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1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Termo de Referéncia a CONTRATACAO POR DISPENSA DE LICITACAO
DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE EXAMES DE COLANGIORESSONANCIA MAGNETICA PARA O
HOSPITAL ANTONIO BEZERRA DE FARIA - HABF, de acordo com as especificacdes, quantidades
estimadas e condi¢des constantes neste documento.

LOTE UNICO
CcODIGO ~ VALOR VALOR
ITEM SIGA DESCRICAO DO OBJETO UNIDADE | QTD UNITARIO MENSAL
SERVICO:
o1 | 1291 | 117UL0:COLANGIORESSONANCIA | EXAME |20
SEM SEDACAO.
0y | 264577 SEDACAO PARA EXAME DE UNIDADE | 05
IMAGEM
VALOR MENSAL | RS
VALOR GLOBAL PARA 12 MESES | R$

2. ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBJETO

2.2 Em se tratando de exames para pacientes potencialmente graves, faz-se necessdrio a
realizacdo destes o mais préximo possivel do Hospital Antonio Bezerra de Faria — HABF, mais
precisamente na regido do municipios de Vitdria e Vila Velha. Tal medida visa obter o menor
tempo de deslocamento do paciente entre o hospital e o local de realizacdo dos exames.

2.3 HORARIO DE ATENDIMENTO:

- Segunda a domingo: das 08h00 as 18h00.

2.4 PRAZO PARA AGENDAMENTO, REALIZACAO DOS EXAMES E LIBERACAO DOS RESULTADOS:
- 24h para agendamento e realizacdo dos exames e 24h apds realizacdo do exame para liberacado
de laudo.

2.5 Durante a prestagado de seus servigos, a empresa contratada devera executar as atividades
apresentadas nos quadros abaixo separadas por especialidades:

. Os exames serdo realizados no local da contratada. Em caso
de impossibilidade de realizacdo do exame no local da contratada,
esta deverd providenciar outro local no mesmo horario e data
agendados para a realizagdo do procedimento, sem 6nus para a
CONTRATANTE;

° Os exames serdao realizados todos os dias da semana,
mediante a apresentagdo de requisicdo de exame de paciente
internado assinado pelo médico requerente do HABF ou
acompanhado de formulario préprio de pedido de exames (BPAI) e
autorizagdo do setor diagndstico e imagem HABF. Devera ser
realizado por médico capacitado, conforme norma legal.
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. A solicitagdo sera encaminhada ao setor diagndstico por
imagem HABF sendo que a execuc¢do do servigo serd mediante a
apresentacgdo de requisicdo de exame, juntamente com a prescrigdo
e evolugdo médica do dia.

. A CONTRATADA disponibilizard equipamento, pessoal e
local para a execugdo do exame em perfeito funcionamento, de
acordo com as normas reguladoras da ANVISA, garantindo um
servigo de qualidade.

. A CONTRATADA devera disponibilizar os relatérios de
exames realizados e ndo realizados no prazo definido pelo setor de
Imagem do HABF. No caso de exames ndo realizados, a
CONTRATADA devera justificar o motivo da ndo realizagdo.

. A CONTRATADA devera prestar os servigcos dentro do
pardmetro de rotinas estabelecidas pelos drgdos de saude,
fornecendo todos os materiais em quantidade, qualidade e

sedagdo e sem sedagao, de acordo com a solicitagdo, de acordo com
o quantitativo descrito no item 1.1.

tecnologia adequadas, com a observancia das recomendacgdes De acordo com
aceitas pela boa técnica, normas e legislagdes. tabela no item 1.1
. Os laudos e imagens deverdo ser entregues através de QR

code, impresso ou e-mail em formato PDF.

. A CONTRATADA devera realizar os procedimentos com

3. JUSTIFICATIVAS

3.1 FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1.1 Faz-se necessario a contratacdo deste servico, uma vez que o HABF é um hospital de
referéncia em abdome agudo no estado e com identificagao de patologias das vias biliares e da
vesicula biliar, principalmente procurando por tumores ou calculos obstrutivos. O exame é
essencial para manutencdo do atendimento aos pacientes internados nesta instituicdo
hospitalar e que necessitam deste servi¢o, auxiliando o diagndstico e definicdo da conduta
médica, diminuindo o tempo de internagao e tratamento dos pacientes.

3.2 FUNDAMENTAGAO DA DISPENSA DE ELABORAGAO DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
3.2.1 Com base no Art. 25 do DECRETO N2 5352-R, DE 28 DE MARGO DE 2023, é facultada a
elaboracdo do ETP na hipdtese do inciso VIII do art.75 da Lei 14.133/2021 onde trata-se da
emergencialidade da contratagao.

3.3 FUNDAMENTAGCAO DA DISPENSA DE LICITACAO

3.3.1 A dispensa de licitagdao para a presente aquisi¢do esta fundamentada no inciso VIl do art.
75 da Lei n? 14.133/2021, que permite a contratacdo direta quando caracterizada
urgencialidade de atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a
continuidade dos servigos publicos.

3.3.2 Desta forma, o servigo de colangioressonancia magnética é atualmente prestado por meio
do contrato n2 008/2024, cuja vigéncia se encerra em 25 de janeiro de 2025. Considerando que
a empresa prestadora manifestou-se negativa a prorrogacdo do referido contrato, torna-se
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necessario abrir um processo emergencial para garantir a continuidade do servico até que o
contrato ordinario, que corre através do processo 2024-T7S528, seja estabelecido.

3.2.3 Sendo este um hospital de porta aberta e referéncia no atendimento dos casos de abdome
agudo, é indispensavel a oferta desse servico a populacdo para garantir a continuidade da
assisténcia.

3.3.2 Portanto, a realizacdo da contratacdo direta, dentro dos limites estabelecidos, esta em
conformidade com a legislagdo vigente e atende ao interesse publico, garantindo a continuidade
dos servicos necessdrios sem comprometer a legalidade do procedimento.

3.4 JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO
3.5 Média de exames mensais, calculada dos meses conforme quadro abaixo:

JAN FEV | MAR | ABR | MAI |JUN |JUL AGO | SET OUT | NOV
19 16 18 19 19 29 17 15 14 9 23
MEDIA | 18

Fonte: MV Sistemas

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

5. LOCAL DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

5.1 Os servicos serdo executados nas dependéncias da empresa Contratada, localizada nas
cidades de: Vila Velha ou Vitéria.

5.2 Considerando a necessidade do procedimento solicitado, por ser em pacientes
potencialmente graves, faz-se necessario que o mesmo seja realizado nas proximidades do local
da Contratante. Tal medida visa zelar pelo estado de saude do paciente, diminuindo os impactos
do deslocamento entre o hospital e clinica.

6. DO PRAZO DE VIGENCIA
6.1 O prazo de vigéncia da contratacdo é de 1 (um) ano contados da assinatura do contrato, ndo
podendo haver prorrogac¢do, na forma do artigo 75, VIl da Lei n° 14.133, de 2021.

7. DO PRAZO PARA INICIO DA EXECUGAO
7.1. A CONTRATADA deverad iniciar a execugao dos servigos objeto do contrato imediatamente
ao inicio da vigéncia contratual.

8. DA VISITA TECNICA
( ) APLICA
(x ) NAO SE APLICA

9. PAGAMENTO
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9.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelo servico efetivamente prestado no més de
referéncia, apds 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 prestacao do servico.

9.1.2 A Nota Fiscal devera ser emitida no CNPJ da Fundagdo 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 bancaria e serd realizado até o
ultimo dia util do més subsequente a apresentacdo da Nota Fiscal.

9.2.1 Os pagamentos serao sempre realizados por meio de transferéncia bancaria, 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 sera devolvida a CONTRATADA para
correcdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento serd contado a partir da data de
apresentacdo da nova Nota Fiscal, sem qualquer O6nus ou correcdo 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 retengdo do Imposto
de Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento a pessoa juridica pelo fornecimento de
bens ou prestagao de servigos.

9.6 ACONTRATADA 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,
declaracdo do respectivo enquadramento, na forma dos anexos da referida Instrucdo
Normativa.

10. PREVISAO ORCAMENTARIA

10.1 As despesas decorrentes deste objeto correrdo a conta do orgamento da Unidade
Hospitalar e serdo especificadas no tempo da contratagdo ou emissdo da ordem de servico ou
instrumento equivalente.
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11. RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1 RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

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

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

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

11.1.4 Responder por perdas e danos que venham a sofrer a CONTRATANTE e/ou terceiros, em
razdo de acdo e ou omissdao dolosa ou culposa de seus empregados, quando nas suas
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dependéncias ou nas da unidade hospitalar, reparando ou indenizando os prejuizos,
independentemente de outras cominagdes legais a que estiver sujeita;

11.1.5 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 padrado pré-estabelecido pela Fundacdo iNOVA Capixaba e, prové-los
com os equipamentos de protecao 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;

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

11.1.7 Cumprir a legislacdo trabalhista, previdenciaria e social dos profissionais alocados,
inclusive no que refere-se a jornada de trabalho e ao pagamento de saldrio no prazo legal e,
ainda, comprovag¢do mensal em conjunto com a apresentacdo da Nota Fiscal.

11.1.8 A CONTRATADA obedecera as normas e os procedimentos internos atinentes as rotinas
diarias dos locais onde os servigcos serdo prestados.

11.1.9 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da presente contratacao.
11.1.10 Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas.

11.1.11 Notificar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer alteragdao na razdo 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 alteragdo, cdpia autenticada da Certidado da
Junta Comercial e/ou do Cartdrio de Registro Civil de Pessoas Juridicas.

11.1.12 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.
11.1.13 Observar diretrizes organizacionais e dispositivos legais, bem como preencher
corretamente os documentos referentes ao atendimento, quando for o caso, apresentando-os
de forma legivel e completa.

11.1.14 Responsabilizar-se integralmente pelos profissionais, primando pela qualidade,
desempenho, eficiéncia e produtividade, visando a execug¢do dos trabalhos durante toda a
vigéncia do contrato, dentro dos prazos e condi¢cGes estipulados.

11.1.15 Providenciar a correcdo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a
execucdo dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execugdo do objeto, sob pena de
aplicacdo das sangdes previstas neste instrumento.

11.1.16 Prestar os servicos com a qualidade assegurada, e nos parametros definidos neste
Termo de Referéncia.

11.1.17 Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sdcios e colaboradores, em manter
absoluto e irrestrito sigilo sobre o contelddo das informagBes que digam respeito a
CONTRATANTE, a que vier a ter conhecimento por forca da prestacdo dos servicos ora
contatados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o descumprimento da
obrigacdo aqui assumida venha a ocasionar a CONTRATANTE.

11.1.18 Todas as informacgdes, resultados, relatdrios e quaisquer outros documentos obtidos
e/ou elaborados pela CONTRATADA na execucdo dos servigos 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.

11.1.19 Zelar para que sejam cumpridas as normas internas da CONTRATANTE, assim como pela
prestacao dos servicos relativos a seguranca e a prevencdo de acidentes e outras normas afetas
diretamente a execugdo dos servigos.

11.1.20 Designar preposto encarregado do relacionamento com a CONTRATANTE para o
gerenciamento do contrato.

11.1.21 Exibir, quando solicitado pela CONTRATANTE, a competente comprovacdo de estarem
sendo satisfeitos todos os encargos e obrigacOes trabalhistas, previdenciarios e fiscais, como
empregadora/CONTRATANTE.

11.1.22 Exigir que os profissionais alocados aos servicos executem unicamente as tarefas
compativeis com a categoria profissional a que pertengcam.

11.1.23 Assegurar capacitacdo dos profissionais encarregados de operar os equipamentos
necessarios a prestacado dos servicos.

11.1.24 Assegurar que o seu quadro de profissionais:

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

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;

11.1.25 Zelar pela guarda e conservagao dos bens modveis, utensilios e equipamentos, de
propriedade da CONTRATANTE, disponibilizados para a execugdo deste objeto.

11.1.25.1 Comunicar a CONTRATANTE qualquer ocorréncia como furto, roubo ou extravio de
materiais e equipamentos, se sua propriedade ou sob a sua responsabilidade, imediatamente a
constatagdo dos fatos.

11.1.26 Indenizar a CONTRATANTE no caso de avaria ou subtracgdo de seus bens ou valores, como
por acesso indevido a informacgdes sigilosas ou de uso restrito da CONTRATANTE, na
eventualidade de terem sido tais atos praticados por profissionais da CONTRATADA.

11.1.27 Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatério para o atendimento ao objeto da licitagdo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados conforme Lei 14.133/21.

11.1.28 A responsabilidade técnica e profissional pela prestagdo dos servigos, bem como, civil,
administrativa e criminal junto a terceiros e d&rgdos competentes, serda exclusiva da
CONTRATADA.

11.1.29 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 anexagao.

11.1.30 A contratada deverd responsabilizar-se por danos e lesdes causados aos pacientes
submetidos aos exames provenientes de falha técnica profissional causada por imprudéncia,
negligencia ou impericia.

12. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE
12.1 Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela CONTRATADA, de acordo com
as clausulas contratuais e exigéncias informadas neste Termo de Referéncia
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12.2 Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente aos servicos prestados, no
prazo e forma estabelecidos neste Termo de Referéncia e seus anexos.

12.3 Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, 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

12.4 A Fundacdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA
com terceiros, ainda que vinculados a esta contratagdo, bem como por qualquer dano causado
a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

13. CONDICOES DA HABILITACAO

13.1 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.

13.2 Como condicao prévia ao exame da documentagao de habilitagdo, sera verificado o
eventual descumprimento das condi¢es de participacao, especialmente quanto a existéncia de
san¢ao que impeca 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 Uniao.

14. REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

14.1 Prova de inscricdao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

14.2 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.

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

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

14.5 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.

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

14.7 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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15 QUALIFICAGAO TECNICA

15.1 QUALIFICAGAO TECNICA DA EMPRESA

(x)APLICA

() NAO SE APLICA

15.1.1 Atestados(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 especificacdes e que ndo possui nada que desabone a sua capacidade
de prestagdo dos servigos.
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15.1.1.1 O Atestado acima devera constar os seguintes dados: nome do CONTRATANTE e da
CONTRATADA, data de inicio e término dos servicos; local de execucao; especificacdes técnicas
dos servicos executados, assim como sobre o bom desempenho dos servicos.

15.1.1.2 O atestado devera ser apresentado em documento 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 emissdo com respectiva data de emissdao do documento.
15.1.1.3 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou
da filial do fornecedor.

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

15.1.4.5 Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria) da empresa licitante, expedido pela Vigilancia
Sanitaria Estadual (conforme a Lei Estadual n? 6.066/99, art. 40) ou correspondente
normatizacdo da sede da licitante.

15.1.4.6 Declaragdo de que possui todo o conhecimento técnico necessario para prestagdo dos
Servigos.

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

15.1.4.8 Registro da licitante no Conselho Regional de Medicina (art. 30, |, da Lei 8.666/1993).
15.1.4.9 Apresentar declaragao de Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude — CNES
atualizado, exigéncia do Ministério da Saude através da portaria SAS n°. 376 de 03/10/2000, Art.
2°.

15.2 QUALIFICACAO TECNICA DO CORPO CLiNICO

15.2.1 Apds a declaragdo de vencedor e encerrada a fase recursal, a empresa declarada
vencedora deverd apresentar os documentos do corpo clinico, no prazo de até 10 (dez) dias
uteis, contados da convocagdo do pregoeiro, visando comprovar a habilitagdo para o exercicio
da especialidade do objeto contratado.

15.2.2 Registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM-ES), de todos os profissionais
incumbidos para a prestacdo dos servigcos profissionais, conforme abaixo:

a) Médico: comprovante de especialidade em Radiologia e Diagndstico por imagem registrado
no CRM por meio de RQE.
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15.2.3 O prazo estipulado no item 15.2.1 podera ser prorrogado uma Unica vez por igual periodo,
desde que, solicitado pela empresa arrematante antes do seu término, vedada a prorrogacao
automatica.

15.2.4 Caso os documentos ndo sejam apresentados no prazo assinalado no item 15.2.1 ou sua
prorrogacao, a empresa sera desclassificada tacitamente, procedendo-se a chamada da préxima
colocada.

15.2.5 Apds assinatura do contrato, caso o profissional possua registro em local diverso do
Espirito Santo, deverd providenciar a transferéncia ou registro secundario no respectivo
conselho de classe do Espirito Santo, no prazo de 30 dias, a contar do inicio da vigéncia do
contrato.

16. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
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16.1 A Fundacdo designara formalmente, em instrumento préprio, o(s) colaborador(es)
responsavel(is) pela gestao e fiscalizacdo do servico a ser contratado para acompanhamento do
objeto deste Termo de Referéncia.

17. GARANTIA DO CONTRATO

(x)APLICA

() NAO SE APLICA

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

17.1.1 Cabera a CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia, na forma
prevista na Lei: a) caucdo; b) seguro-garantia; c) fianca bancaria.

18. SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

19. CONDICOES GERAIS

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

20. RESPONSAVEIS PELO TERMO DE REFERENCIA
20.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado por Jordan Peres da Silveira — setor de Servicos
Assistenciais e Valor em Saude.

Jordan Peres da Silveira
Supervisor Hospitalar - HABF
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