CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE
PROCESSQ SEIn® 6110.2021/0015006-7

TERMO DE CONTRATO N® 018/2022/SMS-1/CONTRATOS
PREGAO ELETRONICO N° 834/2021/SMS.G

PROCESSO N¢ 6110.2021/0015006-7

CONTRATANTE PREFEITURA DO  MUNICIPIO = DE  SAO
PAULO/SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: SERVIGO DE ANESTESIOLOGIA, MEDICINA
PERIOPERATORIA, DOR E TERAPIA INTENSIVA S/S
LTDA.-SAMMEDI

OBJETO DO CONTRATO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTAGAO DE SERVIGOS HOSPITALARES NA AREA
DE ANESTESIOLOGIA PARA A REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS E
EMERGENCIAIS, EM PACIENTES ADULTOS E
PEDIATRICOS, DE QUAISQUER ESPECIALIDADES,
PARA AS UNIDADES HOSPITALARES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE.

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 11.259.784,98 (onze milhdes duzentos e cinquenta e
nove mil setecentos e oitenta e quatro reais e noventa e
oito centavos)

NOTA DE EMPENHO Ne: 12114/2022
DOTAQAO ORQAMENTAH!A: 84.10.10.302.3026.2507.3.3.90.39.00.00
Aos ¥  dias do més de MfMgo de 2022, no Gabinete da Secretaria

Municipal da Saude — SMS, situado na Rua General Jardim, 36, Centro, Sao Paulo — Capital,
compareceram de um lado, a PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n°
13.864.377/0001-30, neste ato representada por seu Secretario Municipal da Salide, Senhor
EDSON APARECIDO DOS SANTOS, nos termos da competéncia que lhe foi delegada,
doravante designada como CONTRATANTE, e, do outro lado, a empresa SERVICO DE
ANESTESIOLOGIA, MEDICINA PERIOPERATORIA, DOR E TERAPIA INTENSIVA S/S LTDA.
SAMMEDI, inscrita no CNPJ n? 11,282.212/0001-25, com sede na Rua Machado Bittencourt, n®
361, Sala 809 — Vila Clementino — Sdo Paulo/SP, CEP: 04.044-0001, neste ato representada
pelo Senhor CESAR DE SOUZA NEUCAMP, portador da cédula de identidade RG n® 197.333
SSP/RR, inscrito no CPF/MF sob o n? 755.296.532-00 e pelo Senhor JOSE MARIA CORREA
DA SILVA, portador da cédula de identidade RG n® 97.482.584 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob
o n° 038.274.612-00, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, em face do
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despacho autorizatério exarado em documento SElI n? 058007075 do processo n°
6110.2021/0015006-7, publicado no DOC/SP de 10/02/2022 — pag. 109-113, resolvem firmar o
presente contrato, objetivando a prestacao de servigos discriminados na clausula primeira, com
fundamento nos termos do art. 43, VI da Lei Federal n® 8.666/93 e do art. 4%, XX| e XXIl da Lei
Federal n® 10.520/02, e ainda em face da competéncia delegada pela Portaria n® 890/2013~

SMS-G e em conformidade com o ajustado neste instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste contrato a prestagcao pela CONTRATADA a CONTRATANTE de
SERVICOS HOSPITALARES NA AREA DE ANESTESIOLOGIA PARA A REALIZACAO
DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS E EMERGENCIAIS, EM PACIENTES
ADULTOS E PEDIATRICOS, DE QUAISQUER ESPECIALIDADES, PARA AS
UNIDADES HOSPITALARES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, nos termos do
ANEXO | - Termo de Referéncia, que é parte integrante do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS LOCAIS DE PRESTACAO DOS SERVICOS E DO PRAZO DE
INiCIO

2.1. Os servigos deverao ser prestados nos locais abaixo:

LOTE 2

HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE SOARES HUNGRIA - HMJSH
Rua Menotti Laudisio n2 100 — Pirituba, PABX: (11) 3394-8600.

HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO DE PROENCA GOUVEA - HMIPG
Rua Juventus n? 562 — Moaca, PABX: (11) 3394-7810.

HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL - HMTS
Rua Dr. José Guilherme Eiras n2 123 - Sdo Miguel, PABX: (11) 3394-8770.

2.2. Os servigos deverao ser iniciados em até 07 (sete) dias corridos a contar da data da
emissdao da Ordem de Inicio que devera ser expedida pela Coordenadoria de Assisténcia
Hospitalar.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
3.1. Sao obrigagoes da CONTRATADA:
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3.1.1. Executar todos os servigos objeto do presente contrato, obedecendo as
especificacdes e obrigagdes descritas no ANEXO | — Termo de Referéncia do
Edital de Licitagao, que precedeu este ajuste e faz parte integrante do presente
instrumento;

3.1.2. Executar regularmente o objeto deste ajuste, respondendo perante a
CONTRATANTE pela fiel e integral realizagdo dos servicos contratados;

3.1.3. Garantir total qualidade dos servigos contratados;

3.1.4. Fornecer mao de obra necessaria, devidamente selecionada para o atendimento
do presente contrato, verificando a aptiddo profissional, antecedentes pessoais,
salde fisica e mental e todas as informagdes necessarias, de forma a garantir uma
perfeita qualidade e eficiéncia dos servigos prestados;

3.1.5. Arcar fiel e regularmente com todas as obrigagoes trabalhistas dos empregados,
quando for o caso, que participem da execugao do objeto contratual;

3.1.6. Enviar 4 Administracdo e manter atualizado o rol de todos os funcionarios que
participem da execugao do objeto contratual;

3.1.7. Responder por todos os encargos e obrigagdes de natureza trabalhista,
previdenciaria, acidentaria, fiscal, administrativa, civil e comercial, resultantes da
prestagao dos servicos,

3.1.8. Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da
legislacao vigente;

3.1.9. Responder por todo e qualquer dano que venha a ser causado por seus
empregados e prepostos, a CONTRATANTE ou a terceiros, podendo ser
descontado do pagamento a ser efetuado, o valor do prejuizo apurado;

3.1.10. Manter, durante o prazo de execugdo do Contrato, todas as condigdes de
habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagao.

3.2. A CONTRATADA nio podera subcontratar, ceder ou transferir o objeto do contrato, no
todo ou em parte, a terceiros, sob pena de resciséo.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
41. A CONTRATANTE se compromete a executar todas as obrigagdes contidas no ANEXO | -

Termo de Referéncia, cabendo-lhe especialmente:

4.1.1.Cumprir e exigir o cumprimento das obrigagdes deste Contrato e das disposigoes
legais que a regem;

4.1.2. Realizar o acompanhamento do presente contrato, comunicando 8 CONTRATADA

as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;
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4.1.3.Proporcionar todas as condicdes necessarias & boa execugdo dos servigos
contratados, inclusive comunicando a4 CONTRATADA, por escrito €
tempestivamente, qualquer mudanga de Administragéo e ou enderecgo de cobranca;

4.1.4.Exercer a fiscalizagdo dos servigos, indicando, formalmente, o gestor e/ou o fiscal
para acompanhamento da execugdo contratual, inclusive no que tange a méo de
obra que o integra, acompanhando a sua presenga, fornecimento dos materiais,
manutengdo e etc., realizando a supervisdo das atividades desenvolvidas pela
CONTRATADA e efetivando avaliagao periddica;

4.1.5. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, podendo solicitar o seu encaminhamento por escrito;

4.1.6.Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido no presente contrato;

4.1.7. Aplicar as penalidades previstas neste contrato, em caso de descumprimento pela
CONTRATADA de quaisquer clausulas estabelecidas;

4.1.8. Exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, a comprovagdo das condigoes
requeridas para a contratacao;

4.1.9. Atestar mensalmente a execucdo e a qualidade dos servigos prestados, indicando
qualquer ocorréncia havida no periodo, se for o caso, em processo proprio, onde
sera juntada a Nota Fiscal Fatura a ser apresentada pela CONTRATADA, para fins
de pagamento;

4.1.10. Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de funcionario da
CONTRATADA que estiver sem crachd, que embaragar ou dificultar a fiscalizagao
ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente, bem
assim a substituicio de equipamentos, que ndo se apresentarem em boas
condigbes de operagao ou estiverem em desacordo com as especificagoes técnicas.

4.1.11. A fiscalizagdo dos servigos pela CONTRATANTE nédo exime, nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA, por gualquer inobservancia ou
omissdo as clausulas contratuais.

4.1.12. A CONTRATANTE podera, a seu critério e a qualquer tempo, realizar vistoria dos
equipamentos e verificar o cumprimento de normas preestabelecidas no

edital/contrato.

CLAUSULA QUINTA — DO PRECO, REAJUSTE E DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. O valor total estimado dos servigos contratados é de R$ 11.259.784,98 (onze milhdes

duzentos e cinquenta e nove mil setecentos e oitenta e quatro reais e noventa e oito

centavos), nele estando incluidos todos os custos e a margem de lucro da
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CONTRATADA, que nada mais podera reclamar a titulo de contraprestagao pela

execugao de suas obrigagdes contratuais.

- I (A) Total

Esfimada por Unidade  Anval  (8)$
Porte ; Estimado do  Unitdrio/  (C) $ Mensal
Anestésico HMISH HMIPG HMTS  Lote Pote  Esimado (D) $ Anual Estimado
R sl GRS AR B 8  RS16200 RS 1.147,5000 RS 13.770,0000
Jrequeno | | s | MM | RS32400 | R831.5%.0000 RS 379.080.0000
gmedo e 180 94 1682 RS72900 R$102.181.5000 RS 1.226.178,0000
Peed R GBI B G L RS 467.086,5000
5 w e T RS891,00 RS 199.5040000 RS 2.395.008,0000
Jode L, , U mme mLTem 8516840000
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Para fazer frente as despesas do Contrato, foi emitida a nota de empenho n® 12114/2022
no valor de R$ 10.321.469,56 (dez milhdes trezentos e vinte e um mil quatrocentos e
cinquenta e nove reais e cinguenta e seis centavos), onerando a dotagdo orgamentaria n°
84.10.10.302.3026.2507.3.3.90.39.00.00 do orgamento vigente, respeitado o principio da
anualidade orgamentéaria, devendo as despesas do exercicio subsequente onerar as
dotagdes do orgamento proprio.
Os pregos contratuais serdo reajustados, observada a periodicidade anual que tera como
termo inicial a data de apresentagdo da proposta, nos termos previstos no Decreto
Municipal n® 48.971/2007 e Portaria SF n? 142/2013, desde que nao ultrapasse o valor
praticado no mercado.
5.3.1.Para fins de reajuste anual, adotar-se-a como indice de reajuste para compensar 0s
efeitos das variagdes inflacionarias o indice de Pregos ao Consumidor — IPC,
apurado pela Fundagado Instituto de Pesquisas Econémicas — FIPE, conforme
estabelecido pelo Decreto n® 57.580/2017 e Portaria SF n® 389/2017, tomando-se
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por base o més da apresentacao das propostas, sendo vedado qualguer novo
reajuste no prazo de um ano.
As hipoteses excepcionais ou de revisao de pregos serao tratadas de acordo com a
legislagao vigente e exigirdo detida analise econémica para avaliagéo de eventual
desequilibrio econémico-financeiro do contrato.
Fica ressalvada a possibilidade de alteragdao da metodologia de reajuste, atualizagao ou
compensagao financeira desde que sobrevenham normas federais e/ou municipais que as

autorizem.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6.1.

6.2.

6.3.

O prazo de pagamento sera de 30 (trinta) dias, a contar da data da entrega de cada nota

fiscal ou nota fiscal fatura.

6.1.1.Caso venha ocorrer a hecessidade de providéncias complementares por parte da

contratada, a fluéncia do prazo sera interrompida, reiniciando-se a sua contagem a
partir da data em que estas forem cumpridas.

Caso venha a ocorrer atraso no pagamento dos valores devidos, por culpa exclusiva da

Administracdo, a CONTRATADA tera direito a aplicagao de compensagcao financeira, nos

termos da Portaria SF n® 05, de 05/01/2012.

6.2.1. Para fins de célculo da compensacao financeira de que trata o item acima, o valor
do principal devido sera reajustado utilizando-se o indice oficial de remuneragao
bésica da caderneta de poupanca e de juros simples no mesmo percentual de juros
incidentes sobre a caderneta de poupanga para fins de compensacdo da mora (TR
+ 0,5% “pro-rata tempore”), observando-se, para tanto, o periodo correspondente a
data prevista para o pagamento e aquela data em que o pagamento efetivamente
ocorreu.

6.2.2. O pagamento da compensagdo financeira dependera de requerimento a ser
formalizado pela Contratada.

Os pagamentos serdo efetuados em conformidade com a execugdao dos servigos,
mediante apresentacéo da(s) respectiva(s) nota(s) fiscal(is) ou nota(s) fiscal(is)/fatura, bem
como de copia reprografica da nota de empenho, acompanhada, quando for o caso, do
recolhimento do ISSQN - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza do més de
competéncia, descontados os eventuais débitos da Contratada, inclusive os decorrentes
de multas.

6.3.1. No caso de prestadores de servigo com sede ou domicilio fora do Municipio de Sao

Paulo, devera ser apresentada prova de inscricio no CPOM - Cadastro de
Empresas Fora do Municipio, da Secretaria Municipal de Finangas, nos termos dos
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artigos 9°-A E 9°B da Lei Municipal n® 13.701/2003, com redagao da Lei Municipal
n? 14.042/05 e artigo 68 do Regulamento do Imposto Sobre Servigos de Qualquer
Natureza - ISS, aprovado pelo Decreto Municipal n? 50.896/09.

6.3.2. Nao sendo apresentado o cadastro mencionado no subitem anterior, o valor do
ISSQN - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza, incidente sobre a prestacao
de servicos objeto do presente, sera retido na fonte por ocasido de cada pagamento,
consoante determina o artigo 9°-A e seus paragrafos 12 e 29 da Lei Municipal n®
13.701/2003, acrescentados pela Lei Municipal n® 14.042/05, e na conformidade do
Regulamento do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS, aprovado pelo
Decreto Municipal n® 50.896/09 e da Portaria SF n? 101/05, com as alteragdes da
Portaria SF n® 118/05.

Na hipétese de existir nota de retificacdo e/ou nota suplementar de empenho, cépia(s)

da(s) mesma(s) devera(ao) acompanhar os demais documentos.

A CONTRATADA devera apresentar, a cada pedido de pagamento, os documentos a

seguir discriminados, para verificagdo de sua regularidade fiscal perante os 6érgaos

competentes:

a) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — F.G.T.S.,

fornecido pela Caixa Econémica Federal,

b) Certiddo Negativa de Débitos relativa as Contribuigoes Previdenciarias e as de

Terceiros — CND — ou outra equivalente na forma da lei;

c) Certiddo negativa de débitos de tributos mobiliarios do Municipio de Sao Paulo;

d) Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

e) Cadastro Informativo Municipal (CADIN);

f) Nota Fiscal ou Nota Fiscal Fatura devidamente atestada;

g) Relatorio de Medigao dos Servicos;

h) Relagao atualizada dos empregados vinculados a execugao contratual;

i) Folha de frequéncia dos empregados vinculados a execugao contratual

j) Folha de pagamento dos empregados vinculados a execugao do contrato;

k) Copia do Protocolo de envio de arquivos, emitido pela conectividade social

(GFIP/SEFIP);

l) Copia da Relagao dos Trabalhadores constantes do arquivo SEFIP do més anterior ao

pedido de pagamento:

m) Copia da Guia quitada do INSS (GPS), correspondente ac més da ultima fatura

vencida;

n) Copia da Guia quitada do FGTS (GRF), correspondente ao més da ultima fatura

vencida.
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o) Comprovante de que todos os empregados vinculados ao contrato recebem seus
pagamentos em agéncia bancaria localizada no Municipio ou na regido Metropolitana
onde serdo prestados o0s servigos;

p) No pagamento relativo ao Ultimo més de prestagao dos servigos, copia dos termos de
rescisio dos contratos de trabalho, devidamente homologados, dos empregados
vinculados & prestagao dos respectivos servigos, ou comprovagao de realocagao dos
referidos empregados para prestar outros servigos.

6.5.1. Serdo aceitas como prova de regularidade, certiddes positivas com efeito de
negativas e certidoes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estao
judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

Por ocasido de cada pagamento, serdo feitas as retengdes eventualmente devidas em

funcao da legislacao tributaria.

A ndo apresentagdo de certiddes negativas de débito, ou na forma prevista na clausula

6.5.1, ndo impede o pagamento, porém serd objeto de aplicagdo de penalidade ou

rescisao contratual, conforme o caso.

O pagamento sera efetuado por crédito em conta corrente, no BANCO DO BRASIL S/A,

conforme estabelecido no Decreto n® 51.197/2010, publicado no DOC do dia 22 de janeiro

de 2010.

Fica ressalvada qualquer alterag@o por parte da Secretaria Municipal de Finangas, quanto

as normas referentes ao pagamento de fornecedores.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO CONTRATUAL E PRORROGACAO

7.1.

7.2

7.3.

7.4.

2.8,

O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por idénticos periodos e nas mesmas condigoes,
desde que haja concordancia das partes, observado o limite legal previsto na Lei Federal
n? 8.666/93.

Caso a CONTRATADA nio tenha interesse na prorrogagdo do ajuste devera comunicar
este fato por escrito & CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias
da data de término do prazo contratual, sob pena de incidéncia de penalidade contratual.
Na auséncia de expressa oposigédo, e observadas as exigéncias contidas nos incisos | e Il
do artigo 46 do Decreto Municipal 44.279/2003, o ajuste sera prorrogado, mediante
despacho da autoridade competente.

A nao prorrogagao do prazo de vigéncia contratual, por conveniéncia da Administragao,
nao gerara 8 CONTRATADA o direito a qualquer espécie de indenizagao.

N&o obstante o prazo estipulado na clausula 7.1., a vigéncia contratual nos exercicios

subsequentes ao da assinatura do contrato estard sujeita a condigdo resolutiva,
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consubstanciada na existéncia de recursos aprovados nas respectivas Leis Orgamentarias

de cada exercicio, para atender as respectivas despesas.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTRATO E DA RESCISAQ

8.1.

8.2.
8.3.

8.4.

O presente contrato é regido pelas disposicoes da Lei Federal 8.666/93 combinada com a

Lei Municipal 13.278/2002, Decreto Municipal 44.279/2003 e demais normas

complementares aplicaveis a espécie.

O ajuste podera ser alterado nas hipoteses previstas no artigo 65 da Lei Federal 8.666/93.

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover a redugdo ou acréscimo do

percentual de 25% (vinte e cinco por cento), do valor inicial atualizado do contrato, nos

termos deste.

Dar-se-a a rescisdo do contrato em qualguer dos motivos especificados no artigo 78 da Lei

Federal n° 8.666/93, bem assim o referido no paragrafo Unico do artigo 29 da Lei Municipal

n° 13.278/2002, independentemente da notificagao ou interpelagao judicial.

8.4.1.Em caso de rescisdo administrativa prevista no artigo 79, inciso | da Lei 8.666/93
ficam reconhecidos os direitos da Administracdo especificados no mesmo diploma

legal.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO E RECEBIMENTO DOS SERVICOS

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

—

A execugao dos servigos sera feita conforme o ANEXO | — Termo de Referéncia, que €
parte integrante do presente instrumento.
A execucdo dos servigos objeto deste contrato devera ser atestada pelo responsavel pela
fiscalizagdo, pela CONTRATANTE, atestado esse que deverd acompanhar os documentos
para fins de pagamento conforme Clausula Sexta.
9.2.1. A fiscalizagao sera exercida de acordo com o Decreto Municipal n® 54.873/14.
O Fiscal do contrato da Unidade da CONTRATANTE devera encaminhar a Divisao de
Contratos Administrativos do Gabinete até o 5° dia Util do més subsequente, para fins de
pagamento, a planilha com os procedimentos realizados, devidamente assinada pelo
Fiscal do Contrato da unidade e pela Diretoria Técnica.
O objeto contratual sera recebido consoante as disposi¢des do artigo 73, da Lei Federal n®
8.666/93 e demais normas municipais pertinentes.
O objeto contratual sera recebido mensalmente mediante instrumento de Avaliagdo de
Nivel de Servico da CONTRATADA que devera ser preenchido mensalmente pelo Fiscal
da Unidade da CONTRATANTE, conforme ANEXO Il do presente instrumento, para fins
de pagamento.

Do Acordo de Nivel de Servicos (ANS):
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Mensalmente sera preenchida, pelo Fiscal do contrato, ficha de avaliagao, conforme
ANEXO |A do presente instrumento, que compora o conjunto de documentos-base
para avaliagao do acordo de nivel de servigo, ferramenta definidora do valor mensal
do repasse ao prestador.

O Acordo de Nivel de Servicos (ANS) nao constitui penalidade ao prestador,
apenas ferramenta de avaliacdo de nivel de servigo para pagamento conforme
entrega de servigo efetivamente realizada.

O formulario deve ser feito em 03 (trés) vias, sendo a primeira via da SMS -
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, a segunda da CONTRATADA e a terceira
da unidade da CONTRATANTE.

Por constituir avaliagdo de nivel de servigo, no caso do prestador ndao concordar
com a avaliagdo realizada no ato do servigo, e recusar-se a assinar a ficha, o
instrumento serd preenchido e assinado por duas testemunhas. A CONTRATADA
entdo receberd copia da avaliagdo e terd 05 (cinco) dias Uteis para prestar os
esclarecimentos necessarios, com a jungao dos documentos comprobatorios
necessarios.

O gestor do contrato na SMS — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE avaliara as
justificativas, e se posicionara, por escrito, sobre o ocorrido, determinando entao a
avaliagao de nivel de servigo.

No caso de avaliagdes de nivel de servigos criticas e/ou insuficientes de maneira
sucessivas, a empresa CONTRATADA estara sujeita as penalidades conforme
previsto em lei e no Termo de Contrato.

9.7. O recebimento e aceite do objeto pela CONTRATANTE nao exclui a responsabilidade civil

da CONTRATADA por vicios de quantidade ou qualidade dos servicos, materiais ou

disparidades com as especificagoes estabelecidas no Anexo |, verificadas posteriormente.

CLAUSULA DECIMA — PENALIDADES
10.1. Com fundamento nos artigos 86 e 87, incisos | a IV, da Lei n? 8.666, de 1993; e no art. 7°

da Lei n? 10.520, de 17/07/2002, nos casos de retardamento, de falha na execucao do

contrato ou de inexecucgdo total do objeto, observando-se os procedimentos contidos no

Capitulo X do Decreto Municipal n® 44.279/03, a contratada podera ser apenada,

isoladamente, ou juntamente com as multas definidas no item 10.2, com as seguintes

penalidades:

a) adverténcia;

b) suspensao temporaria de participagao em licitacao e impedimento de contratar com a

Administragdo Municipal, por prazo nao superior a dois anos;
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c) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica

enguanto perdurarem os motivos determinantes da punigcdo ou até que seja promovida

a reabilitacao perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera

concedida sempre gue a CONTRATADA ressarcir a Administragcao pelos prejuizos

resultantes e ap6s decorrido o prazo da sangao aplicada com base no inciso anterior;

ou

d) impedimento de licitar e contratar com a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os

Municipios e descredenciamento nos sistemas de cadastramento de fornecedores a

que

se refere o inciso X|V do art. 4¢ da Lei n® 10.520/2002, pelo prazo de até cinco

anos.

A CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades pecuniarias:

e,

10.2.2,

10.2.3.

10.2.4.

10.2.5.

10.2.6.

Multa de 1% (um por cento) sobre o valor do contrato por dia de atraso no inicio

da prestagao de servigos, até o maximo de 10 (dez) dias.

10.2.1.1.No caso de atraso por periodo superior a 10 (dez) dias, podera ser
promovida, a critério exclusivo da CONTRATANTE, a rescisdo contratual,
por culpa da CONTRATADA, aplicando-se a pena de multa de 20% (vinte
por cento) do valor total do contrato.

Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por local de

prestagdo dos servigos, nas hipoteses de descumprimento ou cumprimento

irregular das obrigagoes assumidas pela CONTRATADA.

Multa de 20% (vinte por cento) por inexecugao parcial do contrato, sobre o

valor mensal da parcela nao executada.

Multa de 20% (vinte por cento) por inexecucao total do contrato, sobre o valor

total do contrato.

Pela rescisao do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de 20% (vinte por

cento) sobre o valor do contrato.

Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que ndo diga respeito

diretamente a execucdo do objeto contratual, multa de 0,5% (meio ponto

percentual) sobre o prego mensal,

Havendo comunicagdo de desinteresse da CONTRATADA em prorrogar o contrato apos o

prazo previsto na clausula 7.2. deste contrato, estara sujeita @ multa de:

a) 5% (cinco por cento) do valor do contrato, se ocorrida & comunicagao entre o 60° e 0

89¢ dia antes do término do contrato;

b) 10% (dez por cento) do valor do contrato, se ocorrida a comunicagao entre o 20° e o

59?2 dia antes do vencimento do contrato;
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c) 15% (quinze por cento) do valor do contrato, se ocorrida a comunicagao a partir do 19°

dia antes do vencimento do contrato até o seu termo.

A aplicacdo da multa nao ilide a aplicagao das demais sangoes previstas no item 10.1,

independentemente da ocorréncia de prejuizo decorrente da descontinuidade da prestacao

de servico imposto & Administragao.

O valor da multa podera ser descontado das faturas devidas a CONTRATADA, conforme

dispde o paragrafo tnico do artigo 55 do Decreto Municipal n® 44.279/2003.

10.5.1. Se o valor a ser pago a CONTRATADA nao for suficiente para cobrir o valor da
multa, a diferenga sera descontada da garantia contratual, quando exigida.

10.5.2. Se os valores das faturas e da garantia forem insuficientes, fica a CONTRATADA
obrigada a recolher a importédncia devida no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da comunicacao oficial.

10.5.3.Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pela
CONTRATADA & CONTRATANTE, este sera encaminhado para inscrigdo em
divida ativa.

10.5.4.Caso o valor da garantia seja utilizado no todo ou em parte para o pagamento da
multa, esta deve ser complementada no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contado
da solicitacdo da CONTRATANTE.

Caso haja rescisdo, a mesma atrai os efeitos previstos no artigo 80 incisos | e IV da Lei

Federal n? 8.666/93.

Das decisdes de aplicagdo de penalidade, cabera recurso nos termos do artigo 109 da Lei

Federal 8.666/93 e Decreto Municipal n® 44.279/2003, observado os prazos nele fixados.

10.7.1. No ato do oferecimento de recurso devera ser recolhido o preco publico devido,
nos termos do que dispde o artigo 17 do Decreto n® 51.714/2010.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA GARANTIA

11.1.

Para execugdo deste contrato, serd prestada garantia no valor de R$ 562.989,25

(quinhentos e sessenta e dois mil novecentos e oitenta e nove reais e vinte e cinco

centavos) correspondente ao importe de 5% (cinco inteiros por cento) do valor total do

contrato, nos termos do artigo 56, § 1°, incisos I, Il e Ill da Lei Federal n° 8.666/93,

observado o quanto disposto na Portaria SF n? 122/2009.

11.1.1. Sempre que o valor contratual for aumentado ou o contrato tiver sua vigéncia
prorrogada, a CONTRATADA sera convocada a reforgar a garantia, no prazo
maximo de 3 (trés) dias Uteis, de forma a que corresponda sempre a mesma

percentagem estabelecida.
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11.1.2. O nao cumprimento do disposto na clausula supra, ensejara aplicagao da

penalidade estabelecida na clausula 10.2 deste contrato.

. A garantia exigida pela Administragdo podera ser utilizada para satisfazer débitos

decorrentes da execugao do contrato, inclusive nos termos da Orientagdo Normativa 2/12
- PGM, e/ou de multas aplicadas a empresa contratada.

. A garantia contratual sera devolvida apés a lavratura do Termo de Recebimento Definitivo

dos servigos, mediante requerimento da CONTRATADA, que devera vir acompanhado de
comprovagdo, contemporénea, da inexisténcia de agdes distribuidas na Justica do
Trabalho que possam implicar na responsabilidade subsidiaria do ente publico,
condicionante de sua liberagao, nos termos da Orientagdo Normativa 2/12 - PGM.

A garantia podera ser substituida, mediante requerimento da interessada, respeitadas as
modalidades referidas no artigo 56, §1¢, da Lei Federal n® 8.666/93.

A validade da garantia prestada, em seguro-garantia ou fianga bancaria, devera ter
validade minima de 180 (cento e oitenta) dias, além do prazo estimado para encerramento
do contrato, por forga da Orientagcdo Normativa n® 2/2012 da PGM e Portaria SF n®
76/2019.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

123

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

Nenhuma tolerdncia das partes quanto a falta de cumprimento de qualquer das clausulas
deste contrato podera ser entendida como aceitagao, novagao ou precedente.

Fica ressalvada a possibilidade de alteragcdo das condigoes contratuais em face da
superveniéncia de normas federais e/ou municipais que as autorizem.

Fica a CONTRATADA ciente de que a assinatura deste termo de contrato indica que tem
pleno conhecimento dos elementos nele constantes, bem como de todas as condigoes
gerais e peculiares de seu objeto, ndo podendo invocar qualquer desconhecimento quanto
aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento de seu objeto.

Ficam fazendo parte integrante deste instrumento, para todos os efeitos legais, o edital da
licitagdo que deu origem a contratagdo, com seus Anexos e a Proposta da contratada
(Documento SEI n® 058006227)

Para a execugdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer dar ou se
comprometer a dar a quem guer que seja ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem
quer gque seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doagdo, compensagao, vantagens financeiras ou nao financeiras ou
beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, seja de

forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele nao
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relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma
forma.

12.6. Fica eleito o foro desta Comarca para todo e qualquer procedimento judicial oriundo deste
Contrato, com expressa renuncia de qualguer outro, por mais especial ou privilegiado que

seja ou venha a ser.

E por estarem de acordo &s partes CONTRATANTES, lavrado o presente instrumento, que, lido

e achado conforme, segue assinado em duas vias de igual teor e forma.

DSON APARE DOS SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATANTE

ag Fumizo Rumawve

(se3 ©S800>TS)

9)./&0 An o

Yy

(2rca Ab Soiedp Mewconn 4
A CORREIA DA SILVA

e

;6/0

CESAR DE SOUZA NEUCAMP JOSE
SERVICO DE ANESTESIOLOGIA, MEDICINA  SERVIGO/BE’ANESTESIOLOGIA, MEDICINA , O
PERIOPERATORIA, DOR E TERAPIA PERIOPERATORIA, DOR E TERAPIA
INTENSIVA S/S LTDA. SAMMEDI INTENSIVA S/S LTDA. SAMMEDI Q.
CONTRATADA CONTRATADA \/}
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES
NA AREA DE ANESTESIOLOGIA PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ELETIVOS E EMERGENCIAIS, EM PACIENTES ADULTOS E PEDIATRICOS, DE QUAISQUER
ESPECIALIDADES, PARA AS UNIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

OBIETIVO

Contratar empresa(s) especializada(s) para prestagdo de servigos hospitalares na drea de
Anestesiologia, por um periodo de 12 (doze) meses, prorrogdveis por iguais e sucessivos
periodos até o limite de 60 (sessenta) meses, visando atender as demandas de cirurgias, de
exames diagndsticos, de avaliagdo pré-anestésica ambulatorial e de outros procedimentos que
justifiguem a atuacdo de anestesiologistas, para as unidades hospitalares da Secretaria

Municipal da Satide.

JUSTIFICATIVA

Apesar da realizagdo de dois concursos publicos para provimento dos cargos necessarios em
2014 e 2017, atualmente o nimero de anestesiologistas que comp&em o servigo de anestesia
das Unidades da SMS encontra-se muito abaixo do nimero adequado para as necessidades
dos Centros Cirurgicos das Unidades desta SMS, cujo movimento cirurgico chega a

aproximadamente 37.500 procedimentos ao ano.

Déficit das vagas de Anestesia por Unidade:

UNIDADES TLP ATUAL VAGAS
HMACN 26 6 20
HMWP 15 4 11
HMTS 15 4 11
HMIPG 15 5 10
HMISH 15 2 13
HMAZ 9 3

HMMMD 16 14 2
HMEC 49 20 29
TOTAL 160 58 102

Devemos considerar, também, as aposentadorias e os remanejamentos para outras unidades
hospitalares da Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo o que acarreta prejuizos imensuraveis a
assisténcia médico-cirurgica da populacio, tanto nos procedimentos de urgéncia/emergéncia,

quanto nos procedimentos eletivos, abrangendo os periodos diurnos e noturnos de todos os

A




dias da semana.

E imperativo citar que, entre as Unidades da SMS, temos hospitais que mantém Residéncia
Médica em diversas dreas, mormente nas de Cirurgia Geral, Ortopedia e Anestesiologia, onde

a situacdo supracitada acarreta também prejuizo na area de ensino.

Outrossim, devemos considerar a relativamente recente publicagdo da Lei n? 17.137/2019
publicada em DOE-SP de 29/08/2019 que garante a parturiente a possibilidade de optar pela
cesariana, a partir de 39 (trinta e nove) semanas de gestacdo, bem como a analgesia, mesmo

quando escolhido o parto normal.

LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS
LOTE 1

HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR. ALIPIO CORREA NETTO - HMACN
Alameda Rodrigo de Brum n2 1989 - Ermelino Matarazzo, PABX: (11) 3394-8030.

HOSPITAL MUNICIPAL PROF. WALDOMIRO DE PAULA - HMWP
Rua Augusto Carlos Baumann n2 1074 — Itaquera, PABX: (11) 3394-8990.

HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALEXANDRE ZAIO - HMAZ
Rua Alves Maldonado n2 128 — Vila Nhocuné, PABX: (11) 3394-9210.

LOTE 2

HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE SOARES HUNGRIA - HMISH
Rua Menotti Laudisio n2 100 — Pirituba, PABX: (11) 3394-8600.

HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO DE PROENCA GOUVEA - HMIPG
Rua Juventus n® 562 — Mooca, PABX: (11) 3394-7810.

HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL - HMTS
Rua Dr. José Guilherme Eiras n® 123 - Sdo Miguel, PABX: (11) 3394-8770.

LOTE 3

HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE PROF. MARIO DEGNI - HMMMD

Rua Lucas de Leyde, 257 — Rio Pequeno, PABX: (11) 3394-9330.

HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER
SILVA - HMEC

Av. Dep. Emilio Carlos, n2 3.100 — Vila Nova Cachoeirinha, PABX: (11) 3986-1085.
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5. DAS CONDICOES PARA A CONTRATAGAO
A CONTRATADA devera:

5.1 Ser empresa especializada na prestacdo de servicos na drea de anestesiologia e
apresentar documentos comprobatdrios de sua qualificagdo técnica, para habilitagdo no
Pregdo.

5.2 Ser a empresa cadastrada no CNES.

5.3 Manter a disposicio dos Hospitais dos LOTES 1, 2 e 3, de segunda a domingo das
07h00min as 19h00min e das 19h00min as 07h00min, inclusive feriados e dias de ponto
facultativo, nimero suficiente de anestesiologistas para atender a demanda de
procedimentos eletivos, emergenciais e ou partos, de acordo com o historico de cirurgias
praticadas na unidade, em consonancia com as Normas e Resolugdes do Conselho Federal
de Medicina e da Sociedade Brasileira de Anestesiologia sobre a prética da anestesiologia. |
5.3.1. Ainda deverdo ser mantidos a disposi¢io plantdes para eventuais coberturas (12

horas diurnas ou noturnas) para cirurgias de urgéncia e emergéncia, conforme as
necessidades das unidades.

5.4 Manter a disposicdo dos Hospitais nimero suficiente de anestesiologistas para atender a
demanda de procedimentos ambulatoriais por periodos de quatro horas/ dia nos dias
Uteis do més.

5.4.1. A Escala Ambulatorial, podera sofrer alteracdes, mediante justificativa da
necessidade assistencial da Unidade.

5.5 Manter ininterruptamente no periodo contratado e de acordo com as diretrizes legais
estabelecidas pelo Ministério da Saide, nimero suficiente de médicos habilitados em
anestesiologia para o atendimento de pacientes no Centro Cirurgico, Centro Obstétrico,
Centro de Queimados (quando houver), Setor de Imagem e na Sala de Recuperacdo Pds-
Anestésica.

5.6 Apds seu periodo escalado os anestesiologistas de plantdo deverdo passar a
responsabilidade pelo atendimento dos pacientes aos anestesiologistas que assumirdo o
respectivo plantdo.

5.7 Designar médicos anestesiologistas em numero suficiente para realizar ambulatério de
avaliacdo pré-anestésica, de modo que a espera ndo ultrapasse o periodo de 15 (quinze)
dias.

5.8 Elaborar e disponibilizar até o 202 dia util do més antecedente ao da competéncia, para
o Diretor Técnico respectivo de cada Unidade Hospitalar, a escala dos profissionais
designados para as fungdes estabelecidas no objeto deste contrato.

/

Pdgina 3 de 23



CIDADE DE

5.9

5.10

5.11

5:12

5.13

5.14

5.15

Disponibilizar mensalmente, a listagem de todos os procedimentos realizados, bem
como relatérios com informages julgadas pertinentes, em meio fisico (papel) e em meio
eletrénico (planilha eletrénica), conforme a seguir, no minimo: o quantitativo de
procedimentos realizados, data de realizacdo, inicio e término do procedimento, iniciais
do paciente, registro/ matricula do paciente, nimero da sala onde o procedimento foi
realizado, nome do procedimento, servico executante do procedimento cirdrgico, porte
anestésico, honorarios referentes a anestesia mediante determinagdo contratual, nome
do cirurgido, nome do anestesiologista, para que possam ser confrontados com os
registros cirurgicos gerados pelas respectivas Unidades Hospitalares. As inconsisténcias
encontradas no referido arquivo, relacionadas a quantificacdo, valoragdo e elegibilidade
dos servicos executados, serdo comunicadas a CONTRATADA para manifestacdo e
correcdo das informagdes, se couber.

Responsabilizar-se pela utilizagdo criteriosa dos equipamentos disponibilizados pela
CONTRATANTE, para a realizagdo dos procedimentos contratados e devera zelar pelo
funcionamento dos mesmos, inclusive, se responsabilizando financeiramente pelo reparo
ou reposi¢do, nos casos de comprovado dano devido aoc mau uso, durante a vigéncia do

contrato.

Notificar qualquer alteragdo, das condigdes de uso dos respiradores, monitores, linhas de
distribuicdo de gases medicinais, fluxdmetros, valvulas, estagdes de anestesia e demais
equipamentos utilizados para anestesia antes do inicio de cada procedimento que
impecam a realizagdo ou possam acarretar riscos a seguranga dos pacientes, nos
procedimentos anestésicos e de medicina peri-operatéria.

Reportar-se diretamente ao Fiscal do contrato a ser designado em cada uma das Unidades
Hospitalares, que serd designado por escrito pelo Diretor Técnico da Unidade, e por sua
vez, terd poderes para resolucio de possiveis ocorréncias durante a execucdo do
contrato.

Estar obrigada a observar os mapas cirdrgicos, designando profissionais em numero
suficiente para cobertura minima, de um profissional por sala cirlrgica operacionalizada.
Obrigar-se a substituir qualquer um de seus profissionais a pedido da CONTRATANTE,
independente de exposicdo de motivos, estando vinculada as respectivas Comissoes
Hospitalares.

Manter profissionais médicos devidamente registrados no Conselho Regional de Medicina
do Estado de S3o Paulo — CREMESP e Titulo de Especialista em Anestesiologia, conferido

pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia ou Certificado de Conclusdo de Residéncia
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6.

Médica em Anestesiologia realizada em Servico reconhecido pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), preferencialmente cadastrada no CREMESP (Registro de

Qualificacdo de Especializa¢do - RQE).

DOS ATOS MEDICOS

6.1

6.2

6.3

O ATO ANESTESICO inicia-se com a visita pré-anestésica e prossegue com a técnica
anestésica, que compreende, entre outras, a monitorizagdo dos sinais vitais, empregando-
se 0S recursos e equipamentos necessarios, o acesso venoso e/ou arterial (quando
indicado), Intubacdo traqueal (quando indicada) e administracdo de agentes anestésicos
e/ou coadjuvantes, encerrando-se com a completa recuperagdo dos sinais vitais e

tratamento efetivo da dor aguda, até a alta da sala de recuperagdo anestésica.

Quando houver indicagdo de seguimento em Unidade de Cuidados Intensivos, pré e pos-
operatdrios, a recuperagdo dos sinais vitais poderd ser parcial, dependenda das limitagdes

especificas, devendo ser encaminhados do anestesiologista para médico intensivista.

0 atendimento ambulatorial pré-anestésico sera realizado de segunda a sexta-feira, em
periodo e sala a serem determinados pelo Diretor Técnico das unidades hospitalares

indicadas neste Termo de Referéncia.

DOS PORTES ANESTESICOS E REMUNERACAO

74

7.2

7.3

Os PORTES ANESTESICOS estdo classificados de 0 (zero) a 7 (sete), de acordo com a

Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, versdo atualizada.
Considerar-se-3, para efeitos deste Descritivo, a seguinte classificagdo:

Porte com Algarismo “0” significa a NAO PARTICIPACAO DO ANESTESIOLOGISTA.
Portes Anestésicos 1 e 2 — para procedimentos cirurgicos de pequeno porte;

Portes Anestésicos 3 e 4 — para procedimentos cirtrgicos de médio porte;

Portes Anestésicos 5, 6 e 7 — para procedimentos cirurgicos de grande porte.

Estima-se, para cada um dos subgrupos de portes acima, o seguinte volume nas Unidades

Hospitalares deste objeto:

Porte 1 - 2,47% do total de procedimentos;
Porte 2 — 16,95% do total de procedimentos;
Porte 3 — 22,60% do total de procedimentos;

Porte 4 — 12,87% do total de procedimentos;
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Porte 5 — 43,64% do total de procedimentos;
Porte 6 - 0,97% do total de procedimentos;
Porte 7 — 0,50% do total de procedimentos.

7.4 Quando houver necessidade da participacdo de anestesiologista(s) em procedimentos
que ndo tenham honorarios previstos na tabela de honorérios, inclusive no de porte “0”,
a remuneracdo do ato anestésico sera equivalente ao valor estipulado pela prestadora do

servico, desde que devidamente documentado por profissional médico.

7.5 Nos atos cirlrgicos em que haja indicagdo de intervengdo em outros orgdos através do
mesmo orificio natural, a partir da mesma via de acesso ou dentro da mesma cavidade
anatdmica, a remuneragao do anestesiologista serd a que corresponder, por aquela via,
ao procedimento de maior valor/ porte, acrescido de 50% (cinquenta por cento) dos

demais atos praticados.

7.6 Quando a mesma equipe ou grupos diversos realizarem durante o mesmo ato anestésico
procedimentos cirtrgicos diferentes através de outras incisdes (exceto aquela
complementar do ato principal) ou outros orificios naturais, os honorarios do
anestesiologista serdo estabelecidos ao valor do ato anestésico de maior porte, 70%

(setenta por cento) do(s) valor(es) de procedimento(s) de menor(es) remuneragao(des).

7.7 Em caso de cirurgia bilateral no mesmo ato anestésico, inexistindo cadigo especifico, os
honorérios do anestesiologista serdo acrescidos de 70% (setenta por cento) do valor

atribuido ao primeiro ato cirtirgico.

7.8 Paraosatosde PORTE 7, nos procedimentos de Neonatologia Cirlrgica, gastroplastia para
obesidade mérbida e cirurgias com duragdo acima de 6 horas, o anestesiologista
responsavel podera, quando necessario, solicitar a assisténcia de um auxiliar (também
anestesiologista), cuja remuneracdo corresponderd a 30% (trinta por cento) dos

honorarios previstos para o(s) ato(s) realizado(s) pelo anestesiologista principal.

7.9 Os valores a serem cobrados, por ato anestésico, incluem: a Anestesia Geral, Condutiva
Regional ou a assisténcia de anestesiologia, por indicagdo do cirurgido quer seja, de
procedimentos cirurgicos, diagndsticos ou terapéuticos, tanto os de regime de internagdo

quanto ambulatorial.

7.10As visitas de carater pré-anestésico, por serem consideradas integrantes do ato
anestésico, deverdo ser realizadas em todos os pacientes, salvo os casos de urgéncia e/ou

emergéncia.
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7.110s atos anestésicos e demais procedimentos assim considerados, serdo remunerados

segundo os quantitativos realizados, multiplicados pelos respectivos valores unitarios,

negociados no Pregdo, cujos portes estdo definidos neste Termo de Referéncia.

7.12Ndo incidird remuneracdo por porte anestésico em cirurgias realizadas nas Salas de
Emergéncia (item 2 de cada Lote), que ja sdo remuneradas por hora/ plantdo. Quando
cirurgias de Urgéncia e Emergéncia forem realizadas nas demais Salas Cirurgicas
existentes na Unidade em decorréncia da Sala de Emergéncia estar ocupada com outro
procedimento, a situagdo deve ser apontada no relatério de procedimentos realizados,
sendo que estas cirurgias deverdo ser remuneradas por porte anestésico correspondente

3o procedimento.

8. DAESTIMATIVA DE DEMANDA

Com base na média de procedimentos cirlrgicos gerais e partos, realizados por cada
Unidade Hospitalar, e considerando as caracteristicas da populagdo atendida, sdo
estimados os seguintes nimeros ANUAIS de interveng8es cirurgicas por porte anestésico,

dividindo nos LOTES:

LOTE 01: HMACN — HMWP — HMAZ:

Pt A Quantidade Anual Estimada por Unidade Total Anual
HMACN HMWP HMAZ Estimado do Lote
1 | Pequeno Porte 273 273 0 546
2 | Pequeno Porte 1.553 979 0 2.532
3 | Médio Porte 2,081 1.471 0 3.552
4 | Médio Porte 857 574 0 1.431
5 | Grande Porte 3431 - 2.433 0 5.864
6 | Grande Porte 185 15 0 200
7 0 125

e

Grande Porte 125 0

LOTE 02 - HMJSH — HMIPG — HMTS:

B ‘ Quanti// Anual Estimada por Unidade Total A::al Estimado
HMISH HMIPG HMTS i

1 | Pequenc Porte 63 8 14 85
2 | Pequeno Porte 716 222 232 1.170
3 | Médio Porte 578 180 924 1.682
4 | Médio Porte 366 108 133 607
5 | Grande Porte 709 732 1.247 2,688 |
6 8 2 7 17 |
7 1

¥
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LOTE 03 - HMMMD - HMEC:

Quanti// Anual Estimada por
Porte Anestésico | Unidade 5 mT:::: :::T_Lu
HMMMD HMEC

1 | Pequeno Porte 12 12
2 | Pequeno Porte 720 720
3 | Médio Porte 660 660
4 | Médio Porte 1.320 1.320
5 | Grande Porte 431 2.400 2.831
6 | Grande Porte 36 36
7 | Grande Porte 0 0
B e I T AR

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. A CONTRATADA compromete-se a assumir e desempenhar adequadamente todas
as atribuicOes inerentes ao objeto contratado, cujo fim especifico é a realizacao
do procedimento anestésico contemplado em todas as suas fases e necessidades,
de acordo com as diretrizes do Conselho Federal de Medicina, Ministério da
Saude, Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo — CREMESP e
Regimento Interno da Unidade Hospitalar.

9.2. A CONTRATADA devera designar um Gestor do Contrato responsavel pela drea de
Anestesiologia, que deverd reportar-se ao Fiscal do Contrato da Unidade
Hospitalar, responsdavel pelo acompanhamento da execugdo do contrato.

9.3. A CONTRATADA deverd manter, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condig¢des de habilitagdo
e qualificagdo exigidas na licitagdo indicada no preambulo deste termo.

9.4. CONTRATADA deverd dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE de
qualquer anormalidade que verificar na execugdo dos servigos.

9.5. A CONTRATADA devera prestar a CONTRATANTE, por escrito, os esclarecimentos
solicitados e atender prontamente as reclamacgdes sobre seus servigos.

9.6. A CONTRATADA devera responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos
causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros decorrentes da execugdo
do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagao da
CONTRATANTE em seu acompanhamento.

9.7. A CONTRATADA devera arcar com despesas decorrentes de infragdes de qualquer

natureza praticadas por seus empregados durante a execug¢do dos servigos.

9.8. A CONTRATADA devera identificar todos os equipamentos e materiais de sua
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propriedade, de forma a ndo serem confundidos com similares de propriedade da

CONTRATANTE.

9.9. A CONTRATADA deverd obedecer as normas e rotinas da CONTRATANTE, em especial as
que disserem respeito a seguranga, a guarda, a manutencdo e a integridade das

informagdes existentes ou geradas durante a execugdo dos servigos.

9.10. A CONTRATADA deverad implantar, de forma adequada, a planificacdo, execucdo e
supervisdo permanente dos servicos, de maneira a nao interferir nas atividades da

CONTRATANTE, respeitando suas normas de conduta.

9.11. A CONTRATADA deverd guardar sigilo em relagdo as informagdes ou documentos de
qualquer natureza de que venha a tomar conhecimento, respondendo, administrativa,

civil e criminalmente por sua indevida divulgagdo e incorreta ou inadequada utilizagdo.

9.12. ACONTRATADA devera executar as atividades de forma a garantir os melhores resultados
com otimizac¢do da gestdo de seus recursos — quer humanos quer materiais — com vistas
a qualidade dos servigos a satisfagdo da CONTRATANTE, praticando produtividade
adequada aos varios tipos de trabalhos e responsabilizando-se integralmente pelos
servigos contratados cumprindo plenamente as disposi¢Ges legais que interfiram em sua

execugdo.

9.13. A CONTRATADA devera identificar as necessidades de treinamento e adequagdo da mdo

de obra.

9.14. A CONTRATADA devera responder pela alta do paciente da Sala de Recuperacdo Pas

Anestésica conforme art. 42 § 32 da Resolugdo CFM n2 1802/2006 e eventual atualizagdo.

9.15. A CONTRATADA devera preencher fichas e emitir relatérios necessérios, e que fazem

parte obrigatdria da documentagdo objeto da prestagdo do servigo.

9.16. A CONTRATADA devera responder civil, penal e administrativamente por todos os danos
causados ao paciente decorrentes da acdo ou omissao na prestagdo de servico objeto do

contrato.

9.17. A CONTRATADA deveréd cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Médica nos termos da
Resolugdo CFM- 1931/2009 e eventual atualizagdo.

9.18. A CONTRATADA devera cumprir e fazer cumprir a Resolugdo do Conselho Federal de
Medicina -CFM n® 1802/2006 e ou outra que venha substitui-la.

9.19. A CONTRATADA devera responsabilizar-se integralmente pelos danos causados
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9.20.

9.21.

9.22.

9.23.

9.24.

9.25.

9.26.

9.27.

9.28.

diretamente ou indiretamente a CONTRATADA ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo na execugdo dos servigos e na utilizacdo dos equipamentos disponibilizados pela

CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela utilizagdo criteriosa dos
equipamentos/materiais disponibilizados para a realizagdo dos procedimentos
contratados, devendo, de imediato, comunicar 2 CONTRATANTE as necessidades de

reparos e/ou manutengdo dos equipamentos, bem como intercorréncias com materiais.

Caso a Unidade Hospitalar ja esteja desenvolvendo ou venha a desenvolver Programa de
Residéncia Médica em Anestesiologia ou ja seja cendrio de pratica oficial, inclusive, em
outras especialidades médicas de acordo com programa oficial autorizado pelo Conselho
Municipal de Ensino, os médicos anestesistas da CONTRATADA deverdo desempenhar a
fungdo de supervisonar o ensino nos locais de cirurgias; para o cumprimento dessa fungdo
o referido médico anestesista ndo receberd remuneragdo adicional, sendo considerada

atribui¢do do cargo/funcéo.

A CONTRATADA obriga-se a substituir qualquer membro de sua equipe, num prazo
méaximo de 48 (quarenta e oito) horas, sempre que a CONTRATANTE assim o solicitar,

com a devida justificativa.

A CONTRATADA devera evitar a circulagdo desnecessdria de seu pessoal fora das dreas

que lhes forem destinadas.

A CONTRATADA ¢ responsavel por todas as despesas decorrentes da alimentagdo dos

recursos humanos envolvidos no cumprimento do contrato.

A CONTRATADA deverd manter completo o quadro de pessoal diariamente, considerando

folgas, férias, licencgas e greves.

A CONTRATADA devera fornecer relagao da equipe técnica/administrativa necessdria ao

cumprimento contratual.

A CONTRATADA ficard responsavel pela idoneidade moral, técnica e ética dos seus
recursos humanos, respondendo por todo e quaisquer danos ou falhas que eles venham

a ocasionar no desempenho de suas fungdes.

A CONTRATADA é responsavel direta e exclusiva pela execu¢do do objeto deste Contrato
e, consequentemente responde, quando devidamente comprovados, civil e

criminalmente, por todos os danos e prejuizos que venha direta ou indiretamente
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9.29.

9.30.

provocar ou causar para a CONTRATANTE ou para terceiros.

Serd exigida garantia da CONTRATADA que poderd optar por uma das modalidades
previstas no Art. 56 § 12 da Lei 8666/93.

A CONTRATADA ndo podera subcontratar, ceder ou transferir total ou parcialmente o
objeto do contrato a terceiros ou a eles associar-se, sem prévia autorizagdo da
CONTRATANTE, sob pena da imediata rescisdo do contrato e demais sangdes aplicaveis

ao caso determinadas pela Lei Municipal n2 13.278/02 e a Lei Federal n2 8666/93.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1

10.2

10.3

104

10.5

10.6

10.7

10.8

A CONTRATANTE devera entregar a CONTRATADA, quando do inicio de vigéncia do
contrato, dreas fisicas, equipamentos, utensilios, materiais médicos, medicamentos e

instalacdes gerais e especiais existentes e necessarios a execugdo do contrato.

A CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre defeitos,
irregularidades ou falhas constatadas na execugdo do contrato, fixando prazo para as

devidas corregdes.

As inconsisténcias encontradas, relacionadas a quantificagdo, valoracdo e elegibilidade
dos servicos executados, serdo comunicadas a CONTRATADA para manifestagdo e

corregao das informagades.

A CONTRATANTE exercerd a fiscalizagdo dos servigos por servidor do contrato designado,
que acompanhard os servigos, fiscalizando-os e atestar os servigos efetivamente

prestados pela CONTRATADA.

A CONTRATANTE deverd prestar informacdes e esclarecimentos que eventualmente
venham a ser solicitadas pela contratada e que digam respeito a natureza dos servigos

qgue tenham de executar.

A CONTRATANTE devera permitir aos técnicos e profissionais da CONTRATADA acesso as

areas fisicas envolvidas na execugdo deste contrato, observadas as normas de seguranca.

A CONTRATANTE devera prestar 3 CONTRATADA diretamente, por parte relacionado
e/ou parceiros comerciais as informacGes e esclarecimentos que venham a ser solicitados,

e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham a executar.

A CONTRATANTE deverd assegurar as condi¢des minimas para a realizagdo da anestesia

com seguranga.
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10.9

11.1.

11.2,

O exercicio da fiscalizagdo constante pela CONTRATANTE n3o exime a CONTRATADA da

responsabilidade que assumiu, no tocante a boa qualidade dos servigos prestados.

11. DO PRAZO CONTRATUAL E INICIO DOS SERVICOS

O prazo da contratagdo deverd ser de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por
menores ou idénticos periodos, respeitado o limite de 60 meses, a contar da data fixada
na Ordem de Inicio, nas mesmas condicdes, e poderd ser denunciado por escrito por
gualquer das partes, com antecedéncia de 90 (noventa) dias contados da data do
vencimento, observado o prazo limite e condigées constantes no artigo 57 da Lei Federal

n2 8.666/93, mediante despacho de autoriza¢do da autoridade competente.

Os servigos deverdo ser iniciados em até 7 (sete) dias corridos a contar da data da emissdo
da Ordem de Inicio que deverd ser expedida pela Coordenadoria de Assisténcia

Hospitalar.

12. DA GARANTIA DE EXECUCAO CONTRATUAL

12.1.

12.2.

12.3.

Apds a adjudicagdo do objeto do certame e até a data da contratacgdo, sera exigida a
garantia da CONTRATADA correspondente a 05% (cinco por cento) do valor da
contratacdo, nos termos do Artigo 56, § 22 da Lei n? 8666/93.

A ndo prestagdo da garantia de execugdo equivale a recusa injustificada para a assinatura
do contrato, caracterizando descumprimento total da obrigagdo assumida e sujeitando a

licitante vencedora as sanc¢oes previstas neste Edital e demais normas pertinentes.
Caberd a CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia:

12.3.1. Caucdo em dinheiro ou em titulos da divida publica, devendo estes ter sido
emitidos sob a forma escritural, mediante registro em sistema centralizado de
liquidagdo e de custédia autorizado pelo Banco Central do Brasil e avaliados

pelos seus valores econdmicos, conforme definido pelo Ministério da Fazenda.

Garantia em dinheiro: devera ser efetuada mediante depdsito bancdrio em
favor da Unidade Compradora no Banco do Brasil, em conta que contemple a

corre¢do monetaria do valor depositado.

Titulos da divida publica: serdo admitidos apenas titulos da divida publica

emitidos sob a forma escritural, mediante registro em sistema centralizado de

Pdgina 12 de 23




CIDADE DE

12.3.2.

12.3.3.

liquidagdo e de custédia autorizado pelo Banco Central do Brasil e avaliados

pelos seus valores econdmicos, conforme definido pelo Ministério da Fazenda.

Seguro-garantia; a apdlice de seguro-garantia somente sera aceita se
contemplar todos os eventos indicados no item 12.6 da Garantia. Caso tal
cobertura n3o conste expressamente da apdlice, a licitante vencedora podera
apresentar declaracdo firmada pela seguradora emitente afirmando que o
seguro-garantia apresentado é suficiente para a cobertura de todos os eventos

indicados no item 12.6 da Garantia.

Fianga bancéria, feita a op¢do pela fianga bancdria, no instrumento deverd
constar a rentncia expressa do fiador aos beneficios do artigo 827 do Cédigo

Civil.

12.4. A garantia prestada pela CONTRATADA serd liberada ou restituida apds a execugdo do

contrato e, quando em dinheiro, atualizada monetariamente.

12.5. Nos casos de contratos que importem na entrega de bens pela Administragdo, dos quais

a CONTRATADA ficara depositario, ao valor da garantia devera ser acrescido o valor

desses bhens.

12.6. Cobertura:

A garantia de execugdo assegurard, qualquer que seja a modalidade escolhida, o

pagamento de:

12.6.1.

12.6.2.

12.6.3.

12.6.4.

12.6.5.

Prejuizos advindos do inadimplemento total ou parcial do objeto do contrato.

Prejuizos diretos causados 8 CONTRATANTE decorrentes de culpa ou dolo da

CONTRATADA durante a execugdo do objeto do contrato.
Multas, moratdrias e compensatérias, aplicadas pela contratante a contratada.

Obrigacdes trabalhistas e previdenciarias relacionadas ao contrato ndo

adimplidas pela CONTRATADA, quando couber.

N3o serdo aceitas garantias que incluam outras isen¢des de responsabilidade

que ndo as seguintes:
a) Caso fortuito ou forga maior.

b) Descumprimento das obrigagdes pela CONTRATADA decorrentes de atos

ou fatos imputaveis exclusivamente 3 CONTRATANTE.
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12.7. Validade

12.7.1.

da Garantia:

A validade da garantia, qualquer que seja a modalidade escolhida, deverd
abranger um periodo minimo de trés meses apds o término da vigéncia
contratual. A garantia deve assegurar a cobertura de todos os eventos ocorridos
durante a sua validade, ainda que o sinistro seja comunicado pela

CONTRATANTE apos expirada a vigéncia do contrato ou a validade da garantia.

12.8. Readequagdo:

12.8.1.

12.9. Extingdo:

1291,

13. VISTORIA

No caso de alteragdo do valor do contrato ou prorrogagdo dos prazos de
execugdo, a garantia devera ser readequada nas mesmas condigdes. Se o valor
da garantia for utilizado total ou parcialmente para o pagamento de qualquer
obrigag8o, a CONTRATADA devera efetuar a respectiva reposigdo no prazo
maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data em que for notificada pela

CONTRATANTE para fazé-lo.

Decorrido o prazo de validade da garantia, e desde que constatado o
cumprimento integral de todas as obrigagdes contratuais, esta serd considerada
extinta com a devolugdo da apdlice, da carta-fianga ou com a autorizagdo
concedida pela CONTRATANTE para que a CONTRATADA realize o

levantamento do depdsito em dinheiro.

13.1. Paraa verificacdo de compatibilidade do servico ofertado para com o local destinado a

instalagdo da equipe e prestacdo do servigo, as Licitantes Proponentes poderdo realizar

Vistoria Técnica. A Declaracdo de Vistoria Técnica sera expedida pela Diretoria

Administrativa e/ou fiscais responsaveis. A Vistoria devera ser agendada junto a

Diretoria Administrativa de cada Hospital e devera ser realizada em até 02 (dois) dias

Uteis que antecede data do pregdo (ANEXO IB).

Nota: A vistoria é de carater facultativo e, caso ndo seja realizada, a empresa devera

apresentar Declaragdo de Conhecimento conforme ANEXO IC em que assumird a

na verificacdo dos locais de instalagdo e execucdo dos servigos, ndo cabendo a

\
responsabilidade pela ocorréncia de eventuais prejuizos em virtude de sua omissdo
|

mesma alegar desconhecimento do local conforme previsto no item 4.
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13.2. 0 técnico representante da proponente devera comparecer as Unidades Hospitalares
indicadas no item 4 deste objeto, na data agendada, com autorizagdo fornecida pela
empresa que ele representa com documento de identificagdo com foto (RG/ CNH/
CRM) para realizagdo da vistoria a fim de avaliar o local onde os servigos serdo

executados;

13.3. A empresa se compromete a manter sigilo sobre todas as informagdes a que teve
acesso em decorréncia da vistoria realizada e, ao seu término lhe sera fornecido o

Comprovante de Vistoria, conforme modelo constante do ANEXO IB;

13.4.A Declaracdo de vistoria técnica deverd ser apresentado junto com a proposta
comercial.

14. FISCALIZACAO DO CONTRATO

14.1 O Contrato sera fiscalizado por profissional indicado pela Diretaria Técnica da Unidade

da CONTRATANTE.

14.2 O Fiscal do contrato da Unidade da CONTRATANTE devera encaminhar ao setor de
Gestdo de Contratos da SMS — SEDE até o 52 dia Util do més subsequente, para fins de
pagamento, a planilha com os procedimentos realizados, devidamente assinada pelo

Fiscal do Contrato da unidade e pela Diretoria Técnica.

14.3 Oinstrumento de Avaliacdo de Nivel de Servico da CONTRATADA devera ser preenchido
mensalmente pelo Fiscal da Unidade da CONTRATANTE (conforme Adendo | deste

Termo de Referéncia) para fins de pagamento.

14.3.1 Acordo de Nivel de Servicos (ANS):

14.3.1.1 Mensalmente serd preenchida, pelo Fiscal do contrato, ficha de
avaliacdo, conforme ANEXO IA desse instrumento, que compord o
conjunto de documentos-base para avaliagdo do acordo de nivel de
servico, ferramenta definidora do valor mensal do repasse ao

prestador.

14.3.1.2 O Acordo de Nivel de Servicos (ANS) n3o constitui penalidade ao
prestador, apenas ferramenta de avaliagdo de nivel de servigo para

pagamento conforme entrega de servigo efetivamente realizada.

14.3.1.3 O formuldrio deve ser feito em 03 (trés) vias, sendo a primeira via da
SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, a segunda da
CONTRATADA e a terceira da unidade da CONTRATANTE.
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14.3.1.4 Por constituir avaliagdo de nivel de servigo, no caso do prestador ndo

concordar com a avaliagdo realizada no ato do servigo, e recusar-se
a assinar a ficha, o instrumento sera preenchido e assinado por duas
testemunhas. A CONTRATADA entdo recebera copia da avaliagao e
terd 05 (cinco) dias Uteis para prestar os esclarecimentos
necessarios, com a jun¢do dos documentos comprobatorios

necessarios.

14.3.1.5 O gestor do contrato na SMS — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

avaliard as justificativas, e se posicionard, por escrito, sobre o

ocorrido, determinando entdo a avaliagdo de nivel de servico.

14.3.1.6 No caso de avaliagdes de nivel de servigos criticas e/ou insuficientes

de maneira sucessivas, a empresa CONTRATADA estard sujeita as

penalidades conforme previsto em lei e no Termo de Contrato.

15. QUALIFICACAO TECNICA

15.1 Registro da Empresa e do(s) Responsavel (eis) Técnicos(s) indicado(s), junto ao

Conselho Regional de Medicina— CRM obedecida a legislagdo pertinente.

15.2 Atestado(s) de bom desempenho anterior em contrato da mesma natureza ou

porte, fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, que

especifique(m) em seu objeto necessariamente os tipos de servigos realizados, com

indicagdes das quantidades e prazo contratual, datas de inicio e termino e local da

prestacdo dos servicos;

15.2.1.

15.2.2,

15.2.33.

Por mesma natureza e porte entende-se atestado(s) de servicos de
anestesiologia, em conformidade com o objeto da licitacdo, que
demonstre(m) que a empresa prestou servi¢os correspondentes a
minimamente 50% (cinquenta por cento) do objeto da licitagdo no que
tange aos portes anestésicos, considerando-se individualmente cada
um dos lotes do item 8.

A comprovagéo a que se refere o item 15.2.1 poderd ser efetuada pelo
somatdrio das quantidades realizadas em tantos contratos quanto
dispuser o licitante, desde que se refiram ao mesmo periodo de
prestagdo de servigos;

O(s) Atestado(s) devera(do) conter a identificagdo da pessoa juridica
emitente, bem como o nome, o cargo do signatdrio e telefone para

contato.
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15.3 Declaracdo da licitante de que reline condicdes de apresentar a Fiscalizagdo, no ato
da assinatura do contrato, documentos comprobatdrios do vinculo dos
profissionais que atuardo nesta contratagdo junto a CONTRATADA (a comprovagdo
do vinculo profissional pode se dar mediante contrato social, registro na carteira
profissional, ficha de empregado ou contrato de trabalho, sendo possivel a
contratacdo de profissional autdbnomo que preencha os requisitos e se
responsabilize tecnicamente pela execugdo dos servigos, nos termos da Sumula n?

25 TCESP).
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16. MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

LOTE 1: HMACN - HMWP - HMAZ
NUMERO ESTIMADO DE CIRURGIAS POR ANO = cirurgias eletivas, emergéncias e partos.

SALAS CIRURGIAS ELETIVAS - 7 (4 no Hosp. Alipio + 2 no Hosp. Waldomiro + 1 Hosp. Alexandre Zaio).
SALAS DE EMERGENCIA - 3 (cada hospital tem 1 sala para cirurgias de emergéncia, mas para esta
contratacdo, inicialmente, serdo dispostos Anestesistas em 2 Unidades, a saber: 1 no Hosp. Alipio + 1 no
Hosp. Waldomiro).

SALAS DE PARTO - 5 (3 no Hosp. Alipio + 2 no Hosp. Waldomiro).

* porte Anestésico | QUN// Anua Etimada por Unidade | () Total Anual | (8)$ Unitiri/ | (C)$Mensal | (D)$ Anual
1| Pequeno Porte 273 273 0 546 RS RS RS

2 | Pequeno Porte 1.553 979 0 2.532 RS RS RS

3 | Médio Porte 2,081 1.471 0 3.552 RS RS RS

4 | Médio Porte 857 574 0 1.431 RS RS RS

5 | Grande Porte 3431 | 2433 0 5.864 R$ RSELS PR
6 | Grande Porte o ¥ s 1 0 200 RS RS R0

0 Valor Anual Estimado (D) = Quantidade Total Anual Estimado do Lote (A) X V!or Unitdrio/ Porte (B);

O Valor Mensal (C) = O Valor Anual Estimado (D) + 12 (12 meses). 7 7 .
ala | (0)$ Mensal (30d) | () Anval |

*Valor reere‘ncia da remuneragdo por en’odo 4 proﬁssioa! omete nas rurgas de urge‘nciaemergéncia;

O Valor 24h/ Dia/ Sala (C) = Valor da Hora (B) X 24 (periodo de 24 horas no dia — Sala de Emergéncia);

O Valor Mensal (D) = n? de Salas (A) X O Valor 24h/ Dia/ Sala (C) X 30 (30 dias estimados no més);
O Valor Anual (E) = O Valor Mensal (D) X 12 (12 meses).

O Valor 4h/ Dia/ Unidade (C) = Valor da Hora (B) X 4 (pericdo 4 horas no dia - Ambulatério);
O Valor Mensal (D) = n® de Salas (A) X O Valor 4h/ Dia/ Unidade (C) X 22 (22 dias uteis estimados no més);
O Valor Anual () =0 Valor Mensl (D) X 12 {12 meses).

O Valor 12h/ !ant&a{C} = Valor da Hora (B) X 12 (pen’o 12 hras Plantdo);
0 Valor Mensal (D) = n? de Plantées/ Més (A) X O Valor 12h/ Plantdo(C);
O Valor Anual (E) = O Valor Mensal (D) X 12 (12 meses).

O Valor Total Global Lote 1 deve ser apresentado como:
O Valor Global Mensal = A Somatdria dos Valores Mensais dos Itens 1, 2, 3 e 4;
O Valor Global Anual = A Somatdria dos Valores Anuais dos Itens 1, 2, 3 e 4.
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LOTE 2: HMISH = HMIPG - HMTS

NUMERO ESTIMADO DE CIRURGIAS POR ANO = cirurgias eletivas, emergéncias e partos.

SALAS CIRURGIAS ELETIVAS -5 (1 no Hosp. Hungria + 2 no Hosp. Igndcio + 2 no Hosp. Tide Setubal).
SALAS DE EMERGENCIA - 3 (1 para cada hospital).

SALAS PARTO - 6 (1 no Hosp. Hungria + 3 no Hosp. Ignécio + 3 no Hosp. Tide Setubal).

Pequeno Parte 63 8 14 85 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

1

2 | Pequeno Parte 716 222 232 1.170 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

3 | Médio Porte 578 180 924 1.682 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

4 | Médio Porte 366 108 133 607 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
s R O § P T I s R | P L R i RE NN

Valor Anual Esimado (D) = Quantidade otal Anual Estimado do Lote (A) X a!or Unrtano Porte (B);

12 (12 meses).

O Valor Mensal (C) = O Valor Anual Estimado (D

*Valor referéncia da remuneracéo por periodo / profissional - somente nas cirurgias de urgéncia/emergéncia;
O Valor 24h/ Dia/ Sala (C) = Valor da Hora (B) X 24 (periodo de 24 horas no dia — Sala de Emergéncia);

O Valor Mensal (D) = n? de Salas (A) X O Valor 24h/ Dia/ Sala (C) X 30 (30 dias estimados no més);

O Valor Anual (E) = O Valor Mensal (D) X 12 (12 meses).

O Valor h/ r'a/ Unidade (C) = Valor ra ) 4 (pfd4 ras no r'a - Ambulatorio);
O Valor Mensal (D) = n2 de Salas (A) X O Valor 4h/ Dia/ Unidade (C) X 22 (22 dias tteis estimados no més);
O Vafor Anual {E) 0 Vafor Mensal (D) X 12 (12 meses}

O Valor 12h/ PIantao(C Valor da Hora (B) X 12 (penodo 12 horas no P!antao)
0 Valor Mensal (D) = n? de Plantdes/ Més (A) X O Valor 12h/ Plantdo(C);
O Valor Anual (E) = O Valor Mensal (D) X 12 {12 meses).

O Valor Total Global Lote 2 deve ser apresentado como:
0 Valor Global Mensal = A Somatdria dos Valores Mensais dos Itens 1, 2, 3 e 4;
O Valor Global Anual = A Somatdria dos Valores Anuais dos Itens 1, 2, 3 e 4.
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LOTE 3: HMMMD - HMEC
NUMERO ESTIMADO DE CIRURGIAS POR ANO = cirurgias eletivas, emergéncias e partos.

SALAS CIRURGIAS ELETIVAS — 4 (1 no Hosp. Maternidade M. Degni + 3 no Hosp. Maternidade Cachoeirinha).
SALAS DE EMERGENCIA - 2 (cada hospital tem 1 sala para cirurgias de emergéncia, mas para esta
contratagdo, inicialmente, serdo dispostos Anestesistas em 1 Unidade, a saber: 1 no Hosp. Maternidade
Cachoeirinha).

SALAS DE PARTO - 3 (1 no Hosp. Maternidade M. Degni + 2 no Hosp. Maternidade Cachoeirinha).

Quanti// Anual Estimada por

Total Anual (B) § Unitario/ C) $ Mensal ) $ Anual

mw mb-:= sy 'Ei:l)mtdd_idp-m: : Porte " ._ (;fumm S “;i:mndo

1 |Pequeno Porte 0 12 12 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
2 [Pequeno Porte 0 720 720 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
3 [Médio Porte 0 660 660 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
4 [Médio Porte 0 1.320 1.320 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
5 |GrandePorte | 431 | 2;453_ R L SRR T e RO [ S S RN
6 |Grande Porte R R i R$0,00| R$0,00(  R$0,00
7 |Grande Porte o 0 R$000| RSO00|  RSQ00

O Valor Anual Estimado (D) = Quantidade Total Anual Estimado do Lote (A) X Valor Unitdrio/ Porte (B);
O Valor Mensal (C) = O Valor Anual Est:‘mad(D) 12 (12 meses).

*Valor referéncia da remuneragdo por periodo / profissional - somente nas cirurgias de urgéncia/emergéncia;
O Valor 24h/ Dia/ Sala (C) = Valor da Hora (B) X 24 (periodo de 24 horas no dia — Sala de Emergéncia);

0 Valor Mensal (D) = n® de Salas (A) X O Valor 24h/ Dia/ Sala (C) X 30 (30 dias estimados no més);

O Valor Anual (E) = O Valor Mensal (D) X 12 (12 meses).

O Valor 4h/ Dia/ Unidade (C) = Valor da Hora (B) X 4 (periodo 4 horas no dia - Ambulatario);

0 Valor Mensal (D) = n? de Salas (A) X O Valor 4h/ Dio/ Unidade (C) X 22 (22 dias Uteis estimados nho més);

O Valor Anual (E) = O Valor Mensal (D) X 12 (12 meses).
ATENCAO — no momento néo haverd atividade nos Ambulatdrios de Anestesiologia nas Unidades HMMMD e HMEC,
por isso a estimativa é 0 Unidades, mas é preciso cotar o valor da hora, pois, caso o servigo seja necessario no futuro,
jé estard precificado. Assim, na Proposta Comercial s6 constard o valor da hora, os valores mensais de anuais
estardo zerados, pois ndo estd previsto execugéo.

O Valor 12h/ Plantdo(C) = Valor da Hora (B) X 12 (periodo 12 horas no Plantdo);
O Valor Mensal (D) = n2 de Plantées/ Més (A) X O Valor 12h/ Plantdo(C);
O Valor Anual (E) = O Valor Mensal (D) X 12 {12 meses).

O Valor Total Global Lote 3 deve ser apresentado como:
O Valor Global Mensal = A Somatdria dos Valores Mensais dos Itens 1, 2, 3 e 4;
O Valor Global Anual = A Somatdria dos Valores Anuais dos Itens 1, 2, 3 e 4.

* CRITERIO DE JULGAMENTO: A empresa licitante vencedora sera aquela que ofertar o MENOR PRECO
GLOBAL ANUAL por LOTE que atenda as exigéncias do EDITAL.
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ANEXO IA

AVALIACAO DE ACORDO DE NIVEL DE SERVICO

D e o: P OA Ponto
1.1 | Todos os plantdes estiveram cobertos? (SIM = 4 PONTOS).
1.2 | Houve correspondéncia de mais de 90% entre a escala de plantdes apresentada e a realizada? (SIM = 1 PONTO).
1.3 | A escala de plantdes manteve todos os profissionais médicos com Titulo de Especialista em Anestesiologia e/ou
Residéncia de Médica Anestesiologia conclufda? (SIM = 2 PONTOS).
1.4 | Houve visita pré anestésica em todos os pacientes submetidos & procedimentos eletivos? (SIM = 2 PONTOS).
1.5 | O médico coordenador possui Titulo de Especialista em Anestesiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de

Anestesiologia (SIM = 1 PONTO).
'SUBTOTAL PESSOAL (MAXIMO): 10PONTOS _ : i
D - o: PRO OD RABA 0 Panto
2.1 | Houve acompanhamento de todos os pacientes até a ata da RPA ou transferéncia para UTI? (SIM = 2 PONTOS).
2.2 | O coordenador esteve presente na unidade pelo menos 3 vezes na semana? (SIM =1 PONTO).
2.3 | Os médicos foram pontuais e ndo desasistiram os plantdes em nenhuma ocasido por atraso ou abandono? (SIM
=2 PONTOS).
2.4 | Ha passagem de plantio formal instituida ocorrendo todos os dias, em todos os plantdes (SIM = 2 PONTOS).
2.5 | No caso de existirem processes de ensino, a unidade esta livre de reclamagdo procedente e/ou intercorréncia
de abandono e/ou negligéncia com o estudante e/ou médico residente? (NAO HA PROCESSO DE ENSINO = 2
PONTOS, SIM =2 PONTOS).
2.6 | Todas as salas cirlirgicas sdo reguladas pelo hospital, sem ter havido nenhum episadio de blogueio ndo
autorizado de salas por parte da Contratada? (SIM = 2 PONTOS)

Dimensdo: GESTAO 1 Pontos
3.1 | O relatdrio de procedimentas realizados na més foi entregue adequadamente 3 fiscalizagdo do ajuste até o 32
dia Util do més subsequente? (SIM = 2 PONTOS).

3.2 | A escala de servigos foi entregue em até 10 dias corridos antes do inicio do més de execugdo? (SIM = 1 PONTO).
3.3 | A equipe da Contratada adere aos protocolos propostos pelo Hospital (SIM = 1 PONTOQ).

3.4 | O Ficha anestésica é devidamente preenchida para todos os pacientes? (SIM = 2 PONTQS).

3.5 | A coordenagdo atendeu todos os chamados para participagdo em atividades intersetoriais e reunides para
aprimoramento do servigo? (SIM = 1 PONTO).

ESadiy):

TOTAL DA AVALIACAO DO ACORDO DE NIVEL DE SERVICO (MAXIMO 28 PONTOS):

Faixa de pagamento conforme nivel de servico apurado

A 24 a 28 pontos 100%
B 20a 23 pontos 90%
C 16 a 19 pontos 80%
D 15 ou menos pontos 70%
SMS — Unidade: Empresa:

Nome: Nome:

Fungdo: Funcdo:

RG: RG:

No caso do prestador niio concordar em assinar a avaliag@o do nivel do servio, as testemunhas abaixo estéo
cientes e atestam que a avaliagdo ocorreu e o funciondrio da empresa foi devidamente cientificado.

TESTEMUNHA 1: TESTEMUNHA 2:
Nome: Nome:

Funcao: Fungdo:

RG: RG:

No caso de avaliagdes C e D, obrigatoriamente a empresa deverd fazer justificativa em até 5 dias uteis para andlise da
SMS e fardio parte de processo de andlise de nio conformidade grave. O néo envio ou o avaliagdo de ndo procedéncia da
_ justificativa apresentado acarretard punigdo contratual nos termos da cldusula de penalidade do contrato.
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ANEXO I-B

DECLARAGAO DE VISTORIA TECNICA

Na condi¢do de representante da Diretoria Administrativa, atesto que of(a) Sr.(a)

, portador da Carteira de Identidade

R.G. n2 ,da empresa , que

para conclusdo de orgamento, examinou o local e o seu entorno, onde serdo prestados os servigos

e ficou ciente das condigGes de execugdo dos trabalhos.

Nome:

Cargo: RF:

Sao Paulo, de de 202_.

Assinatura
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ANEXO I-C

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DAS CONDICOES, LOCAIS E PECULIARIDADES DO OBJETO
PARA O CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES DESTA LICITACAO.

Pregdo n® /202_

Processo n2

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES NA AREA DE ANESTESIOLOGIA PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS ELETIVOS E EMERGENCIAIS, EM PACIENTES ADULTOS E PEDIATRICOS, DE QUAISQUER

ESPECIALIDADES, PARA AS UNIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

Declaramos, sob as penalidades da lei, que temos pleno conhecimento das condigdes, dados e
peculiaridades inerentes & natureza dos trabalhos no(s) local(ais) onde serd(do) executado(s) o
objeto do presente PREGAO, cujos elementos incidem diretamente na formulagdo de nossa

proposta e perfeito cumprimento da futura contratacéo. |

N3o cabe, por desconhecimento, qualquer questionamento ou reivindicagdo futura de nossa parte

que venham a ensejar avengas técnicas ou financeiras.

Local e data,

(assinatura e identificagdo do representante legal/procurador do licitante)
Nome Legivel:
RG:

Cargo/ fungdo:
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