Pr-NUITIX, TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N@

ovn SERVICOS - NLL 2024-1572D

OBJETO: CONTRATAGCAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE SERVICOS DE SESSAO
DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA PARA O HOSPITAL E MATERNIDADE SILVIO
AVIDOS - HMSA

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

1 DESCRIGAO DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Termo de Referénciaa CONTRATACAO POR DISPENSA DE LICITACAO
DE SERVICOS DE SESSAO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA PARA O HOSPITAL E
MATERNIDADE SILVIO AVIDOS - HMSA, de acordo com as especificacdes, quantidades
estimadas e condi¢des constantes neste documento.

1.2 Os servigos que compdem o objeto a ser contratado se encontram informados na tabela a

seguir:
‘ LOTE UNICO
VALOR
, VALOR
cop. ~ QUANT. | QUANT. 12 p TOTAL
— DESCRICAO DO SERVICOS UNIDADE MENSAL | MESES UNITARIO ——
RS
RS
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA
264723 (SESSAO) SESSAO 56 672
VALOR TOTAL MENSAL | RS
VALOR GLOBAL PARA 12 MESES | RS

2 DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

2.1 DA ENTREGA E EXECUCAO

2.1.1. 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 horario comercial,
atendendo todos os critérios e protocolos para a realizagao dos servigos.

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

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

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

2.1.5. Ndo serdo aceitas pela contratante, subloca¢des, sub empreitada ou terceirizagdo dos
servigos pela empresa contratada.

2.1.6. O objeto contratual deverd ser entregue em conformidade com as especificagdes e
condicOes estabelecidas neste termo, sendo que apds o recebimento da solicitacdo do pedido
dos procedimentos emitido em nome do paciente através do sistema MV, AUTORIZADO pelo
Diretor Técnico do HMSA, a empresa vencedora tera o prazo maximo de até 12 (doze) horas
para a devida prestacao dos servigos;

2.1.7. O tempo de duragdo de cada sessdo da camara hiperbarica devera ser de 1h30 minutos.
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2.2 DO PRAZO DE EXECUCAO

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

2.2.2 Os procedimentos serao realizados em pacientes encaminhados mediante requisicdo do
médico solicitante, previamente autorizada pela Dire¢cdo do HMSA.
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3 JUSTIFICATIVA

3.1 JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

3.1.1 Tendo em vista o interesse mutuo da SESA e da Fundacdona gestdo do Hospital e
Maternidade Silvio Avidos — HMSA e o plano operativo apresentado pela iNOVA Capixaba,
conforme o processo de nimero 2021-N7PFL. Considerando que o HMSA trata-se de um
hospital com pronto socorro porta aberta, referenciado pelo NERI e referéncia pelo SAMU.
Considerando a necessidade de atender-se aos preceitos constitucionais em que se estabelece
ser a saude considerada como servico continuo, ndo podendo haver interrupcdo no seu
fornecimento a populagdo. Por fim, considerando nao ser possivel a sub-rogacdo dos contratos
firmados pela SESA, que se faz necessdria a presente contratacdo emergencial da especialidade
por ndo haver tempo habil para a finalizacdo da contratacao ordinaria em tramite sob o n.2 2024-
ZRKHL.

3.2 JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO:

3.2.1 O quantitativo expresso neste termo de referéncia foi dimensionado baseando-se na
nota técnica assistencial do Hospital e Maternidade Silvio Avidos — HMSA para assuncao da
FUNDACAO iNOVA CAPIXABA, de 05 de outubro de 2023 e sua complementacdo, entranhados
no processo 2021-N7PFL.

4. DA CLASSIFICACAO DO SERVICO
O objeto a ser contratado atende a condicdo de servico comum.
(x )SIM ( )NAO

5. LOCAL DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

5.1.1 O objeto a ser contratado sera realizado diretamente na sede da empresa a ser contratada,
qgue devera possuir estrutura fisica para tal, com acessibilidade para cadeirantes, acamados e
com o acesso de veiculo do tipo ambuldncia, com agendamento prévio do Nucleo Interno de
Regulacdo — NIR do Hospital e Maternidade Silvio Avidos - HMSA

6. DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1 O prazo de vigéncia da contratacdo é de até 01 (hum) ano, contados da data da assinatura
do contrato, ndo podendo haver prorrogacdo, na forma do artigo 75, VIl da Lei n® 14.133, de
2021.
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7 DO PRAZO PARA INiCIO DA EXECUCAO
7.1 A CONTRATADA devera iniciar a execugao dos servigos objeto do contrato de imediato apds
a assinatura do contrato.

8 DA VISITA TECNICA

( ) APLICA

(x) NAO SE APLICA

8.1 A Visita Técnica, FACULTATIVA, nos locais onde serdo realizados os servicos, devera ser
agendada até 05 (cinco) dias antes da data prevista para abertura da cotagdo junto a Diregdo
Técnica, situado na Rua Cassiano Castelo, 375, Centro, Colatina/ES, CEP: 29700-060, pelo

Rua Castelo Branco, 1970,

Olaria, Vila Velha — ES, =
CEP 29.100-590 ‘-‘ N O S TASS

Secretaria da Saide
Telefone: (27) 3636-3518. SUS




Pr-NUITIX, TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N@

ovn SERVICOS - NLL 2024-1572D

OBJETO: CONTRATAGCAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE SERVICOS DE SESSAO
DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA PARA O HOSPITAL E MATERNIDADE SILVIO
AVIDOS - HMSA

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

telefone (27) 3717-2430 ou através dos enderegos eletronicos
hmsa.direcaoadm@saude.es.gov.br ou hmsa.direcaogeral@saude.es.gov.br, das 08h00 as
17h00 horas.

8.2 Alicitante deve ser representada por seus administradores, procuradores ou prepostos, que
devem apresentar documento de identificacdo, procuracdo, carta de preposicdo ou outro
documento habil a comprovar o vinculo da pessoa indicada para a respectiva visita.

8.3 Para todos os efeitos, considerar-se-a que o interessado tem pleno conhecimento do local e
de todas as informacgGes para execug¢do do objeto, ndo podendo alegar posteriormente a sua
insuficiéncia, nem pleitear modificagbes nos precos, prazos e condigdes ou requerer o
reequilibrio econémico-financeiro em decorréncia da falta de informacdes sobre o objeto.

8.4 O transporte para deslocamento aos locais das visitas serd de inteira responsabilidade dos
interessados.

8.5 Todos os interessados devem preencher declaracdo de que tém conhecimento do local em
que serdo prestados os servigos.

9 PAGAMENTO

9.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelo servico efetivamente prestado no més de
referéncia, apés a apresentacdo da Nota Fiscal correspondente, devidamente aceita pela
CONTRATANTE, vedada a antecipacao.

9.1.1 A CONTRATADA deverd apresentar a nota fiscal a CONTRATANTE até o ultimo dia util do
més da prestacdo do servigo.

9.1.2 A Nota Fiscal devera ser emitida no CNPJ da Fundacdo iNOVA Capixaba somente quando a
prestacdo do servico for realizada na sede (matriz). Caso contrario, a Nota Fiscal devera ser
emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial).

9.2 O pagamento far-se-a por meio de uma unica transferéncia bancdria e sera realizado até o
ultimo dia util do més subsequente a apresentac¢do da Nota Fiscal.

9.2.1 Os pagamentos serdo sempre realizados por meio de transferéncia bancdria, devendo a
CONTRATADA informar o domicilio bancario na Nota Fiscal.

9.3 Os pagamentos ficam condicionados ainda a apresentacdo das certiddes de regularidade
fiscal e trabalhista, junto com as Notas Fiscais.

9.4 Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal, esta serd devolvida a CONTRATADA para
corregao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da data de
apresentacdo da nova Nota Fiscal, sem qualquer O6nus ou corre¢do a ser paga pela
CONTRATANTE.

9.5 Nos termos do Decreto Estadual n? 5.460-R/2023 e da Instrucdo Normativa RFB n2
1.234/2012 ou a que vier a substitui-la, a CONTRATANTE deverd proceder a retencdo do Imposto
de Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento a pessoa juridica pelo fornecimento de
bens ou prestagao de servigos.

9.6 A CONTRATADA devera emitir a(s) nota(s) fiscal(is), fatura(s) ou qualquer(quaisquer) outro(s)
documento(s) de cobranga com o destaque do IR na Fonte.

9.7 Excetuam-se se dessa obrigacdo as hipoteses elencadas no art. 42 da IN RFB n2 1.234/2012,
devendo a CONTRATADA apresentar, em conjunto com os demais documentos de cobranga,
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declaracdo do respectivo enquadramento, na forma dos anexos da referida Instrucao
Normativa.

10 PREVISAO ORCAMENTARIA

10.1 As despesas decorrentes deste objeto correrao a conta do orcamento da Fundacdao iNOVA
Capixaba e serdo especificadas no tempo da contratacdo ou emissdao da ordem de servico ou
instrumento equivalente.

11 RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1 RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

11.1.1 A CONTRATADA deve cumprir todas as obriga¢cGes, assumindo os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execuc¢do do objeto;

11.1.2 Executar os servicos conforme especificacdes deste Termo de Referéncia e de sua
proposta, com a alocacdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais;

11.1.3 A CONTRATADA devera manter devidamente limpos os locais onde se realizarem os
Servigos;

11.1.4 O equipamento deve oferecer imagens de alta resolugdo, nitidez afim de contribuir com
o diagndstico mais preciso;

11.1.5Nos casos em que os equipamentos da contratada estiverem em manutengdo preventiva
ou corretiva, ela ficard responsavel pela subcontratacdo dos servigos, inclusive servicos de
transporte, sem Onus para a contratante e sem a interrupgdo dos servicos;

11.1.6 A contratada devera oferecer todos os descartaveis e de consumo especifico aos
procedimentos sem 6nus para o HMSA (seringas, agulha, luvas), bem como os equipamentos de
Protecdo Individual (EPI'S) e coletiva (EPC’S) necessarios para a realizacdo dos exames. Os
demais materiais e acessoérios necessarios a realizagdao dos exames contratados, deverao estar
sempre disponiveis para o perfeito funcionamento da mesma, sem descontinuidades deste;
11.1.7 Responder por perdas e danos que venham a sofrer a CONTRATANTE e/ou terceiros, em
razdo de agdo e ou omissdao dolosa ou culposa de seus empregados, quando nas suas
dependéncias ou nas da unidade hospitalar, reparando ou indenizando os prejuizos,
independentemente de outras cominagdes legais a que estiver sujeita;

11.1.8 Manter seus empregados e/ou prestadores de servicos com uniformes/vestimentas
limpas, em bom estado de conservacdo, fornecendo a eles cracha de identificacdo — de uso
obrigatério - conforme padrdo pré-estabelecido pela Fundagdo iNOVA Capixaba e, prové-los
com os equipamentos de protecdo individual — EPI'S, arcando com as despesas advindas destas
exigéncias, em conformidade com a Norma Regulamentadora Nimero 6, do Ministério do
Trabalho, de acordo com o exigido para cada categoria;

11.1.9 Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE, prestando
todas as informacdes solicitadas, com referéncia a execuc¢do dos servicos;

11.1.10 Cumprir a legislacdo trabalhista, previdenciaria e social dos profissionais alocados,
inclusive no que refere-se a jornada de trabalho e ao pagamento de salario no prazo legal e,
ainda, comprovagdo mensal em conjunto com a apresentac¢do da Nota Fiscal;

11.1.11 A CONTRATADA obedecerd as normas e os procedimentos internos atinentes as rotinas
didrias dos locais onde os servigos serdo prestados;

11.1.12 N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da presente contratagao;
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11.1.13Manter, durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacées
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

11.1.14 Notificar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer alteracao na razao social ou de seu
contrato acionario e de mudanga em sua Diretoria, contrato ou estatuto, apresentando no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, contatos do registro da alteracdo, cdpia autenticada da Certiddo da
Junta Comercial e/ou do Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas;

11.1.15 Utilizar, para a realizagdo dos servigos, profissionais devidamente habilitados,
reservando-se a CONTRATANTE o direito de exigir a substituicdo daqueles que
comprovadamente ndo estejam cumprindo as exigéncias constantes do Termo de Referéncia;
11.1.16 Observar diretrizes organizacionais e dispositivos legais, bem como preencher
corretamente os documentos referentes ao atendimento dos pacientes, apresentando-os de
forma legivel e completa;

11.1.17 Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes, fornecendo as informagdes ao
arquivo médico;

11.1.18 Utilizar obrigatoriamente o sistema de informacgdo disponibilizado para a Unidade
Hospitalar segundo as regras estabelecidas pela Secretaria de Estado de Saude;

11.1.19 Manter nos quadros destinados a prestar servicos na unidade objeto deste contrato,
apenas profissionais com a habilitacdo definida no Termo de Referéncia e devidamente
cadastrados na SESA-ES/CNES;

11.1.20 Responsabilizar-se integralmente pelos profissionais, primando pela qualidade,
desempenho, eficiéncia e produtividade, visando a execucdo dos trabalhos durante toda a
vigéncia do contrato, dentro dos prazos e condicées estipulados;

11.1.21 Providenciar a correcdo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a
execuc¢do dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execugao do objeto, sob pena de
aplicacdo das sangOes previstas neste instrumento;

11.1.22 Recrutar e/ou contratar, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, o corpo técnico
em quantidade compativel com a perfeita execucdo dos servicos objeto deste Termo de
Referéncia e respectivos anexos, cabendo-lhe efetuar todos os pagamento de salarios, os
encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, assim como taxas, impostos, transportes,
alimentacdo e outras exigéncias legais ou regulamentares, fiscais e comerciais, inclusive
responsabilidade decorrente de acidentes, indenizacGes e seguros e quaisquer outros, em
decorréncia da sua condicdo de empregadora e /ou CONTRATANTE, sem qualquer solidariedade
da CONTRATANTE;

11.1.23 Prestar os servicos com a qualidade assegurada, e nos parametros definidos, ndo
permitindo que em nenhum momento fique a Unidade Hospitalar sem um profissional da
especialidade objeto deste Termo de Referéncia;

11.1.24 Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sécios e colaboradores, em manter
absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteddo das informag¢ées que digam respeito a
CONTRATANTE, a que vier a ter conhecimento por for¢a da prestagdo dos servigos ora
contratados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o descumprimento da
obrigacdo aqui assumida venha a ocasionar a CONTRATANTE;

11.1.25 Todas as informacgdes, resultados, relatdrios e quaisquer outros documentos obtidos
e/ou elaborados pela CONTRATADA na execucgdo dos servicos a serem contratados, serdo de
exclusiva propriedade da CONTRATANTE, ndo podendo a CONTRATADA utiliza-los para qualquer
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fim, ou divulgd-los, reproduzi-los ou veiculd-los, a ndo ser que prévia e expressamente
autorizada pela CONTRATANTE;

11.1.26 Zelar para que sejam cumpridas as normas internas da CONTRATANTE, assim como pela
prestacdo dos servicos relativos a seguranca e a prevencao de acidentes e outras normas afetas
diretamente a execucado dos servicos;

11.1.27 Participar das ComissGes obrigatdrias e das reunides clinicas, quando necessario e/ou
solicitado pelo Diretor Técnico da Unidade Hospitalar;

11.1.28 Participar e contribuir com todos os processos e certificacdo e acreditagcdo que forem
executados pela CONTRATANTE;

11.1.29 Designar preposto encarregado do relacionamento com a CONTRATANTE para o
gerenciamento do contrato;

11.1.30 Apresentar a CONTRATANTE a relacdo nominal dos profissionais indicados para os
servigcos, inclusive em caso de substituicdo, acompanhada dos respectivos titulos de
especializacdo e respectivas atualizacdes de registro junto ao Conselho Regional de Medicina,
com coépia autenticada, de modo a compor arquivo de prontuarios funcionais sempre a
disposicao da CONTRATANTE;

11.1.31 Fornecer mensalmente a Diretoria Técnica da Unidade Hospitalar a escala de servico do
més subsequente, até o 252 dia do més corrente, relativamente ao més de referéncia,
declinando os nomes dos profissionais que prestardo os servicos, sendo que qualquer
substituicdo de profissionais devera ser providenciada e informada com igual antecedéncia;
11.1.32 Fornecer os formularios a serem utilizados no controle do pessoal alocado a execucao
dos servicos, sendo vedada a utilizacdo para esse fim, de formuldrios ou papéis com o timbre da
CONTRATANTE;

11.1.33 Assegurar que o seu quadro de profissionais:

a) mantenha sigilo quanto as informacbes confidenciais de que tiver conhecimento no
desempenho das suas fungdes;

b) guarde absoluto respeito pela vida humana, atuando sempre em beneficio do paciente e
jamais utilizar seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do
ser humano ou para permitir a acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade;

c) preste os servicos com autonomia técnica, zelando pelo perfeito desempenho ético da
medicina;

d) oferega aos pacientes todos os recursos necessarios ao atendimento dos mesmos em
beneficio dos quais devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional;
e) atenda os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade da presta¢do dos servigos;

f) ndo utilize, nem permita que terceiros utilizem os pacientes para fins de experimentagao;

g) esclareca ao paciente e/ou ao seu representante, se necessario por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de realizar ou ndao qualquer ato profissional previsto neste
documento;

h) colabore com a Diregdo Técnica da Unidade Hospitalar nos processos de
habilitacdo/credenciamento de servigos junto ao Ministério da Saude, elaborando e atualizando
as rotinas e normas exigidas;

11.1.34 Comunicar a CONTRATANTE qualquer ocorréncia como furto, roubo ou extravio de
materiais e equipamentos, se sua propriedade ou sob a sua responsabilidade, imediatamente a
constatacdo dos fatos;
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11.1.35 Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, devendo complementd-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta nado seja satisfatério para o atendimento ao objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados conforme Lei 14.133/21;

11.1.36 Assumir a reponsabilidade técnica perante os drgaos federais, estaduais e municipais,
inclusive as Agéncias de Vigilancia Sanitdria;

11.1.37 A responsabilidade técnica e profissional pela presta¢do dos servigos, bem como, civil,
administrativa e criminal junto a terceiros e &rgdos competentes, sera exclusiva da
CONTRATADA;

11.1.38 E vedado ao profissional de satde realizar pesquisas em seres humanos, mesmo que
sejam observacionais, sem a anuéncia do Centro de Ensino, Pesquisa e Inovag¢do da unidade
hospitalar e/ou da unidade corporativa;

11.1.39 A CONTRATADA devera possuir solucdo/ferramenta de controle de execugdo das
atividades médicas que serdo prestadas na unidade hospitalar, emitindo e enviando
mensalmente a CONTRATANTE relatério discriminatério das atividades prestadas conforme
objeto contratado;

11.1.40 Executar os servicos em conformidade com o contrato resultante do Termo de
Referéncia, obedecendo rigorosamente o disposto no respectivo Termo e seus Anexos,
independentemente de transcricdo ou anexacao;

11.1.41 A CONTRATADA compreende que a Unidade Hospitalar/Fundacdo iNOVA Capixaba
realizara atividades de monitorizacdo para avaliar o cumprimento dos principios de conduta,
através de visitas técnicas, notificacdes e/ou analise de documentacdes;

11.1.42 A contratada deverd disponibilizar o equipamento em perfeito funcionamento e
qualidade;

11.1.43 Realizar manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos;

11.1.44 Fornecer mensalmente relatério de manuten¢Ges preventivas e corretivas dos
equipamentos alocados;

11.1.45 Fornecer EPI's necessarios a execuc¢do dos servicos de limpeza e desinfeccdo dos
equipamentos;

11.1.46 A contratada devera prestar os servigos dentro dos parametro de rotinas estabelecidas,
fornecendo todos os materiais em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a
observancia das recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagdes.

11.1.47 Facilitar ao HMSA o acompanhamento e fiscalizacdo da execugdo dos servigos, acatando
as decisGes e observacgdes feitas pelo fiscal do contrato.

11.1.48 Arcar com todas as despesas e obrigagdes com encargos sociais, previdenciarios, fiscais,
securitarias e comerciais decorrentes da execu¢ao do presente contrato.

11.1.49 Responsabilizar-se por danos causados ao HMSA e a terceiros na execugdo dos servigos,
decorrentes de culpa ou dolo, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagao
ou ao acompanhamento pelo HMSA.

11.1.50 Manter-se durante todo o periodo de execuc¢do do servico em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagado exigidas na licitagao.
11.1.51 Os funcionarios da Contratada deverdao estar uniformizados e com crachd de
identificacdo da empresa.

11.1.52 Comunicar ao HMSA quaisquer fatos ou anormalidades que porventura possam
prejudicar o bom andamento ou o resultado final dos servicos prestados.
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11.1.53 Manter em dia todas as obrigacdes com o conselho regional de medicina.
11.1.54 Os médicos devem ser habilitados e capacitados para realizacdo do procedimento.

11.2 RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

11.2.1 Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela Contratada, de acordo com
as clausulas contratuais e exigéncias informadas neste Termo de Referéncia.

11.2.2 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente aos servigos prestados, no
prazo e forma estabelecidos neste Termo de Referéncia e seus anexos.

11.2.3 Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por empregado especialmente
designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

11.2.4 A Fundagdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a esta contratacdo, bem como por qualquer dano causado
a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

12 CONDICOES DA HABILITACAO

12.1 Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente, a excec¢do
daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, ndo sendo aceitos “protocolos de
entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicdo aos documentos exigidos.

12.2 Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitagcdo, sera verificado o
eventual descumprimento das condigdes de participa¢do, especialmente quanto a existéncia de
sanc¢do que impega a participacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

(a) Cadastro de Fornecedores do Estado do Espirito Santo — CRC/ES;

(b) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-
Geral da Unido.

13 REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
13.1  Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ.

13.2  Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddo conjunta
expedida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social.

13.3  Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do
Estado do Espirito Santo, quando a sede ndo for deste Estado).

13.4  Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante.

13.5 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigco — FGTS.

13.6  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa.

13.7 Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no instrumento.
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14 QUALIFICACAO TECNICA DA EMPRESA

(x ) APLICA

( ) NAO SE APLICA

14.1Atestados(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, atestando que a empresa presta ou ja prestou servigos de caracteristicas semelhantes
objeto deste termo, em especificacbes e que ndo possui nada que desabone a sua capacidade
de prestacdo de servicos médicos de OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA que se encontram
informados na tabela do item 1.2.

14.1.1 O Atestado acima deverd constar os seguintes dados: nome do CONTRATANTE e da
CONTRATADA, data de inicio e término dos servicos; local de execucdo; especificagdes técnicas
dos servicos executados, assim como os volumes de procedimentos e informagdo sobre o bom
desempenho dos servicos.

14.1.2 O atestado devera ser apresentado em documentos timbrado, contendo a assinatura do
representante legal; o CNPJ, telefone de contato; e-mail e endereco da pessoa juridica publico
ou privada, responsavel pela sua emissdao com respectiva data de emissao do documento.
14.1.3 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da
filial do fornecedor.

14.1.4 Sera admitido, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a apresentacdo e o
somatodrio de atestados de periodos diferentes e de forma concomitante, ndo havendo
obrigatoriedade de os anos serem ininterruptos.

14.1.5 Os atestados apresentados, poderdo ser diligenciados de acordo com a Lei Federal n°
14.133/21 e demais alteracdes posteriores.

14.2Declaragdo de que possui todo o conhecimento técnico necessdrio para prestacdo dos
Servigos.

14.3 Demonstracdo de que os servicos restam listados em seu objeto social.

15 GESTAO E FISCALIZACAO

15.1 A Fundacdo designard formalmente, em instrumento préprio, o(s) colaborador(es)
responsavel(is) pela gestao e fiscalizagcdo do servico a ser contratado para acompanhamento do
objeto deste Termo de Referéncia.

16 GARANTIA DO CONTRATO

(x) APLICA

() NAO SE APLICA

16.1 Sera exigida a garantia da contratagdo no percentual de 5% (cinco por cento) no valor total
da contratagao.

16.1.1 Cabera a CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia, na forma
prevista na Lei:

a) caugao;

b) seguro-garantia;

c) fianga bancaria.

17 SANCOES ADMINISTRATIVAS

Rua Castelo Branco, 1970,
Olaria, Vila Velha — ES,
CEP 29.100-590.
Telefone: (27) 3636-3518.

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satude
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17.1 O n3do cumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitara a Contratada as penalidades constantes na legislacdo em vigor, sempre
assegurados os principios do contraditério e da ampla defesa, que estardo descritas no
instrumento contratual.

18 CONDIGOES GERAIS

18.1Caso haja a descontinuidade da especialidade/servico contratado na unidade hospitalar, a
Fundacdo se reserva no direito de encerrar o contrato sem que incida qualquer tipo de
penalidade para esta, devendo seguir as regras instituidas em contrato.

19 RESPONSAVEISPELO TERMO DE REFERENCIA
19.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado por Luis Claudio de Souza — Coordenador
Hospitalar.

20 DA DECLARAGAO DE UTILIZACAO DA MINUTA PADRONIZADA

20.1 Declaro(amos) que, para a elaboragdo deste Termo de Referéncia, foi utilizada a minuta
padronizada do TR exclusivo para servico, extraida do site oficial da Fundacdo iNOVA Capixaba
em 04/06/2024.

(Assinatura Eletronica)
Luis Claudio de Souza
Coordenador Hospitalar
Fundacao iNOVA Capixaba

Rua Castelo Branco, 1970,

Olaria, Vila Velha — ES, =
CEP 29.100-590 ‘-‘ N O S TASS

Secretaria da Saide
Telefone: (27) 3636-3518. SUS

N
—
o
—
<
=
Q
<
o
N
e
N~
-
<
N
o
A
N~
S
[ee]
—
-
<
=
Q
o
O
O
[l
Z
L
=
-]
Q
O
(@]
%2}
[®)
O
e
]
<
~
[*2]
©)
=z
Q
<
N
o
N



Pr-NUITIX, TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N@

ovn SERVICOS - NLL 2024-1572D

OBJETO: CONTRATAGCAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE SERVICOS DE SESSAO
DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA PARA O HOSPITAL E MATERNIDADE SILVIO
AVIDOS - HMSA

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

ANEXO UNICO
“MODELO” DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO LOCAL E CONDICOES
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Declaramos que temos pleno conhecimento do local e das condigbes em que deverao
ser prestados os servigos de , conforme estipulado no Termo de
Referéncia, reconhecendo ainda que tal circunstancia retira-nos a possibilidade de
qualquer alegacdo futura de necessidade de adequacdo de objeto e/ou recomposicdo
(reequilibrio, revisdo ou repactuacdo) de precos quanto ao aqui declarado.

Atenciosamente,

Nome do Representante Legal ou Procurador, assinatura e carimbo:
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