no todo ou em parte, o servico executado em desacordo com o presente Termo de
Referéncia, o Edital, a Proposta da empresa vencedora e o Contrato.

‘ 10. DA FORMA COMO OS SERVIGOS/COMPRAS SERAO SOLICITADOS

10.1. Depois de formalizado o Contrato, os servigos serdo solicitados a Contratada mediante envio de Autorizagdo
de Execucgdo dos Servigos expedida pelo Secretario de Estado da Saude através da Superintendéncia de Unidades
Préprias.

11. DA FORMALIZAGAO DO CONTRATO

11.1. Apds a conclusdo dos ritos licitatérios e cumpridos todos os tramites processuais necessarios, sera
formalizado o termo contratual.

11.2. A contratagdo dos servicos tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos com vista a obtencdo de preco e condi¢des mais vantajosas para a
Administracdo, limitada a 60 (sessenta) meses, na conformidade do art. 57, inciso Il da Lei Federal n? 8.666/93
11.3. A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou pelo descumprimento de
quaisquer das clausulas contratadas, garantidos o direito de defesa e do contraditério.

11.4. A Contratada devera aceitar nas mesmas condi¢des contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressoes
limitados ao estabelecido no §12 do art. 65 da Lei Federal n2 8.666/1993, tomando-se por base o valor contratual.
11.5. O prazo de validade da Ata de Registro de Precos serad se 12 (doze) meses contados a partir da data de sua
publicacdo.

12, DA GARANTIA CONTRATUAL

12.1. Nos termos do art. 56 da Lei Federal n2 8.666/93, caberd 8 CONTRATADA, no ato da assinatura do Contrato,
prestar garantia correspondente a 3% (trés por cento) do valor do Contrato, cabendo-lhe escolher uma das
modalidades especificas de garantias previstas no art. 56, §19, da lei federal n2 8.666/93.
12.2. A garantia assegurard qualquer que seja a modalidade escolhida, o pagamento de:

a) Prejuizo advindo do ndao cumprimento do objeto do contrato e do ndo adimplemento das demais
obrigagGes nele previstas;

b) Prejuizos causados a administragdo ou terceiros, decorrentes de culpa ou dolo durante a execugdo do
contrato;

c) As multas moratdrias e punitivas aplicadas pela Administracdo a contratada;

d) Obrigacdes trabalhistas, fiscais e previdenciarias de qualquer natureza, ndo honradas pela contratada.

12.3. Ndo serdo aceitas garantias na modalidade seguro-garantia em cujos termos ndo constem expressamente
os eventos indicados nos subitens “a”, “b”, “c” e “d” do item 12.2.

12.4. A garantia em dinheiro devera ser efetuada em conta especifica, indicada pela Administragado.

12.5. A ndo apresentacdo da garantia, em até 15 (quinze) dias apds a assinatura do termo contratual, acarretard
em aplicagdo de multa de 15% (cinco por cento) do valor do contrato.

12.6. O garantidor ndo é parte interessada para figurar em processo administrativo instaurado pela SES/TO com o
objetivo de apurar os prejuizos e/ou aplicar san¢des a CONTRATADA.

12.7. Serd considerada extinta a garantia:

a) Com a devolugdo da apdlice, carta fianga ou autorizagdo para o levantamento de importancia depositada
em dinheiro e titulo de garantia, acompanhada de declaragdo da Administragdo, mediante termo circunstanciado,
de que a CONTRATADA cumpriu todas as clausulas do contrato;

b) No término da vigéncia deste contrato, caso a Administracdo ndo comunique a ocorréncia de sinistros. %
12.8. Isencdo de responsabilidade da Garantia: a Secretaria da Saude do Estado do Tocantins ndo executara a <
garantia na ocorréncia das seguintes hipdteses: %
c) Caso fortuito ou forga maior; }‘f
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d) Alteracdo, sem prévia anuéncia da seguradora ou do fiador, das obriga¢des contratuais;

e) Descumprimento das obrigacGes pela contratada decorrentes de atos ou fatos praticados pela
Administracdo;

f) Atos ilicitos dolosos praticados por servidores da Administragdo da UTIN Neo.

12.9. Caberd a prépria Administragdo instaurar a isengdo da responsabilidade prevista nos subitens “c” e “d” do
item 12.8, ndo sendo a entidade garantidora parte no processo instaurado;

g) Ndo serdo aceitas garantias que incluam isencdes de responsabilidade que ndo previstas no presente
item.

‘ 13. DA AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

13.1. O objetivo da avaliacdo é definir e padronizar a avaliacdo de desempenho e qualidade da Contratada na
execucgdo dos Servigos.

13.2. Cabe ao Fiscal do Contrato efetuar o acompanhamento diario do servico prestado, registrando e arquivando
as informacdes de forma a embasar a avaliagdo mensal da Contratada, bem como, gerando relatérios mensais de
prestacao de servigos executados, que serdo encaminhados ao Gestor do Contrato.

13.3. A avaliagdo serd realizada levando em conta os Indicadores para a Avaliagdo dos Servicos de Atencdo
Neonatal e as demais disposi¢Ges estabelecidas na Instrugdo Normativa (IN) da ANVISA, bem como, verificagdo da
existéncia de registros de avaliacdo do desempenho e qualidade do funcionamento da UTIN, buscando processo
continuo de melhoria da qualidade.

14. DA MEDICAO DOS SERVICOS

14.1. Todos os procedimentos (as internagdes realizadas) serdo descritos obrigatoriamente através de um
Relatério de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH, mensalmente para informacdo e controle. Apds o
término de cada periodo mensal, a Contratada elaborara relatério contendo os quantitativos totais mensais de
cada um dos tipos de servicos efetivamente realizados (Medicdes) de acordo com o servico utilizado pela
Contratante, verificado mediante apresentagdo da respectiva fatura. As Medi¢Ges, para efeito de pagamento serdo
conferidas pela fiscalizagdo do contrato.

14.2. A Contratada devera informar a Contratante, especificamente a Diretoria de Controle, Avaliagdo e Auditoria,
através do Sistema de Informacdo SISAIHO1 (ou equivalente) as internagdes realizadas no més, conforme normas
estabelecidas pela mesma.

14.3. Apds conferéncia, em caso de divergéncias encontradas, entre a produgdo enviada e as guias solicitadas, sera
emitido na competéncia subsequente um “Boletim de Diferenca de Pagamento — BDP”, sendo o mesmo de
responsabilidade da Contratante sem comunicagdo prévia ao Contratado.

14.4. Serdo considerados efetivamente para efeito de pagamento mensal os servigos realizados e regulados, os
quais passarao pela critica de identificacdo de inconsisténcias na Diretoria de Controle, Avaliagdo e Auditoria.

14.5. A Contratante solicitara a Contratada, na hipdtese de incorregbes de valores, a correspondente retificagao.
14.6. Apds a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, a Contratante, por meio do Gestor do Contrato
e do Fiscal do Contrato, atestara o relatdrio final de Medi¢cdo mensal, comunicando a Contratada, no prazo de 3
(trés) dias contados do recebimento do relatdrio, o valor aprovado, e autorizando a emissido da correspondente da
Nota Fiscal, a ser apresentada no primeiro dia subsequente a comunica¢do dos valores aprovados.

14.7. A fatura (nota fiscal) devera ser emitida pela Contratada, contra o Contratante, em nome da Secretaria de
Salde do Estado do Tocantins (CNPJ 25.053.117/0001-64).

15. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

15.1. A Contratada devera num prazo maximo de 30 (trinta) dias da assinatura do contrato, entregar relatoério
especificando todos os equipamentos que possui condizentes com a capacidade técnica e operacional dos servigos

referidos no Termo de Referéncia. g
15.2. Apresentar declaragdo que se responsabiliza por toda e qualquer despesa que a Contratante venha a sofrer <
em processo judicial ou administrativo, promovido por terceiros que reclamam da ma qualidade dos servicos ora %
contratados, pelo que fica a ciéncia do processo. }‘f
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15.3. Apresentar os seus profissionais devidamente uniformizados, providos dos equipamentos de Protecdo
Individual - EPI's, obedecendo aos parametros da Norma Regulamentadora, encaminhando pessoas portadoras de
atestados de boa conduta e demais referéncias, tendo fungdes profissionais legalmente registradas em suas
carteiras de trabalho.

15.4. Apresentar relagdo nominal, com respectiva identificacdo dos seus funciondrios, comunicando
obrigatoriamente as alteragGes em seus quadros funcionais.

15.5. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e pessoais causados por seus
funcionarios, dolosa ou culposamente, assumindo todo 6nus resultantes de quaisquer a¢des, demandas, custos e
despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus funciondrios e prepostos,
obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de ac¢des judiciais movidas por terceiros,
que lhe venham a ser exigidas por forga da Lei.

15.6. Arcar com todos os custos diretos e indiretos da realizagdo dos servigos.

15.7. Assegurar a confiabilidade dos servigos prestados, por meio de controle de qualidade, apresentando os
resultados em conformidade com as normas existentes;

15.8. Assegurar ao paciente o acesso a seu prontudrio.

15.9. Atender a toda intercorréncia, que eventualmente vier a ocorrer durante a realizacdo dos servicos e com
encaminhamentos adequados, sem 6nus a Contratante ou ao usuario do SUS, agindo sempre conforme os fluxos
de atendimento do SUS.

15.10. Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, cumprindo as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagdo — PNH.

15.11. Atender na UTI neonatal o cumprimento dos requisitos de humanizagdo estabelecido no art. 11 da Portaria
930 de 10 de maio de 2012.

15.12. Atender de imediato as solicitagbes quanto a substituicdes da mao-de-obra entendida como inadequada
para a prestacao dos servicos.

15.13. Comunicar ao Contratante, (através de relatério), a ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento através de relatdrio, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, ou imediatamente, a depender
do caso.

15.14. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual e municipal, tais como Leis,
Decretos, Normas, Portarias, Resolugdes, Instrucdes Normativas e Manuais de Orientacdo de Cumprimento das
Boas Praticas Relativas a Prestacdo dos Servicos objeto da presente contratacdo, as normas estabelecidas pela
Secretaria de Saude do Estado do Tocantins — SES/TO, 6rgdo Contratante e regulador dos servigos.

15.15. Designar por escrito, em até 48 (quarenta e oito) horas apds a assinatura do contrato, preposto(s) que
tenha(m) poderes para resolugdo de possiveis ocorréncias durante a execugao do contrato.

15.16. Devera de imediato, quando solicitado, apresentar relatdrios, prontuarios ou demais informagGes
necessarias ao acompanhamento da execugao do servigo contratado.

15.17. Emitir relatdrios dos procedimentos e servigos realizados ao final de cada més e Relatorio Consolidado de
Medicdo (Faturamento), o qual se constitui em subsidio para a Avaliagdo dos servicos realizados.

15.18. Esclarecer de imediato aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servigos oferecidos,
justificando aos mesmos, por escrito sob forma de relatério, as razdes técnicas quando da ndo realizacdo de
qualquer ato profissional necessario a execugdo dos procedimentos previstos neste instrumento.

15.19. Fornecer todos os materiais e insumos usuais na prestagdo dos servigos, incluido nesse caso, todo e
qualquer medicamento imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos; materiais de expediente necessarios a
prestacdo dos servigos. instrumentais; insumos e utensilios para higienizagdo (saneantes domissanitarios) do
ambiente; Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI's) e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC’s);
Equipamentos e ferramentas de tecnologia, informacdo e comunicacdo (sistema E-SUS, MV ou equivalente que
comunique com o sistema utilizado pela unidade hospitalar), em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas,
em perfeitas condi¢cdes de uso, compativeis a boa execugdo dos servicos e com a observancia as recomendagdes
aceitas pela boa técnica, manuais, normas e legislacdo. Utilizd-los conforme técnicas de recomendagdo do
fabricante, com base cientifica comprovada para realizagdo dos exames.

15.20. Apresentar bimestralmente a Contratante, os comprovantes de quitagdo das obriga¢des trabalhistas e do
recolhimento dos encargos sociais de funciondrios utilizados na execucado da presente licitagdo.

Pégina30
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15.21. Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes dos pacientes.

15.22. Justificar, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato
profissional necessario a execu¢ao dos procedimentos previstos na contratagao.

15.23. Informar a SES/TO para publicar as escalas de trabalho e contatos dos médicos e enfermeiros.

15.24. Manter atualizado e disponivel a todos os funcionarios, as instrugdes por escrito de biosseguranga (uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI) e protecdo coletiva - EPC), norma de conduta de seguranca bioldgica,
quimica, fisica, ocupacional e ambiental, bem como procedimentos em casos de acidentes, manuseio e transporte
de material e amostra bioldgica.

15.25. Manter cadastro atualizado dos usudrios, assim como prontudrios que permitam o acompanhamento, o
controle e a supervisdo dos servicos, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos e os demais documentos pelo prazo
legal conforme Resolugdo CFM n2 1639.

15.26. Manter durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as
condigGes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na contratagao.

15.27. Nao divulgar nem fornecer, sob as penas da Lei, dados e informagGes referentes ao objeto ora contratado,
nem os que lhe forem transmitidos pela Contratante, a menos que expressamente autorizada pela Contratante.
15.28. Ndo utilizar, nem permitir que utilizem o paciente para fins de experimentacao, limitando as praticas
terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos pelos Conselhos de Classes.

15.29. Prestar os servigcos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observar as condi¢Ges de seguranga e
prevencgao contra acidentes de trabalho de acordo com as normas emanadas do Ministério do Trabalho.

15.30. Respeitar a decisdo do paciente no ato do procedimento, ao consentir ou recusar prestagao de servigcos de
saulde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.

15.31. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal utilizado na execu¢do dos servigos incluindo os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus
e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a Contratante, utilizando profissionais em
nuamero suficiente.

15.32. Responsabilizar-se pela indenizacdo de qualquer dano causado aos pacientes decorrente da agdo ou
omissdo voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia praticados por seus profissionais ou prepostos.

15.33. Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ou materiais ocasionados a seus funcionarios durante a
execucdo dos servicos, com observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao
pertinentes ao objeto do servico em comento.

15.34. Submeter-se a fiscalizacdo permanente da Contratante, ficando sujeito também ao Controle, Regulacdo,
Avaliacdo e Auditoria do SUS.

15.35. Submeter-se ao Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Saide — PNASS.

15.36. A Contratada somente recebera pacientes enviados através da Central de Regulagdo da Secretaria de Saude
do Estado do Tocantins, sob pena do ndo pagamento de pacientes ndo regulados devendo a mesma informar a
Regulagdo a alta do paciente para atualizar o mapa de leitos.

15.37. A Contratada deverd garantir o acesso do paciente encaminhado pela Central de Regulacdo do Estado, e
assegurar a qualidade do tratamento, visando alcancar impacto positivo na sobrevida, na morbidade e na
qualidade de vida, e garantir equidade na entrada no leito de UTIN.

15.38. A Contratada devera assumir a responsabilidade pelo zelo e manutencdo permanente da infraestrutura
fisica disponivel, para que se tenha como resultado o bom funcionamento dos equipamentos, o uso adequado dos
materiais e a boa qualidade dos servigos prestados.

15.39. A Contratada deverd indenizar a Contratante pelos danos causados no prédio, por culpa ou dolo de seus
funcionarios, prepostos ou prestadores de servico, bem como, causado pelo usudrio e/ou acompanhante.

15.40. A Contratada deverd executar, nos termos da legislacdo pertinente, os trabalhos necessarios a consecucao
do objeto de que trata este Contrato, observando sempre critérios de qualidade técnica, custos e prazos

normativos. —
15.41. A Contratada deverd organizar uma linha de cuidados integrais (promogdo, prevengdo, tratamento e o™
recuperacgdo) que perpasse todos os niveis de ateng¢do, promovendo, dessa forma, a inversdo do modelo de <
atencdo a populagao. @
a
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15.42. A Contratada deverd desenvolver estratégias de promocdo da qualidade de vida, educagdo, protecao e
recuperacdo da saude e prevencgao de danos, aos pacientes em tratamento.

15.43. Responder por todas e quaisquer obrigacGes relativas a direitos de marcas e patentes, ficando esclarecido
que o Contratante ndo aceitard qualquer imputagdo nesse sentido.

15.44. Fornecer ao paciente ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento, orientagdo médica para
cuidados pos alta.

15.45. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes limitados ao
estabelecido no §12 do art. 65 da Lei Federal n? 8.666/1993, tomando-se por base o valor contratual.

15.46. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, cldusulas e condi¢Ges estabelecidas neste projeto.

15.47. Garantir o funcionamento ininterrupto dos leitos de terapia intensiva na unidade durante toda a vigéncia do
contrato.

15.48. A Contratada sera a responsdvel em manter em perfeitas condi¢gdes (Manutencgdo Preventiva e Corretiva) os
equipamentos por ela alocados na UTIN, assim como a reposi¢do de pecas dos equipamentos quando necessario,
mantendo equipamentos de backup suficientes para evitar a paralisagdo dos leitos na unidade hospitalar no caso
de defeito nos existentes.

15.49. Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao atendimento dos seus empregados
acidentados ou com mal subito.

15.50. Cumprir postulados legais vigentes no ambito federal/distrital e as normas internas de seguranca e
medicina do trabalho.

15.51. Nao podera o Contratado, em nenhuma hipdtese, transferir a terceiros no todo ou em parte as obrigacGes
assumidas sem prévia anuéncia da Contratante.

15.52. Esclarecer aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servigos oferecidos, justificando aos
mesmos, por escrito, as razbes técnicas quando da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a
execucgdo dos procedimentos previstos neste instrumento.

15.53. A Contratada deverd manter atualizada e disponivel a todos os funcionarios, as instrugdes por escrito de
biossegurancas e normas de conduta de seguranga.

15.54. Devolver a Contratante, apds o término da vigéncia contratual, toda area, equipamentos, instalagGes e
utensilios, cedidos pela SES/TO, em perfeitas condigdes de uso.

15.55. A contratada devera providenciar no prazo maximo de 90 (noventa) dias, Alvara da Vigilancia Sanitaria do
Estado do Tocantins, para funcionamento dos servicos. Prazo este que podera ser prorrogado, desde que
devidamente justificado pelo licitante/contratado e acolhido pela SES/TO.

15.56. A contratada deverd providenciar, quando do inicio dos servigos, no prazo maximo de 15 (quinze) dias o
Registro ou inscricdo do Responsavel Técnico no Conselho de Classe Regional de Medicina do Estado do Tocantins.

16. DAS OBRIGAGOES DA SES/TO - CONTRATANTE

16.1. Facilitar por todos seus meios o exercicio das fungdes da Contratada, promovendo o bom entendimento
entre seus funcionarios e os da Contratada e cumprindo suas obrigacGes estabelecidas neste contrato.

16.2. Prestar as informagGes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada, bem como aos
seus funciondrios, que eventualmente venham a ser solicitados, e que digam respeito a natureza dos servigos que
tenham a executar.

16.3. Notificar a Contratada de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos servi¢os, dando prazo
para regularizacdo, e quando ndo atendido, encaminhar a Superintendéncia de Unidades Prdprias o Relatério de
Avaliacdo da Qualidade dos Servigos Prestados, demonstrando as irregularidades.

16.4. Inspecionar os materiais e insumos necessarios a prestacao dos servigos, incluido nesse caso, todo e qualquer
medicamento imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos; materiais de expediente necessarios a
prestacdo dos servigos; instrumentais; insumos e utensilios para higienizagdo (saneantes domissanitarios) do

ambiente; Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI’s) e Equipamentos de Prote¢do Coletiva (EPC’s); QN
Equipamentos e ferramentas de tecnologia, informac¢do e comunica¢do, empregados nos servigos. o)
16.5. Fiscalizar a disponibilizacdo dos equipamentos apresentados pela Contratada, as condutas, os insumos e 8
medicamentos. @
a

SCL/GEPREG

Documento foi assinado digitalmente por MAURICIO MATTOS MENDONCA EM 27/05/2019 15:34:50. A autenticidade deste documento

pode ser verificada no site http://sgd.to.gov.br/verificador, informando o codigo verificador: ESD93EAE0058A6B8



Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N

S *-’A‘« Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-906
E ETARIA ¥ ] . .
 Saline lg%&ﬂﬂ"é % AN o Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

L
0
a1

T

Edital do Pregao Eletrénico n° 091/2019 - Processo: 2018/30550/001996

16.6. Solicitar a Contratada a substituicdo de quaisquer equipamentos, instrumentais, materiais e insumos
considerados ineficientes ou obsoletos ou que causem prejuizos aos servicos executados, assim que for
comprovada sua insatisfatoriedade.

16.7. Exercer a gestdo do contrato, de forma a assegurar o estabelecido nas especificagGes técnicas, com controle
das medicGes e atestados de avaliagao dos servigos.

16.8. Exercer a fiscalizagdo dos servicos na forma prevista na Lei Federal n° 8.666/93, e em desacordo com o
contrato, cabe a Assessoria Juridica da Secretaria de Estado da Saude tomar medidas necessarias a comunicacdo a
Contratada para a promocgao da recuperacdo, correcao, substituicdo ou a entrega imediata do objeto contratado,
com a fixacdo de prazos, na tentativa de se evitar o processo administrativo punitivo.

16.9. Avaliar e entregar relatério mensalmente, dos servigos executados pela Contratada. Esta avaliacdo deve ser
feita pelo Gestor em conjunto com o Fiscal do Contrato.

16.10. Avaliar o conteudo programatico dos treinamentos oferecidos pela Contratada, por meio do Fiscal do
Contrato.

16.11. Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste contrato, apds auditados e
reconhecidos.

16.12. Aplicar as sanc¢des administrativas previstas nos artigos 86, 87 e 88 da lei n? 8.666/93 em caso de
descumprimento dos termos contratuais, conforme verificacdo e avaliagcdo do gestor do contrato.

16.13. Exercer a fiscalizacdo e o controle da prestagdo de servicos e dos respectivos expedientes que serdo
exercidos por orgdos da Secretaria da Saude, a qualquer momento, cujos servidores terdo amplo acesso a
documentagdo pertinente.

16.14. A Contratante sera a responsavel em manter em perfeitas condi¢cées (Manutengdo Preventiva e Corretiva)
os equipamentos por ela alocados na UTIN.

16.15. A Contratante serd a responsavel pela higienizacdo/limpeza na unidade da UTIN, assegurando que os
saneantes para uso hospitalar e os produtos usados nos processos de limpeza e desinfeccdo sejam utilizados
conforme as especificacdes da ANVISA, e de acordo com a legislacdo vigente.

17. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

17.1. Os pagamentos serdo efetuados em conformidade com a Lei n? 8.666/93, e apds as Medicdes Aprovadas,
mediante a apresentac¢do dos originais da Nota Fiscal acompanhada dos relatdrios dos servigos/medic&es.

17.2. Os pagamentos (processados em Ordem Bancaria) serdo efetuados mediante depdsito na conta corrente
bancaria em nome da Contratada - em institui¢do financeira, agéncia e conta corrente por ela indicada - sendo que
a data de exigibilidade do referido pagamento serd estabelecida, observadas as seguintes condigcdes:

a) De acordo com a Lei n2 8.666/93, contados da emissdo da Nota Fiscal, desde que a correspondente fatura
(nota fiscal), acompanhada dos comprovantes de recolhimentos e demais documentos de apresentacdo, seja
protocolada a Contratante, pela Diretoria de Controle e Avaliagdo e Auditoria, em Palmas/TO;

b) A ndo observancia da data de apresentacao das faturas ou a sua apresentacdo com incorre¢ées ensejara a
prorrogacdo do prazo de pagamento por igual nimero de dias a que corresponderem os atrasos e/ou as
incorregGes verificadas.

17.3. Os valores a serem pagos pelos Servicos de UTI Neonatal terdo como referéncia os valores fixados pela
Resolugdo CIB 261/2017, de 20 de julho de 2017, considerando o desconto percentual ofertado pela empresa
vencedora do certame.

17.4. A Contratante descontard da fatura mensal recebida por vias especificas, emitida pela Contratada, o
percentual de 10% da fatura mensal emitida pela concessiondria de energia e 5% da fatura mensal emitida pela
concessionaria de agua. A referéncia do desconto é o consumo ocorrido no més anterior ao da realizagdo dos
servigos no Estabelecimento Assistencial de Saude.

17.5. A Contratante descontara da fatura mensal emitida pela Contratada, o valor de RS 8,73 (oito reais e setenta e
trés centavos) por mz, a titulo de locagdo, equivalendo ao espaco fisico cedido a Contratada no Estabelecimento
Assistencial de Saude. As medidas de referéncia estado dispostas no Anexo Il.
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17.6. Para melhor entendimento, visualizacdo e mensuragdao dos possiveis descontos inerentes aos agentes de
limpeza Agua e Energia, constam no anexo Il, demonstrativo do consumo de dgua e energia do Estabelecimento
Assistencial de Saude, do segundo semestre do ano de 2017.

17.7. Os leitos de UTIN serdo pagos com Recurso Federal caso sejam habilitados junto ao Ministério da Saude e o
valor da complementacdo sera custeada pelo Recurso do Tesouro Estadual, de acordo com o descrito na Resolugao
CIB n2 261/2017, de 20 de julho de 2017. Para os leitos ndo habilitados, estes, serdo custeados 100% com Recurso
Estadual.

‘ 18. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

18.1. N3do obstante a Contratada ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos os servigos, ao
Contratante é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude dessa responsabilidade,
exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre os servicos, por meio do Gestor e Fiscal ora designados:

a) Gestor do Contrato: Diretor (a) Administrativo (a) da unidade hospitalar onde irdo funcionar os servigos
de UTIN (Terapia Intensiva Neonatal), designados formalmente, por meio de Portaria da Contratante, responsavel
para acompanhar e controlar a execugdao do contrato, cabendo-lhe assegurar o cumprimento do objeto e das
atividades contratadas: guarda do controle e organizagdo dos documentos; controle de prazos de vigéncia do
instrumento contratual; resolucdo dos incidentes fora da algada do fiscal. Responsavel pela consolidagdo das
avaliagGes feitas pelo Fiscal de Contrato;

b) Fiscal de contrato: Serd um servidor da unidade hospitalar onde irdo funcionar os servicos de UTIN
(Terapia Intensiva Neonatal), designado formalmente, por meio de Portaria da Contratante, sendo o responsavel
pela Avaliacdo da Qualidade da Contratada utilizando-se de instrumentos de avaliagdo, conforme os itens de
orientacgdo do Manual de Acreditacdo Hospitalar do Ministério da Saude, e encaminhamento de toda
documentagdo ao Gestor de Contrato;

c) No exercicio da fiscalizagdo dos servicos deve a Contratante, por meio do Fiscal do contrato:

l. Examinar as Carteiras Profissionais dos funcionarios colocados a seu servigo, para comprovar o registro de
funcdo profissional;

Il Se utilizar do procedimento de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos para o acompanhamento do
desenvolvimento dos trabalhos, medicdao dos niveis de qualidade e correcdo de rumos;

Il Conferir e visitar os relatérios dos procedimentos e servicos realizados pela Contratada;

V. Avaliar mensalmente a Medigdo dos servigcos efetivamente prestados, descontando o equivalente aos ndo
realizados bem como aqueles ndo aprovados por ndo conformidade aos padrdes estabelecidos, desde que por
motivos imputaveis a Contratada, sem prejuizo das demais sang¢des disciplinadas em contrato;

V. Encaminhar a Contratada o Relatdrio Mensal dos Servicos, para conhecimento da avalia¢ao;

VL. Se constatada pela fiscalizagdo o nao atendimento das determinag¢des quanto a regular execugdo dos
servicos dentro do prazo de 72 (setenta e duas) horas contados da solicitacdo, a Contratante podera ordenar a
suspensdo dos servicos, sem prejuizos das penalidades a que a empresa prestadora dos servicos esteja sujeita;

VII. Esta fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art. 70, da Lei n2? 8.666/93), ressaltando-se, ainda, que
mesmo atestado os servicos prestados, subsistirda a responsabilidade da Contratada pela solidez, qualidade e
seguranga destes servigos;

VIII. Concordar que a Contratante realize fiscalizacdo através de auditorias/ supervisdes/ avaliagdes nos
servicos ajustados, defina o fluxo de atendimento e de comprovagdo da realizagdo dos procedimentos, podendo
implantar e desenvolver com ampla liberdade seu sistema de administragdo em saude (regulacdo, fiscalizacdo,
controle e avalia¢do);

IX. Submeter-se ao Programa de Avaliagdo dos Servigos de Saude — PNASS;

X. A Contratada deverd emitir, quando solicitado, relatérios de atendimento e outros documentos
comprobatdrios da execuc¢do dos servicos efetivamente prestado, ou colocado a disposic¢do;

XI. Conforme preconiza o artigo 66 da Lei n? 8.666/93, o contrato devera ser executado fielmente pelas

partes, de acordo com as clausulas estabelecidas e as normas constantes da citada lei, respondendo cada qual
pelas consequéncias de sua inexecuc¢do total ou parcial.
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19. DAS SANCOES

19.1. Serdo aplicadas as San¢des Administrativas previstas nos Artigos 86 a 87 da Lei Federal n? 8.666/93 em caso
de descumprimento das obrigacdes e condi¢des de fornecimento.

19.2. A Secretaria de Estado da Saude poderd considerar suspenso, administrativamente, a prestacdo de servigos,
independentemente de qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial nos casos de:

a) Paralisacdo dos trabalhos pela Contratada sem motivo justificado, por mais de 5 (cinco) dias consecutivos;
b) Em caso de inexecugdo dos servigos e inadimplemento contratual;
c) A inexecugdo total ou parcial deste contrato por parte da Contratada assegurara a Contratante, o direito

de rescisdo nos termos do artigo 77, da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragGes, bem como nos
casos citado no artigo 78 da mesma lei, garantida a prévia defesa sempre mediante notificacdo por escrito.

19.3. A rescisdo também se submetera ao regime previsto no artigo 79, seus incisos e paragrafos da Lei n2
8.666/93 e suas alteragdes.

(20. DA ALTERAGAO DOS PRECOS

20.1. Os valores dos servicos de UTIN (didrias) serdo fixos e irreajustaveis durante o periodo de vigéncia do
contrato, e somente sofrerd reajuste apos decorridos 12 (doze) meses contados da assinatura do contrato, caso
ocorra alteragdo na Tabela SUS e/ou na Tabela Diferenciada de Valores para Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) fixados pela Resolugdo CIB 261/2017, mediante solicitagdo e justificativa formal da empresa.

20.2. Os valores dos procedimentos clinicos e cirurgicos em carater excepcional, ndo ofertados pelo SUS, serdo
fixos e irreajustaveis durante o periodo de vigéncia do contrato, e somente sofrera reajuste apds decorridos 12
(doze) meses contados da assinatura do contrato, caso ocorra alteragdo na Tabela SUS e/ou nas tabelas CBHPM,
BRASINDISE e SINPRO, mediante solicitacdo e justificativa formal da empresa.

‘ 21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. A Contratada podera subcontratar outra empresa para atendimento parcial do objeto do contrato com a
anuéncia prévia da Contratante, sendo vedada a subcontratacdo total do contrato.

21.2. Em caso de subcontratacdo de outra empresa, a Contratada ndo transferird suas obrigacdes e
responsabilidades, permanecendo, perante a Contratante, com total responsabilidade contratual.

22.2. Na subcontratacdo a Contratada continua a responder por todo o avencado perante a Contratante/
Administragdo. Ou seja, permanece plenamente responsavel pela execu¢do do objeto contratado, inclusive da
parcela que subcontratou. A subcontratagdo ndo produz uma relagdo juridica direta entre a Administragdo e o
subcontratado.

22.3.  Asrefei¢bes dos funciondrios da Contratada ficardo a cargo da Contratante.
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ANEXO | — DO TERMO DE REFERENCIA

LOTE |
UTI NEONATAL
Estima Valo Estimativo Financeiro
tivo val ' | valorF-250 Valor F-102 Total
A . Qtd Descri¢ | or Valor da l,JrTIt (R$) (R$) (R$)
Unid | .de | Complem | ario
.. | dodo |SUS =
M | An ade | Leit Servico | (RS entagao da
i | o os ) (R$) | Didri| mMés | Ano | Més | Ano | Més | Ano
a
(R$)
Unidad
e de
Terapia
Intensi
va
6173 D'aa” 20 :eonaf 478| | sgees| 1'56| 292.0/3.5042| 662.8|7.954.2 | 954.8| 11.458.
0|20 ) ,72 B 5,37| 19,20| 30,40| 56,50| 78,00| 75,70 | 508,40
24 h Hospita
I e
Matern
idade
Dona
Regina
292.0 | 3.504.2 | 662.8 | 7.954.2 | 954.8 | 11.458.
TOTAL| 19,20| 30,40 | 56,50| 78,00 75,70 | 508,40
PROCEDIMENTO CIRURGICO
Estimativo Valor Valor F-250
Fisico Unidade Descricdo do Servigo Unitario (R$)
Més | Ano (RS) Més Ano
Procedimentos clinicos e cirdrgicos em carater
excepcionais ndo ofertados pelo SUS:
“Quando o paciente da UTlI Neonatal
necessitar de quaisquer procedimentos
clinicos e cirurgicos ndo ofertados pelo SUS, o
procedimento deverd ser realizado pela
12 | 144 | Procedimento | Contratada apds autorizacdo da Central de| 211,60 |2.539,20|30.470,40
Regulagdo da Contratante, sendo o
procedimento pago de acordo com a tabela
CBHPM vigente, sem defletor ou acréscimo, e
os medicamentos referentes a esse servigo
serao remunerados segundo tabelas
BRASINDISE e SIMPRO, vigentes”.
TOTAL | 2.539,20 | 30.470,40
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Quadro Resumo do Estimativo Financeiro
| Valor F-250 (R$) Valor F-102 (R$) Total (RS)
tem Més Ano Més Ano Més Ano
Total UTI Neonatal 292.019,20| 3.504.230,40 662.856,50 7.954.278,00 954.875,70 | 11.458.508,40
Total Procedimento 253920  30.470,40 0,00 0,00 2.539,20 30.470,40
Cirdrgico
Total Geral Lote | 294.558,40 | 3.534.700,80 662.856,50 7.954.278,00 957.414.90 | 11.488.978,80
LOTE Il
UTI NEONATAL
Estima Valo Estimativo Financeiro
Ftl’:ilgo Qtd ?efCl’ Val | Valor da Ur:it Valor F-250 (RS) | Valor F-102 (R$) Total (RS)
. icao . .
Unid | .de do or | Complem | ario
M | An ade | Leit Servic SUS | entacao da
s | o 0s o (RS) (RS) Diari | Més Ano Més Ano Més Ano
a
(R$)
Unida
de de
Terap
ia
Inten
siva
Neon
atal -
em
30| 36 D':” Lo+ | Guala | 478| o | 15614600 | 1.752.1|33142 | 3.977.1| 477.4| 5.729.2
51160 24 h uer ,72 ) ! 5,37 9,60 15,20 8,25 39,00| 37,85 54,20
unida
de
hospi
talar
sob
gesta
o
estad
ual.
146.0 | 1.752.1| 331.4| 3.977.1| 477.4| 5.729.2
TOTAL| 09,60 15,20 | 28,25 39,00 | 37,85 54,20
PROCEDIMENTO CIRURGICO
Estimativo Valor Valor F-250
Fisico Unidade Descrigdo do Servigo Unitario (RS)
Més | Ano (RS) Més Ano
Procedimentos clinicos e cirdrgicos em carater (00)
6 | 72 | Procedimento | SXCePCionais  ndo  ofertados pelo  SUS:| ), 001y 500 601 1523520 O?;
Quando o paciente da UTlI Neonatal c
necessitar de quaisquer procedimentos @
o
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clinicos e cirurgicos ndo ofertados pelo SUS, o
procedimento devera ser realizado pela
Contratada apds autorizagdo da Central de
Regulagdo da Contratante, sendo o
procedimento pago de acordo com a tabela
CBHPM vigente, sem defletor ou acréscimo, e
os medicamentos referentes a esse servigo

serdo remunerados segundo  tabelas
BRASINDISE e SIMPRO, vigentes”.
TOTAL | 1.269,60 | 15.235,20
* Previsdo de ampliagdo de leitos em qualquer unidade hospitalar sob gestdo estadual.
Quadro Resumo do Estimativo Financeiro
" Valor F-250 (R$) Valor F-102 (R$) Total (RS)
em
Més Ano Més Ano Més Ano
Total UTI Neonatal 146.009,60 | 1.752.115,20 331.428,25 3.977.139,00 477.437,85 5.729.254,20
Total Procedimento 1.269,60 |  15.235,20 0,00 0,00 1.269,60 15.235,20
Cirargico
Total Geral Lote Il 147.279,20 | 1.767.350,40 331.428,25 3.977.139,00 478.707,45 5.744.489,40
Quadro Resumo do Anexo |
Valor F-250 (R$) Valor F-102 (R$) Total (RS)
Item
Més Ano Més Ano Més Ano

Total Lote | 294.558,40 | 3.534.700,80 662.856,50 7.954.278,00 957.414,90 | 11.488.978,80

Total Lote Il 147.279,20 | 1.767.350,40 331.428,25 3.977.139,00 478.707,45 5.744.489,40

Total Geral 441.837,60 | 5.302.051,20 994.284,75 | 11.931.417,00 | 1.436.122,25 | 17.233.468,20

Nota:

1. Os recursos oriundos Tesouro Federal serdo utilizados para pagamento de Leitos habilitados pelo
Ministério da Saude.

2. Os leitos de UTIN serdo pagos com Recurso Federal caso sejam habilitados junto ao Ministério da
Saude e o valor da complementagao sera custeada pelo Recurso do Tesouro Estadual, de acordo com o
descrito na Resolugdo CIB n2 261/2017, de 20 de julho de 2017. Para os leitos ndo habilitados, estes,
serdo custeados 100% com Recurso Estadual.
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ANEXO Il
Estabelecimento Assistencial de Saude: Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos

Setor Area
UTI Neonatal 224,21m’
Consumos 2017
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Média

Agua 44.027,41 46.441,13 52.346,93 44.611,98 41.731,24 41.032,36 45.031,84

Energia 52.572,03 67.716,95 63.281,82 72.029,93 65.649,54 58.360,38 63.268,44
o
N
c
=)
@
a

SCL/GEPREG

Documento foi assinado digitalmente por MAURICIO MATTOS MENDONCA EM 27/05/2019 15:34:50. A autenticidade deste documento

pode ser verificada no site http://sgd.to.gov.br/verificador, informando o codigo verificador: ESD93EAE0058A6B8



SECRE TARIA TOCANTINS ‘f

A . Praga dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
¥ Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-906

Oa SAUDE GOVERNO DO ESTADO %«Aﬁ" Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

Edital do Pregao Eletronico n° 091/2019 - Processo: 2018/30550/001996
ANEXO 11l

RELAGAO DE EQUIPAMENTOS DE PROPRIEDADE DA SES/TO COLOCADOS A DISPOSICAO DO SERVIGO DE

UTI NEONATAL

. DESCRICAO
PATRIMONIO
INCUBADORAS
598748 INCUBADORA NEONATAL, 220 V, ESTRUTURA EM ACO, COM RODAS, COM MONITOR DE 10 ', MARCA
FANEM, MODELO VISION ADVANCED 2286, N DE SERIE CK1378
INCUBADORA HOSPITALAR NEONATAL DE PAREDE DUPLA SIMPLES, MARCA FANEM, MODELO 1186-A,
362022 .
SERIE CL2464.
INCUBADORA HOSPITALAR NEONATAL DE PAREDE DUPLA COM BALANCA, MARCA FANEM, MODELO
368150 1186-C, COM DISPLAY DE LCD, COM CONTROLE DE TEMPERATURA, UMIDADE DE AR E TEMPERATURA
DE PELE, COM 4 GAVETAS, SUPORTE DE SORO E RODIZIOS, COM 2 BANDEJAS, SERIE N¢ CN1242.
266056 INCUBADORA NEONATAL, SISTEMA DIGITAL, ESTRUTURA EM ACO, COM RODAS, MARCA FANEN,
MODELO 1186A, N2 DE SERIE CL00341
298731 INCUBADORA NEONATAL, 220 V, ESTRUTURA EM ACO, COM RODAS, COM MONITOR DE 10", MARCA
FANEM, MODELO VISION ADVANCED 2286, N DE SERIE CK1387
298740 INCUBADORA NEONATAL, 220 V, ESTRUTURA EM ACO, COM RODAS, COM MONITOR DE 10 */, MARCA
FANEM, MODELO VISION ADVANCED 2286, N DE SERIE CK1379
298743 INCUBADORA NEONATAL, 220 V/, ESTRUTURA EM ACO, COM RODAS, COM MONITOR DE 10 *, MARCA
FANEM, MODELO VISION ADVANCED 2286, N DE SERIE CK1376
598738 INCUBADORA NEONATAL, 220 V, ESTRUTURA EM ACO, COM RODAS, COM MONITOR DE 10 ', MARCA
FANEM, MODELO VISION ADVANCED 2286, N DE SERIE CK1393
298737 INCUBADORA NEONATAL, 220 V, ESTRUTURA EM ACO,, COM RODAS, COM MONITOR DE 10 ', MARCA
FANEM, MODELO VISION ADVANCED 2286, N® DE SERIE CK1381
298734 INCUBADORA NEONATAL, 220 V/, ESTRUTURA EM AGO, COM RODAS, COM MONITOR DE 10 *, MARCA
FANEM, MODELO VISION ADVANCED 2286, N DE SERIE CK1390
266053 INCUBADORA PARA RECEM NASCIDOS VISION 218, SISTEMA DIGITAL, ESTRUTURA EM ACO, COM
RODAS, MARCA FANEN, MODELO 2186, N2 DE SERIE CJ3412.
298746 INCUBADORA NEONATAL, 220 V/, ESTRUTURA EM ACO,, COM RODAS, COM MONITOR DE 10", MARCA
FANEM, MODELO VISION ADVANCED 2286, N DE SERIE CK1389
266054 INCUBADORA PARA RECEM NASCIDOS VISION 218, SISTEMA DIGITAL, ESTRUTURA EM ACO, COM
RODAS, MARCA FANEN, MODELO 2186, N2 DE SERIE CJ3413.
INCUBADORA HOSPITALAR NEONATAL DE PAREDE DUPLA COM BALANCA, MARCA FANEM, MODELO
368147 1186-C, COM DISPLAY DE LCD, COM CONTROLE DE TEMPERATURA, UMIDADE DE AR E TEMPERATURA
DE PELE, COM 4 GAVETAS, SUPORTE DE SORO E RODIZIOS, COM 2 BANDEJAS, SERIE N® CN1251.
INCUBADORA HOSPITALAR NEONATAL DE PAREDE DUPLA COM BALANCA, MARCA FANEM, MODELO
S/T8 1186-C, COM DISPLAY DE LCD, COM CONTROLE DE TEMPERATURA, UMIDADE DE AR E TEMPERATURA
DE PELE, COM 4 GAVETAS, SUPORTE DE SORO E RODIZIOS, COM 2 BANDEJAS, SERIE N¢ CN1172
INCUBADORA HOSPITALAR NEONATAL DE PAREDE DUPLA COM BALANCA, MARCA FANEM, MODELO
S/T8 1186-C, COM DISPLAY DE LCD, COM CONTROLE DE TEMPERATURA, UMIDADE DE AR E TEMPERATURA
DE PELE, COM 4 GAVETAS, SUPORTE DE SORO E RODIZIOS, COM 2 BANDEJAS, SERIE N¢ CN1175
BERCO
318529 BERCO HOSPITALAR AQUECIDO, 220VOLTS MARCA FANEM, MODELO MULTISYSTEM 2051, N© DE SERIE

HAF58656.
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BERCO HOSPITALAR AQUECIDO PARA UNIDADE DE CUIDADO INTENSIVO COM ESTRUTURA EM ACO,
279369 COM RODIZIOS, 180 W DE POTENCIA, 110/220 VOLTS, DA COR BEGE, MARCA FANEM, MODELO
MULTISYSTEM 2051-UCI, N2 DE SERIE GAE 44140, COM COLUNA N° SERIE GAE 44140.
BERCO HOSPITALAR AQUECIDO PARA UNIDADE DE CUIDADO INTENSIVO, COM ESTRUTURA EM ACO,
279365 COM RODIZIOS, 180 W DE POTENCIA, 110/220 VOLTS, DA COR BEGE, MARCA FANEM, MODELO
MULTISYSTEM 2051-UCI, N2 DE SERIE GAE 44137, COM COLUNA N° SERIE GAE 44137.
BERCO HOSPITALAR AQUECIDO PARA UNIDADE DE CUIDADO INTENSIVO, COM ESTRUTURA EM ACO,
279364 COM RODIZIOS, 180 W DE POTENCIA, 110/220 VOLTS, DA COR BEGE, MARCA FANEM, MODELO
MULTISYSTEM 2051-UCI, N DE SERIE GAE 44142, COM COLUNA N° SERIE GAE 44142,
BERCO HOSPITALAR AQUECIDO PARA UNIDADE DE CUIDADO INTENSIVO, COM ESTRUTURA EM ACO,
279367 COM RODIZIOS, 180 W DE POTENCIA, 110/220 VOLTS, DA COR BEGE, MARCA FANEM, MODELO
MULTISYSTEM 2051-UCI, N DE SERIE GAE 44136, COM COLUNA N° SERIE GAE 44136.
FOTOTERAPIA - BILITRON
406086 APARELHO DE FOTOTERAPIA NEONATAL BILITRON, COM LED’S MONTADO SOBRE HASTE AJUSTAVEL
EM ACO. MODELO 5006 N2 DE SERIE GAK033138
406083 APARELHO DE FOTOTERAPIA NEONATAL BILITRON, COM LED’S MONTADO SOBRE HASTE AJUSTAVEL
EM ACO. MODELO 5006 N2 DE SERIE NAK35959
406094 APARELHO DE FOTOTERAPIA NEONATAL BILITRON, COM LED’S MONTADO SOBRE HASTE AJUSTAVEL
EM ACO. MODELO 5006 N2 DE SERIE GAK033139
406088 APARELHO DE FOTOTERAPIA NEONATAL BILITRON, COM LED’S MONTADO SOBRE HASTE AJUSTAVEL
EM ACO. MODELO 5006 N2 DE SERIE GAK033124
RESPIRADOR
VENTILADOR PULMONAR MICROPROCESSADO DE ALTA COMPLEXIDADE, MARCA INTERMED, MODELO
371405 INTER 7 PLUS, COM MONITOR GRAFICO COLORIDO DE 12”, COM TELA TOUCHSCREEN DE ALTA
RESOLUCAO (XGA), COM UMIDIFICADOR ACOPLADO, SERIE N2 IX5-2012-05-00083.
375672 CARRO PARA TRANSPORTE DE VENTILADOR PULMONAR, ESTRUTURA EM ACO, COR AZUL, COM RODAS,
SEM MODELO, MARCA INTERMED, MEDINDO 55X46X120 CM.
S/TB RESPIRADOR INTERMED, MODELO IX5, SERIE 1X5.2013.01.00306
S/TB RESPIRADOR INTERMED, MODELO IX5, SERIE 1X5.2013.01.00321
S/TB RESPIRADOR INTERMED, MODELO IX5, SERIE 1X5.2013.01.00293
S/TB RESPIRADOR INTERMED, MODELO IX5, SERIE 1X5.2013.01.00318
S/TB RESPIRADOR INTERMED, MODELO IX5, SERIE 1X5.2013.01.00323
S/TB RESPIRADOR INTERMED, MODELO IX5, SERIE 1X5.2013.01.00308
AR CONDICIONADO
390461 CONDICIONADOR DE AR SPLIT 12.000 BTUS MARCA MIDEA MODELO 42MLCC12M5 SEM Ne DE SERIE,
COM UNIDADE EXTERNA MARCA MIDEA, MODELO 38KCJ12M5, SEM N2 DE SERIE.
390462 CONDICIONADOR DE AR SPLIT 24.000 BTUS MARCA MIDEA MODELO 42MLCB24M5 SEM Ne DE SERIE,
COM UNIDADE EXTERNA MARCA MIDEA, MODELO 38MLCB24M5, SEM N2 DE SERIE.
390464 CONDICIONADOR DE AR SPLIT 24.000 BTUS MARCA MIDEA MODELO 42MLCB24M5 SEM N DE SERIE,
COM UNIDADE EXTERNA MARCA MIDEA, MODELO 38MLCB24MS5, SEM N2 DE SERIE.
390465 CONDICIONADOR DE AR SPLIT 24.000 BTUS MARCA MIDEA MODELO 42MLCB24M5 SEM N2 DE SERIE,
COM UNIDADE EXTERNA MARCA MIDEA, MODELO 38MLCB24M5, SEM N2 DE SERIE.
OUTROS
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315061 NEGATOSCOPIO ELETRICO DE 02 CORPOS SEM MARCA SEM SERIE.

ANEXO IV — DO TERMO DE REFERENCIA
ATESTADO DE VISITA TECNICA
(MODELO A)

Declaro ter visitado a Unidade conforme previsto no edital de Pregao
ne /201__, na data a seguir indicada, tomando conhecimento de todos os aspectos que possam
influir direta ou indiretamente na formulagcdo da proposta, reconhecendo todas as condi¢bes e
peculiaridades técnicas dos servicos a serem executados. Declaro ter tomado conhecimento de todas as
informacdes e condi¢Ges para o cumprimento das obrigacdes objeto da presente licitacdo.

Palmas, de de 2018.

(Assinatura do representante da empresa)

Acompanharam a visita:

Lotacdo do Servidor: (unidade)

Nome do servidor:

Cargo / matricula:

Horario da realizagao da visita:

Inicio:

Término:
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(MODELO B)

Declaro, para atender exigéncias do edital de licitacdo referente ao objeto,
que tenho pleno conhecimento de todas as

informacdes e das condigGes locais para cumprimento das obriga¢des, objeto da mencionada licitagao, de
acordo com o inciso Ill, do art. 30, da Lei Federal n2 8.666/93 e assumo total responsabilidade por esse fato
e ndo utilizarei para quaisquer questionamentos futuros que nao seja avengas técnicas ou financeiras com o
Governo do Estado do Tocantins.

Palmas, de de 2018.

(Assinatura do representante da empresa)
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ANEXO Il

MINUTA DO CONTRATO

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM NA FORMA E NAS CONDIGOES SEGUINTES, DE UM LADO
COMO CONTRATANTE, O ESTADO DO TOCANTINS, ATRAVES DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, E DE
OUTRO COMO CONTRATADA, A EMPRESA ................

O ESTADO DO TOCANTINS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede e foro nesta Capital,
através da Secretaria Estadual de Salde, inscrita no CNPJ sob n2 25.053.117/0001-64, pelo Excelentissimo
Senhor Secretério da Salde,LUIZ EDGAR LEAO TOLLINI, brasileiro, residente e domiciliado nesta capital,
nomeado Secretdrio da Saude, pelo Ato Governamental de n2. 1.478 — NM. publicado no Diario Oficial do
Estado n2 5.361, de 21 de maio de 2019, doravante denominada CONTRATANTE, e a empresa
.............................................................. pessoa juridica de direito privado, com sede e foro, na

................................................................... , inscrita no CNPJ sob n2 .........ccccceeeciiiieeiieicit e, Inscricdo
Estadual sob N2 ..o, , doravante denominada CONTRATADA, representada por seu
titular, o(a) Sr.(a) .cceeveeeeiieeeeeeeee, , brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n?
..................................... = SSP-..ccceee.., CPF N2 ciiicciieiivccieeevieeeeeeenns, FESOlVEM celebrar o presente

CONTRATO, elaborado de acordo com a minuta aprovada pela SUPERINTENDENCIA DE ASSUNTOS
JURIDICOS e pela PROCURADORIA GERAL DO ESTADO, observadas as disposicdes da Lei n 8.666/93 e
subsidiariamente a Lei n2 10.520/02, Decreto Federal n? 5.450/05, Decreto Federal n? 7.892/13, Decreto
Estadual n® 5.344/15 e suas alteracdes, mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto contratacdo de servico médico hospitalar na especialidade de terapia
intensiva neonatal, com a gestdo e operacionalizagdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, e
procedimentos clinicos e cirurgicos em carater excepcional, ndo ofertados pelo SUS, no prazo e nas
condigBes a seguir ajustadas, decorrentes do Pregdo Eletrénico n2 XXX/2019, com motivagdo e finalidade
descritas no Termo de Referéncia do 6rgdo requisitante.

PARAGRAFO UNICO - DA ESPECIFICACAO DO OBJETO

A aquisicdo deste Contrato as quantidades e observa¢cdes constantes do Objeto da Licitacdo do Pregao
Eletrénico n2 XXX/2019, conforme Processo n? 2018/30550/001996 parte integrante deste Contrato, com
motivacdo e finalidade descritas no Termo de Referéncia do 6rgdo requisitante.

LOTE XX
Quant. Unid. Descri¢do do Servigco
X X XXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX
X X XXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX

(AS ESPECIFICACOES DETALHADAS DO OBJETO CONTRATADO SERAO INSERIDAS NO MOMENTO DA
ASSINATURA DO CONTRATO, COM BASE NA PROPOSTA DA EMPRESA VENCEDORA)

CLAUSULA SEGUNDA — LOCAL DE EXECUGAO DOS SERVICOS

2.1. Os Servicos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, descritos no Lote | deverdo ser realizados nas
dependéncias da Contratante, conforme informacgdes a seguir: HOSPITAL E MATERNIDADE DONA REGINA
SIQUEIRA CAMPOS na Quadra 104 Norte, NE-5, Lotes 31/41, CEP 77006-020, Palmas/TO, Fones (63) 3218-
7772 /7700 /7715.

2.2. Os Servigos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, descritos no Lote Il deverdo ser realizados
conforme necessidade da SES/TO, em qualquer unidade hospitalar sob gestdo estadual.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE ENTREGA OU INiCIO DA PRESTAGAO DOS SERVIGCOS
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3.1. A Contratada deverd implantar a infraestrutura e iniciar a execugdo dos servigos em até 30 (trinta) dias
corridos, contados a partir da assinatura do contrato, salvo se houver pedido formal de prorrogac¢do deste
prazo, devidamente justificado pelo licitante/contratado e acolhido pela SES/TO.

a) A contratante intermediard junto com o Hospital e Maternidade Dona Regina, para que a contratada
inicie uma transicdo mediante a disponibilidade de leitos vagos na unidade. Com intuito de que os pacientes
internados na UTIN ndo fiquem desassistidos por meros tramites contratuais. Caso a atual contratada seja a
vencedora da presente licitagdo, ndo havera transicdo, apenas a adesdo ao novo termo contratual.

b) A contratante intermediard junto a unidade hospitalar qual venha a se beneficiar de fatura ampliagdo de
leitos de UTIN, para que a contratada inicie a implanta¢do da sua infraestrutura e a prestac¢do de servigos no
prazo estabelecido no item 5.1 deste Termo de Referéncia. Caso a atual contratada seja a vencedora da
presente licitacdo, ndo havera transicdo, apenas a adesao ao novo termo contratual.

3.2. Dentro deste periodo a UTIN devera estar com suas equipes de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas e psicélogos, capacitados para manusear os equipamentos e com conhecimento dos
protocolos cientificos atualizados para atendimento aos pacientes e conhecer os processos internos do
hospital.

3.3. A empresa vencedora serd responsavel pela operacdo global e integral de leitos de UTIN, obedecendo
aos critérios da Portaria GM/MS N2 930/2012, e RDC 7/2010, RDC 26/2012 e PORTARIA GM/MSN®Q
3.432/1998 responsabilizando-se pelo fornecimento de materiais, medicamentos, além de m3o de obra
médica e de toda equipe multidisciplinar, necessdria e exclusiva a unidade de terapia intensiva, com
despesas de honorarios médicos, diarias, taxas, e quaisquer outros insumos necessarios a boa e regular
prestagdo dos servigos.

3.4. A Contratada deverd prover a quantidades de leitos necessarios conforme parametros assistenciais da
Portaria GM/MS N2 1.631 de 12 de outubro de 2015, Portaria GM/MS N2 650, de 5 de outubro de 2011,
Plano Estadual de Urgéncia e Emergéncia, Plano Estadual Rede Cegonha, e demais portarias devendo todos
os leitos estarem dentro das especificagcdes do Ministério da Saude para habilitagdes dos mesmos. Além
desse cdlculo de necessidade de leitos de UTIN ser importante para que seja identificado o vazio assistencial
no Estado, ele também se torna indispensavel para que ndo ocorra perda da verba investida nos leitos, pois
o recurso de financiamento desses leitos é exclusivo para o mesmo, ndo sendo permitida a utilizagdo para
outra finalidade de internagdo. Os servicos de saude trazem consigo a necessidade de otimizagdo de
processos e ampliagdo de produtividade, resultando em melhor giro de leitos, melhor atendimento, menor
custo, e tendo como meta o tempo de permanéncia médio de 4 dias.

3.5. Os servicos serdo prestados exclusivamente na sede das unidades hospitalares da contratante.

3.6. E de responsabilidade exclusiva e integral da Contratada, os recursos humanos para a execucdo do
objeto do contrato, com pessoal em quantidade suficiente para fornecer o servico de maneira ininterrupta
durante toda a vigéncia do contrato, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, e
comerciais, resultantes de vinculos empregaticios, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderao
ser transferidos para a Contratante.

3.7. A Contratada devera fornecer apenas materiais e medicamentos de comprovada qualidade,
referenciados pelo Ministério da Saude e ANVISA, ou com certificados de qualidade internacionais. Seus
fornecedores deverdao atender rigorosamente a todas as normativas sanitdrias e dos érgaos reguladores
como ANVISA, CFM, CRM e Ministério da Saude.

3.8. A Contratada devera disponibilizar setor de farmacia, material, instrumental esterilizado e todos os
insumos necessarios durante 24 horas/dia:

a) A farmdcia disponibilizada pela Contratada sera dentro do espac¢o cedido pela Contratante para UTIN,
conforme anexo Il deste Termo de Referéncia.

3.9. A Contratada devera disponibilizar Assisténcia Social e Psicolégica aos familiares durante o periodo de
internacdo do paciente.

3.10. A Contratada devera promover atendimento fisioterdpico para os pacientes internados:
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a) Manter EXCLUSIVAMENTE os leitos da Unidade de Terapia Intensiva contratados pela Contratante
estando os mesmos disponiveis durante TODOS os dias da vigéncia do contrato, devendo a mesma receber
o valor mensal correspondente as didrias;

b) A Internagdo em leito de UTIN sera solicitada a Central de Regula¢do da Secretaria de Saude do Estado do
Tocantins (Contratante) através do Sistema Nacional de Regula¢do (SISREG). Também podera ser feito
contato via telefone e e-mail, sendo que a ocupagdo dos leitos sera mediante a disponibilidade das vagas e
a autorizagdo da Central de Regulagao.

3.11. Para efeitos deste contrato consideram-se profissionais do estabelecimento Contratado:

a) O membro de seu corpo clinico e de profissionais;

b) O profissional que tenha vinculo de emprego com o Contratado;

c) O profissional autbnomo que presta servicos ao Contratado;

d) O profissional que ndo estando incluido nas categorias mencionadas nos itens anteriores, é admitido pelo
Contratado nas suas instalagGes para prestar servigos;

e) E de responsabilidade exclusiva do Contratado a substituicdo imediata dos profissionais, responséveis na
conducado dos processos de realizagdo dos servigos, nas suas eventuais auséncias;

f) Equipara-se ao profissional auténomo definido anteriormente, a empresa, o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerca atividades em area de saude, todos devidamente registrados nos
6rgdos de classe.

3.12. A Contratada devera emitir relatério de todo o atendimento realizado até a alta, por paciente.

3.13. E proibida a cobranca a pacientes por parte da contratada de qualquer complementacdo aos valores
pagos pelo Estado por servigos prestados nos termos deste contrato.

3.14. A Contratada responsabilizar-se-a civil e criminalmente por qualquer cobranga indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional, empregado ou preposto, em razdo da execug¢do deste
contrato.

3.15. A Contratada devera facilitar a Contratante o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos
servicos, e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SES/TO
designados para tal fim sendo que o acompanhamento e fiscalizagdo serdo realizados pela Contratante
através da Diretoria Administrativa dos Hospitais, fiscais e auditores.

3.16. A Contratada devera informar a Secretaria Estadual de Salde/ Diretoria de Controle, Avaliagdo e
Auditoria, através do sistema de informagdo, as internagdes realizadas no més, conforme normas
estabelecidas pela mesma.

3.17. A Contratada deverad realizar o faturamento seguindo fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da
Salude/Diretoria de Controle, Avaliagio e Auditoria, bem como, encaminhar Planilha de Custos
(disponibilizada pela Geréncia de Controle), relatério com a relagdo dos pacientes atendidos e guia de
autorizacdo da Regulagdo Estadual (para verificagdo da conformidade do servigo especificado no Termo de
Referéncia e no edital).

3.18. Deverdo estar a disposicdo da Secretaria de Estado da Salde as solicitagbes de servigos para
conferéncia, sempre que solicitado:

a) As solicitagGes de internacdo, bem como, os documentos comprobatdrios da prestacdo dos servigos
deverdo ser enviadas a Diretoria de Controle, Avaliacdo e Auditoria da SES/TO/Geréncia de Controle,
quando solicitadas, ficando passivel de puni¢des a Contratada que ndo o fizer;

b) Apds conferéncia, em caso de divergéncias encontradas entre a produgdo enviada e as guias solicitadas,
sera emitido na competéncia subsequente, um BDP (Boletim de Diferenca de Pagamento), sendo o mesmo
de responsabilidade da Contratante, sem comunicagdo prévia a Contratada.

3.19. Na operacionalizacdo do atendimento, o transporte dos pacientes das unidades hospitalares até o
Contratado sera feito em ambulancias sob a responsabilidade da Contratante.

3.20. A Contratante serd responsavel pelo Transporte do paciente quando houver necessidade de
deslocamento para realizacdo de procedimentos “fora” das dependéncias das mesmas.

CLAUSULA QUARTA - CONDICOES DE FORNECIMENTO
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4.1. CondigGes Relativas aos Processos Assistenciais dos Servigos de UTIN:

a) Todo paciente internado na UTIN deve receber assisténcia integral, multi e interdisciplinar;

b) Todo paciente internado na UTIN deve ser avaliado quanto ao seu estado clinico em todos os turnos e
nas intercorréncias clinicas pelas equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia, com registro legivel,
assinado e datado em prontuario;

c) As assisténcias nutricional, farmacéutica, psicoldgica, fonoaudioldgica, assisténcia social e de terapia
ocupacional devem estar integradas as demais atividades assistenciais prestadas ao paciente e seus
familiares;

d) A avaliacdo de outros profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente quando realizada, deve ser
registrada, assinada e datada em prontuario, de forma legivel;

e) Todo paciente internado na UTIN tem que ser avaliado por meio do Sistema de Classificacdo de
Severidade de Doenca para a previsdao da mortalidade:

I. O indice prognéstico escolhido para determinagdo da estimativa de mortalidade em UTI neonatal é o CRIB
Il (ClinicalRisk Index for Babies);

Il. O Médico Coordenador (MC) da UTIN deve correlacionar a mortalidade geral de sua unidade com a
mortalidade geral do Pais, esperada de acordo com o escore utilizado;

lll. Os registros destes dados devem estar disponiveis em local de fécil acesso, inclusive para auditoria
externa.

f) A equipe da UTIN deve proceder ao uso racional de antimicrobianos, estabelecendo protocolos de forma
interdisciplinar com as equipes de Controle de Infecgdo e de Farmacia Hospitalar da unidade;

g) A equipe da UTIN deve monitorar e manter registros dos eventos sentinela que possam indicar a ma
qualidade da assisténcia, tais como extubacdo acidental, perda de cateter venoso e Ulceras de pressdo e
estabelecer medidas de controle ou redugdo dos mesmos;

h) A equipe da UTIN devera ficar em estado de prontiddo (24 Horas) para atender aos pacientes de
imediato, ou seja, no instante em que for solicitada a disponibilidade de vaga;

i) A Contratada ndo poderd cobrar, em hipdtese nenhuma, do usuario do SUS por quaisquer servigos ou
materiais;

j) Esclarecer a familia do usudrio do SUS (Paciente da UTIN) seus direitos e demais assuntos referentes aos
servigos oferecidos, justificando aos mesmos por escrito, as razGes técnicas alegadas quando da decisdo da
nao realizagdo de qualquer ato profissional necessario a execugao dos procedimentos previstos;

k) Manter EXCLUSIVAMENTE os leitos da Unidade de Terapia Intensiva contratados pela Contratante
estando os mesmos disponiveis durante TODOS os dias da vigéncia do contrato, devendo a mesma receber
o valor mensal correspondente aos servigos prestados conforme tabela do Anexo |.

4.2. Recursos Humanos Para a UTI Neonatal:

a) Um meédico responsavel técnico com jornada minima didria de 4(quatro) horas, com certificado de
habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal,
fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residéncia Médica em Neonatologia reconhecida pelo
Ministério da Educacdo ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pedidtrica e Neonatal reconhecida
pelo Ministério da Educacao;

b) Um médico com jornada horizontal didria minima de 4 (quatro) horas, com certificado de habilitacdo em
Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria
ou Residéncia Médica em Neonatologia ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal
reconhecida pelo Ministério da Educagdo ou Residéncia Médica em Pediatria, reconhecida pelo Ministério
da Educacao, para cada 10 (dez) leitos ou fragao;

¢) Um médico plantonista com Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) e com certificado de habilitacio em
Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria
ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal reconhecida pelo Ministério da
Educacdo ou Residéncia Médica em Neonatologia ou Residéncia Médica em Pediatria, reconhecida pelo
Ministério da Educacdo, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno de 12h;
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d) (Um) enfermeiro coordenador com jornada horizontal didria de 8 horas com habilitagdo em neonatologia
ou no minimo 2 (dois) anos de experiéncia profissional comprovada em terapia intensiva pediatrica ou
neonatal;

e) Um enfermeiro assistencial para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno de 12h;

f) Um fisioterapeuta exclusivo para cada 10 leitos ou fragdo, em cada turno de 6h;

g) Fisioterapeuta coordenador com, no minimo, 2 (dois) anos de experiéncia profissional comprovada em
unidade terapia intensiva pediatrica ou neonatal, com jornada horizontal diaria minima de 6 (seis) horas,
conforme RDC vigente;

h) Técnico de enfermagem, para cada 2 (dois) leitos em cada turno de 12h, conforme RDC vigente;

i) Um fonoaudidlogo disponivel para a unidade;

j) O coordenador de fisioterapia podera ser um dos fisioterapeutas assistenciais.

4.3. Acesso aos Recursos Assistenciais:

a) Devera ser disponibilizado pela Contratada, o acesso aos seguintes servigos a beira do leito nas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal, conforme RDC/ANVISA N2 7, de 24 de fevereiro de 2010:

XXIV. Assisténcia nutricional;

XXV.Assisténcia farmacéutica;

XXVI.  Assisténcia clinica vascular e cardiovascular;

XXVII.  Assisténcia clinica neuroldgica;

XXVIII.  Assisténcia clinica ortopédica;

XXIX.  Assisténcia clinica uroldgica;

XXX.Assisténcia clinica gastroenteroldgica;

XXXI.  Assisténcia clinica nefroldgica, incluindo terapia renal substitutiva;

XXXII.  Assisténcia clinica hematoldgica;

XXXIII.  Assisténcia clinica hemoterapica;

XXXIV. Assisténcia clinica oftalmoldgica;

XXXV. Assisténcia clinica otorrinolaringolégica;

XXXVI. Assisténcia clinica de infectologia;

XXXVII. Assisténcia clinica cirdrgica pediatrica;

XXXVIII. Assisténcia psicoldgica;

XXXIX. Assisténcia endocrinoldgica;

XL. Servico de ecodopplercardiografia;

XLI. Servico de fibrobroncoscopia;

XLIl. Servico de diagndstico clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica;

XLIII.Servico de eletroencefalografia;

XLIV.  Servigo de assisténcia social;

XLV. Servico de hemogasometria;

XLVI.  Pareceres médicos especialistas.

b) Os seguintes recursos Assistenciais deverdo estar disponiveis na estrutura hospitalar durante toda a
vigéncia do contrato e sdo de responsabilidade da administracdo da SES/TO:

IV. Centro Cirurgico;

V. Servico radiolégico convencional e aparelho de raio-x mével;

VI.  Banco de Leite Humano ou unidade de coleta.

c) Os seguintes Servigos Diagndsticos e Terapéuticos deverao estar disponiveis na estrutura hospitalar ou a
distancia através de acesso formalizado, durante toda a vigéncia do contrato e sdo de responsabilidade da
SES/TO:

XIX. Ultrassonografia;

XX. Agéncia transfusional 24 horas/dia;

XXI. Laboratério de Andlises Clinica 24 horas/dia;

XXII. Laboratdrio de Microbiologia;

XXIII. Anatomia Patoldgica;
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XXIV.Tomografia Computadorizada;

XXV. Ressonancia magnética;

XXVI.Angiografia seletiva;

XXVIl.  Estudo hemodinamico;

XXVIIl.  Servico de Cirurgia Cardiovascular (mole);

XXIX.Servico de Cirurgia Vascular;

XXX. Servico de Cirurgia ortopédica;

XXXI.Servico de Cirurgia uroldgica;

XXXIl.  Servico de Cirurgia neuroldgica;

XXXIIl.  Servico de Cirurgia buco-maxilo-facial;

XXXIV. Assisténcia clinica ginecoldgica;

XXXV. Assisténcia cirurgica geral;

XXXVI. Servico de Anestesia.

4.4. Recursos Materiais:

a) A empresa contratada devera dispor, para uso exclusivo da UTl Neonatal, todos os materiais e
equipamentos de acordo com a faixa etdria e biotipo do paciente, conforme segue abaixo:

XVIl. Material e equipamento para reanimagdo: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos, de acordo com o
estabelecido no Anexo [;

XVIIl.Conjunto de nebulizacdo, em mascara: 1 (um) para cada leito;

XIX. Conjunto padronizado de beira de leito contendo estetoscépio, fita métrica, ressuscitador manual tipo
baldo auto-inflavel com mascara e reservatério: 1 (um) conjunto para cada leito, com reserva operacional
de 1 (um) para cada 2 (dois) leitos;

XX. Bandejas contendo material apropriado para os seguintes procedimentos: suturas, intubagdo, pungao
lombar; drenagem liqudrica em sistema fechado, didlise peritoneal, drenagem tordcica com sistema
fechado; traqueostomia; acesso venoso profundo, incluindo cateterizacdo venosa central de insercdo
periférica (PICC), flebotomia, cateterismo de veia e artéria umbilical; exsanguineo transfusdo; puncdo
pericardica; cateterismo vesical de demora em sistema fechado e curativos em geral;

XXI. Eletrocardidgrafo portatil disponivel na unidade;

XXIl. Materiais e equipamentos para monitoriza¢do de pressao arterial invasiva;

XXI1I. Oftalmoscdpio e otoscopio: 1 (um) de cada para cada 10 leitos, ou fragao;

XXIV.Negatoscdpio, foco auxiliar portatil e aspirador cirtrgico portatil: 1 (um) por UTIN;

XXV. Equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 1 (um) para cada 5
(cinco) leitos ou fragdo;

XXVI.Estadiometro ou fita métrica: 1 por unidade;

XXVII.  Equipamento para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva:1(um) para cada 5 (cinco) leitos, quando o
ventilador pulmonar microprocessado ndo possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagdo nao-
invasiva.

XXVIIl. Materiais de interface facial para ventilacdo pulmonar ndo invasiva (mdascara ou pronga); 1 (um)
por leito, devendo a UTIN dispor de todos os tamanhos: 00,0, 1, 2, 3, e 4;

XXIX.Fototerapia, capacete/capuz de acrilico e tenda para oxigenioterapia: 1 (um) para cada 3 (trés)
leitos/fracdo, com reserva operacional de 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos;

XXX. Incubadora para transporte completa, com monitorizagdo continua, suporte para equipamento de
infusdo controlada de fluidos, com bateria, de suporte para cilindro de oxigénio, cilindro transportavel de
oxigénio e kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e
materiais para atendimento as emergéncias: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo;

XXXI.Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos,
com conferéncia e registro de temperatura a intervalos maximos de 24 horas: 1 (um) por UTIN;

XXXIl.  Materiais para aspiracao traqueal em sistemas aberto e fechado.

b) A UTI Neonatal devera cumprir os seguintes requisitos de Humanizagao:

VIIl. Controle de ruido;
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IX. Controle de iluminagao;

X.  Climatizacdo;

XI.  lluminag¢do natural, para as novas unidades;

XIl. Garantia de livre acesso a mde e ao pai, e permanéncia da mae ou pai;

Xlll. Garantia de visitas programadas dos familiares;

XIV. Garantia de informagdes da evolugdo dos pacientes aos familiares, pela equipe médica, no minimo,
uma vez ao dia.

4.5. Condigdes Relativas a Prevengdo e Controle de Infec¢do nos Servigos de UTI:

a) A Contratada na unidade da UTIN deve cumprir as medidas de prevencdo e controle de infecgdes
definidas pelo Programa de Controle de Infec¢do do Servico de Saude;

b) A equipe da UTIN da Contratada deve orientar os familiares e demais visitantes dos pacientes sobre
acoes de controle de infec¢do e eventos adversos;

c¢) A Contratada na unidade da UTIN deve disponibilizar os insumos, produtos, equipamentos e
instalagOes necessarios para as praticas de higienizagdo de maos de profissionais de saude e visitantes;

d) A Contratada na unidade da UTIN deve manter os lavatdrios para higienizagdo das maos providos de
sabonete liquido, além de papel toalha que possua boa propriedade de secagem;

e) A Contratada deve manter as preparacgoes alcodlicas para higienizacdo das maos disponibilizadas na
entrada da unidade de UTIN, entre os leitos e outros locais estratégicos definidos pelo Programa de
Controle de Infec¢do do servigo de saude;

f) A Contratada na unidade da UTIN ao realizar processamento de produtos para a saude deve atender as
seguintes regulamentagdes:

IV. RESOLUCAO — RE/ANVISA N2. 2.606/2006, que dispde sobre as diretrizes para elaboracdo, validac3o e
implantagdo de protocolos de reprocessamento de produtos médicos;

V. RESOLUCAO - RE/ANVISA N2 2.605/2006, que estabelece a lista de produtos médicos enquadrados
como de uso Unico, proibidos de serem reprocessados;

VI. RDC/ANVISA N2. 156/2006, que dispde sobre o registro, rotulagem e reprocessamento de produtos
médicos;

g) A Contratada na unidade da UTIN deve observar que as normas e rotinas técnicas relacionadas a
biosseguranca devem contemplar os seguintes itens:

V. Condutas de seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental;

VI. InstrucGes de uso para os equipamentos de protecdo individual (EPI) e de protecédo coletiva (EPC);

VII. Procedimentos em caso de acidentes;

VIII. Manuseio e transporte de material e amostra biolégica.

h) A equipe da UTIN da Contratada deve implantar e implementar agbes de farmacovigilancia,
tecnovigilancia, hemovigilancia e vigilancia do controle de infec¢do e de eventos adversos;

i) O monitoramento dos eventos adversos ao uso de sangue e componentes deve ser realizado em
parceria e de acordo com o estabelecido pelo servico de hemoterapia da instituicdo ou servigo fornecedor
de sangue e hemocomponentes;

j) A Contratada na unidade da UTIN deve manter articulagdo junto ao coordenador do Programa de
Controle de Infecgdo do Servigo de salude para notificar surtos e casos suspeitos de eventos adversos graves
ao Nucleo de Vigilancia Hospitalar, no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas;

k) A notificagdo ndo isenta o coordenador pelo Programa de Controle de Infecgdo do Servigo de Saude da
investigacao epidemioldgica e da adogdo de medidas de controle do evento;

I) A equipe da UTIN da Contratada deve colaborar com a equipe de Controle de Infecgdo em Servigos de
Saude e com a vigilancia em saude, na investigacdo epidemioldgica e na adoc¢do de medidas de controle;

m) A Contratada na unidade da UTIN deve disponibilizar a vigilancia sanitaria as informacGes referentes ao
monitoramento dos indicadores durante o processo de inspecdo sanitdria ou de investigacdo de surtos e
eventos adversos;

n) A Contratada na unidade da UTIN deve encaminhar a Vigilancia Sanitaria local o consolidado dos
indicadores do semestre anterior, nos meses de janeiro e julho;
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0) A Contratada na unidade da UTIN deve implantar as a¢des do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Salude (PGRSS), atendendo aos requisitos da RDC/ANVISA n. 306, de 7 de dezembro de 2004, e
Resolugdo CONAMA n. 358, de 29 de abril de 2005.

4.6. Competéncias/Responsabilidades e Atribui¢cdes da Equipe da UTIN da Contratada:

g) O Médico Responsavel Técnico tem a responsabilidade de planejar, implementar e garantir a qualidade
dos processos;

h) O Enfermeiro Coordenador tem a responsabilidade de planejar, implementar e garantir a qualidade dos
processos;

i) O Médico Responsavel Técnico deve: garantir a implantagdo de um programa de educag¢do permanente
para toda a equipe, devidamente registrado, contemplando: elaboracdo e revisdo de normas e rotinas
técnicas; incorporacdo de novas tecnologias; capacitacdo de novos profissionais; atualizacdo de
conhecimento de todos os profissionais;

j) A Equipe da UTIN deve: possuir estrutura organizacional documentada; preservar a identidade e a
privacidade do paciente, assegurando um ambiente de respeito e dignidade; promover ambiéncia
acolhedora; incentivar e promover a participacdo da familia na atengdo ao paciente; garantir o direito a
acompanhante para pacientes; fornecer orientacdes aos familiares, quando couber, em linguagem clara,
sobre o estado de saude do paciente e a assisténcia a ser prestada desde a admissdo até a alta; promover
acodes de humanizacdo da atencdo a saude; dispor de manual de normas e rotinas técnicas implantadas;

k) O manual de normas e rotinas técnicas deve atender a assisténcia ao paciente grave, considerando o
Programa de Controle de Infeccdo do servico de saude. O manual deve ser divulgado a todos os
profissionais de UTIN, assinado pelo Médico Responsavel Técnico e pelo Enfermeiro coordenador;
atualizado anualmente ou sempre que houver a incorporagdo de novas tecnologias ou procedimentos e
estar disponivel para todos os profissionais da unidade;

I) O manual de normas e rotinas técnicas contemplara os procedimentos: médicos; os de enfermagem; de
fisioterapia; de assisténcia social, de biosseguranca; de processamento de artigos e superficies; de controle
de operacdo e manutencao de equipamentos; de transporte do paciente grave.

4.7. CondigGes Relativas ao Fluxo de Regula¢do do Paciente para a UTIN:

a) A Contratada devera:

IX. Atender somente as solicitacGes de vagas da UTIN originadas pela Contratante, através da Central de
Regulagdo. O Médico Regulador da Contratante entrara em contato com a Contratada para repassar os
dados necessarios do paciente que necessita de vaga de UTIN. A ocupac¢do do Leito sera mediante
autorizacdo da Central de Regulacdo, através dos Médicos Reguladores, e de acordo com a disponibilidade
de vagas da Contratada obedecendo quando existir, a fila de espera da regulacdo e gravidade do caso;

X. Atender somente as internagbes mediante apresentacdo de documentacdo especifica devidamente
preenchida em todos os campos inclusive o CID, o carimbo e a assinatura do médico solicitante, como
também do Diretor da Unidade Hospitalar apds autorizagdo do Médico Regulador;

XIl. Submeter-se a avaliagdo da Equipe Médica da Central Estadual de Regulagdo que fard visita a
Contratada na unidade da UTIN para avaliar a necessidade de permanéncia dos pacientes internados,
sempre que julgar necessario, oficializando através de formuldrio préprio o parecer quanto a ndo
necessidade de permanéncia do paciente no leito;

XIl. Providenciar os pedidos de prorroga¢dao com justificativas clinicas consistentes para andlise da Equipe
Médica da Regulagdo;

XM, A prorrogacdo devera ser apresentada ao designado pela Central de Regulagdo do Estado;

XIV. O regulador avaliara as evolugdes médicas, prescricdes constantes no prontuario e condi¢Ges do
paciente, a fim de confirmar as justificativas apresentadas na Solicitacdo de Prorrogacao;

XV.Uma vez concordando com o pedido, autorizard a prorrogacdo até aquela data ou até a data que julgar
adequada, ndo sendo admitida, sem uma avaliacdo do médico regulador a prorrogacdao além da data
prevista;
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XVI. Enviar, quando solicitadas, as solicitagbes de internagdo, bem como, os documentos
comprobatérios da prestacdo dos servicos a Diretoria de Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria de
Saude do Estado do Tocantins, ficando passivel de puni¢des a Contratada quando nao o fizer.

4.8. CondigGes Relativas a Transporte dos Pacientes nos Servigos de UTIN:

a) Todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento continuo, no minimo, de um
médico e de um enfermeiro, ambos com habilidade comprovada para atendimentos de urgéncia e
emergéncia;

b) Em caso de transporte intra-hospitalar para realizagdo de algum procedimento diagndstico ou
terapéutico, os dados do prontuario devem estar disponiveis para consulta dos profissionais do setor de
destino;

C) Em caso de transporte inter-hospitalar de paciente grave, devem ser seguidos os requisitos constantes
na Portaria GM/MS n. 2.048, de 5 de novembro de 2002;

d) Em caso de transferéncia inter-hospitalar por alta da UTIN, o paciente devera ser acompanhado de um
relatdrio de transferéncia, o qual sera entregue no local de destino do paciente;

e) O relatdrio de transferéncia devera estd legivel e conter, no minimo:

IV. Dados referentes ao motivo de internagdo na UTIN, incluindo resultados de exames e diagndsticos;

V. Dados referentes ao periodo de internagao na UTIN, incluindo principais intercorréncias, realizacdo de
procedimentos invasivos, infeccdo por germes multirresistentes, transfusées de sangue e hemoderivados,
tempo de permanéncia em assisténcia ventilatéria mecanica invasiva e nao invasiva realizacdo de didlise e
exames diagndsticos;

VI. Dados referentes a alta e ao preparatério para a transferéncia, incluindo prescricdes médica e de
enfermagem do dia, especificando aprazamento de horarios, doses e cuidados administrados antes da
transferéncia; data de realizagdo e tipo de curativo, quando couber; perfil de monitorizacdo hemodinamica,
equilibrio acido-basico, balanco hidrico e sinais vitais das ultimas 24 horas.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO

5.1. No recebimento e aceitagdo do objeto serdo observadas, no que couberem, as disposi¢des contidas nos
artigos de 73 a 76 da Lei Federal n2 8.666/93 e suas alterag&es.

5.2. O objeto devera ser prestado de acordo com as especificagdes contidas no Termo de Referéncia e no
edital e na proposta da empresa vencedora.

5.3. Executado o contrato, o seu objeto sera recebido:

a) Provisoriamente, pelo responsdvel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante termo
circunstanciado, assinado pelas partes em até 15 (quinze) dias da comunicagdo escrita do contratado;

b) Definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, mediante termo
circunstanciado, assinado pelas partes, apds o decurso do prazo de observagdo, ou vistoria que comprove a
adequacdo do objeto aos termos contratuais, observado o disposto no art. 69 da Lei n° 8.666/93;

c) Sera rejeitado, no todo ou em parte, o servico executado em desacordo com o presente Termo de
Referéncia, o Edital, a Proposta da empresa vencedora e o Contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA COMO 0S SERVICOS/COMPRAS SERAO SOLICITADOS

6.1. Depois de formalizado o Contrato, os servigos serdao solicitados a Contratada mediante envio de
Autorizacdo de Execucdo dos Servicos expedida pelo Secretdrio de Estado da Saude através da
Superintendéncia de Unidades Préprias.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA CONTRATUAL

7.1. A contratagdo dos servicos terd vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos com vista a obtencdo de preco e condi¢des mais
vantajosas para a Administragdo, limitada a 60 (sessenta) meses, na conformidade do art. 57, inciso Il da Lei
Federal n2 8.666/93
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7.2. A rescisdo poderd ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou pelo
descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas, garantidos o direito de defesa e do contraditério.

7.3. A Contratada devera aceitar nas mesmas condi¢Ges contratuais, os percentuais de acréscimos ou
supressdes limitados ao estabelecido no §12 do art. 65 da Lei Federal n? 8.666/1993, tomando-se por base
o valor contratual.

CLAUSULA OITAVA — DA GARANTIA CONTRATUAL

8.1. Nos termos do art. 56 da Lei Federal n2 8.666/93, caberd a CONTRATADA, no ato da assinatura do
Contrato, prestar garantia correspondente a 3% (trés por cento) do valor do Contrato, cabendo-lhe escolher
uma das modalidades especificas de garantias previstas no art. 56, §12, da lei federal n2 8.666/93.

8.2. A garantia assegurara qualquer que seja a modalidade escolhida, o pagamento de:

a) Prejuizo advindo do ndo cumprimento do objeto do contrato e do ndo adimplemento das demais
obrigagGes nele previstas;

b) Prejuizos causados a administragdo ou terceiros, decorrentes de culpa ou dolo durante a execug¢do do
contrato;

c) As multas moratdrias e punitivas aplicadas pela Administracdo a contratada;

d) Obrigacdes trabalhistas, fiscais e previdenciarias de qualquer natureza, ndo honradas pela contratada.
8.3. Ndo serdo aceitas garantias na modalidade seguro-garantia em cujos termos ndo constem
expressamente os eventos indicados nos subitens “a”, “b”, “c” e “d” do item 12.2.

8.4. A garantia em dinheiro devera ser efetuada em conta especifica, indicada pela Administragdo.

8.5. A ndo apresentagdo da garantia, em até 15 (quinze) dias apds a assinatura do termo contratual,
acarretara em aplicagdo de multa de 15% (cinco por cento) do valor do contrato.

8.6. O garantidor ndo é parte interessada para figurar em processo administrativo instaurado pela SES/TO
com o objetivo de apurar os prejuizos e/ou aplicar sancdes a CONTRATADA.

8.7. Serd considerada extinta a garantia:

a) Com a devolucdo da apdlice, carta fianca ou autorizagdo para o levantamento de importancia depositada
em dinheiro e titulo de garantia, acompanhada de declaragdo da Administragdo, mediante termo
circunstanciado, de que a CONTRATADA cumpriu todas as clausulas do contrato;

b) No término da vigéncia deste contrato, caso a Administragdo ndo comunique a ocorréncia de sinistros.
8.8. Isengdo de responsabilidade da Garantia: a Secretaria da Saude do Estado do Tocantins ndo executara a
garantia na ocorréncia das seguintes hipoéteses:

a) Caso fortuito ou forga maior;

b) Alteracdo, sem prévia anuéncia da seguradora ou do fiador, das obrigacdes contratuais;

c) Descumprimento das obrigacGes pela contratada decorrentes de atos ou fatos praticados pela
Administragao;

d) Atos ilicitos dolosos praticados por servidores da Administragdo da UTIN Neo.

12.9. Caberd a propria Administragdo instaurar a isencdo da responsabilidade prevista nos subitens “c” e
“d” do item 8.8, ndo sendo a entidade garantidora parte no processo instaurado;

e) Ndo serdo aceitas garantias que incluam isencGes de responsabilidade que nio previstas no presente
item.

CLAUSULA NONA - DA AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS SERVIGOS PRESTADOS

9.1. O objetivo da avaliagdo é definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e qualidade da Contratada na
execucao dos Servigos.

9.2. Cabe ao Fiscal do Contrato efetuar o acompanhamento didrio do servico prestado, registrando e
arquivando as informacdes de forma a embasar a avaliagdo mensal da Contratada, bem como, gerando
relatérios mensais de prestacdo de servigcos executados, que serdo encaminhados ao Gestor do Contrato.
9.3. A avaliacdo serd realizada levando em conta os Indicadores para a Avaliacdo dos Servigos de Atencao
Neonatal e as demais disposicOes estabelecidas na Instrucdo Normativa (IN) da ANVISA, bem como,

SCL/GEPREG

Documento foi assinado digitalmente por MAURICIO MATTOS MENDONCA EM 27/05/2019 15:34:50. A autenticidade deste documento

Pégina54

pode ser verificada no site http://sgd.to.gov.br/verificador, informando o codigo verificador: ESD93EAE0058A6B8



A

¢ ﬁ ., Praga dos Girasséis, Esplanada das Secretarias, S/N
SECRETARLA TOCANTINGS | & ¥ Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-906
DA SAUDE GOVERNOD DO ESTADOD ) A “ Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

Edital do Pregao Eletronico n° 091/2019 - Processo: 2018/30550/001996

verificagdo da existéncia de registros de avaliagdo do desempenho e qualidade do funcionamento da UTIN,
buscando processo continuo de melhoria da qualidade.

CLAUSULA DECIMA - DA MEDICAO DOS SERVIGOS

10.1. Todos os procedimentos (as internagdes realizadas) serdo descritos obrigatoriamente através de um
Relatdrio de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — AIH, mensalmente para informacdo e controle. Apds o
término de cada periodo mensal, a Contratada elaborara relatdrio contendo os quantitativos totais mensais
de cada um dos tipos de servigos efetivamente realizados (Medi¢des) de acordo com o servigo utilizado pela
Contratante, verificado mediante apresentacdo da respectiva fatura. As Medicdes, para efeito de
pagamento serdo conferidas pela fiscalizacdo do contrato.

10.2. A Contratada devera informar a Contratante, especificamente a Diretoria de Controle, Avaliacdo e
Auditoria, através do Sistema de Informacdo SISAIHO1 (ou equivalente) as internac¢des realizadas no més,
conforme normas estabelecidas pela mesma.

10.3. Apds conferéncia, em caso de divergéncias encontradas, entre a producdo enviada e as guias
solicitadas, serd emitido na competéncia subsequente um “Boletim de Diferenga de Pagamento — BDP”,
sendo o mesmo de responsabilidade da Contratante sem comunicac¢do prévia ao Contratado.

10.4. Serdao considerados efetivamente para efeito de pagamento mensal os servicos realizados e
regulados, os quais passardo pela critica de identificacdo de inconsisténcias na Diretoria de Controle,
Avaliacdo e Auditoria.

10.5. A Contratante solicitara a Contratada, na hipdtese de incorre¢Ges de valores, a correspondente
retificacdo.

10.6. Apds a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, a Contratante, por meio do Gestor do
Contrato e do Fiscal do Contrato, atestara o relatdrio final de Medigdo mensal, comunicando a Contratada,
no prazo de 3 (trés) dias contados do recebimento do relatério, o valor aprovado, e autorizando a emissido
da correspondente da Nota Fiscal, a ser apresentada no primeiro dia subsequente a comunica¢do dos
valores aprovados.

10.7. A fatura (nota fiscal) devera ser emitida pela Contratada, contra o Contratante, em nome da
Secretaria de Saude do Estado do Tocantins (CNPJ 25.053.117/0001-64).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGAGAOS DA CONTRATADA

11.1. A Contratada deverd num prazo maximo de 30 (trinta) dias da assinatura do contrato, entregar
relatério especificando todos os equipamentos que possui condizentes com a capacidade técnica e
operacional dos servicos referidos no Termo de Referéncia.

11.2. Apresentar declaragdo que se responsabiliza por toda e qualquer despesa que a Contratante venha a
sofrer em processo judicial ou administrativo, promovido por terceiros que reclamam da ma qualidade dos
servigos ora contratados, pelo que fica a ciéncia do processo.

11.3. Apresentar os seus profissionais devidamente uniformizados, providos dos equipamentos de Protegdo
Individual - EPI's, obedecendo aos parametros da Norma Regulamentadora, encaminhando pessoas
portadoras de atestados de boa conduta e demais referéncias, tendo fun¢des profissionais legalmente
registradas em suas carteiras de trabalho.

11.4. Apresentar relacdo nominal, com respectiva identificagdo dos seus funciondrios, comunicando
obrigatoriamente as alteragGes em seus quadros funcionais.

11.5. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e pessoais causados por seus
funcionarios, dolosa ou culposamente, assumindo todo Onus resultantes de quaisquer agGes, demandas,
custos e despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus funcionarios e
prepostos, obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de ag¢des judiciais
movidas por terceiros, que Ihe venham a ser exigidas por forg¢a da Lei.

11.6. Arcar com todos os custos diretos e indiretos da realiza¢do dos servigos.

11.7. Assegurar a confiabilidade dos servigos prestados, por meio de controle de qualidade, apresentando
os resultados em conformidade com as normas existentes;
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11.8. Assegurar ao paciente o acesso a seu prontuario.

11.9. Atender a toda intercorréncia, que eventualmente vier a ocorrer durante a realizacao dos servicos e
com encaminhamentos adequados, sem Onus a Contratante ou ao usuario do SUS, agindo sempre
conforme os fluxos de atendimento do SUS.

11.10. Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, cumprindo as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH.

11.11. Atender na UTI neonatal o cumprimento dos requisitos de humanizagdo estabelecido no art. 11 da
Portaria 930 de 10 de maio de 2012.

11.12. Atender de imediato as solicitacbes quanto a substituicdes da mao-de-obra entendida como
inadequada para a prestac¢do dos servicos.

11.13. Comunicar ao Contratante, (através de relatério), a ocorréncia de qualquer irregularidade de que
tenha conhecimento através de relatério, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, ou imediatamente,
a depender do caso.

11.14. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual e municipal, tais como Leis,
Decretos, Normas, Portarias, ResolugGes, Instrugdes Normativas e Manuais de Orientagdo de Cumprimento
das Boas Praticas Relativas a Prestacdo dos Servicos objeto da presente contratacdo, as normas
estabelecidas pela Secretaria de Saude do Estado do Tocantins — SES/TO, 6rgdo Contratante e regulador dos
Servigos.

11.15. Designar por escrito, em até 48 (quarenta e oito) horas apds a assinatura do contrato, preposto(s)
que tenha(m) poderes para resolugdo de possiveis ocorréncias durante a execugao do contrato.

11.16. Devera de imediato, quando solicitado, apresentar relatérios, prontuarios ou demais informagdes
necessarias ao acompanhamento da execugao do servigo contratado.

11.17. Emitir relatérios dos procedimentos e servicos realizados ao final de cada més e Relatério
Consolidado de Medicdo (Faturamento), o qual se constitui em subsidio para a Avaliacdo dos servigos
realizados.

11.18. Esclarecer de imediato aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servigos
oferecidos, justificando aos mesmos, por escrito sob forma de relatério, as razGes técnicas quando da nao
realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execu¢do dos procedimentos previstos neste
instrumento.

11.19. Fornecer todos os materiais e insumos usuais na prestacdo dos servigos, incluido nesse caso, todo e
qualquer medicamento imprescindivel para a realizacdo dos procedimentos; materiais de expediente
necessarios a prestacdo dos servigos. instrumentais; insumos e utensilios para higienizacdo (saneantes
domissanitarios) do ambiente; Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) e Equipamentos de Protecdo
Coletiva (EPC’s); Equipamentos e ferramentas de tecnologia, informagdo e comunicagao (sistema E-SUS, MV
ou equivalente que comunique com o sistema utilizado pela unidade hospitalar), em quantidade, qualidade
e tecnologia adequadas, em perfeitas condi¢gGes de uso, compativeis a boa execugdo dos servicos e com a
observancia as recomendacgGes aceitas pela boa técnica, manuais, normas e legislagdo. Utiliza-los conforme
técnicas de recomendacado do fabricante, com base cientifica comprovada para realizagdo dos exames.
11.20. Apresentar bimestralmente a Contratante, os comprovantes de quitacdo das obrigacdes trabalhistas
e do recolhimento dos encargos sociais de funcionarios utilizados na execucdo da presente licitagcdo.

11.21. Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes dos pacientes.

11.22. Justificar, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizagao de qualquer
ato profissional necessario a execu¢do dos procedimentos previstos na contratagao.

11.23. Informar a SES/TO para publicar as escalas de trabalho e contatos dos médicos e enfermeiros.

11.24. Manter atualizado e disponivel a todos os funciondrios, as instru¢cdes por escrito de biosseguranca
(uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) e protecdo coletiva - EPC), norma de conduta de
seguranga bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental, bem como procedimentos em casos de
acidentes, manuseio e transporte de material e amostra bioldgica.
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11.25. Manter cadastro atualizado dos usudrios, assim como prontudrios que permitam o
acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos e os demais
documentos pelo prazo legal conforme Resolugdo CFM n2 1639.

11.26. Manter durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificagdo exigidas na contratagdo.

11.27. N3o divulgar nem fornecer, sob as penas da Lei, dados e informagdes referentes ao objeto ora
contratado, nem os que lhe forem transmitidos pela Contratante, a menos que expressamente autorizada
pela Contratante.

11.28. Nao utilizar, nem permitir que utilizem o paciente para fins de experimentacao, limitando as praticas
terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos pelos Conselhos de Classes.

11.29. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observar as condi¢Ges de
segurancga e prevencdo contra acidentes de trabalho de acordo com as normas emanadas do Ministério do
Trabalho.

11.30. Respeitar a decisdo do paciente no ato do procedimento, ao consentir ou recusar prestacao de
servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.

11.31. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal utilizado na execu¢do dos servigos
incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a Contratante,
utilizando profissionais em namero suficiente.

11.32. Responsabilizar-se pela indeniza¢do de qualquer dano causado aos pacientes decorrente da a¢do ou
omissdo voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia praticados por seus profissionais ou prepostos.
11.33. Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ou materiais ocasionados a seus funcionarios
durante a execugdo dos servigos, com observancia as recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e
legislagdo pertinentes ao objeto do servico em comento.

11.34. Submeter-se a fiscalizacdo permanente da Contratante, ficando sujeito também ao Controle,
Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria do SUS.

11.35. Submeter-se ao Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Saude — PNASS.

11.36. A Contratada somente recebera pacientes enviados através da Central de Regulagdo da Secretaria de
Saude do Estado do Tocantins, sob pena do ndo pagamento de pacientes ndo regulados devendo a mesma
informar a Regulagdo a alta do paciente para atualizar o mapa de leitos.

11.37. A Contratada devera garantir o acesso do paciente encaminhado pela Central de Regulacdo do
Estado, e assegurar a qualidade do tratamento, visando alcangar impacto positivo na sobrevida, na
morbidade e na qualidade de vida, e garantir equidade na entrada no leito de UTIN.

11.38. A Contratada deverd assumir a responsabilidade pelo zelo e manutengdo permanente da
infraestrutura fisica disponivel, para que se tenha como resultado o bom funcionamento dos
equipamentos, o uso adequado dos materiais e a boa qualidade dos servigos prestados.

11.39. A Contratada devera indenizar a Contratante pelos danos causados no prédio, por culpa ou dolo de
seus funciondrios, prepostos ou prestadores de servico, bem como, causado pelo usudario e/ou
acompanhante.

11.40. A Contratada deverd executar, nos termos da legislacdo pertinente, os trabalhos necessarios a
consecucgado do objeto de que trata este Contrato, observando sempre critérios de qualidade técnica, custos
e prazos normativos.

11.41. A Contratada devera organizar uma linha de cuidados integrais (promocgdo, prevencgao, tratamento e
recuperacao) que perpasse todos os niveis de atengdo, promovendo, dessa forma, a inversdao do modelo de
atencgdo a populagao.

11.42. A Contratada devera desenvolver estratégias de promogao da qualidade de vida, educacao, protecao
e recuperacao da saude e prevencao de danos, aos pacientes em tratamento.

11.43. Responder por todas e quaisquer obrigacGes relativas a direitos de marcas e patentes, ficando
esclarecido que o Contratante ndo aceitara qualquer imputagdo nesse sentido.
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11.44. Fornecer ao paciente ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento, orientacdo médica
para cuidados pos alta.

11.45. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes limitados ao
estabelecido no §12 do art. 65 da Lei Federal n? 8.666/1993, tomando-se por base o valor contratual.

11.46. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condi¢des estabelecidas neste projeto.
11.47. Garantir o funcionamento ininterrupto dos leitos de terapia intensiva na unidade durante toda a
vigéncia do contrato.

11.48. A Contratada sera a responsavel em manter em perfeitas condi¢gGes (Manutencdo Preventiva e
Corretiva) os equipamentos por ela alocados na UTIN, assim como a reposi¢do de pecas dos equipamentos
quando necessdario, mantendo equipamentos de backup suficientes para evitar a paralisacdo dos leitos na
unidade hospitalar no caso de defeito nos existentes.

11.49. Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao atendimento dos seus
empregados acidentados ou com mal subito.

11.50. Cumprir postulados legais vigentes no dmbito federal/distrital e as normas internas de seguranca e
medicina do trabalho.

11.51. N3o poderd o Contratado, em nenhuma hipdtese, transferir a terceiros no todo ou em parte as
obrigacGes assumidas sem prévia anuéncia da Contratante.

11.52. Esclarecer aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servicos oferecidos,
justificando aos mesmos, por escrito, as razdes técnicas quando da ndo realizacdo de qualquer ato
profissional necessario a execug¢do dos procedimentos previstos neste instrumento.

11.53. A Contratada devera manter atualizada e disponivel a todos os funcionarios, as instrugdes por escrito
de biossegurancgas e normas de conduta de seguranca.

11.54. Devolver a Contratante, apds o término da vigéncia contratual, toda area, equipamentos, instalagdes
e utensilios, cedidos pela SES/TO, em perfeitas condi¢bes de uso.

11.55. A contratada devera providenciar no prazo maximo de 90 (noventa) dias, Alvarad da Vigilancia
Sanitaria do Estado do Tocantins, para funcionamento dos servigos. Prazo este que poderd ser prorrogado,
desde que devidamente justificado pelo licitante/contratado e acolhido pela SES/TO.

11.56. A contratada devera providenciar, quando do inicio dos servigos, no prazo maximo de 15 (quinze)
dias o Registro ou inscricdo do Responsavel Técnico no Conselho de Classe Regional de Medicina do Estado
do Tocantins.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA SES/TO - CONTRATANTE

12.1. Facilitar por todos seus meios o exercicio das fun¢des da Contratada, promovendo o bom
entendimento entre seus funcionarios e os da Contratada e cumprindo suas obrigacGes estabelecidas neste
contrato.

12.2. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada, bem como
aos seus funcionarios, que eventualmente venham a ser solicitados, e que digam respeito a natureza dos
servigos que tenham a executar.

12.3. Notificar a Contratada de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos servicos, dando
prazo para regularizacdo, e quando ndo atendido, encaminhar a Superintendéncia de Unidades Prdprias o
Relatorio de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos Prestados, demonstrando as irregularidades.

12.4. Inspecionar os materiais e insumos necessarios a prestagao dos servigos, incluido nesse caso, todo e
qualquer medicamento imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos; materiais de expediente
necessarios a prestagdo dos servigos; instrumentais; insumos e utensilios para higieniza¢gdo (saneantes
domissanitarios) do ambiente; Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) e Equipamentos de Protecdo
Coletiva (EPC’s); Equipamentos e ferramentas de tecnologia, informacdo e comunica¢do, empregados nos
Servigos.

12.5. Fiscalizar a disponibilizacdo dos equipamentos apresentados pela Contratada, as condutas, os insumos
e medicamentos.
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12.6. Solicitar a Contratada a substituicdo de quaisquer equipamentos, instrumentais, materiais e insumos
considerados ineficientes ou obsoletos ou que causem prejuizos aos servicos executados, assim que for
comprovada sua insatisfatoriedade.

12.7. Exercer a gestdao do contrato, de forma a assegurar o estabelecido nas especificacdes técnicas, com
controle das medigdes e atestados de avaliagdo dos servigos.

12.8. Exercer a fiscalizagdo dos servigos na forma prevista na Lei Federal n° 8.666/93, e em desacordo com o
contrato, cabe a Assessoria Juridica da Secretaria de Estado da Saude tomar medidas necessarias a
comunicagdo a Contratada para a promogao da recuperagdo, corregao, substituicdo ou a entrega imediata
do objeto contratado, com a fixacdo de prazos, na tentativa de se evitar o processo administrativo punitivo.

12.9. Avaliar e entregar relatério mensalmente, dos servicos executados pela Contratada. Esta avaliacao
deve ser feita pelo Gestor em conjunto com o Fiscal do Contrato.

12.10. Avaliar o conteudo programatico dos treinamentos oferecidos pela Contratada, por meio do Fiscal do
Contrato.

12.11. Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste contrato, apds auditados e
reconhecidos.

12.12. Aplicar as sang¢des administrativas previstas nos artigos 86, 87 e 88 da lei n? 8.666/93 em caso de
descumprimento dos termos contratuais, conforme verificacdo e avaliacdo do gestor do contrato.

12.13. Exercer a fiscalizacdo e o controle da prestacdo de servicos e dos respectivos expedientes que serdo
exercidos por érgdos da Secretaria da Saude, a qualquer momento, cujos servidores terdo amplo acesso a
documentagdo pertinente.

12.14. A Contratante sera a responsavel em manter em perfeitas condicGes (Manutengdo Preventiva e
Corretiva) os equipamentos por ela alocados na UTIN.

12.15. A Contratante serd a responsavel pela higieniza¢do/limpeza na unidade da UTIN, assegurando que os
saneantes para uso hospitalar e os produtos usados nos processos de limpeza e desinfeccdo sejam
utilizados conforme as especificacdes da ANVISA, e de acordo com a legislagdo vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1. Os pagamentos serdo efetuados em conformidade com a Lei n2 8.666/93, e apds as Medigdes
Aprovadas, mediante a apresentagdo dos originais da Nota Fiscal acompanhada dos relatérios dos
servicos/medicdes.

13.2. Os pagamentos (processados em Ordem Bancaria) serdo efetuados mediante depdsito na conta
corrente bancaria em nome da Contratada - em instituicdo financeira, agéncia e conta corrente por ela
indicada - sendo que a data de exigibilidade do referido pagamento sera estabelecida, observadas as
seguintes condigdes:

a) De acordo com a Lei n? 8.666/93, contados da emissdo da Nota Fiscal, desde que a correspondente
fatura (nota fiscal), acompanhada dos comprovantes de recolhimentos e demais documentos de
apresentacdo, seja protocolada a Contratante, pela Diretoria de Controle e Avaliagdo e Auditoria, em
Palmas/TO;

b) A ndo observancia da data de apresentacdo das faturas ou a sua apresenta¢do com incorre¢des ensejara
a prorrogacao do prazo de pagamento por igual nimero de dias a que corresponderem os atrasos e/ou as
incorregdes verificadas.

13.3. Os valores a serem pagos pelos Servicos de UTI Neonatal terdo como referéncia os valores fixados
pela Resolugdo CIB 261/2017, de 20 de julho de 2017, considerando o desconto percentual ofertado pela
empresa vencedora do certame.

13.4. A Contratante descontara da fatura mensal recebida por vias especificas, emitida pela Contratada, o
percentual de 10% da fatura mensal emitida pela concessionaria de energia e 5% da fatura mensal emitida
pela concessionaria de agua. A referéncia do desconto é o consumo ocorrido no més anterior ao da
realizacdo dos servicos no Estabelecimento Assistencial de Saude.
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13.5. A Contratante descontara da fatura mensal emitida pela Contratada, o valor de RS 8,73 (oito reais e
setenta e trés centavos) por mz, a titulo de locacdo, equivalendo ao espaco fisico cedido a Contratada no
Estabelecimento Assistencial de Salude. As medidas de referéncia estdo dispostas no Anexo Il.

13.6. Para melhor entendimento, visualizacdo e mensuragdao dos possiveis descontos inerentes aos agentes
de limpeza Agua e Energia, constam no anexo I, demonstrativo do consumo de agua e energia do
Estabelecimento Assistencial de Saude, do segundo semestre do ano de 2017.

13.7. Os leitos de UTIN serdo pagos com Recurso Federal caso sejam habilitados junto ao Ministério da
Saude e o valor da complementagdo serd custeada pelo Recurso do Tesouro Estadual, de acordo com o
descrito na Resolugdo CIB n2 261/2017, de 20 de julho de 2017. Para os leitos ndo habilitados, estes, serdo
custeados 100% com Recurso Estadual.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

14.1. N3do obstante a Contratada ser a Unica e exclusiva responsavel pela execug¢do de todos os servigos, ao
Contratante é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude dessa responsabilidade,
exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servigos, por meio do Gestor e Fiscal ora designados:
a) Gestor do Contrato: Diretor (a) Administrativo (a) da unidade hospitalar onde irdo funcionar os servigos
de UTIN (Terapia Intensiva Neonatal), designados formalmente, por meio de Portaria da Contratante,
responsavel para acompanhar e controlar a execug¢do do contrato, cabendo-lhe assegurar o cumprimento
do objeto e das atividades contratadas: guarda do controle e organizacdo dos documentos; controle de
prazos de vigéncia do instrumento contratual; resolucdo dos incidentes fora da algada do fiscal.
Responsavel pela consolidagdo das avaliagGes feitas pelo Fiscal de Contrato;

b) Fiscal de contrato: Sera um servidor da unidade hospitalar onde irdo funcionar os servicos de UTIN
(Terapia Intensiva Neonatal), designado formalmente, por meio de Portaria da Contratante, sendo o
responsavel pela Avaliacgdo da Qualidade da Contratada utilizando-se de instrumentos de avaliagdo,
conforme os itens de orientacdo do Manual de Acreditacdo Hospitalar do Ministério da Saude, e
encaminhamento de toda documentacgdo ao Gestor de Contrato;

c) No exercicio da fiscalizagdo dos servigos deve a Contratante, por meio do Fiscal do contrato:

I.  Examinar as Carteiras Profissionais dos funcionarios colocados a seu servigo, para comprovar o registro
de fungdo profissional;

Il. Se utilizar do procedimento de Avaliagdo da Qualidade dos Servigos para o acompanhamento do
desenvolvimento dos trabalhos, medicdao dos niveis de qualidade e correcdo de rumos;

lll. Conferir e visitar os relatdrios dos procedimentos e servicos realizados pela Contratada;

IV. Avaliar mensalmente a Medicdo dos servigos efetivamente prestados, descontando o equivalente aos
nao realizados bem como aqueles ndo aprovados por ndo conformidade aos padrGes estabelecidos, desde
que por motivos imputaveis a Contratada, sem prejuizo das demais sang¢des disciplinadas em contrato;

V. Encaminhar a Contratada o Relatério Mensal dos Servigos, para conhecimento da avaliagdo;

VI. Se constatada pela fiscalizacdo o ndo atendimento das determinagdes quanto a regular execugao dos
servicos dentro do prazo de 72 (setenta e duas) horas contados da solicitacdo, a Contratante podera
ordenar a suspensao dos servigos, sem prejuizos das penalidades a que a empresa prestadora dos servigos
esteja sujeita;

VII. Esta fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art. 70, da Lei n2 8.666/93), ressaltando-se, ainda, que
mesmo atestado os servigos prestados, subsistira a responsabilidade da Contratada pela solidez, qualidade
e seguranga destes servigos;

VIIl. Concordar que a Contratante realize fiscalizacdo através de auditorias/ supervisdes/ avalia¢cdes nos
servicos ajustados, defina o fluxo de atendimento e de comprovacdo da realizagcdo dos procedimentos,
podendo implantar e desenvolver com ampla liberdade seu sistema de administracdo em saude (regulagdo,
fiscalizacdo, controle e avaliagdo);

IX. Submeter-se ao Programa de Avaliagdo dos Servigos de Saude — PNASS;
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X. A Contratada devera emitir, quando solicitado, relatdrios de atendimento e outros documentos
comprobatdrios da execucdo dos servicos efetivamente prestado, ou colocado a disposicdo;

XI. Conforme preconiza o artigo 66 da Lei n? 8.666/93, o contrato devera ser executado fielmente
pelas partes, de acordo com as clausulas estabelecidas e as normas constantes da citada lei, respondendo
cada qual pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS SANGOES

15.1. Serdo aplicadas as San¢des Administrativas previstas nos Artigos 86 a 87 da Lei Federal n? 8.666/93
em caso de descumprimento das obrigacdes e condi¢des de fornecimento.

15.2. A Secretaria de Estado da Saude poderd considerar suspenso, administrativamente, a prestacdao de
servigos, independentemente de qualquer interpelagdo judicial ou extrajudicial nos casos de:

a) Paralisacdo dos trabalhos pela Contratada sem motivo justificado, por mais de 5 (cinco) dias
consecutivos;

b) Em caso de inexecugao dos servigos e inadimplemento contratual;

c) Ainexecugdo total ou parcial deste contrato por parte da Contratada assegurara a Contratante, o direito
de rescisdo nos termos do artigo 77, da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, bem como
nos casos citado no artigo 78 da mesma lei, garantida a prévia defesa sempre mediante notificacdo por
escrito.

15.3. A rescisdao também se submetera ao regime previsto no artigo 79, seus incisos e paragrafos da Lei n2
8.666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA ALTERAGAO DOS PREGOS

16.1. Os valores dos servigos de UTIN (diarias) serdo fixos e irreajustdveis durante o periodo de vigéncia do
contrato, e somente sofrera reajuste apds decorridos 12 (doze) meses contados da assinatura do contrato,
caso ocorra alteracdo na Tabela SUS e/ou na Tabela Diferenciada de Valores para Leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) fixados pela Resolugdo CIB 261/2017, mediante solicitacdo e justificativa formal da
empresa.

16.2. Os valores dos procedimentos clinicos e cirurgicos em carater excepcional, ndo ofertados pelo SUS,
serdo fixos e irreajustaveis durante o periodo de vigéncia do contrato, e somente sofrera reajuste apds
decorridos 12 (doze) meses contados da assinatura do contrato, caso ocorra altera¢do na Tabela SUS e/ou
nas tabelas CBHPM, BRASINDISE e SINPRO, mediante solicitacdo e justificativa formal da empresa.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1. A Contratada poderd subcontratar outra empresa para atendimento parcial do objeto do contrato
com a anuéncia prévia da Contratante, sendo vedada a subcontratagdo total do contrato.

17.2. Em caso de subcontratacdo de outra empresa, a Contratada ndo transferird suas obriga¢Oes e
responsabilidades, permanecendo, perante a Contratante, com total responsabilidade contratual.

17.3. Na subcontratacdo a Contratada continua a responder por todo o avencado perante a Contratante/
Administracdo. Ou seja, permanece plenamente responsavel pela execucdao do objeto contratado, inclusive
da parcela que subcontratou. A subcontratacdo ndo produz uma relagdo juridica direta entre a
Administracdo e o subcontratado.

17.4. As refeigdes dos funciondrios da Contratada ficardo a cargo da Contratante.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA LICITACAO

18.1. A aquisi¢do, consubstanciada no presente contrato, foi objeto de licitacdo, sob a modalidade Pregao,
na forma eletrénica, conforme Edital constante de folhas ....... [ , do Processo n2 2018/30550/001996, a
que se vincula este contrato, além de submeter-se, também aos preceitos de direito publico, aplicando-se-
Ihes, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito privado.

CLAUSULA DECIMA NONA — DO PRECO
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O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela contratagdo do(s) servicos(s) o valor total estimado de RS,
sendo que pagamento sera conforme faturamento.

CLAUSULA VIGESIMA- DA PUBLICAGAO
O CONTRATANTE, no prazo de até 20 (vinte) dias apds assinatura deste Contrato, providenciard a sua
publicagdo, por extrato, no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO CONTROLE
O presente contrato sera submetido a fiscalizagdo da entidade de controle externo competente, de
conformidade com a fonte de recursos que subvencionam a presente aquisicao.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Federal 8.666/93 e dos principios gerais do direito.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO FORO
Fica eleito o foro da Capital do Estado do Tocantins - Vara da Fazenda Publica, com renuncia expressa a
outros, por mais privilegiados que forem para dirimir quaisquer questdes fundadas neste Contrato.

E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, as quais foram
lidas e assinadas pelas partes CONTRATANTES, na presenca das testemunhas abaixo.

Palmas, aos .......... de i, de 2019.
PELO CONTRATANTE
PELA CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
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ANEXO IV
MINUTA DA ATA PARA REGISTRO DE PRECOS
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N.2 XXX/2019

Considerando que o julgamento da licitacdo é MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO e com base no Decreto
Estadual n? 5.344/2015 e Decreto Federal n° 7.892/2013fica HOMOLOGADA e ADJUDICADA a Ata de
Registro de Precos, do PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS n° 000/2018 da Secretaria da
Saude/TO, aos precos das empresas abaixo relacionadas e classificadas no certame e demais
discriminagGes, constantes em suas Propostas de Precos, anexada aos autos e assim como as empresas
que apos a fase competitiva concordaram em formar o cadastro de reserva conforme o art. 10 do Decreto
n2 7.892/2013:

Empresa:

DESCRICAO DO LOTE CONFORME TERMO DE HOMOLOGACAO

01. CONDICOES GERAIS
1.1. Prazo de validade

a) A validade da Ata de Registro de Pregos serd de 12 (doze) meses, contados da publicacdo da respectiva
ata, conforme o inciso Il do §32 do art. 15 da Lei Federal 8.666/1993.

1.2. Do local e prazo de entrega
O local e prazo de entrega sera na conformidade do Termo de Referéncia, anexo do Edital.
1.3. Condig¢Oes para Contratacao:

a) A contratagdo dos servigos terd vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos com vista a obtengdo de prego e condigdes
mais vantajosas para a Administracdo, limitada a 60 (sessenta) meses, na conformidade do Art. 57,
inciso Il da Lei Federal N2. 8.666/93;

b) O total de utilizagdo de cada item ndo pode exceder ao quintuplo do quantitativo inicialmente
registrado, independentemente do numero de érgaos ndo participantes que aderirem;

c¢) Desde que devidamente justificada a vantagem, a ata de registro de precos, durante sua vigéncia, pode
ser utilizada por qualquer drgao ou entidade da Administracdo Publica que nao tenha participado do
certame licitatério, mediante anuéncia do &rgdo gerenciador, conforme Decreto Estadual n2.
5.344/2015.

1.4. Condi¢Oes de Pagamentos:

Os pagamentos serdo efetuados em conformidade com as Medicdes Aprovadas pela Diretoria de Controle
e Avaliacdo, mediante a apresentacdo dos originais da nota fiscal/fatura, a ser entregue em cada unidade
hospitalar em que forem prestados os servicos (conforme Edital e seus anexos).

1.5. Das Assinaturas:

Assina a presente Ata de Registro de Pregcos, a empresa abaixo discriminada, através de seus
representantes credenciados no certame e o Secretdrio de Estado da Saude.

Palmas-TO, de de2019.

SCL/GEPREG
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Gestor:
Empresas:
CADASTRO DE RESERVA
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N.2 XXX/2019
Empresa:
VALOR VALOR

ITEM | QTD | UNID DETALHAMENTO DOS SERVICOS UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL

Nota Explicativa: De acordo com o art. 11, I, II, IV e §§ 12, 22, 32 e 42 do Decreto n2 7.892/13, sera incluida
na ata de registro de precos, o registro dos licitantes que aceitaram cotar os bens ou servicos com precos
iguais ao do licitante vencedor na sequéncia da classificagdo do certame. Ndo havendo a formagao de
cadastro de reserva, suprimir o item.

SCL/GEPREG

Pégina64

Documento foi assinado digitalmente por MAURICIO MATTOS MENDONCA EM 27/05/2019 15:34:50. A autenticidade deste documento

pode ser verificada no site http://sgd.to.gov.br/verificador, informando o codigo verificador: ESD93EAE0058A6B8



_ o A\q Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
seCREIARIA  TOCANTINS | ¢ ¥ Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-906
DA SAUDE GOVERND DO ESTADO w Tel.: +55 63 3218-1700
= saude.to.gov.br

Edital do Pregao Eletronico n° 091/2019 - Processo: 2018/30550/001996

MODELOS DO EDITAL

MODELO 1
Carta de Correcao de Proposta de Pregos

CARTA DE CORREGAO DE PROPOSTA DE PRECOS

Pregdo Eletronico n2.:

Processo:

Empresa:

Nota: carta elaborada com base no item 12.3, do Edital.

Total

Pregoeiro

MODELO 2
Declaragdo de Comprovagdo do Atendimento do inciso XXXIII do art. 72 da Constitui¢do Federal

Ref.: Pregdo Eletrénico N° /2019.

......................... , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

***Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigao de aprendiz ().

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
(***Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

SCL/GEPREG
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MODELO 3
Declaragdo de Inexisténcia de Fatos Supervenientes Impeditivos da Habilitacdo

Ref.: Pregdo Eletrénico N° /2019.
Palmas-TO, ....... de i, de 2019.

Proponente: (razdo social da empresa proponente)
Objeto Licitado:
(discricdo do objeto)

Declaramos, sob as penalidades legais, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitacdo ou
que comprovem a idoneidade da proponente, nos termos do § 22 do art. 32 e do art. 97 da Lei 8.666, de 21

de junho de 1993 e suas alteragdes subsequentes, relativamente ao Edital em epigrafe.

Nome e Assinatura do Responsdvel Legal da Empresa

MODELO 4
Declaragao de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte

Ref.: Pregdo Eletrénico N° /2019.

A BMPIESA  ceeeiiiiieeeceiciieee e e e e e e e e a e e e eaa , CNPJ N2 e, , com sede a
.................................................................. , heste ato representada pelo(s) (diretores ou sdcios, com
qualificagdo completa - (nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco), DECLARA, sob as
penas da Lei, com base no art. 32 da Lei Complementar n2 123/2006, que estd enquadrada na definigdo de (
) Microempresa ( ) Empresa de Pequeno Porte, sem nenhuma restrigdo de ordem legal.

Local, data e assinatura

SCL/GEPREG
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MODELO 5
Declaragdo de atendimento ao art. 99, inciso Il da Lei 8.666/93

Ref.: Pregdo Eletrénico N° /2019.

Palmas-TO, ....... de i de 2019.
Proponente: (razdo social da empresa proponente)
Objeto Licitado:
(discricdo do objeto)
A empresa pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n2. , localizada no enderego
, neste ato representada pelo(a) Sr.(a) , portador do RG n? , € CPF/MF n2

, vem declarar que ndo existe em meu quadro de empregados, servidores publicos da contratante
exercendo fungdes de Geréncia, Administracdo ou Tomada de Decisdo, na forma do art. 99, inciso Ill da Lei
8.666/93.

Nome e Assinatura do Responsavel Legal da Empresa

SCL/GEPREG
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