CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N26110.2021/0014517-9

TERMO DE CONTRATO N2 169/2022/SMS-1/CONTRATOS
PREGAO ELETRONICO N¢ 493/2022

PROCESSO Ne 6110.2021/0014517-9

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

CONTRATADA: CLINEFRAN CLINICA DE NEFROLOGIA FRANCO DA
ROCHA LTDA

OBJETO DO CONTRATO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA

PRESTAGAO DE SERVICOS DE TERAPIA RENAL
SUBSTITUITIVA PARA PACIENTES INTERNADOS NOS
HOSPITAIS PERTENCENTES A SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE.

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 11.939.347,80
NOTA DE EMPENHO N¢: 86553/2022
DOTAGAO ORGAMENTARIA: 84.10.10.302.3026.2507.3.3.90.39.00.02

Aos L2 dias do mésde OVV>n2  do ano de 2022, 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 Salde, Senhor LUIZ CARLOS ZAMARCO, nos termos da competéncia que lhe foi delegada,
doravante designada como CONTRATANTE e, de outro, a empresa CLINEFRAN CLINICA DE
NEFROLOGIA FRANCO DA ROCHA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n? 08.896.723/0001-22,
com sede na Rua Guadalajara, n° 3B e 4B — Franco da Rocha — CEP 07802-110 — SP, neste ato
representada pelo Senhor NILSO MOREIRA, portador da cédula de identidade RG n®
8.810.196/SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob o n? 033.829.19893, e pelo Senhor EDSON
HIROYUKI OMORI, portador da cédula de identidade RG n® 14.837.759-2/SSP/SP, inscrito no
CPF/MF sob o n? 114.094.598-02, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, em
face do despacho autorizatério exarado em documento SEI n® 071439113 do processo n®
6110.2021/0014517-9, publicado no DOC/SP de 04/10/2022 — pagina 123, resolvem firmar o
presente contrato, objetivando a prestagao de servigos discriminados na clusula primeira, nos
termos do art. art. 43, VI da Lei Federal n® 8.666/93 e do art. 42, XX| e XXII 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.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

| 1.1. Constitui objeto deste contrato a prestagdo pela CONTRATADA a CONTRATANTE de
SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUITIVA PARA PACIENTES INTERNADOS
NOS HOSPITAIS PERTENCENTES A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, nos
termos do ANEXO | — Termo de Referéncia, que é parte integrante do presente
instrumento.
| 1.2. QUANTITATIVOS ESTIMADOS:
HEMODIALISE | usr&g:;:mggy Avmaosgzn Tl;nsocemmsmo
ITEM | UNIDADES T
Mensal Anual Mensal Anual “ Mensal Anual
LOTE 1
1 | HM DR. FERNANDO M.P. DA ROCHA 270 3.240 i1 43 5 60
2 | HM. ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA 210 - 2,520 =1 r12 5 60
3 | HMDR.IGNACIO P. GOUVEA 95 1.140 S 12 5 60
4 | HMM PROF. MARIO DEGNI 20 240 1 5 60
5 | HM DR. JOSE SOARES HUNGRIA 110 1.320 ) a2k 5 60
6 | HMM DR. MARIO DE MORAES 20 240 el A2 5

. LoTE 2
1 | HM DR. CARMINO CARICCHIO 260 3.120 2.0 5 60
2 | HM PROF. DR. ALIPIO CORREA NETTO 175 2.100 St 12 5 60
3 | HM TIDE SETUBAL 190 2.280 ey 12 5 60
4 | HM WALDOMIRO DE PAULA 180 2.160 1% 12474 5 60
5 | HM DR. BENEDICTO MONTENEGRO 60 720 250 5 60
6 |HM DR.ALEXANDREZAIO as 540 fre 5 60

CLAUSULA SEGUNDA - DOS LOCAIS DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1,

Os servigos deverao ser prestados nos locais abaixo indicados:

| OTE 1:

a) HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA - HMFMPR
Estrada de Itapecerica n? 1661 - Vila Maracana, PABX: (11) 3394-7460

b) HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA - HMARS

Av. Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro n? 860 — Jabaquara, PABX: (11) 3394-8380
c) HOSPITAL MUNICIPA NACIO DE PROENCA GOUVEIA - HMIPG

Rua Juventus n? 562 — Mooca, PABX: (11) 3394-7810
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PROCESSO SEI N2 6110.2021/0014517-9

d) HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE PROF. MARIO DEGNI - HMMMD

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

e) HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE SOARES HUNGRIA - HMJSH

Rua Menotti Laudisio n? 100 — Pirituba, PABX: (11) 3394-8600

f) HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA - HMEC
Av. Deputado Emilio Carlos, n® 3.100 — Vila Nova Cachoeirinha, PABX: (11) 3986-1085

TE 2:
g) HOSPITAL MUNICIPAL DR. CARMINO CARICCHIO - HMCC
Avenida Celso Garcia n? 4815 — Tatuapé, PABX: (11) 3394-6980
h) HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR. ALIPIO CORREA NETTO - HMACN
Alameda Rodrigo de Brum n? 1989 - Ermelino Matarazzo, PABX: (11) 3394-8030
i) HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL - HMTS
Rua Dr. José Guilherme Eiras n? 123 - Sao Miguel, PABX: (11) 3394-8770
j) HOSPITAL MUNICIPAL PROF. WALDOMIRO DE PAULA - HMWP
Rua Augusto Carlos Baumann n® 1074 - Itaquera, PABX: (11) 3394-8990
k) HOSPITAL MUNICIPAL DR. BENEDICTO MONTENEGRO - HMBM
Rua Antonio Lazaro, 226 — Jardim Iva, PABX: (11) 3394.9500
I) HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALEXANDRE ZAIO - HMAZ
Rua Alves Maldonado n? 128 — Vila Nhocuné, PABX: (11) 3394-9210

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
3.1. Sao obrigacdes da CONTRATADA:
3.1.1. Executar todos os servicos objeto do presente contrato, obedecendo as

especificagdes e obrigagdes descritas no ANEXO | — Termo de Referéncia do
Edital de Licitagdo, 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 servigos 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 aptidao profissional, antecedentes pessoais,

salde fisica e mental e todas as informagoes necessarias, de forma a garantir uma

a

perfeita qualidade e efici s servigos prestados;

3.1.5. Arcar fiel e regularmgnte com todas as obrigagdes trabalhistas dos empregados,

guando for o caso,/que participem da execugdo do objeto contratual;
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3.1.6. Enviar & Administragdo e manter atualizado o rol de todos os funcionérios que
participem da execugéo do objeto contratual;

3.1.7. Responsabilizar-se pela seguranga do trabalho de seus empregados, adotando as
precaugdes necessarias a execugao dos servigos, fornecendo os equipamentos de
protegdo individual (EPI) exigidos pela legislagdo, respondendo por eventuais
indenizagbes decorrentes de acidentes de trabalho, cabendo-lhe comunicar a
CONTRATANTE a ocorréncia de tais fatos;

3.1.8. Responder por todos os encargos e obrigagdes de natureza trabalhista,
previdenciaria, acidentaria, fiscal, administrativa, civil e comercial, resultantes da
prestagdo dos servigos;

3.1.9. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da
legislagéo vigente;

3.1.10. 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;

3.1.11. Manter, durante o prazo de execugdo do Contrato, todas as condi¢bes de
habilitagao e qualificagédo exigidas na licitagao.

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

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

Termo de Referéncia, cabendo-lhe especiaimente:

4.1.1. Cumprir e exigir o cumprimento das obrigagbes deste Contrato e das disposi¢bes
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;

4.1.3. Proporcionar todas as condigdes necessarias & boa execugdo dos servigos
contratados, inclusive comunicando a CONTRATADA, por escrito e
tempestivamente, qualquer mudanga de Administragao e ou enderego de cobranca;

4.1.4. Exercer a fiscalizagdo dos servigos, indicando, formalmente, o gestor e/ou o fiscal
para acompanhamento da execugdo contratual, realizando a supervisdo das
atividades desenvolvidas pela CONTRATADA e efetivando avaliagéo periodica;

4.1.5. Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, podendo solicita

4.1.6. Efetuar os pagamentos devidos/de a

eu encaminhamento por escrito;

rdo com o estabelecido no presente contrato;
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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 condigdes
requeridas para a contratagao;

4.1.9. Atestar mensalmente a execugdo 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 substituigdo de funcionério da
CONTRATADA que estiver sem crachd, que embaragar ou dificultar a fiscalizagéo
ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente, bem
assim a substituigdo de equipamentos, que ndo se apresentarem em boas
condigbes de operagao ou estiverem em desacordo com as especificagdes técnicas.

4.1.11. A fiscalizagdo dos servicos pela CONTRATANTE nédo exime, nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA, por qualquer 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 DOTACAQ ORCAMENTARIA
5.1. O valor total estimado dos servigos contratados é de R$ 11.939.347,80 (onze milhdes
novecentos e trinta e nove mil trezentos e quarenta e sete reais e oitenta centavos) nele

estando incluidos todos os custos e a margem de lucro da CONTRATADA, que nada mais
podera reclamar a titulo de contraprestagdo pela execugcdo de suas obrigagbes
contratuais.

5.2. Para fazer frente as despesas do Contrato, foi emitida a nota de empenho n® 86553/2022
no valor de R$ 2.686.353,26 (dois milhdes seiscentos e oitenta e seis mil trezentos e
cinquenta e trés reais e vinte e seis centavos), onerando a dotagdo orgamentaria n®
84.10.10.302.3026.2507.3.3.90.39.00.02 do orgamento vigente, respeitado o principio da
anualidade orgamentaria, devendo as despesas do exercicio subsequente onerar as
dotagdes do orgamento préprio.

5.3. 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 Portari
praticado no mercado.

/2013, desde que ndo ultrapasse o valor

7
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5.3.1. Para fins de reajuste anual, adotar-se-4 como indice de reajuste para compensar os
efeitos das variagées inflacionarias o indice de Pregos ao Consumidor — IPC,
apurado pela Fundagédo Instituto de Pesquisas Econémicas — FIPE, conforme
estabelecido pelo Decreto n? 57.580/2017 e Portaria SF n? 389/2017, tomando-se
por base 0 més da apresentagdo das propostas, sendo vedado qualquer novo
reajuste no prazo de um ano.

As hipéteses excepcionais ou de revisdo de pregos serao tratadas de acordo com a

legislagdo vigente e exigirdo detida andlise econémica para avaliagdao de eventual

desequilibrio econémico-financeiro do contrato.

Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo da metodologia de reajuste, atualizagdo ou

compensagao financeira desde que sobrevenham normas federais e/ou municipais que as

autorizem.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

O pagamento sera realizado mensalmente, mediante o Atestado de Medigéo, Planilha com

os Procedimentos Realizados no més de referéncia (referente aos procedimentos de

Hemodialise, Hemodiélise Estendida/ Prolongada (SLED), Planilha com os Procedimentos

Realizados no més de referéncia e a Avaliagdo do Acordo de Nivel de Servigo, enviados

pelo Fiscal do Contrato ao Gestor do Contrato. :

A CONTRATADA recebera de acordo com o nivel de servigo efetivamente prestado,

conforme Avaliagdo do Acordo de Nivel de Servigo.

6.2.1. A CONTRATADA ficara sujeita a descontos se houver falhas nos servigos prestados
de acordo com o especificado neste Termo de Referéncia.

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

fiscal ou nota fiscal fatura.

6.3.1. Caso venha ocorrer a necessidade 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

Administragdo, a CONTRATADA teréa direito a aplicagdo de compensagéao financeira, nos

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

6.4.1. Para fins de célculo da compensagéo financeira de que trata o item acima, o valor
do principal devido sera reajustado utilizando-se o indice oficial de remuneragédo
basica da caderneta de poupanga-e de juros simples no mesmo percentual de juros

incidentes sobre a caderneta de poupanca para fins de compensagéao da mora (TR

+ 0,5% “pro-rata tempore”) /observango-se, para tanto, o periodo correspondente a
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data prevista para o pagamento e aquela data em que o pagamento efetivamente
ocorreu.

6.4.2. O pagamento da compensagdo financeira dependera de requerimento a ser

formalizado pela Contratada.

Os pagamentos serdao efetuados em conformidade com a execugao dos servigos,
mediante apresentagao da(s) respectiva(s) nota(s) fiscal(is) ou nota(s) fiscal(is)/fatura, bem
como de copia reprogréafica 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.

6.5.1. No caso de prestadores de servigo com sede ou domicilio fora do Municipio de Sédo
Paulo, devera ser apresentada prova de inscrigdo no CPOM - Cadastro de
Empresas Fora do Municipio, da Secretaria Municipal de Finangas, nos termos dos
artigos 9°-A E 9%B da Lei Municipal n? 13.701/2003, com redagéo 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.

6.5.2. Nao sendo apresentado o cadastro mencionado no subitem anterior, o valor do
ISSQN — Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza, incidente sobre a prestagéao
de servigos objeto do presente, sera retido na fonte por ocasido de cada pagamento,
consoante determina o artigo 9°-A e seus paragrafos 1° e 2? 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 hipotese de existir nota de retificagao 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 6rgédos

competentes:

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

fornecido pela Caixa Econémica Federal;

b) Certidao Negativa de Débitos relativa as Contribuigdes Previdenciarias e as de

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

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

d) Certidao negativa de débitos trab

e) Cadastro Informativo Municipal
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f)  Nota Fiscal ou Nota Fiscal Fatura devidamente atestada;

g) Relatério de Procedimentos e Atividades Realizados no Més;

h) Relagéo atualizada dos empregados vinculados a execugéo contratual;

i) Folha de frequéncia dos empregados vinculados & execugao contratual

j)  Folha de pagamento dos empregados vinculados & execugéo do contrato;

k) Copia do Protocolo de envio de arquivos, emitido pela conectividade social
(GFIP/SEFIP);

I) Cébpia da Relagéo dos Trabalhadores constantes do arquivo SEFIP do més anterior ao
pedido de pagamento;

m) Cépia da Guia quitada do INSS (GPS), correspondente ao més da ultima fatura
vencida,

n) Cépia da Guia quitada do FGTS (GRF), correspondente ao més da Ultima fatura
vencida.

o) Comprovante de que todos os empregados vinculados ao contrato recebem seus
pagamentos em agéncia bancaria localizada no Municipio ou na regiao Metropolitana
onde serdo prestados 0s servicos;

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

6.7.1. Caso os profissionais da CONTRATADA néo sejam celetistas, a CONTRATADA
deverd apresentar mensalmente os documentos comprobatérios do vinculo dos
profissionais que atuardo nesta contratagdo junto a CONTRATADA (a
comprovagao 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 autdnomo que preencha os requisitos e se
responsabilize tecnicamente pela execugao dos servigos, nos termos da Sumula n®
25 TCESP).

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

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

fungdo da legislagao tributéria.

6.7.2, ndo impede o

rescisao contratual, ¢
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6.10. O pagamento sera efetuado por crédito ém 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.

6.11. Fica ressalvada qualquer alteragdo por parte da Secretaria Municipal de Finangas, quanto

as normas referentes ao pagamento de fornecedores.

CLAUSULA SETIMA — DO INICIO DOS SERVICOS / PRAZO CONTRATUAL E
PRORROGACAQ

7.1,

T2

o

7.4.

7.5.

7.6.

Os servigos deveréo ser iniciados em até 30 (trinta) dias corridos a contar da data da
emissdo da Ordem de Inicio que devera ser expedida pela Coordenadoria de Assisténcia
Hospitalar da CONTRATANTE.

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 8 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 oposi¢do, 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 néo prorrogacao do prazo de vigéncia contratual, por conveniéncia da Administracéo,
ndo gerara 8 CONTRATADA o direito a qualquer espécie de indenizagao.

Nao obstante o prazo estipulado na clausula 7.2., a vigéncia contratual nos exercicios
subsequentes ao da assinatura do contrato estara sujeita & condicdo resolutiva,
consubstanciada na existéncia de recursos aprovados nas respectivas Leis Orgamentarias

de cada exercicio, para atender as respectivas despesas.
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CLAUSULA OITAVA - DO CONTRATO E DA RESCISAQ

8.1.

8.2.
8.3.

8.4.

O presente contrato é regido pelas disposigdes 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 hipéteses 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-4 a rescisédo do contrato em qualquer dos motivos especificados no artigo 78 da Lei

Federal n°® 8.666/93, bem assim o referido no pardgrafo Gnico do artigo 29 da Lei Municipal

n° 13.278/2002, independentemente da notificagao ou interpelag¢éo judicial.

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

legal.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO E RECEBIMENTO DOS SERVICOS

9.1.

9.2,

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

0.7

A execucdo dos servigos sera feita conforme o ANEXO | — Termo de Referéncia, que é
parte integrante do presente instrumento.

A execugdo dos servigos objeto deste contrato deveré ser atestada pelo responsavel pela
fiscalizagéo, pela CONTRATANTE, atestado esse que devera acompanhar os documentos
para fins de pagamento conforme Clausula Sexta.

9.2.1. A fiscalizagdo sera exercida de acordo com o Decreto Municipal n® 54.873/14.

O objeto contratual sera recebido consoante as disposigées do artigo 73, da Lei Federal n°
8.666/93 e demais normas municipais pertinentes.

O recebimento e aceite do objeto pela CONTRATANTE néo exclui a responsabilidade civil
da CONTRATADA por vicios de quantidade ou qualidade dos servigos, materiais ou
disparidades com as especificages estabelecidas no Anexo |, verificadas posteriormente.
A CONTRATANTE exercera a fiscalizagdo dos servigos de modo a assegurar o efetivo
cumprimento da execugédo do objeto contratado, podendo, ainda, realizar a superviséo das
atividades desenvolvidas pela CONTRATADA, efetuando avaliagdo periddica quanto &
qualidade e andamento dos servigos prestados.

A fiscalizagédo dos servigos pela CONTRATANTE nao exclui, nem reduz a completa
responsabilidade da CONTRATADA pela inobservancia de qualquer obrigagao assumida.
O Contrato sera fiscalizato por tssignal indicado pela Diretoria Técnica da Unidade da
CONTRATANTE.




9.8.

8.9.

9.10.

9/14.
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O Fiscal do contrato da Unidade da CONTRATANTE devera realizar auditoria de
prontuarios e fichas de solicitagdes permitindo a confirmag&o dos procedimentos
informados para devida validagdo com fins de pagamento dos servigos efetivamente
realizados. '

O Fiscal do Contrato da Unidade da CONTRATANTE devera encaminhar ao setor de

Gestdo de Contratos da SMS — SEDE até o 5° dia util do més subsequente, para fins de

pagamento, a Planilha com os Procedimentos Realizados no més de referéncia (contendo

minimamente data do procedimento, nome do paciente, leito na Unidade de Internagéo e

tipo de procedimento — Hemodiélise, Hemodidlise Estendida/ Prolongada (SLED) e

Avaliagdo Médica de Especialista — Nefrologista), devidamente assinada pelo Fiscal do

Contrato da unidade e pela Diretoria Técnica.

O Fiscal do Contrato da Unidade da CONTRATANTE devera encaminhar ao setor de

Gestdo de Contratos da SMS — SEDE até o 5° dia dtil do més subsequente, para fins de

pagamento as medigdes realizadas mensalmente, através da emissdo de Atestado de

Medicdo pela Unidade, podendo ser os servigos avaliados “a contento” ou “ndo a

contento”, devidamente assinados pelo Fiscal do Contrato e pela Diretoria Técnica da

Unidade.

9.10.1. Avaliagdo “a contento”. Deve ser apontada quando os servigos realizados
estiverem satisfatérios, atendendo ao descrito neste Termo de Referéncia, sendo
os pagamentos realizados de acordo com a Ficha de Acordo de Nivel de Servigo —
ANEXO | deste Termo de Referéncia,

9.10.2. Na avaliagdo “ndo a contento”: Os fiscais do contrato deverdo apontar e justificar
através de documentagdo comprobatéria em suas medigbes mensais eventuais
falhas de execugao, para serem deduzidas e aplicadas as penalidades contratuais,
e entdo proceder os pagamentos realizados de acordo com a Ficha de Acordo de
Nivel de Servigo — ANEXO | deste Termo de Referéncia;

9.10.3. Fica compreendido que enquadrada nas condi¢gbes anteriores, no caso de
reincidéncia em medigdes “ndo a contento” fica a CONTRATADA submetida a
rescisdo contratual unilateral;

O instrumento de Avaliagdo de Acordo de Nivel de Servigo da CONTRATADA devera ser

preenchido mensalmente pelo Fiscal da Unidade da CONTRATANTE (conforme ANEXO |

do Termo de Referéncia) para fins de pagamento.

Acordo de Nivel de Servicos (ANS):

9.12.1. Mensalmente sera preenchi Fiscal do contrato, ficha de avaliagao,

conforme ANEXO | do/Termo de

eferéncia, que compord o conjunto de
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documentos-base para avaliagdo do acordo de nivel de servigo, ferramenta
definidora do valor mensal do repasse ao prestador.

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

9.12.3. O formulario deve ser feito em 03 (trés) vias, sendo a primeira via da SMS —
Sécretaria Municipal da Salde, a segunda da CONTRATADA e a terceira da
unidade da CONTRATANTE.

9.12.4. Por constituir avaliagdo de nivel de servigo, no caso do prestador ndo concordar
com a avaliagéo realizada no ato do servigo, e recusar-se a assinar a ficha, o
instrumento seré preenchido e assinado por duas testemunhas. A CONTRATADA
entdo recebera coépia da avaliagdo e tera 05 (cinco) dias Uteis para prestar os
esclarecimentos necessarios, com a jungdo dos documentos comprobatorios
necessarios.

9.12.5. 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.

9.12.6. No caso de avaliagbes 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.

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 execugdo do
contrato ou de inexecugdo 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) suspenséo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a

Administragdo Municipal, por prazo ndo superior a dois anos;

c) declaragéo de inidonei para licitar ou contratar com a Administragcdo Publica

enquanto perdurarem os motivios determinantes da punigao ou até que seja promovida



10.2.

10.3.

10.4.

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N 6110.2021/0014517-9

resultantes e apoés decorrido o prazo da sangdo 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 XIV do art. 4% da Lei n? 10.520/2002, pelo prazo de até cinco

anos.

A CONTRATADA estaré sujeita as seguintes penalidades pecuniarias:

10.2.1. 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.

10.2.2. Multa por inexecugao parcial do contrato: 10% (dez por cento), sobre o valor
mensal da parcela ndo executada, ou que a execugdo tenha sido considerada néao
a contento pela fiscalizagao do contrato.

10.2.3. Multa por inexecuc¢ao total do contrato: 20% (vinte por cento) sobre o valor total
do contrato.

10.2.4. Pela rescisao do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de 20% (vinte por
cento) sobre o valor do contrato.

10.2.5. Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que ndo diga respeito
diretamente a execugdao do objeto contratual, multa de 0,5% (meio ponto
percentual) sobre o pre¢co mensal;

Havendo comunicagéo de desinteresse da CONTRATADA em prorrogar o contrato apés o

prazo previsto na clausula 7.3. deste contrato, estara sujeita @ multa de:

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

89 dia antes do término do contrato;

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

59¢ dia antes do vencimento do contrato;

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 aplicagédo da multa néo ilide a aplicagdo das demais sangdes previstas no item 10.1,

independentemente da ocorréncia de prejuizo decorrente da descontinuidade da prestagao

de servigo imposto a Administracao.
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O valor da multa podera ser descontado das faturas devidas 8 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 8 CONTRATADA néo for suficiente para cobrir o valor da
multa, a diferenga seré 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 importancia devida no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da comunicagao oficial.

10.5.3.Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pela
CONTRATADA a CONTRATANTE, este sera encaminhado para inscricdo 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 solicitagdo 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 decisbes de aplicacdo 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 pre¢o publico devido,
nos termos do que dispde o artigo 17 do Decreto n® 51.714/2010.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA GARANTIA

Tlets

11.2.

Para execugdo deste contrato, serd prestada garantia no valor de R$ 596.967,39

(quinhentos e noventa e seis mil novecentos e sessenta e sete reais e trinta e nove

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

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

observado o quanto disposto na Portaria SF n® 76/2019.

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
méaximo de 3 (trés) dias Uteis, de forma a que corresponda sempre a mesma
percentagem estabelecida.

11.1.2. O ndo cumprimento do disposto na cladusula supra, ensejard4 aplicagdo da
penalidade estabelecida na clausula 10.2 deste contrato.

A garantia exigida pela Administracdo podera ser utilizada para satisfazer débitos

decorrentes da execugdo do ¢ :

— PGM, e/ou de multas aplicddas a empresa contratada.
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11.3. A garantia contratual sera devolvida apos a lavratura do Termo de Recebimento Definitivo
dos servigos, mediante requerimento da CONTRATADA, que devera vir acompanhado de
comprovagdo, contemporénea, da inexisténcia de agOes distribuidas na Justiga do
Trabalho que possam implicar na responsabilidade subsidiaria do ente publico,
condicionante de sua liberagédo, nos termos da Orientagdo Normativa 2/12 — PGM.

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

11.5. 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 Orientagdo Normativa n? 2/2012 da PGM e Portaria SF n?
76/2019.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS
12.1. Nenhuma tolerancia das partes quanto a falta de cumprimento de qualquer das clausulas

deste contrato podera ser entendida como aceitagédo, novagao ou precedente.

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

12.3. 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 condigdes
gerais e peculiares de seu objeto, ndo podendo invocar qualquer desconhecimento quanto
aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento de seu objeto.

12.4. 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? 071502232).

12.5. Para a execugdo deste contrato, nenhuma das partes poderd oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer 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, compensagdo, 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
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 rentncia de { outro, por mais especial ou privilegiado que

\\
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E por estarem de acordo as partes CONTRATANTES, lavrado o presente instrumento, que, lido
e achado conforme, segue assinado em duas vias de igual teor e forma.

RLQOS ZAMARCO
MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATANTE

LD o

NILSO MOREIRA
CLINEFRAN CLINICA DE NEFROLOGIA
FRANCO DA ROCHA LTDA
CONTRATADA

CLINEFRAN CLINIEA DE NEFROLOGIA
FRANCO DA ROCHA LTDA
CONTRATADA

TESTEMUNHAS \)@_\p— N e
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CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUITIVA
PARA PACIENTES INTERNADOS NOS HOSPITAIS PERTENCENTES A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

Contratar empresa especializada em servigos de Terapia Renal Substitutiva para pacientes internados com injuria
renal aguda, crénica agudizada ou cronica que aguarda ser inserido no programa de didlise, de forma a garantir

uma maior resolubilidade na assisténcia prestada.

Trata-se da contratacdo de servicos especializados em Terapia Renal Substitutiva quais sejam: Hemodialise
Convencional até 4 horas e Hemodidlise Estendida/ Prolongada (SLED) até 10 horas, a beira do leito em pacientes
internados nos Hospitais atendendo as necessidades e as recomendagdes de praticas aceitaveis para tratamento

dialitico aos pacientes atendidos nas Unidades pertencentes a Secretaria Municipal da Satde.

Considerando o aumento da incidéncia e prevaléncia da injdria renal aguda, a necessidade de minimizar os riscos
e complicagdes inerentes a auséncia do tratamento de pacientes graves e riscos associados a peculiaridade

logistica para disponibilizar o suporte nefrolégico a beira do leito, evitando o transporte e remogdo do paciente;

Considerando que a injlria renal é uma doenga de alta morbimortalidade associada, e, a disponibilidade dos

procedimentos dialiticos para o paciente grave é por vezes o divisor de dguas entre sua recuperagao e seu 6bito;

Conclui-se que é indiscutivel a necessidade da manutengdo da disponibilidade do servigo de Terapia Renal

Substitutiva pelos hospitais da Secretaria Municipal da Satde.

?) Pagina 1 de 26



CIDADE DE

LOTE 1:

HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA - HMFMPR
Estrada de Itapecerica n2 1661 - Vila Maracand, PABX: (11) 3394-7460

HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA - HMARS
Av. Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro n2 860 — Jabaquara, PABX: (11) 3394-8380

HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO DE PROENGCA GOUVEIA - HMIPG
Rua Juventus n2 562 — Mooca, PABX: (11) 3394-7810

HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE PROF. MARIO DEGNI - HMMMD
Rua Lucas de Leyde, 257 — Rio Pequeno, PABX: (11) 3394-9330

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

HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA - HMEC
Av. Deputado Emilio Carlos, n? 3.100 — Vila Nova Cachoeirinha, PABX: (11) 3986-1085

LOTE 2:

HOSPITAL MUNICIPAL DR. CARMINO CARICCHIO - HMCC
Avenida Celso Garcia n2 4815 — Tatuapé, PABX: (11) 3394-6980

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

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

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

HOSPITAL MUNICIPAL DR. BENEDICTO MONTENEGRO - HMBM
Rua Antonio Lazaro, 226 — Jardim Iva, PABX: (11) 3394.9500

HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALEXANDRE ZAIO - HMAZ

Rua Alves Maldonado n2 128 — Vila Mhocuné, PABX: (11) 3394-9210
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5.1

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

SERVICOS

A CONTRATADA devera ser empresa especializada na prestagdo de servigo de Terapia Renal Substitutiva
aos pacientes portadores de doenga renal aguda, cronica agudizada ou crénica que aguarda ser inserido
no programa de didlise, internados nos hospitais da SMS atendendo aos critérios definidos pela Nota
Técnica n? 006/2009-GGTES/ANVISA (ou outra que vier a substitui-la) que estabelece parametros para

execucdo de procedimentos dialiticos em ambiente hospitalar.

A CONTRATADA devera disponibilizar os servigos diariamente, com equipe completa de profissionais

especializados técnicos para a perfeita realizagdo dos procedimentos abaixo relacionados:

AVALIAGAO MEDICA DE ESPECIALISTA - NEFROLOGISTA

HEMODIALISE CONVENCIONAL ATE 4 HORAS P/ PACIENTES RENAIS AGUDOS OU CRONICOS AGUDIZADOS

HEMODIALISE ESTENDIDA/ PROLONGADA (SLED) ATE 10 HORAS P/ PACIENTES RENAIS AGUDOS OU CRONICOS AGUDIZADOS

Todos os procedimentos realizados devem estar em acordo aos protocolos estabelecidos pela
Secretaria Municipal da Salde e/ou érgdos regulamentadores competentes (Ministério da Saude,

ANVISA).

A CONTRATADA obriga-se a disponibilizar recursos humanos qualificados e com comprovada

especializagdo, quais sejam:

5.4.1. Meédico Nefrologista Responsdvel Técnico, Médicos Assistenciais Nefrologistas que serdo
responsaveis pela avaliagdo inicial, programagdo das sessdes e acompanhamento até
desfecho dos casos; Enfermeiro Nefrologista Responsdvel Técnico; Enfermeiro(s)
Nefrologista(s) Supervisor(es) e Enfermeiros Assistenciais e Técnicos de Enfermagem
capacitado(s) na &rea para realizagdo do procedimento de Terapia Renal Substitutiva,

conforme prescrigdo, até a finalizagdo do procedimento.

Estd vedada a subcontratacdo de profissionais que trabalhem no hospital para qualquer etapa do
processo em questdo, podendo constituir causa de rescisdo unilateral com aplicacdo de penalidade

contratual nos termos da legislagdo vigente.

O procedimento dialitico em si serd acompanhado pela enfermagem da empresa sendo que a equipe
médica do Hospital solicitante deverd ser responsdvel pelo atendimento ao paciente em eventuais

intercorréncias.

O Responsavel Técnico pelo acompan dos servigos deverd ser um profissional médico e um

enfermeiro que possuam competépicias para tal ‘mas atribuigdes de seus respectivos Conselhos de
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Classe, e terdo. a obrigacdo de reportarem-se, quando houver necessidade, ao gestor/fiscal da

CONTRATADA e tomar as providéncias pertinentes.
5.8. O tempo maximo de resposta preconizado é:

5.8.1. Avaliacdo Médica de Especialista — Nefrologista - por contato telefénico e/ou telemedicina — 60

minutos;

5.8.2. Equipe de TRS Urgéncia — programacgdo de atendimento em até 12 horas a partir da avaliacdo do

Nefrologista e prescrigdo de TRS;

5.8.3. Equipe de TRS Regular — programacdo de atendimento em até 24 horas a partir da avaliagdo do

| Nefrologista e prescrigao de TRS.

)0S QUANTITATIVO!

HEMODIALISE ‘ “EMR?JNL::II;:D Eir(esrzgg)w.u i AVALIACAOD sg:u T::;ocsmmzmo
ITEM UNIDADES P
Mensal Anual Anual ; Mensal Anual
LOTE1
1 | HM DR. FERNANDO M.P. DA ROCHA 270 3.240 1¢ 12 5 60
2 | HM, ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA 210 2.520 oy 12 5 60
3 | HM DR. IGNACIO P. GOUVEA ' 95 1.140 e 12 5 60
4 | HMM PROF. MARIO DEGNI 20 240 1 12 5 60
5 | HM DR. JOSE SOARES HUNGRIA 110 1.320 1 12 5 60
6 | HMM DR. MARIO DE MORAES 20 240 Tk 12 5 60

LOTE2
1 | HM DR. CARMINO CARICCHIO 260 3.120 A S 12 5 60
2 | HM PROF. DR, ALIPIO CORREA NETTO 175 2.100 =1 12 5 60
3 | HM TIDE SETUBAL 190 2.280 Tk 5 60
4 | HM WALDOMIRO DE PAULA 180 2.160 Al 5 60
5 | HM DR. BENEDICTO MONTENEGRO 60 720 5 60
6 | HM DR. ALEXANDRE ZAIO 45 o 540 5 60
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7.1,

7.2,

7.3.

7.4,

A CONTRATADA devera fornecer:

7.1.1. M4quinas de Hemodiélise e Osmose Reversa portdtil para cada equipamento de Hemodidlise;

7.1.2. Insumos e materiais especificos para didlise, sendo que para cada sessdo de Hemodialise deve ser
disponibilizado: 01 (um) Dialisador/ Capilar descartavel; 01 (uma) linha arterial e 01 (uma) linha
venosa descartdveis; 02 (dois) isoladores de pressdo arterial e venoso; 01 (uma) solugdo para
Hemodidlise de bicarbonato de sddio; 01 (uma) solugdo acida para Hemodialise; 02 Agulhas para

puncdo venosa e arterial de fistula (quando aplicavel), etc;

7.1.2.1. E vedado o reuso de agulhas, dialisadores, linhas, isoladores de pressdo e demais
materiais descartaveis bem como sobras de medicamentos, concentrado

polieletrolitico (CPHD) e dialisado, etc;
7.1.3. Material de desinfecgdo do(s) equipamento(s) e extensdes hidraulicas;

7.1.4. EPIs para os funciondrios da CONTRATADA (madscaras simples, N95 ou outras, luvas de
procedimento, 6culos, avental descartdvel ou impermeavel, touca, etc), bem como equipamento

de higiene e segurancga do trabalho;

A CONTRATADA sera responsavel pelo fornecimento de eventuais outros equipamentos bem como seus
insumos compativeis para possiveis tratamentos em modalidades dialiticas indicadas pelo nefrologista,

sem 6nus para a CONTRATANTE.

A CONTRATADA deverd a CONTRATANTE a relagdo de todos bens de consumo, produtos quimicos,
equipamentos, com toda a documentagio ou certificados que possibilitem identificar a qualidade dos
produtos oferecidos, inclusive registros na ANVISA quando for o caso. Qualquer alteragdo quanto a

mudanca dos produtos deverd ser comunicada a CONTRATANTE, com antecedéncia.

A CONTRATADA serd responsavel pelo fornecimento de todos os equipamentos, materiais e
medicamentos utilizados, os quais deverdo atender as normas em vigor da Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
possuir 0s respectivos registros no Ministério da Satide/ ANVISA, sendo que todos devem ser produtos de

mercado com registros na ANVISA comprovadamente validos e vigentes.

7.4.1. A CONTRATADA devera avisar a CONTRATANTE por escrito quando da substituigdo ou

manuten¢do de equipamentos e encaminhar seu Registro na ANVISA, para avaliagdo da

possibilidade técnica predial de incor da tecnologia pela Unidade.
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7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

1.9,

7.10.

A CONTRATADA deverd manter seu estoque de materiais, medicamentos e insumos relativos a dialise sob
perfeito estado de conserva¢do, seguindo a legislagdo sanitdria competente, prevendo a logistica de

abastecimento das Unidades Hospitalares.

A CONTRATADA devera apresentar equipamentos a serem utilizados na prestagdo do servico com o mais
alto nivel de asseio e conservacdo, livre de detritos e/ou sujidades, a fim de garantir o controle de

infeccdo hospitalar e a seguranga do paciente;

A CONTRATADA deverd manter seus equipamentos sob contrato de manutengdo preventiva e corretiva,
mantendo-os em total e adequada capacidade de funcionamento visando atender ao objeto contratado,
apresentando Cronograma de Manutengdo e os Relatérios de Manutengdo, de Calibragdo, etc, a

Fiscalizagdo da CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera substituir ou reparar os equipamentos eventualmente danificados, em até 24

(vinte e quatro) horas, de modo a ndo causar a descontinuidade ou retardo na execugdo dos servigos.

A CONTRATADA deverd manter os equipamentos necessarios a execugdo dos servicos em perfeitas
condi¢des de uso, sendo os mesmos de qualidade comprovada e quantidade necesséria a boa execugdo

dos servigos.

A CONTRATADA deverd apresentar mensalmente, laudo de andlise microbiolégica para todas as
méaquinas de Hemodidlise e andlise microbioldgica e de endotoxinas, coliforme fecal e contagem de
bactérias heterotréficas para todas as osmoses. Quando houver alteragdo do resultado da analise dessa
dgua, a CONTRATADA deverd substituir imediatamente o conjunto maquina de Hemodidlise e osmose
reversa por outros equivalentes, devendo apresentar resultado de anadlise da agua valido para os

mesmaos.

7.10.1. Quando algum paciente apresentar sinais ou sintomas tipicos de bacteremia ou reagdes
pirogénicas durante a Hemodidlise, deve-se proceder imediatamente a coleta de amostra e envio

para analise, sem prejuizo de outras agdes julgadas necessarias.

8.2

A CONTRATADA devera responsabilizar integralmente pelos servigos contratados, nos termos da

legislagdo vigente.

A solicitacdo de avaliagdo para Terapia Renal Substitutiva serd feita tnica e exclusivamente pelo Hospital,
por meio de Formuldrio de Solicitdgao,de Avaliagdo de TRS, com todos os dados de identificacdo e

clinicos do paciente preenchidgs pelo mgédico responsavel onde o paciente encontra-se internado,
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8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

conforme ANEXO II, o qual sera repassado 8 CONTRATADA para registrar a avaliagdo, sendo que 01 (uma)

via deverd ser encartada no prontuério.

A comunicacdo com a CONTRATADA para avaliagdo para Terapia Renal Substitutiva deverd ser feita
inicialmente por contato telefénico (com envio do Formuldrio de Solicitagdo de Avaliagdo de TRS por e-
mail) oferecendo as informagdes para uma avaliagdo prévia. O médico solicitante (responsédvel pelo
paciente) transcrevera a avaliagdo no Formuldrio de Avaliagdo registrando a conduta indicada, sendo que
o médico Nefrologista da CONTRATADA devera comparecer a Unidade na sequencia para registro formal
da avaliagdo no ANEXO Il (via do prontudrio do paciente), em no maximo dois dias Gteis quando contra

indicado TRS e no dia da sessdo de didlise quando indicado TRS.

O contato médico inicial do médico Nefrologista da CONTRATADA deverd ser feito com tempo de
resposta maximo de 60 (sessenta) minutos por via telefénica, mensagem eletrdnica, telemedicina e/ou

outra plataforma disponivel.

8.4.1. O contato inicial tem como fungdo dar ciéncia ao prestador da situagdo em questdo e servir como

referencial técnico para a equipe assistencial para a tomada de decisdo clinica imediata.

Devera a CONTRATADA apés avaliagdo, quando indicado Terapia Renal Substitutiva, iniciar a terapéutica
em até 12 (doze) horas quando da urgéncia dialitica e em até 24 (vinte e quatro) horas para situagbes
ndo emergenciais. Este prazo devera ser contado a partir da resposta da solicitagdo a CONTRATADA da
avaliagdo, quando o responsédvel pelo paciente, registrard a resposta a solicitagdo em prontudrio, de
Formuldrio de Solicitagdo de Avaliacdo de TRS (ANEXO Il), excetuando esses prazos no caso de

problemas inerentes ao Hospital (falta de dgua, luz, etc.).

Quando da avaliagdo do médico Nefrologista da CONTRATADA para Terapia Renal Substitutiva ndo
resultar em indicacdo para referido procedimento dialitico, constard isoladamente como “Avaliagdo

Médica de Especialista — Nefrologista”, com remuneragdo especifica.

Quando da avaliacdo do médico Nefrologista da CONTRATADA para Terapia Renal Substitutiva ndo
resultar em indicacdo para referido procedimento dialitico (Hemodidlise convencional até 4 horas ou
Hemodialise Estendida/ Prolongada (SLED) até 10 horas), a remuneragdo serd apenas do procedimento
dialitico realizado devendo, portanto, incluir as avaliagdes para inicio e programagdo das sessdes de

Terapia Renal Substitutiva.

No valor da sessdo de Hemodidlise/ Hemodialise Estendida/ Prolongada (SLED) estd incluso o valor da

avaliacdo médica (nefrologista).
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8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

O paciente que permanecer em TRS devera receber visita do médico especialista (nefrologista) da
CONTRATADA no dia da sessdo didlise para a devida formalizagdo de prescricdo do procedimento e

evolugdo em prontuadrio.

A CONTRATADA devera garantir que seja realizado, em prontuario do paciente, o registro de toda a
terapéutica, desde a indicagdo até a alta da nefrologia, devendo abranger registro médico e de

enfermagem de maneira clara e sequenciada.

A CONTRATADA devera garantir que seja realizado, em prontudrio do paciente, os registros de cada
procedimento realizado em Formulério da Sessdo de Diélise préprio da empresa, com dados cadastrais do
paciente atendido, especificagio do leito ocupado, tipo de procedimento realizado/ avaliagdo, data e
horério de inicio e término do procedimento, nimero de série da maquina, ultrafiltracdo, fluxo de banho,

dados hemodindmicos do paciente, durante a sessdo, intercorréncias, etc.

A CONTRATADA devera disponibilizar o controle de procedimentos realizados em meio eletrdnico, com
acesso por senha, ao Fiscal do Contrato do Hospital e ao final do més deverd encaminhar o Relatério de
Procedimentos e Atividades Realizados no Més ao Fiscal do Contrato na Unidade, contende minimamente
data do procedimento/ avaliagdo, nome do paciente, leito na Unidade de Internagdo e tipo de

procedimento.

8.13. A CONTRATADA devera disponibilizar acesso ao seu possivel Sistema Eletrénico de Evolugdo/ Prescrigdo a

8.14.

8.15.

8.16.

equipe assistencial da Unidade Hospitalar (Médicos e Enfermeiros), respeitando a Lei Geral de Protegdo

de Dados.

A sessdo de Didlise (TRS) somente podera ser iniciada ap6s a autorizagdo de enfermeiro da Unidade,
responsével pelo paciente, que por sua vez avaliard o paciente pré hemodidlise juntamente com o técnico

da CONTRATADA, procedendo registro minimamente no que tange a
A. Situagdo do paciente no momento: Sinais Vitais e demais parametros hemodindmicos e queixas;

B. Condigdes do cateter central de Hemodialise: tipo de cateter, n? de vias, localiza¢do, condigbes do

curativo, condicdes da inser¢do/ osteo do cateter.

C. Condigdes de Fistula Artero Venosa (FAV): localizagdo, condigdes de fistula, frémito, presenca de

hematoma, etc.

Antes de cada Sessdo de Didlise (TRS) o técnico da CONTRATADA devera solicitar ao Enfermeiro da

Unidade de Internagdo o material necessario a TRS.

~

Antes de cada Sessdo de Didlise (TR técnico da CONTRATADA deverd proceder o checklist dos

equipamentos e de insumos para a segsdo, se
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8.17.

8.18,

8.19.

8.20.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

O Técnico de Enfermagem da CONTRATADA somente poderd acompanhar no maximo 2 (dois) pacientes

em sessdes simultdneas dentro do mesmo saldo/ quarto / espaco fisico.

Qualquer intercorréncia durante a sessdo de Didlise deve ser imediatamente comunicada ao Nefrologista
da CONTRATADA, Enfermeiro e Médico Assistencial do plantdo para a tomada de conduta e devido

registro em prontuario em Formulério da Sessdo de Dialise proprio da empresa.

Eventuais alteragdes de prescricdo médica realizadas pelo Médico Nefrologista da CONTRATADA
mediante intercorréncias e resultados de exames, deverdo ser formalizadas em prescri¢do (online) a qual
deverd ser impressa pelo técnico de enfermagem da CONTRATANTE e juntada no prontudrio do paciente

para o devido registro da terapéutica.

Ao final da sessdo de Hemodialise, o Enfermeiro da Unidade, juntamente com o técnico da CONTRATADA
procederdo a mesma andlise pré hemodialise, registrando-a e se necessario o Enfermeiro da Unidade

devera realizar novo curativo oclusivo no cateter de hemodidlise, de acordo com os critérios do SCIH do

Hospital.

A CONTRATADA devera dispor de profissionais especializados para atender as solicitagdes de Terapia
Renal Substitutiva das Unidades Hospitalares, contemplando a Avaliagdo Médica de Especialista,
planejamento dos casos, instalagdo de equipamentos e recursos humanos capacitados para a realizacdo
do procedimento indicado (Hemodidlise convencional até 4 horas ou Hemodidlise Estendida/

Prolongada (SLED) até 10 horas), bem como o fornecimento dos insumos de didlise.

A CONTRATADA devera selecionar e preparar rigorosamente os colaboradores e/ou prestadores que
irdo prestar os servicos, encaminhando profissionais com nivel de instrugdo compativel, capazes de

tomar decisGes compativeis com 0s compromissos assumidos.

A CONTRATADA deverd manter profissionais médicos nefrologistas devidamente registrados no
Conselho Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo — CREMESP e enfermeiros e técnicos de

enfermagem devidamente registrados no Conselho Regional de Enfermagem — CORE-SP.

A CONTRATADA devera manter equipe para atendimento do cronograma de acordo com as aplicagdes e
eventuais necessidades de reforgo, devidamente uniformizada e identificada por cracha com foto e

logotipo da CONTRATADA.

A CONTRATADA devera responsabilizar-se por eventuais paralisacdes dos servigos, por parte dos seus

empregados, sem repasse de qualquer 6nus-adi

ional 8 CONTRATANTE, para que ndo haja interrupg¢do
dos servicos prestados. l
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9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

9.12.

9.13.

9.14.

9.15.

9.16.

9.17.

A CONTRATADA devera indicar o profissional responsdvel técnico, devidamente habilitado e capacitado
para supervisionar e garantir a execugdo dos servicos dentro das normas de boas prdticas e qualidade
estabelecidas pela legislagdo, promovendo aprimoramento periddico da equipe, incentivando o uso

adequado de EPI’s, dos equipamentos/ recursos tecnolégicos e uso racional dos produtos, etc.

A CONTRATADA devera instruir os profissionais quanto a necessidade de acatar as orientagdes da
CONTRATANTE, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e Medicina do

trabalho, tal como prevengao de incéndio nas areas da CONTRATANTE.
A CONTRATADA deverd exercer controle sobre a assiduidade e pontualidade de sua equipe técnica.
A CONTRATADA deverad manter a disciplina entre os seus funcionarios.

A CONTRATADA devera assegurar que todo profissional que cometer falta disciplinar, ndo seréd mantido

nas dependéncias da execugdo dos servigos ou quaisquer outras instalagdes da CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera atender de imediato as solicitagbes da CONTRATANTE, quanto as substitui¢bes
de profissionais ndo qualificados ou entendidos como inadequados para a prestagdo dos servigos, desde

que justificado pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera manter o controle de vacinagdo, nos termos de legislagdo vigente, aos

funcionérios diretamente envolvidos na execugdo dos servigos.,

A CONTRATADA devera cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito Federal, Estadual ou

Municipal, as Normas de Seguranga e Salde do Trabalho.

A CONTRATADA devera programar, com antecedéncia, e submeter a aprovagdo da CONTRATANTE

todos os servicos que impliqguem em interdicdo de dreas ou setores criticos do hospital.

A CONTRATADA compromete-se a assumir e desempenhar adequadamente todas as atribuigdes
inerentes ao objeto contratado, cujo fim especifico é a prestagdo de Servicos de Terapia Renal

Substitutiva, atendendo criteriosamente a legislagdo pertinente.

A CONTRATADA devera designar, por escrito, um Gestor do Contrato que tenha poder para resolugdo
de possiveis ocorréncias, durante a execugdo deste contrato, o qual que deverd reportar-se ao Fiscal do

Contrato da Unidade Hospitalar, responsavel pelo acompanhamento da execugdo do contrato.

A CONTRATADA dever3, antes do inicio dos servigos e toda vez que solicitado, entregar ao Fiscal Local
de cada Hospital o Protocolo Operacional Padrdo dos servigos e alinhar junto aos representantes das

agentes da CONTRATADA e da CONTRATANTE no processo de

areas assisténcias do Hospi

r, procedendo atualizagdes quando necessario.
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9.18.

9.19.

9.20.

9.21.

9.22.

9.23.

9.24,

9.25.

9.26.

9.27.

A CONTRATADA devera manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo indicada no

preambulo deste termo.

A CONTRATADA devera dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE de qualquer anormalidade

que verificar na execug¢do dos servigos.

A CONTRATADA devers prestar a CONTRATANTE, por escrito, os esclarecimentos solicitados e atender

prontamente as reclamacgdes sobre seus servigos.

A CONTRATADA devera arcar com despesas decorrentes de infracdes de qualquer natureza praticadas

por seus empregados durante a execugdo dos servigos.

A CONTRATADA deverd identificar todos os equipamentos e materiais de sua propriedade, de forma a

ndo serem confundidos com similares de propriedade da CONTRATANTE.

9.22.1. A CONTRATADA e a CONTRATANTE deverdo controlar a entrada e a saida dos equipamentos
nas dependéncias da Unidade Hospitalar através de nimero de patriménio, ficha de controle ou

outro método.

A CONTRATADA devera obedecer as normas e rotinas da CONTRATANTE, em especial as que disserem
respeito a seguranca, a guarda, a manutencdo e a integridade das informagdes existentes ou geradas

durante a execugdo dos servigos.

A CONTRATADA deverd obedecer as normas e rotinas da Unidade Hospitalar da CONTRATANTE, em
especial no que se refere a rotina/ horarios de realizacdo de sessdes de didlise em pacientes estaveis em

enfermarias.

A CONTRATADA deverd implantar, de forma adequada, a planificagdo, execugdo e supervisdo
permanente dos servicos, de maneira a ndo interferir nas atividades da CONTRATANTE, respeitando

suas normas de conduta.

A CONTRATADA devera guardar sigilo em relagdo as informag&es ou documentos de qualquer natureza
de que venha a tomar conhecimento, respondendo, administrativa, civil e criminalmente por sua

indevida divulgacdo e incorreta ou inadequada utilizagao.

A CONTRATADA devera executar as atividades de forma a garantir os melhores resultados com
otimizagdo da gestdo de seus recursos — quer humanos quer materiais — com vistas a qualidade dos

servicos a satisfagdo da CONTRATA raticando produtividade adequada aos virios tipos de

trabalhos e responsabilizando-se integralmente\pelos servicos contratados cumprindo plenamente as

disposigGes legais que interfiram sua execugao.
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9.28.

9.29.

9.30.

9.31.

9.32,

9.33.

9.34.

9.35.

9.36.

9.37.

9.38.

A CONTRATADA deverd disponibilizar a programacdo de sessdes de TRS dos pacientes internados na
Unidade Hospitalar, por meio eletrénico, para a devida programacao assistencial de medicagdes,

exames, transferéncias, altas, etc.
A CONTRATADA devera identificar as necessidades de treinamento e adequagdo da mdo de obra.

A CONTRATADA deverd responsabilizar-se integralmente e responder civil, penal e administrativamente
por todos os danos causados ao paciente ou a terceiros, diretamente ou indiretamente, decorrentes de

sua culpa ou dolo na execucdo dos servigos.

A CONTRATADA deverd responsabilizar-se pela utilizagdo criteriosa dos equipamentos/materiais
disponibilizados para a realizagdo dos procedimentos contratados, devendo, de imediato, comunicar a
CONTRATANTE as necessidades de reparos ef/ou manutengdo dos equipamentos, bem como

intercorréncias com materiais.

A CONTRATADA dever4 evitar a circulagdo desnecessaria de seu pessoal fora das dreas que lhes forem

destinadas.

A CONTRATADA é responsavel por todas as despesas decorrentes da alimentagdo dos recursos

humanos envolvidos no cumprimento do contrato.

A CONTRATADA devera manter completo o quadro de pessoal para o atendimento dos servigos,

considerando folgas, férias, licengas e greves.

A CONTRATADA devera fornecer relagdo da equipe técnica/administrativa necessaria 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 deverad executar os servigos dentro dos padrdes estabelecidos pela RDC 11/2013 -
ANVISA, Norma Técnica 006/2009 — ANVISA, RDC 63/2011 e por normas que venham substituir ou

complementar naquilo que compete as boas praticas aplicaveis a TRS de pacientes Agudos.

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 sancdes aplicdveis ao caso determinadas pela Lei Municipal n2

13.278/02 e a Lei Federal n? 86667/93.
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10.1. A CONTRATANTE devera disponibilizar espaco fisico compativel para a realizagdo dos procedimentos de
Terapia Renal Substitutiva, preferencialmente, préximo a Unidade de Terapia Intensiva, bem como a
manutengdo predial, limpeza e o suporte de infraestrutura e instalagdes e espaco fisico para guarda de

magquinérios e pertences da CONTRATADA e acesso 24 horas aos insumos necessarios a Terapia.

10.2. A CONTRATANTE devera dar ciéncia, imediata e por escrito, a CONTRATADA, referente a quaisquer
anormalidades, irregularidades ou falhas constatadas na execugdo do contrato, fixando prazo para as

devidas corregdes.

10.3. A CONTRATANTE devera fornecer energia para o funcionamento dos aparelhos e garantir a manutengdo

do fornecimento em casos especificos da falta do mesmo, através de geradores.

10.4. A CONTRATANTE devera fornecer ponto de dgua garantindo a sua chegada ao ponto de fornecimento
ponto de esgoto com drenagem exclusiva para a solugdo da maquina de Hemodidlise, analise periddica

da dgua de um dos pontos de saida do hospital e tratamento da mesma quando necessario.

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

existentes e necessarios a execugdo do contrato.

10.6. A CONTRATANTE deverd assegurar a disponibilizagio de exames em prontudrio, em especial, os

solicitados pelos Médicos Nefrologistas da CONTRATADA com vistas a viabilizagdo da terapéutica.

10.7. A CONTRATANTE devera assegurar aos prepostos da CONTRATADA acesso a sua rede |ogica
(computadores, impressoras, internet) para input de dados e impressdo de prescricdes de seu possivel

Sistema Eletrdnico online, e especial em casos de alteragdes frente a intercorréncias.
10.8. A CONTRATANTE fornecerd insumos ligados a assisténcia do paciente, tais como:

I. Eletrdlitos para complementac¢do do banho de didlise de acordo com a hemodinamica do paciente
e seus exames séricos (cloreto de Potdssio, Magnésio, célcio, etc), algoddo, gazes, antissépticos,

etc;

Il. Medicacdo administrada durante ou no término do procedimento: antibioticos, noripurum,

eritropoitina, glicose, antieméticos, etc;

Ill. Heparina, enoxaparina ou Soro Fisiolégico para anticoagulagdo do sangue no sistema (linhas e

capilar), etc;

IV. Luva Estéril, Gaze estéril, micrgpore, fita crepe, campo estéril, etc, para conexdo e desconexdo do
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cateter as linhas veno/artérias do sistema de Dialise;
V. Heparina, Soro Fisioldgico, seringas e agulhas para heparinizagdo do Acesso Central, etc.
VI. Equipos, seringas, agulhas, conectores, oclusores, etc.

10.9. Sempre que houver a necessidade de via de acesso para Hemodialise, o fornecimento e a implantagdo
do cateter ficam a cargo da CONTRATANTE, devendo ser utilizado o cateter de duplo ou triplo limen

exclusivo para Hemodidlise ou produto de qualidade superior e 02 (dois) conectores de cateter.

10.10. Cabe 3 Direcdo do Hospital determinar quem da equipe médica da Unidade Hospitalar ira providenciar

a implantagdo de cateter.

10.11.Quando da passagem do cateter central para inicio de TRS, a equipe assistencial da Unidade Hospitalar
deverd comunicar a CONTRATANTE, bem como se houver perda de acesso para Didlise ou débito do
paciente, a equipe do Hospital devera comunicar a CONTRATANTE com vistas a revisdo da programacdo

de didlises.

10.12.A CONTRATANTE, antes do inicio dos servicos e quando necessario, através de representantes da
equipe assistencial do Hospital, alinhard junto a CONTRATADA o Protocolo Operacional Padrdo dos
servigos, onde ficard estabelecido o papel de agentes da CONTRATADA e da CONTRATANTE no processo

de Terapia Renal Substitutiva no &mbito Hospitalar.

10.13.A CONTRATANTE exercera a fiscalizacdo dos servicos por servidor do contrato designado, que
acompanhard os servigos, fiscalizando-os e atestar os servicos efetivamente prestados pela

CONTRATADA.

10.14.A CONTRATANTE devera prestar informagdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser

solicitadas pela contratada e que digam respeito a natureza dos servicos que tenham de executar.

10.15.A CONTRATANTE devera permitir aos técnicos e profissionais da CONTRATADA acesso as dreas fisicas

envolvidas na execugdo deste contrato, observadas as normas de seguranga.

10.16.0 exercicio da fiscalizacdo constante pela CONTRATANTE ndo exime a CONTRATADA da

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

11.1. O prazo da contratagdo devera ser de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por menores ou
idénticos periodos, respeitado o limite de 60 (sessenta) meses, a contar da data fixada na Ordem de
Inicio, nas mesmas condicbes, e poderd ser denunciado por escrito por qualquer das partes, com

da data do vencimento, observado o prazo limite e
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condigdes constantes no artigo 57 da Lei Federal n? 8.666/93, mediante despacho de autoriza¢do da

autoridade competente.

11.2. Os servigos deverdo ser iniciados em até 30 (trinta) dias corridos a contar da data da emissdo da Ordem

de Inicio que devera ser expedida pela Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar.

12.1. Apés a adjudicagdo do objeto do certame e até a data da contratagdo, serd exigida a garantia da

CONTRATADA correspondente a 05% (cinco por cento) do valor da contratagdo, nos termos do Artigo

56, § 22 da Lei n? 8666/93.

12.2. A ndo prestacdo da garantia de execugdo equivale a recusa injustificada para a assinatura do contrato,

caracterizando descumprimento total da obrigacdo assumida e sujeitando a licitante vencedora as

sangdes previstas neste Edital e demais normas pertinentes.

12.3. Cabera 3 CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia:

12.3.1.

12.3.2.

12.3.3.

Caugdo 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 custodia
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 bancario em favor da Unidade
Compradora no Banco do Brasil, em conta que contemple a corregdo monetdria 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 liquidagdo e de custddia 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 serd aceita se contemplar todos os
eventos indicados no item 12.6 da Garantia. Caso tal cobertura ndo conste expressamente da
apélice, a licitante vencedora poderd apresentar declaragdo 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 bancdria, feita a opgdo pela fianga bancdria, no instrumento devera constar a rendncia

expressa do fiador aos beneficios do artj do Cddigo Civil.
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12.4. A garantia prestada pela CONTRATADA sera liberada ou restituida apés a execugdo do contrato e,

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

quando em dinheiro, atualizada monetariamente.

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

CONTRATADA ficara depositdrio, ao valor da garantia devera ser acrescido o valor desses bens.

Cobertura:

A garantia de execucdo assegurara, 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 a CONTRATANTE decorrentes de culpa ou dolo da CONTRATADA

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

Obrigagdes trabalhistas e previdencidrias relacionadas ao contrato ndo adimplidas pela

CONTRATADA, quando couber.

Nio serdo aceitas garantias que incluam outras isengGes 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 a CONTRATANTE.

Validade da Garantia:

12.7.1.

A validade da garantia, qualquer que seja a modalidade escolhida, devera 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 apds expirada a vigéncia do contrato ou a

validade da garantia.

Readequacdo:

12.8.1.

No caso de alteragdo do valor do contrato ou prorrogagdo dos prazos de execugdo, a garantia
deverd ser readequada nas mesmas condigdes. Se o valor da garantia for utilizado total ou

parcialmente para o p ento de qualquer obrigagdo, a CONTRATADA devera efetuar a

respectiva reposi¢a aximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data em que for

notificada pela CONTRATANTE par

no prazo
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12.9. Extingdo:

12.9.1. Decorrido o prazo de validade da garantia, e desde que constatado o cumprimento integral de

todas as obrigagdes contratuais, esta sera considerada extinta com a devolugdo da apdlice, da

carta-fianca ou com a autorizagdo concedida pela CONTRATANTE para que a CONTRATADA

realize o levantamento do depdsito em dinheiro.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

Para a verificagdo de compatibilidade do servigo ofertado para com o local destinado a instalagdo dos
equipamentos e dependéncias para utilizagdo da equipe de prestacdo do servigo, as Licitantes
Proponentes poderdo realizar Vistoria Técnica. A Declaragdo de Vistoria Técnica serd expedida pela
Diretoria Administrativa e/ou fiscais responsaveis. A Vistoria deverd ser agendada junto a Diretoria
Administrativa de cada Hospital e deverd ser realizada em até 02 (dois) dias Uteis que antecede data

do pregdo (ANEXO IlI-A).

Nota: A vistoria é de carater facultativo e, caso ndo seja realizada, a empresa deverd apresentar
Declara¢gdo de Conhecimento conforme ANEXO Ill-B em que assumird a responsabilidade pela
ocorréncia de eventuais prejuizos em virtude de sua omissdo na verificagdo dos locais de instala¢do

e execugdo dos servigos, ndo cabendo a mesma alegar desconhecimento do local.

O técnico representante Licitante Proponente devera comparecer as Unidades Hospitalares indicadas
neste objeto, na data agendada, com autorizagdo fornecida pela empresa que ele representa com
documento de identificacdo com foto (RG/ CNH/ CRM) para realizagdo da vistoria a fim de avaliar o

local onde os servigos serdo executados.

A empresa Licitante Proponente se compromete a manter sigilo sobre todas as informacdes a que

teve acesso em decorréncia da vistoria realizada e, ao seu término lhe serd fornecido o
Comprovante de Vistoria, conforme modelo constante do (ANEXO IlI-A).

A Declaragdo de Vistoria Técnica ou Declaragdo de Conhecimento devera ser apresentada junto com

a proposta comercial.
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14.1

14.2

14.3

14.4

145

14.6

A CONTRATANTE exerceré a fiscalizacdo dos servigos de modo a assegurar o efetivo cumprimento da
execugdo do objeto contratado, podendo, ainda, realizar a supervisdo das atividades desenvolvidas
pela CONTRATADA, efetuando avaliagdo periddica quanto a qualidade e andamento dos servigos

prestados.

A fiscalizagdo dos servicos pela CONTRATANTE ndo exclui, nem reduz a completa responsabilidade da

CONTRATADA pela inobservancia de qualquer obrigagdo assumida.

O Contrato serd fiscalizado por profissional indicado pela Diretoria Técnica da Unidade da

CONTRATANTE.

O Fiscal do Contrato da Unidade da CONTRATANTE devera realizar auditoria de prontuarios e fichas
de solicitagdes permitindo a confirmagdo dos procedimentos informados para devida validagdo com

fins de pagamento dos servigos efetivamente realizados.

O Fiscal do Contrato da Unidade da CONTRATANTE deverd encaminhar ao setor de Gestdo de
Contratos da SMS — SEDE até o 52 dia Gtil do més subsequente, para fins de pagamento, a Planilha
com os Procedimentos Realizados no més de referéncia (contendo minimamente data do
procedimento, nome do paciente, leito na Unidade de Internagdo e tipo de procedimento -
Hemodialise, Hemodidlise Estendida/ Prolongada (SLED) e Avaliagdo Médica de Especialista —

Nefrologista), devidamente assinada pelo Fiscal do Contrato da unidade e pela Diretoria Técnica.

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 as medi¢bes
realizadas mensalmente, através da emissdo de Atestado de Medicdo pela Unidade, podendo ser os
servicos avaliados “a contento” ou “ndo a contento”, devidamente assinados pelo Fiscal do Contrato e

pela Diretoria Técnica da Unidade.

14.6.1. Avaliagdo “a contento”: Deve ser apontada quando os servicos realizados estiverem
satisfatérios, atendendo ao descrito neste Termo de Referéncia, sendo os pagamentos
realizados de acordo com a Ficha de Acordo de Nivel de Servico-— ANEXO | deste Termo de

Referéncia;

14.6.2. Na avaliagdo “ndo a contento”: Os fiscais do contrato deverdo apontar e justificar através de

documentagio comprobatdria em suas medigGes mensais eventuais falhas de execugéo, para

nalidades contratuais, e entdo proceder os pagamentos
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14.6.3.

realizados de acordo com a Ficha de Acordo de Nivel de Servigo — ANEXO | deste Termo de

Referéncia;

Fica compreendido que enquadrada nas condig¢des anteriores, no caso de reincidéncia em

medigdes “ndo a contento” fica a CONTRATADA submetida a rescisdo contratual unilateral;

14.7 O instrumento de Avaliacdo de Acordo de Nivel de Servigo da CONTRATADA devera ser preenchido

mensalmente pelo Fiscal da Unidade da CONTRATANTE (conforme ANEXO | deste Termo de

Referéncia) para fins de pagamento.

14.7.1

Acordo de Nivel de Servicos (ANS):

14.7.1.1

14.7.1.2

14.7.1.3

14.7.1.4

14.7.1.5

14.7.1.6

Mensalmente sera preenchida, pelo Fiscal do contrato, ficha de avaliagdo,
conforme ANEXO | desse instrumento, que compora o conjunto de documentos-
base para avaliagdo do acordo de nivel de servigo, ferramenta definidora do valor

mensal do repasse ao prestador.

O Acordo de Nivel de Servigos (ANS) ndo constitui penalidade ao prestador, apenas
ferramenta de avaliacdo de nivel de servigo para pagamento conforme entrega de

servigo efetivamente realizada.

O formulério deve ser feito em 03 (trés) vias, sendo a primeira via da SMS -
Secretaria Municipal da Salde, a segunda da CONTRATADA e a terceira da unidade
da CONTRATANTE.

Por constituir avaliagdo de nivel de servigo, no caso do prestador ndo concordar
com a avaliacdo 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 jun¢do dos documentos comprobatdrios

necessarios.

O Gestor do Contrato na SMS — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE avaliara as
justificativas, e se posicionara, por escrito, sobre o ocorrido, determinando entdo a

avaliacdo de nivel de servigo.

No caso de avaliagbes 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.

Pégina 19 de 26

D



CIDADE DE

15.1.

15.2.

15.3.

15.4,

15.5.

Registro da empresa Licitante e do (s) responsavel (eis) técnico (s) indicado (s), junto ao Conselho
Regional de Enfermagem — COREN e Conselho Regional de Medicina — CRM, obedecida a legislagao

pertinente.

Atestados que comprovem a prestacdo de servico anterior, expedido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, sendo que cada um deles devera ser equivalente as caracteristicas e quantidades
admitindo-se a imposigdo de quantitativos minimos de prova de execugdo de servicos similares, desde
que em quantidades razodveis, assim consideradas minimamente 50% da execugdo, conforme inciso Il
do artigo 30 da Lei Federal n? 8.666/93, no que tange a execugdo de servigos de dialise de pacientes
agudos, crénicos agudizados pertinentes e compativeis em caracteristicas, quantidades e prazos com o

objeto da licitagdo, no que se refere as sessdes de Hemodialise.
15.2.1. Of(s) atestado(s) devera(3o) conter:

a) Prazo contratual, datas de inicio e término;

b) Local da prestagdo dos servigos;

¢) Natureza da prestacdo dos servigos;

d) Quantidades;

e) Caracterizagdo do bom desempenho do licitante;

f) Outros dados caracteristicos e,

g) A identificacdo da pessoa juridica emitente bem como o nome e o cargo do signatario.

Apresentar registro dos equipamentos junto a ANVISA (maquina de Hemodialise e Osmose).

Declaragdo da Licitante sob as penas da lei, de que terd a disponibilidade, caso venha a vencer o
certame, da m3o de obra (equipe de profissionais técnicos com nivel superior e registro no Conselho
Regional de Medicina e Conselho Regional de Enfermagem especializada em nefrologia) e dos

equipamentos necessarios para o inicio da execugdo dos servigos, no prazo acordado.

Declaragdo da Licitante de que reune condi¢des de apresentar a Fiscalizagdo Local do Contrato,
documentos comprobatérios 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

equisitos e se responsabilize tecnicamente pela execugdo dos

p

profissional auténomo que preenc

servicos, nos termos da Sumu
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16.1. Modelo de Proposta Comercial:

HEMODIALISE
: B-$ Unitirla | C-$Mensal (AXB)
RS RS
RS RS
- e
RS RS
RS RS
RS RS
RS
HEMODIALISE

B-$ Unitdrio | C-$Mensal (AXB)

190
4 | HMWALDOMIRO DE PAULA 180
R SENEDICTS =

45

910

MONTENEGRO
6 | HM DR, ALEXANDRE ZAIO

Ers

a|lz|ala|la|a
ala|2|a|a|a|a

Pac 1
P

16.2. O prego cotado inclui todos os custos e despesas necessarias ao cumprimento integral das obrigactes
decorrentes da contratagdo desta licitagdo, tais como custos diretos e indiretos, tributos incidentes,
materiais, equipamentos, encargos sociais, trabalhistas — respeitados os pisos salariais da categoria — e

quaisquer outros itens necessarios ao cumprimento integral do objeto deste edital e seus anexos.
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17.1. A CONTRATADA deverd apresentar, mensalmente, o Relatério de Procedimentos e Atividades
Realizados no Més, juntamente com a Nota Fiscal — Fatura, conforme orientagdes da SMS.

17.2. O pagamento serd realizado mensalmente, mediante o Atestado de Medicdo, Planilha com os
Procedimentos Realizados no més de referéncia (referente aos procedimentos de Hemodialise,
Hemodidlise Estendida/ Prolongada (SLED), Planilha com os Procedimentos Realizados no més de
referéncia e a Avaliagdo do Acordo de Nivel de Servigo, enviados pelo Fiscal do Contrato ao Gestor do
Contrato.

17.3. A CONTRATADA recebera de acordo com o nivel de servico efetivamente prestado, conforme

Avaliacdo do Acordo de Nivel de Servigo.

17.4. A CONTRATADA ficaré sujeita a descontos se houver falhas nos servigos prestados de acordo com o

especificado neste Termo de Referéncia.

DE JULGAMENTO

18.1. O critério de julgamento de pregos para proposta vencedora do certame sera o de menor valor global

anual estimado por Lote que atenda os demais requisitos deste Termo de Referéncia.
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HOSPITAL: MES REFERENCIA: /202__
EMPRESA:

11 Os equipamentos estavam em plena condigdo de funcionamento, sempre disponiveis para a realizagdo dos procedimentos

indicados pelo Nefrologista? (SIM = 2 PONTOS).

Os procedimentos sdo iniciados somente apds o checklist de materiais e equipamentos, sendo estes 100% a contento? (SIM = 2

ol PONTOS).

13 Os procedimentos sdo iniciados somente apds autorizagdo prévia, formal, pelo enfermeiro do setor na presenga do técnico da
p CONTRATADA? (SIM = 2 PONTOS).

14 Os procedimentos autorizados foram realizados na modalidade e duragdo prescritas? (SIM = 2 PONTOS).

1.4.1 Responder somente no caso da resposta do item 1.4 for NAO. A mudanga de procedimento foi autorizada e compativel com

status clinico do paciente e o relatdrio clinico de justificativa estd anexo? (SIM = 2 PONTOS).
SUBTOTAL PROCEDIMENTO (MAXIMO): 8 PONTOS

2.1 Os profissionais estavam identificados e com crachd? (SIM =1 PONTO).

2.2 Os EPIs estavam disponiveis e sendo utilizados pelos profissionais? (SIM = 1 PONTO).

23 Os profissionais disponibilizados estavam de acordo com o tipo de procedimento solicitado? (SIM = 2 PONTOS).

0 tempo de resposta foi compativel com o procedimento no contrato? (Médico Nefrologista por contato telefénico — 60

4 minutos; Equipe de TRS Urgéncia/Emergéncia -12horas; Equipe TRS Regular — 24 horas) (3 PONTOS).

SUBTOTAL EQUIPE ‘M“lMO]: 7 PONTOS
* TOTAL AVALIACAO DO ACORDO DO NIVEL DE SERVICO (MAXIMO); 15 PONTOS

Houve alguma Falta Grave da CONTRATADA que impediu o procedimento? Se sim, relatar a parte em Relatério de Ocorréncia Administrativa (ROA).

Em caso de Falta Grave que tenha impedido o procedimento, o pagamento desta Sessdo de Hemodiélise serd "Zero" e a SMS devera ser notificada
formalmente para demais providencias.

Faixa de pagamento conforme nivel de servigo apurado:
13 A 15 PONTOS = 100%
11 A 12 PONTOS = 90%
09 A 10 PONTOS = 80%
08 OU MENOS PONTOS = 70%

onNn @ >

Fiscal Local na Unidade Hospitalar CONTRATADA - Gestor do Contrato
Nome: Nome:

Fungdo: Fungdo:

RF: RG:

No caso do prestador ndo concordar em assinar a avaliogdo do nivel do servico, as testemunhas abaixo estdo cientes e atestam que a avaliagdo ocorreu e o
funciondrio da empresa foi devidamente cientificado.

TESTEMUNHA 1: TESTEMUNHA 2:
Nome: Nome:

Fungdo: Fungdo:

RG: RG:

andlise da SMS e fardo parte do processo de andlise de
etard punigéo contratual nos termos da cléusula de

No caso de avaliagdes C e D, obrigatoriamente a empresa deverd fazer justificativa em até 05 ds
ndo conformidade grave. O ndo envio ou a avaliagdo de ndo procedéncia da justificativa
penalidade do contrato.
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*##xxx%¥%nreoncher em duas vias, sendo a 19 via do prontudrio e a 29 via da empresg*¥***rreE

Paciente: Unidade  de Internagdo:

Leito: Idade Sexo ( )Masculino ( )Feminino

Diagndstico(s): IRA ( ) IRC ( ) IRC agudizada ( )/ HD Principal:

Co-Morbidade(s):

Evolugdo Clinica/lustificativa da solicitagdo:

Medicacdes em uso/ dose (anti-inflamatérios, antibiéticos, corticoides, sedagdo, etc):

Exame Fisico/ Sinais Vitais: FR _____rpm; FC bpm; PA X PAM/PAI:____ mmHg; SpO2 %; Temp: ___ °C.

ACV: 5 ; AR: ; Raio X Térax:

Oxigenoterapia: ( ) Ar Ambiente; () Cateter Oz ____L/min; () Venturi: ____ %; () Ventilagdo Pulmonar Microprocessada:

FiO2: ____ %, PEEP: mmHg/ Gasometria: pH:___ , Pa02: ____mmHg; PCO:: mmHg, Bicarbonato __ BE:__

Fungdo Neuro: Glasgow ____, sendo: Abertura Ocular ____, Resp. Verbal ____, Resp. Motora _.

Fungéo Cardiaca: Drogas Vasoativas: Especificar (ml/h ou mcg/Kg/min):

Resultados de exames colhidos em no maximo 24 h: Creatinina:_____, Uréia: ;1 , Na: LIEAS , Hb: :

Ht: , Leucograma ___, Coagulograma: , Glicemia:_____

Fung¢do Renal: Diurese ml/Kg/h com aspecto ; Balango Hidrico ultimas 24h: ml;

Balan¢o Hidrico Acumulado desde a Internagdo: ml; Edema

Médico(a) Solicitante: Carimbo/Assinatura: Dafa-cofast /= o
Conduta d

Indicagdo de TRS: ( ) Ndo ( ) Sim —Qual? ( ) HD Convencional ou ( ) HD Estendida/ Prolongada (SLED).

Tipo de Atendimento: ( ) TRS de Urgéncia em até 12 h ou ( ) TRS Regular e até 24 h.

Médico(a) Nefrologista: Carimbo/Assinatura: patas S ] .

OBS: caso a avaliacdo inicial do Nefrologista seja feira por telefone, o médico solicitante (responsdvel pelo paciente) deverd transcrever a
avaliagdo nesta Ficha, confirmando as informagdes e alta Juqto ao Nefrologista, assinar e carimbar a ficha para arquivo em prontudrio.
Em no mdximo 2 dias teis 0 médico Nefrologista gd CONTRATADA\deverd comparecer na Unidade e validar o registro, complementando-o,
se necessdrio e em se dando sequencia a TRS, deyérd proceder as avaljages subsequentes em prontudrio/ Evolugdo Médica.
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Pregdo n® /202_

Processo n?

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE TERAPIA RENAL
SUBSTITUITIVA PARA PACIENTES INTERNADOS NOS HOSPITAIS PERTENCENTES A SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE.
Na condicdo de representante da Diretoria Administrativa DO Hospital Municipal
. atesto que o(a) Sr.(a)
_, portador da Carteira de Identidade R.G.
ne , da empresa _, que para conclusdo de

orcamento, examinou o local e o seu entorno, onde serdo prestados os servigos e ficou ciente das condigdes de

execugdo dos trabalhos.

Nome:

Cargo: RF:

Sdo Paulo, de de 202_.

(assinatura e identificagdo do representante da Dir. Administrativa do Hospital)
Nome Legivel:

RF:

Cargo/ fungdo:
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DECLARACAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES, LOCAIS E PECULIARIDADES DO OBJETO PARA O
CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES DESTA LICITAGAO.

Pregdo n2 f202_

Processo n?

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE TERAPIA RENAL
SUBSTITUITIVA PARA PACIENTES INTERNADOS NOS HOSPITAIS PERTENCENTES A SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE.

Declaramos, sob as penalidades da lei, que temos pleno conhecimento das condigbes, dados e peculiaridades
inerentes & natureza dos trabalhos no(s) local(ais) onde serd(do0) executado(s) o objeto do presente PREGAO, cujos

elementos incidem diretamente na formulacdo de nossa proposta e perfeito cumprimento da futura contratacdo.

N#o cabe, por desconhecimento, qualquer questionamento ou reivindicacdo futura de nossa parte que venham a

ensejar avengas técnicas ou financeiras.

Local e data,

(assinatura e identificacdo do representante legal/procurador da Licitante)
Nome Legivel:

RG:

Cargo/ fungdo:
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