GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL MATERNIDADE SILVIO AVIDOS — HMSA

TERMO DE REFERENCIA — N2 11/2024
DISPENSA ELETRONICA —Art. 75, VIII, da Lei n2 14.133/2021

Processo Administrativo n® 2024-VFCLH

1. DEFINICAO DO OBJETO (ART. 62, XXIII, “A”).

CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXAMES DE ELETROENCEFALOGRAMA, por
dispensa de licitacdo, pelo prazo maximo de um ano, com base no disposto art. 75, VIII, da Lei n.2
14.133, de 2021, enquanto procedemos aos tramites legais de uma licitacao

1.1. Contratacdo de empresa especializada em em exames de eletroencefalograma, de acordo com

as especificacOes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

a) Os servicos objeto desta contratacdo s&o caracterizados como comuns e continuos,

decorrentes das necessidades permanentes as assisténcias aos pacientes da regido

Noroeste do ES, conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar a pega# do
Processo Administrativo n® 2024-VFCLH.

b) Ramo de Atividade predominante da contratante/HMSA: CNAE: 2446030
Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a

urgéncias.

c) Qantitativos dos procedimentos mensais estimados conforme ETP ( peca #6 - 2024- VFCLH).

ltem | SIGA Especificagcéo Unidade Qtda. Qtda.
Minima | Maxima 25%
01 | 144220 | £ ETROENCEFALOGRAMA BEIRA| EXAMES 48 60
LEITO
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Observagdo: para execucdo dos procedimentos acima discriminados, foram considerados a
demanda atual do servigo (relatério se solicitagio MV periodo 01/01/2024 a 25/06/2024) mais
um acréscimo de 25% (vinte cinco por cento) para cobertura das possiveis variacoes no
decorrer da prestacao dos servigos.

d) Do prazo de vigéncia
O contrato tera vigéncia pelo prazo maximo de um ano, contados a partir da publicacdo do

resultado no DIOES e emissdao da AES — autorizagao da execugdo dos servigos com base no

disposto art. 75, VIII, da Lei n.© 14.133, de 2021.
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2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO (ART. 62, XXIIl, ‘B’).

2.1. A Fundamentagdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em tdpico

especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia (peca#6-2024-
VFCLH).

2.2. Enquadramento da contratacgao:

A contratacdo fundamenta-se no artigo 75, inciso VI, da Lei n2 14.133/2021, especificamente para a
contratacdao emergencial, com a configuracdo de caso de emergéncia ou de calamidade publica, ou de
urgéncia no atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade
dos servicos publicos ou a seguranca de pessoas, obras, servicos,equipamentos e outros bens, publicos
ou particulares. Veda-se a prorrogacao dos contratos e a recontratacdo de empresa ja contratada com

base no dispositivo.

Nesse sentido conforme disposto no Estudo Técnico Preliminar, a falta da presente contratacdo
emergencial poderia até mesmo ensejar responsabilizacdo dos agentes administrativos por sua

desidia.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. O objeto da contratacdo compreende a CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
REALIZACAO DE EXAMES DE ELETROENCEFALOGRAMA PARA PACIENTES INTERNADOS NO
HMSA, por dispensa de licitacdo, pelo prazo maximo de 01 (um) ano, enquanto procedemos aos

tramites legais de uma nova licitacdo

3.2. Forma de execugao da contratacao: direta, em regime de empreitada por menor prego global.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO (ART. 62, XXIIl, ALINEA ‘D’).

4.1. Os requisitos necessarios para a presente contratagdo sdo:

a) A empresa contratada se compromete a executar os servicos a serem prestados de forma digna,
célere, humana e com observancia aos artigos do Cédigo de Etica Médica, do Cédigo de Defesa do
Consumidor e as boas praticas de conduta técnico-profissional.

b) A empresa contratada observard os principios constitucionais, os preceitos do Sistema Unico de
Saude (SUS) e as determinagdes constantes na legislagdo Federal, Estadual, Normas e Portarias

referentes a atencdo a saude.
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4.2. Da subcontratagao:

Ndo serd admitida a subcontratacao.

4.3. Da garantia da contratagdo:

Sera exigida a garantia da contratagdo de que tratam os arts. 96 e seguintes da Lei n2 14.133/2021,
no percentual de 5 % (cinco por cento) do valor contratual, conforme regras previstas no contrato.
4.3.1. A garantia nas modalidades caucdo e fianca bancaria deverd ser prestada em até 30
(trinta) dias apds a assinatura do contrato.

4.3.2. No caso de seguro-garantia sua apresentacdo devera ocorrer, no maximo, até a data de

assinatura do contrato.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO (ART. 62, INCISO XXIII, ALINEA ‘E’).

5.1. Condig¢Oes de Entrega

5.1.1. A empresa contratada deverd estar localizada dentro da zona urbana de Colatina, a uma distancia
de no maximo 07 km, com atendimento de segunda a sexta-feira em hordrio comercial, atendendo
todos os critérios e protocolos para a realizagao dos servicos.

5.1.2. Executar fielmente e dentro das melhores normas técnicas os servicos que lhe forem confiados,
conforme as requisicdes emanadas e/ou aprovadas pela contratante.

5.1.3. Atender com prioridade as solicitagdes da Contratante, para execugao de servigos;

5.1.4. Manter um funciondrio responsavel pelo gerenciamento dos servigos, com poderes de
representante ou preposto para tratar com a contratante;

5.1.5. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante, cujas reclamagdesse
obrigam prontamente a atender;

5.1.6. O agendamento dos procedimentos serd efetuado pelo Hospital Maternidade Silvio Avidos, e
deverd ser realizado nas DEPENDENCIAS DO HOSPITAL MATERNIDADE SILVIO AVIDOS atendendo todos os
critérios e protocolos para a realizacdo do mesmo, inclusive arcando com todos os custos relacionados a
equipamentos e materiais, condizente e de acordo com as normas médicas e legais exigidas para tal.

5.1.7. A contratada devera emitir relatério mensal com o nome e nimero de pacientes atendidos,
acompanhando o documento fiscal competente.

5.1.8. N3o serdo aceitas pela contratante, sublocagdes, sub empreitada ou terceirizacao dos servigos pela
empresa contratada.

5.1.9. Os procedimentos serdo realizados em pacientes encaminhados mediante requisicdo do médico
solicitante, previamente autorizada pela Direcao do HMSA.
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5.1.10. O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificacées e condicdes

estabelecidas neste termo, sendo que apds o recebimento da solicitacdo do pedido do exame emitido
em nome do paciente através do sistema MV, AUTORIZADO pelo Diretor Técnico do HMSA, a empresa

vencedora tera o prazo maximode até 12 (doze) horas para a devida prestacdao dos servigos;

5.1.12. O agendamento dos procedimentos serd efetuado pelo Hospital Maternidade Silvio Avidos, e

devera ser realizado em local de responsabilidade da contratada, condizente e de acordo com as normas

médicas legais exigidas para tal.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (ART. 62, INCISO XXIII, ALINEA ‘F’).

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas e as normas da
Lei n? 14.133/2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecuc¢do total ou
parcial.

6.2. As comunicag8es entre o contratante e o contratado devem ser realizadas por escrito sempre que
o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

6.3. A contratante poderd convocar representante do contratado para adocdo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.4. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato, ou pelos
respectivos substitutos, nos termos do caput do art. 117, da Lei n? 14.133/2021 e do Decreto

Estadual n° 5545-R/2023.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO (ART. 62, INCISO XXIII, ALINEA ‘G’).
7.1. Recebimento do Objeto

7.1.1. O agendamento dos procedimentos serd efetuado pelo Hospital Maternidade Silvio Avidos, e
devera ser realizado em local de responsabilidade da contratada, condizente e de acordo com as normas
médicas e legais exigidas para tal.

7.1.2. A contratada deverd emitir relatério mensal com o nome e numero de pacientes atendidos,
acompanhando o documento fiscal competente.

7.1.3. Ndo serdo aceitas pela contratante, sublocagGes, sub empreitada ou terceirizagao dos servicospela
empresa contratada.

7.1.4. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria até 10 (dez) dias apds as notas fiscais
serem devidamente atestadas, acompanhadas de comprovante de regularizac¢do fiscal e relagdo nominal
dos pacientes atendidos, com a 12 via da solicitacio do médico, com cdpia que comprove o0s

procedimentos realizados, submetendo-se a avaliagao do gestor do contrato.
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8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR (ART. 62, INCISO XXIII, ALINEA ‘H’).

8.1. Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta.
a) O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de DISPENSA DE

LICITACAO, sob a forma eletrénica, com adog3o do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

b) O proponente é obrigado a oferecer proposta para a integralidade do quantitativo previsto de

bens (Art. 8°, inciso Il, Decreto Estadual n° 5354-R/2023).

8.2. Para fins de HABILITACAO TECNICA, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:

a) Atestado de Capacidade Técnica - Comprovacdo de que o licitante prestou estes servigcos, sem
restricdo, coforme descrito no objeto desta aquisicdo . A comprovacdo sera feita por meio de
apresentacdo de no minimo 1 (um) atestado, devidamente assinado, carimbado e em papel
timbrado da empresa ou érgdao comprador.

b) Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria/Licenca de Funcionamento) da empresa licitante,
expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n2.
6.360/76 (art. 22), Decreto Federal n2. 8.077/2013 (art. 22) e Portaria Federal n2. 2.814 de
29/05/98.

c) Autorizacao de Funcionamento - da empresa licitante, expedida pela ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria e cépia da publicacdo no “Diario Oficial da Unido”, conforme
exigido pela Lei Federal n2. 6.360/76 (art. 29), Decreto Federal n2. 8.077/2013 (art. 29), Lei
Federal n2.9.782/99 (art. 79, inciso VII) e Portaria Federal n?. 2.814 de 29/05/98.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO (ART. 62, INCISO XXIIl, ALINEA ‘I’).
9.1. O custo estimado total da contrata¢do serd de acordo com a pesquisa de mercado

apurado no mapa comparativo pelo setor de compras.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA (ART. 62, INCISO XXIII, ALINEA ‘¥’).
10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo pela fonte de recursos do
Orgdo Atividade de n2. 20.44.901.10.302.0047.2184, fonte 600 e do Elemento de Despesas

3.3.90.39, previstos no orgamento de 2024.

11. OBRIGACOES DO CONTRATANTE (Art. 92, X, Xl e XIV):
11.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacGes assumidas pelo contratado, de acordo com
este termo e o contrato;

11.2. Receber o objeto no prazo e condicGes estabelecidas neste Termo de Referéncia;
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Notificar o contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no objeto

contratado, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as
suas expensas;

11.3. Acompanhar e fiscalizar a execucdao do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo
contratado;

11.4. Comunicar o contratado para emissdo de nota fiscal relativa a parcela incontroversa da
execucdo do objeto, para efeito de liquidacao e pagamento, quando houver controvérsia sobre
a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei
n? 14.133/2021;

11.5. Efetuar o pagamento ao contratado do valor correspondente a execucdo do objeto, no
prazo, forma e condig¢des estabelecidos neste termo;

11.6. Aplicar as sancdes previstas na lei e no contrato, quando do descumprimento de

obrigacbes pelo contratado;

11.7. Emitir explicitamente decisdo sobre todas as solicitacdes e reclamacgdes relacionadas a
execucdo do contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatdrios ou de nenhum interesse para a boa execucdo do ajuste;

11.8. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro
feitos pelo contratado;

11.9. N3o responder por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com terceiros,
ainda que vinculados a execugao do contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato do contratado, de seus empregados, prepostos ou

subordinados.

12. OBRIGACOES DO CONTRATADO (Art. 92, XIV, XVI e XVII)
12.1. A CONTRATADA deverd cumprir todas as obrigacdes constantes deste termo e do
contrato, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e

perfeita execugao do objeto, observando, ainda, as obriga¢cdes a seguir dispostas:

12.2. Os atendimentos serdo realizados mediante autorizacdo da CONTRATANTE (Direcdo
Técnica ou profissional designado pela mesma), nas dependéncias do Hospital
Maternidade Silvio Avidos, devendo o funcionario desta portar o pedido médico conforme
protocolo, para realizacdo de exames, que deverdo constar os dados do paciente e a descri¢do
do exame a ser realizado. No ato do atendimento o paciente deverd apresentar documento

oficial com identificacdo.
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12.3. A CONTRATADA deverd enviar formuldrios padrdao de comparecimento dos pacientes

devidamente assinados pelos mesmos ou seu responsdvel, para prestacdo de contas e

conferéncia, junto a cépia da autorizagdo/requisicdo emitida pela CONTRATANTE,

12.4. A CONTRATADA devera enviar relatério de atendimento apds a conclusdo da sessao,

para que possa compor o prontuario do paciente.
12.5. A CONTRATADA privilegiara o atendimento para os casos de urgéncia ou emergéncia.

12.6. A CONTRATADA dara aos pacientes da CONTRATANTE, tratamento idéntico ao
oferecido aos demais clientes, sem diferenciacdo, inclusive com relacdo ao prazo para

atendimento.

12.7. A CONTRATADA devera garantir que os servicos sejam sempre prestados por profissionais
experientes, devidamente qualificados e treinados, e que haja com a devida destreza, cuidado,

diligéncia e de forma profissional.

12.8. ACONTRATADA devera obter, as suas exclusivas expensas, bem como manter a disposicao
do CONTRATANTE, as devidas licengas, alvards, permissGes e/ou autorizacBes, de sua
responsabilidade, que se fagam necessarias para a fiel consecucdo do objeto do contrato junto

ao drgdo publico.

12.9. A CONTRATADA devera executar os procedimentos solicitados dentro do maior rigor

cientifico.

12.10. A CONTRATADA compromete-se de comunicar a CONTRATANTE com antecedéncia de 30
(trinta) dias, eventuais mudancas de enderecos dos locais de atendimento ou envio de

correspondéncias.

12.11. A CONTRATADA deverd agendar em até 12 (doze) horas apds solicitagdo formal da

requisi¢cdo emitida no sistema MV em nome do paciente.

12.12. A CONTRATADA deverd entregar ao setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato, junto
com a nota fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos: 1) prova de regularidade
relativaa Seguridade Social; 2) Certiddo Conjunta relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido; 3) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do
domicilio ou sede do contratado; 4) Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas — CNDT;
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12.13. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacdes trabalhistas, previdenciarias,

fiscais, comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia naotransfere a

responsabilidade ao contratante e ndo poderd onerar o objeto do contrato;

12.14. Comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia

anormal ou acidente que se verifique no local da execucdo dos servicos.

12.15. Paralisar, por determinacdo do CONTRATANTE, qualquer atividade que ndo estejasendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens

de terceiros.

12.16.Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condicOes exigidas para habilitacdo na dispensa da licitacado.

12.17. Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do

contrato.

Colatina, 28 de Junho de 2024.

Assinaturas eletronica.
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