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PREGAOQ

ELETRONICO N2:

PROCESSO Ne2.:

CONTRATANTE:

CNPJ N.2:

CONTRATADA:

CNPJ:

OBJETO DO
CONTRATO:

~ VALOR GLOBAL
MENSAL:

VALOR GLOBAL
ANUAL:

DOTACAO

ORGAMENTARIA:

Prefeituraido Municipio de S3o Paulo

Secret;sria Municipal da Sadgde
Autarquia Hospitalar Municipal

TERMO DE CONTRATO N2 019/2020

026/2020

|

|
6110.2019/0002976-0

i
AUTARQUIA HOSP|TALAR MUNICIPAL
04.995.603/0001-21
ROCIO SAUDE LTDA

29.392.485/0001-98
]

CIDADE DE

salDE

¥ SAO PAULO

CONTRATAGAD DE]- EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
AREA DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO, PARA 0$ HOSPITAIS MUNICIPAIS PROF. DR.
ALIPIO CORREA NETTO E DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA PERTENCENTES A

AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL {AHM)

RS 274.999,96 {duzentos e setenta e quatro mil novecentos e noventa e nove reais e

noventa e seis cent’avos} .

R$ 3.299.999,52 {trés milhdes, duzentos e noventa e nove mil novecentos e noventa e

nove reais e cinquenta e dois centavos).

01.10.10.302.3003.2.507.3.3.90.39.00
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Aos vinte e sete dias do més de fevereir

Consolagdo - S&o Paulo — CEP: 01307-002

pessoa jurfdica de direito pdblico, CNPJ n2.
MAGAL] VIVENTE PROENCA, portadora da
n? 040.589.888-60, doravante denominada

29,392.485/0001-98, com sede na Rua Dout

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Autarquia Hospitalar Municipal

N , CIDADE DE
taria Municipal da Saude

sAUDE

o do ano de dois mil e vinte, na Rua Frei Caneca, n? 1398/1402 ~
, compareceram de um lado a AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL,
04.995.603/0001-21, neste ato representada por sua Superintendente,
Cédula de Identidade RG n® 7.812.119/SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob
CONTRATANTE, e, de outro, a empresa ROCIO SAUDE LTDA., CNPJ n¢
S3o Paulo

or Guilherme Bannitz, 126 — 8 andar, Cond. 81 — Itaim Bibi —

- 5P, neste atc representada pela ADRIA1NA CACADOR GAVINHO, portadora da Cédula de ldentidade RG n?

32.595.981-X/SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob ne 939.141.997-68,doravante denominada simplesmente

CONTRATADA, para assinarem o presente T

ermo de Contrato, sujeitando-se as normas da Lei Federal n2. 8.666, de

21/06/93, atualizada pelas Leis Federais nﬁi.s 8.883, de 08/06/94, 9.648, de 27/05/98 e 9.854, de 27/10/99, bem

|
como pela Lei Municipal n2. 13.278 de 07/01/02, regulamentada pelo Decreto Municipal n2. 44.279, de 24/12/03,

nos termos do despacho autorizatério pub

icado no Diario Oficial da Cidade em 22/02/2020, na pagina n2 97, e

retificacdo do despacho autorizatério publicado no Diario Oficial da Cidade em data de 29/02/2020, na péagina n2

131, mediante as clausulas e condicdes a seJ;uir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA —~ OBJETO

SAO PAULO

1.1 Constitui objeto deste a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
NA AREA DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO, PARA OS HOSPITAIS MUNICIPAIS PROF. DR. ALIPIO CORREA
NETTO E DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA PERTENCENTES A AUTARGUIA HOSPITALAR MUNICIPAL
(AHM), de acordo com a descrigiio e caracteristicas descritas do Anexo | do edital de licitagdes do Pregdo n®
026/2020.

1.2 Fazem parte integrante deste CONTRATO:

a) Edital e respectivos Anexos do Preg3o Eletrdnico n2 026/2020

b) Anexos|, |-A, I-B e |-C, do edital do Pregio Eletrénico n2 026/2020
¢} Proposta da Contratada

1.3 Locais da Prestaciio de Servigo/Fornecrmento

ITEM 01 - HMACN —~ HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALIPIO CORREA NETTO

Al. Rodrigo de Brum, 1989 — Ermelino Matarazzo Diretoria Administrativa - Tel: 3394-8108. g‘ﬂ o
=
‘A

JPey

ITEM 02 - HMFMPR - HOSPITAL MUNICIPAH DR FERNANDQ MAURO PIRES DA ROCHA
Estrada de Itapecerica, 1661 - Vila Maracan3

- S30 Paulo - SP Diretoria Administrativa - Tel; 3394-7460.

Rua Frei Caneca, n2 1398/1402 — Consolagdo — CEP 01307-002
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1

I
|
|
) CLAUSULA SEGUNDA ~ OBRIGACOES DA COlNTRATANTE

I
2.1 Fornecer todas as informagdes necess3rias a0 cumprimento das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA;
2.2. Designar gestor e/ou fiscal para acompjanhamento da execucdo dos servicos contratados.
2.3. Efetuar os pagamentos a CONTRATADA nas condigBes e precos pactuados;

2.4. A CONTRATANTE devera fornecer 3 !CONTRATADA, quando do inicio de vigéncia do contrato, os meios
necessarios para o desenvolvimento de suas atividades, tais como &reas, equipamentos, mobilidrios

hospitalares e administrativos, utensilios e instalagdes gerais e especiais.

2.5. A CONTRATANTE devera zelar para ?ue 0s médicos de outras especialidades existentes no hospital, com
vinculacdo direta 3 CONTRATANTE, a'tendam prontamente quando sua presenca for solicitada pela equipe

médica da UTI para realizagio de interconsultas a pacientes internados na unidade,

2.6. A CONTRATANTE forneceré o contingente necessario de pessoal para compor a equipe multiprofissional da

UTI - com excegdo dos médicos intensivistas plantonistas, médicos diaristas e coordenador médico responsavel

técnico, que ficarSo a cargo da CONTRATADA.

2.7

.

A CONTRATANTE designara referénc!as técnicas gue exercerdo papel de coordenaclo frente as equipes

assistenciais multiprofissionais para a Terapia Intensiva.

2.8. A CONTRATANTE devera notificar 3 CONTRATADA, por escrito, sobre ocorréncias, irregularidades ou falhas

constatadas na execugdo do contrato, fixando prazo habil para as devidas correces.

2.9. A CONTRATANTE devera assegurar a permanente disponibilidade dos equipamentos necessarios para o
exercicio das atividades previstas no contrato, buscando atender sempre que possivel o requisito minimo

previsto pela RDC ANVISA n2 7, de 24 de fevereiro 2.010.

2.9.1. A CONTRATANTE devera |manter rotina ou contrato regular para manutenciio preventiva e

corretiva dos equipamentos disponibilizados, assegurando a disponibilidade ininterrupta para a

assisténcia.

2,10. A CONTRATANTE deverd responsabilizar-se pelo adequado abastecimento de materiais médico-
hospitalares, medicamentos, e dietas enterais e parenterais que deverdo ser dispensados de acordo com a

demanda da UTI, para que ndo ocorra solu¢io de continuidade na efetiva prestacio dos servigos aoy

¥ &
pacientes internados. , b 3
i 55y

2.11. A CONTRATANTE deverd providenciar a reposico no menor tempo possivel de acessorios de consumo

empregados em determinados equipamentos, como por exemplo, eletrodos para monitorizacio cardiaca.

t.’wj
w
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2,12,

2,13,

2.14.

2.15.

2.16.

217,

2.18.

Prefe!tq:ra do Municipio de Sao Paulo . CIDADE DE

s30 pavlo Autarquia Hospitalar Municipal
1

SAUDE

|
A CONTRATANTE devera zelar par% que os demais profissionais por ela disponibilizados e que compdem a
equipe multiprofissional da UTI deisempenhern suas fungdes com a necessaria capacitacio técnica e ética
compativeis com as exigéncias que]! assegurem o adequado padrio de qualidade dos servicos prestados na
unidade. Eventuais desvios, sempre que apontados pela CONTRATADA, dever3o ser objeto de abordagem
técnico-administrativa pelo Fiscal local do Contrato. Casos de maior gravidade ou reincidéncias poderfo
suscitar solicitagdo por parte da COfNTRATADA para a remogdo do funciondrio da UTI e sua substituicio por

outro da mesma categoria profissio\'nal.

Em situagbes excepcionais, desde|que devidamente autorizado pelo Diretor Técnico e pelo Diretor de
DEGAS — AHM, a CONTRATANTE podera solicitar & CONTRATADA médicos plantonistas adicionais, que
serdo computados como “Plantdes [Extras”, até um limite maximo mensal de 10% do total de plantBes. Tais
solicitacdes devem ocorrer em um ;j)razo limite de até 24 horas antes do inicio do plantio. A solicitago fora

do prazo desobriga a CONTRATADA a atender o pleito.

Cabera a CONTRATANTE disponibilizar os exames complementares necessarios para o reestabelecimento
da condi¢do de salide do paciente critico, de acordo com os protocolos assistenciais e constantes na Tabela
SUS, tais como: Exames de Andlises Clinicas, Anatomia Patolégica, Diagnéstico por Imagem, Ooscopias,

dentre outros;

Na eventualidade do exame solicitado nédo ser realizado nas dependéncias do hospital, a CONTRATANTE
devera providenciar para que tais procedimentos diagndsticos sejam realizados em servicos externos por
meio de apoio do Sistema Municipal de Regulagio. O mesmo se aplica em relagdo a eventuais avaliacSes a
serem realizadas por especialistas que n3o fagam parte do corpo clinico do hospital, intervencdes
especializadas diagndstico-terapéuticas (como ¢ o caso de estudo Hemodindmico/Cateterismo Cardiaco),

ou ainda, cirurgias de maior complexidade que ndo estejam disponiveis no hospital.

No caso de exames e procedimentos no previstos na Tabela SUS para procedimentos hospitalares ou de
alto custo/risco, cabera andlise por parte da geréncia assistencial, sendo obrigatéria autorizacio da AHM
via NAAC, conforme previsto na Portaria N2 196/2015 — AHM.G, Publicada no Didrio Oficial do Municipio
em 22/12/2015.

Em todas as situagBes aqui relacionadas que demandem remogdo do paciente internado na UTI para

realizagio de procedimentos/interven¢bes médicas em servigos externos, caberad 3 administracdo do

¥ SAO PAULO

hospital adotar as providéncias necessarias ao transporte {(ambuléncia com equipe, inclusive médico) com a /< "?

imprescindivel seguranca para o paciente, ndo sendo este de responsabilidade da CONTRATADA. 3

Para os casos de pacientes internados na UTI que venham desenvolver faléncia renal ou que a possuam

1

previamente a internacdo e tenham indicagio médica para realizacio de terapia renal substitutiva

(hemodidlise), serd de responsabillidade da CONTRATANTE adotar as providéncias pertinentes, com a

|
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finalidade de viabilizar a reahzagéo do procedimento dialitico por profissionais capacitados no préprio

ambiente da UTI ou, de forma alﬁernatlva providenciar a remog3o do paciente para realizar o referido

procedimento em outro local ou em Servico externo.

2.19. A garantia de acessos vasculares necessarios para o procedimento dialitico bem como o acompanhamento
médico durante as sessdes de dislise que ocorrerem dentro da UTI serfo de responsabilidade da equipe

médica da CONTRATADA.

2.18.1. Em situagBes especificas, 0 médico da CONTRATADA, desde que devidamente justificado, poders
solicitar o apoio de cirurgifes ou cirurgides vasculares guando disponiveis, para a passagem dos

acessos venosos necessarios para o procedimento dialitico.

2.19.2. Em casos excepcionais, 0 médico da CONTRATADA, desde que devidamente justificado, podera
solicitar apoio de médico nefrologista para acompanhar a dilise, desde que devidamente

autorizado pela Geréncia Assistencial ou Plant3o Administrativo.

CLAUSULA TERCEIRA — FISCALIZACAO DO CONTRATO

3.1 A CONTRATANTE exercers a fisca1lizac;§o dos servicos de modo a assegurar o efetivo cumprimento da
execugio do objeto contratado, pédendo, ainda, realizar a supervisdo das atividades desenvolvidas pela

CONTRATADA, efetuando a\afalian;éo1 periddica quanto a qualidade e andamento dos servigos prestados.

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

CONTRATADA pela inobservdncia de qualquer obrigaciio assumida.

3.3. O Contrato sera fiscalizado por profissional indicado pela diretoria Técnica da Unidade da CONTRATANTE;

3.4. O Fiscal de contratoes da Unidade da CONTRATANTE devera encaminhar ao setor de Gestdo de Contratos da
AHM — SEDE até o 5.2 dia util do més subseqiiente, para fins de pagamento as medicBes realizadas
mensalmente, através da emissdo de atestado pela unidade, podendo ser os servicos avaliados “a

contento” ou “néo a contento”, devidamente assinada pelo Fiscal do Contrato da unidade e pela Diretoria

Técnica; :
i
|
3.5. Avaliagdo “a contento”: Deve se,r apontada quando os servigos realizados estiverem satisfatorios, =
atendendo ao descrito neste Term'o de Referéncia, sendo os pagamentos realizados de acordo com a@)
u ]

Fichas de Acordo de Nivel de Servige — ANEXO I-A deste Termo de Referéncia;

3.6. Na avaliacdo “ndo a contente”: Os fiscais do contrato deverdo apontar e justificar através de documentacio

comprobatéria em sua medicdo mensal eventuais falhas de execugdo, para serem deduzidas e aplicadas as o

1
|
i
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Nivel de Servico — ANEXO I-A deste

SAUDE

Termo de Referéncia;

Fica compreendido que enquadrada nas condigBes anteriores, no caso de reincidéncia em medigBes “ndo a

contento” fica a CONTRATADA submetida 3 rescis3o contratual unilateral;

A CONTRATANTE podera a realizar diligéncias “in loco”, ou por outros meios legais, tais como registro de

imagens por video, fotogrificas ou

capacidade técnica, sob pena de

realizados por servidores indicados;

emiss3o de laudos a fim de se comprovar a veracidade dos atestados de

desclassificagdo das licitantes e demais cominagbes legais que serfio

Todas as medigbes deverdo ser acompanhadas dos Atestados de Medicio de Servigos, Relatério de

Ocorréncias, todas as Fichas de Avaliagdo de Acordo de Nivel de Servigo e Relacio de Funcionarios da

empresa CONTRATADA indicando

consolidados {ANEXO [-A), além de

3.9.1.

Acordo de Nivel de servigos

nome, fungdo e hordrio do posto de servico, planilha de quantitativos

outros detalhes;

3.9.1.1. O servicos serdo avaliados de acordo com um Acordo de Nivel de Servigos (Service Level

Agreement - SLA);

3.9.1.2, Mensalmente serd

preenchida, pelo fiscal do contrato, ficha de avalia¢cdo, na presenga do

funcionédrio da empresa, conforme ANEXO I-A desse instrumento, que compora o conjunto

de documentos-base para avaliagio do acordo de nivel de servico, ferramenta definidora

do valor mensal dojrepasse ao prestador;

3.9.1.3. O SLA ndo constitui penalidade ao prestador, apenas ferramenta de avaliagdo de nivel de

servico para pagamento conforme entrega de servigo efetivamente realizada;

3.9.1.4. O formuldrio deve{ ser feito em 3 vias, sendo a primeira via da AHM, a segunda da

CONTRATADA € a q'erceira da unidade;

3.9.1.4.1.

3.9.14.2.

Por co

nstituir avaliagio de nivel de servigo, no caso do prestador nio

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 recebera copia da avaliagBo e era 05 {cinco) dias (teis

para pr]estar os esclarecimentos necessdrios, com a juncio dos documentos

- .
comprobatdrios necessarios;

O gestor do contrate na AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL - SEDE avaliard

as justificativas, e se posicionara, por escrito, sobre o ocorrido, determinando

entdoa

avaliagdo de nivel de servigo;
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0 de avaliagdes de nivel de servico criticas efou insuficientes de maneira

vas, & empresa contratada estara sujeita as penalidades conforme

previsto em lei e nesse contrato.
Desctigdo Metas Indicador
Infecgdo hospitalar Até 15% ‘Taxa de infec¢io
Evolucdo no prontudrio do paciente | 100% % de prontudrios evoluidos
Satisfagdo dos usudrios efou familia | Acima de 80% % de avaliagdes Bom/Gtimo
relacionados a assisténcia médica
Tempo de permanéncia média na 8 dias Média de permanéncia
uTl
Mortalidade na UTI 0,8a1,2 Relagdo entre mortalidade real e mortalidade
esperada, de acordo com indice APACHE 2

4.1.

4.2,

4.3,

4.4,

4.5.

|
CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA COI‘llTRATADA
|

A CONTRATADA obriga-se a cumpri

r fielmente as condicBes especificadas no Anexo | do Edital;

Manter, durante toda execugdio do contrato, em compatibilidade com as obrigacBes por ela assumidas,

todas as condi¢des de habilitagio exigidas na licitagdo, nos termos da legislag3o vigente;

Aceitar, nas mesmas condigdes da contratacdo, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarias no

objeto da licitagdo, até o limite de 2

5% (vinte e cinco por cento) do valor inicialmente contratado.

A CONTRATADA deverd realizar os servicos exclusivamente por meio dos profissionais integrantes da

equipe técnica prépria, ficando-lhe

vedada a sublocagdo, cessdo ou transferéncia do objeto do contrato;

A CONTRATADA devera em conformidade com a RDC 07/2012, manter a seguinte equipe médica para cada

10 leitos de UTI:

4.5.1.

semana incluindo sibados,

4.5.2,

01 {um) Médico plantonista por plantdo de 12 {doze) horas diurno e noturno, todos os dias de

domingos e feriados;

02 {dois) Médicos horizonﬁal{diarista, 1 {um} matutino, 1 {um} vespertino, com carga presencial

obrigatdria minima de 4 (qt]:atro} horas por dia/cada, segunda a sexta, com presenca obrigatdria de

1 (um) desses para exercer as mesmas atividades rotineiras em apenas um periodo aos finais da

semana e feriados;

4.5.3.

Rua Frei Caneca, n2 1398/ 1402 Consolagﬁo CEP 01307-002
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4.6.

4.7.

4.8,

4.9,

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.
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As substituicdes de profissionais nos plant&es deverfio ser feitas pelos profissionais constantes do préprio
corpo clinico da CONTRATADA,;

A CONTRATADA deverd possuir Responsivel Técnico Médico, com Titulo de Especialista em MEDICINA
INTENSIVA concedido pela AMIB/AMB, nos termos do artigo 13, §12, da Resolucio ANVISA/DC n¢ 7, de 24
de fevereiro de 2.010, ou Titulo de Residéncia Médica em Medicina Intensiva emitido pela CNRM/MEC.

A CONTRATADA devers garantir un seus médicos intensivistas atuem em perfeita consonancia e harmonia

com os outros profissionais do quadro de pessocal da Autarquia Hospitalar Municipal, seja quando da

realizagdo dos trabalhos na Unidade de Terapia Intensiva — UTl — ou nas demais dependéncias das unidades
1

hospitalares. i
i

A CONTRATADA devera preservar) durante todo o prazo contratual, as condig¢Bes que lhe asseguraram

habilitagdo no procedimento licitatc

CONTRATADA deverd garantir a
profissionais médicos em nimero

com a legislagdo vigente e plano de

E de responsabilidade dos médicos

irio, determinante da celebragio do ajuste.

continvidade da prestagdo dos servigos, disponibilizando, sempre,
suficiente para atender as necessidades da CONTRATANTE, de acordo

trabalho, sem quaisquer custos adicionais 3 AHM,

da CONTRATADA supervisionar estudantes e residentes em estagio na

UTl.

E de responsabilidade da CONTRATADA acompanbar os procedimentos realizados dentro da UTI, em

especial os dialiticos, buscando ga]i'antir a estabilidade clinica desses pacientes e atuando em eventuais

intercorréncias.

A CONTRATADA devera elaborar escala de servigo mensal para cobertura de todos os horarios, a qual

deverd ser apresentada, 2 Fiscal de Contrato da unidade da CONTRATANTE, até o 20° (vigésimo) dia do més

anterior ao de competéncia.

4.13.1.

i
No caso de modificagdes da escala apds sua apresentagiio,

a CONTRATADA deverd

obrigatoriamente informar de maneira formal a Fiscal de Contrato da unidade da CONTRATANTE

sobre a mudanga, num pr.

4.13.2,

onde o prazo ndo pode ser cumprido, devera ser feita a comunica¢do até no maximo 6 (seis) .

horas antes do inicio do

azo de até 03 {trés) dias antes do inicio do plantio.

Em situagBes excepcionais (6bito, doenca prépria ou na familia, ou outras causas de forga maior),

comprobatéria da excepcf{'onalidade referida;

A CONTRATADA deverd zelar pela ebservancia na execucdo dos servicos por seus profissionais e de todas

Rua Frei Caneca, n? 1398/1402 — Consoladéo CEP 01307-002
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as normas éticas pertinentes ao exercicio profissional.

4.15. A CONTRATADA devera controlar temitindo relatérios mensais -, jJuntamente com a Diretoria e Geréncias
dos Hospitais, contendo informag8es administrativas como o consumo de material, medicamentos, dietas
enterais e parenterais, evitando o desperdicio, bem c¢omo informagbes assistenciais como Taxa de
QOcupagdo, Média de Permanéncia, Indice de Intervalo de Substituicdo, Taxa de Mortalidade, Geral e
Especifica por grupo de doengas, Mortalidade esperada geral e por grupo de doencas e outras informacbes
obtidas por meio da aplicagdio e] andlise sistematica do Perfil de severidade dos pacientes e indice

Prognéstico.

4.16. A CONTRATADA devers desenvolver agles continuas de gest3o da clinica no sentido de otimizar o tempo
de permanéncia, aumentar ¢ giro de leitos, reduzir a mortalidade ¢ melhorar o desempenho operacional na
unidade bem como seus resultados assistenciais, sendo obrigatério o acompanhamento por metodologia
de KanBan e a informag¢o em tempo real do status dos leitos {Mapa de Leitos) ao Nicleo Interno de

Regulagdo ou Gerencia assistencial guando n3o houver.

~4.17. £ de responsabilidade de a CONTRATADA implantar PROTOCOLOS CLINICOS que se constituem em
importante ferramenta para tornar|as condutas de assisténcia aos usuérios mais homogéneas e de melhor

qualidade cientifica,

418, A CONTRATADA devera implantar

e homologar em até 6 (seis} meses da assinatura do contrato os

seguintes protocolos:

1
Parada cardlorresplratérlz'u,

4.18.1.

4,18.2, Ventilacdo ndo invasiva;

4.18.3. Padronizacio do desmarnlb de ventilagio mecanica/protocolo de despertar diario;

4.18.4. Sedacdo, analgesia e defirium em UTI;

4.18.5. Profilaxia de hemorragia digestiva;

4.18.6. Controle da dor;

4.18.7. Registro de Infec¢do do Trato Urinario ~ ITY — insergiio e manutengéio de antibiéticoterapia ;

4,18.8. Risco para broncoaspiragio;

4.18.9. Transporte de usudrio critiico; éﬁﬁ

4.18.10. Ulcera por presso; M

4.18.11. Prevencdo de pneumonia;associada a ventilagio; .

4.18,12. Sepse; \@
Rua Frei Caneca, n? 1398/1402 — Co : Pigina 9 '




4.19,

4.20.

4.21.

4.22,

4.23,

4.24.

4.25.

4.26.

Prefeitul-
Secr;

futagguin
Raspiaiar
mugicipol

sdo patle
4.18.13. Eclampsia;

4.18.14. Acesso Venoso Central;

4.18.15. Infarto com supra desnive

4.18.16. Nutricdo enteral e parent

4.18.17. Uso de solugdes coloidosméticas e hemoderivados;

4,18.18.
4.18.19. Traumatismo crénio-ence

Os demais protocolos devem ser i

com prazos trabalhados semestraln

Autarquia Hospitalar Municipal

ra do Municipio de Sao Paulo

N . CIDADE DE
etaria Municipal da Sailde

' SAO PAULO

SAUDE

zlamento e Insuficiéncia coronariana, marca passo transvenoso;

eral;

Acidentes vasculares cerebrais isquémicos e hemorragicos;

falico.

mplantados e homologados de acordo com a necessidade da unidade,

nente coma Geréncia Assistencial das unidades conforme Plano de Ac3o

a ser entregue semestralmente 3 Ali.-IM;

A CONTRATADA devera facilitar
informa¢des de gue necessitar

determinados e exibindo os docum

A CONTRATADA devera zelar pela

determinag¢Bes administrativas, nor|

0 acesso da fiscalizagdio aos locais de servicos e fornecer todas as
a CONTRATANTE, prestando-lhe os esclarecimentos nos prazos

entos solicitados, encaminhando cépia quando necessdrio e solicitado.

observincia, por seus profissionais, da execuc¢do e respeito de todas as

mas e/ou procedimentos internos dos Hospitais e da AHM.

A CONTRATADA deverd participar através de seu representante legal ou preposto designado

expressamente, de reunibes com os

A CONTRATADA devera substituir
CONTRATANTE, sem prejuizo de o

determinacBes administrativas, pro

A CONTRATADA deverd acatar e

normas legais constituidas, sempre

gerentes e chefes de servigo das unidades, sempre que solicitado.

o profissional médico sempre gue solicitado pela Unidade Hospitalar da
utras penalidades, quando ocorrer infracdo as normas técnicas, éticas,

cedimentos efou normas legais estabelecidas.

respeitar as normas éticas do CREMESP, CFM, AMB, AMIB e demais

icomunicando a AHM guando houver choque com alguma determinagio

i
vigente ou processo de trabalho habitual.

A CONTRATADA deverd manter q diSposigéo dos Hospitais identificados, de segunda a domingo, das

07h00min s 19h00min e das 19t=\00rnin as 07h00min, inclusive feriados e dias de ponto facultativo,

nimero suficiente de profissionais,

Apos o periodo escalado, de segunda a domingo das 07h00min 3s 19h00min e das 19h00min as 07h00min

inclusive feriados e dias de ponte facultativo, os médicos intensivistas de plantio da CONTRATADA,

deverdo obrigatoriamente realizar

para atender a demanda de procedimentos eletivos e/ou emergenciais.

a “passagem de plantdo”, que se constitui no ato de passar a

responsabilidade pelo atendimento dos pacientes, aos médicos intensivistas que assumirdio o plantio .
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subsequente com o detalhamento necessario para a sequencia do processo assistencial.

4.27. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela utilizacdo criteriosa dos medicamentos, equipamentos e

mobiliarios disponibilizados pela CONTRATANTE para a realizagio do objeto, zelando pela sua correta
destinagdio e funcionamento. Inclusive, responsabilizar-se-a financeiramente pelo seu reparo ou reposicio
nos casos de comprovado extravio|por responsabilidade de seus funcionérios ou dano em virtude de mau,

negligéncia ou imprudéncia no uso durante a vigéncia do contrato.

4.28. A CONTRATADA dever4 notificar qualquer alteragio das condicBes de uso dos ventiladores, monitores,

bombas de infusdo, linhas de (distribuicio de gases medicinais, fluxdmetros, valvulas e demais
equipamentos utilizades para medicina intensiva, antes do inicio de cada procedimento, que impe¢am a

sua realizagdo ou possam acarretaririscos a seguranca dos pacientes.

4.29. A CONTRATADA deverd indicar um preposto para cada unidade, que tenha poderes de resolucio de

possivels ocorréncias durante a execu¢iio do contrato.

4.30. O preposto da CONTRATADA deverd reportar-se diretamente ao Fiscal de Contrato da unidade da

CONTRATANTE designado pelo Diretor Técnico da Unidade.

4.31.  Os profissionais médicos da CONTRATADA devem ser devidamente registrados no Conselho Regional de

Medicina do Estado de S50 Paulo — CREMESP.

4.32.

4.33,

4.34.

4.35,

4.36.

Rua Frei Caneca, n2 1398/1402 - Consola

A CONTRATADA devera responsab
Administragdo, a preposto seu ou
servigos descritos neste Termo d

responsabilidade por danos diretos

A CONTRATADA deverd prover tod

suas atribuicdes, devendo estar disg

ilizar-se civil e criminalmente por todo e qualquer dano que cause 3
a terceiros, por agdo ou omissdo, em decorréncia da execuciio dos
e Referéncia. Ndo caberd & CONTRATANTE, em hipétese alguma,

e indiretos.

os os servigos administrativos necessarios para o apoio & execucio de

riminado na prestagio de contas tais despesas de forma pormenorizada

em relatdrio pré-aprovado pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA deverda responsa
Previdencidrias, se couber, bem cor

seus empregados/colaboradores en

A CONTRATADA devera realizar i

bilizar-se por todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e
no, aqueles referentes a acidentes de trabalho, FGTS, PIS, em relagio a

volvidos na presta¢io de servicos.

pventario prévio de todos os equipamentos e mobilidrio hospitalar

colocados a sua disposi¢do pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA, no caso de ndo ob

servadas condigBes seguras para a atengiio ao paciente, poder3 solicitar

de maneira formal, desde que devidamente justificado, a8 Geréncia Assistencial da unidade reducio

temporaria da oferta de leitos disponiveis.

Pagina 11
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4.36.1. Em caso de negativa, a CONTRATADA nio pode, em hipétese nenhuma, sob pena de atribuicdo de

penalidade contratual, red+zir a capacidade operacional.

4.36.2. Em caso positivo, 8 CONTRATADA s6 poderd manter blogueados/inoperantes os leitos autorizados.

4.36.3. Em caso positive, no caso

de a redugdo ensejar reducio da equipe operacional da CONTRATADA

por periodo superior a 1 (uma} semana, a CONTRATANTE poderd glosar os valores compativeis

com a reducio dos servicos

4.37. A CONTRATADA devera manter quadro de médicos conforme previsto nesse Termo de Reféncia, sendo

considerada FALTA GRAVE a auséL\cia de profissionais que coloquem em risco de morte os pacientes

internados nas UTIs das unidades d:

4.38. Caso a UTI j3 esteja desenvolvenda
Intensiva ou ja seja cendrio de pra

programa oficial autorizado pelo Co

a CONTRATANTE contempladas neste Edital.

ou venha a desenvolver Programa de Residéncia Médica em Medicina
tica oficial, inclusive, em outras especialidades médicas de acordo com

nselho Municipal de Ensino, os médicos diaristas deverdo desempenhar

a fungdo de supervisonar o ensino na UTI; para o cumprimento dessa funcio o referido médico diarista n3o

receberd remuneragdo adicion
complementarmente, aos demais 1
restdentes e estagiarios da UTI, du

diarista;

4.39. A equipe médica da CONTRATAD
chservando normas e rotinas ja est;
de relacicnamento profissional pr

conjunto com a CCIH, Farmdcia Hos

4.40. A equipe médica da CONTRATAD,

observando normas e rotinas ja ests

al, sendo considerada atribui¢io do cargo/fungdo; caberd,
nédicos plantonistas dar sequéncia a essa intera¢io de aprendizado dos

rante os periodos em que n3do estejam sob responsabilidade direta do

A deverd proceder ao uso racional de antimicrobianos e insumos,
abelecidas pela CCIH. A equipe médica da UTI deverd estabelecer rotina
Oximo e constante, para discussdo de forma interdisciplinar e em

pitalar, Almoxarifado e Laboratério de Microbiologia;

A deverd proceder ao uso racional de dietas enterais e parenterais,

belecidas pela Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional — EMTN;

4.41. Sera de responsabilidade de a CONTRATADA monitorar e manter registros de avaliages do desempenho e

do padrio de funcionamento global da UTI, assim como de eventos que possam indicar melhoria no

processo de gestdo da clinica conforme ja detalhado nesse Termo de Referéncia e a necessidade de

melhoria da qualidade da assisténc

custos;

a, com ¢ objetivo de estabelecer medidas de controle ou redugiio dos

4.42. No caso de a CONTRATADA identificar a necessidade de implantacio de Sistema de Informagio

especializado em Terapia Intensiva

adicional para apoiar na consecug8o dos seus objetivos, cabers a ela

indicar as necessidades & Diretoria ciie Tecnologia da Informagdo {DTI) da AHM que, apds andlise, procederd

ou ndo a autorizagdo para implanltar;ﬁo. Em caso de autorizagdo positiva, a implantagdo ocorrerd sob

Rua Frei Caneca, n® 1398/1402 — Consolagio — CEP 01307-002 Piginal12
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4.43.

4.44,

445,

4.46.

supervisdo direta do DTl da AHM;

4.42.1. Tedos o5 custos relatwos a adocdo de tal sistema de gestdo, incluindo implantacio,

desenvolvimento e manutem;ao deverdo correr por conta da CONTRATADA ou serem incluidos

pela CONTRATADA em sua

proposta financeira a ser submetida 3 CONTRATANTE, constando entdo

da proposta financeira a ser analisada;

4.42.2. No caso de uso dos sistemas de informagdo ja existentes na AHM, desde que devidamente

autorizado pela DTI-AHM, as despesas de implantaciio ocorrerdo por conta da CONTRATANTE.

4.42.3. No caso dos custos correrem por conta da AHM, a licenga de uso e toda a propriedade sobre o

produto adquirido e implantado passardo a ser da AHM a partir de termo de doacdio quando do

término da implantacdo entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA:

A CONTRATADA devera monitorar|

os indicadores mencionados na Instrugio Normativa n? 4, de 24 de

Fevereiro de 2010, da ANVISA e oultros que julgar necessarios, controlando e emitindo relatdrios mensais,

juntamente com a Diretoria e Gerélncias Assistenciais dos Hospitais, contendo informag¢des administrativas

como o consumo de material, med

icamentos, dietas enterais e parenterais, evitando o desperdicio, bem

como informacBes assistenciais como Taxa de Ocupagio, Média de Permanéncia, indice de intervalo de

Substituicdo, Taxa de Mortalidade,

por grupo de doen§as e outras infor!

Geral e Especifica por grupo de doengas, Mortalidade esperada geral e

magdes obtidas por meio da aplica¢io e anélise sistematica do Perfil de

severidade dos pacientes e indice Progndstico;

4.43.1. No relatério a ser entregue, o Coordenador Médico da UT| deverd correlacionar a mortalidade

geral de sua unidade com

utilizado.

A CONTRATADA devers desenvolve
Gerencia assistencial quando nio
efetividade e de permanéncia, aum
operacional na unidade bem como
metodologia de KanBan e a inform

Interno de Regulagdo ou desempen

E de responsabilidade de a CON]

relatdrigs gerenciais bimestrais dess

a mortalidade geral esperada, de acordo com o indice de Gravidade

r-actes continuas de gestdo da clinica no sentido de otimizar o tempo

houver e emitir relatérios bimestrais sobre tais acBes quanto 2
entar o giro de leitos, reduzir a mortalidade e melhorar o desempenho
seus resultados assistenciais, sendo obrigatdrie o acompanhamento por
acdo em tempo real do status dos leitos {Mapa de Leitos) ao Nicleo

no.

[RATADA gerenciar os PROTOCOLOS CLINICOS instituidos, emitind

e acompanhamento quanto a efetividade, eficiéncia e adesio.

Dos Procedimentos fora da Unidade de Terapia Intensiva:

Pagina 13
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4.46.1. £ de responsabilidade da CONTRATADA garantir que os médicos intensivistas atendam os

chamados para procedimentos e interconsultas fora do ambiente de Terapia Intensiva;

4.46.1.1. Quando houver necessidade de atuacio dos médicos intensivistas em procedimentos
ndo localizados na unidade de terapia intensiva (fora da UTI}, este devera ser
devidamente documentado pelo intensivista ou médico assistente da CONTRATADA €

avalizado pelo Gestor do Contrato da CONTRATANTE;

4.46.1.1.1. Entendemos procedimentos fora de clinica quando os pacientes
internados em outros setores assistenciais do Hospital requerem avaliagio
do médico intensivista {exemplo: interconsulta) ou interven¢io médica

{exemplo: passagem de cateter venoso central, EOT, entre outros).

4.46.2. N3o haverd remuneracdo adicional por tais procedimentos bem como por interconsultas realizados

fora da Unidade de Terapia] Intensiva e que ndo resultem em transferéncia dos pacientes de outros

setores para a UTI; i

;

4.46.3. No caso de excessos de cihamados efou solicitagbes de fora de escopo de terapia intensiva, a
CONTRATADA deveré cientificar o fiscal do contrato e 2 AHM por meio de documento formal, com
relatérios e cépias dos demais documentos que comprovem o citado para correcdo de eventuais

distorgdes.

4.47. Das Disposi¢des Gerais

4.47.1. O exercicio da fiscalizagdo constante a cargo da CONTRATANTE ndo exime a CONTRATADA da
responsabilidade que assumiu, no tocante 3 boa qualidade dos servigos prestados;
4.47.2. Os servigos devem obedecer aos requisitos contidos nas legislagdes:
4.47.2.1. Resolugdo ANVISA/RDC n2 7, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos
minimos para | funcionamento de Unidades de Terapia lntensiva e da outras
providéncias: com o objetivo de estabelecer padrées minimos para o funcionamento
das Unidades de Terapia Intensiva, visando 3 redugdo de riscos aos pacientes,
visitantes, profissional e meio ambiente;

4.47.2.2. RBC n2 306, de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre 0 Regulamento Técnico para m

Dich

4

o Gerenciamenjo de Residuos de Servigos de Salde;
4.47.2.3. Portaria Federal n? 453 de 01 de junho de 1998 que Aprova o Regulamento Técnico que

estabelece as diretrizes basicas de prote¢io radiolégica em radiodiagnéstico médico e

Rua Frei Caneca, n2 1398{1402 Consolagho CEP 01307-002 Pigina 14
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5.1.

5.2,

53.

5.4.
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, CIDADE DE

odontolégico, dispbe sobre o uso dos raios-x diagndsticos em todo territério nacional e

da outras providéncias;

4.47.2.4. Norma Regulamentadora n? 32 que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas

para a

trabalhadores d

implementacdo de medidas de protegio a seguranca e 3 sadde dos

promogdo e assisténcia a satide em geral;

4.47.2,5. Lein%6.437, de

federal e estabe

4.47.2.6, Portaria

classificacdo pa
4.47.2,7. Resolugio CREN
atividades das L
4.47.2.8. Resolugio ANVI
4.47.2.9. Instrucio Normi
4.47.2.10. Resolugdo CREN

0s servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de

20 de agosto de 1977, que configura as infrages 3 legislagio sanitéria

lece as san¢des respectivas;

MS/GM n? 3.432, de 12 de agosto de 1998, que estabelece critérios de

ra as Unidades de Tratamento Intensivo — UTI;

nidades de Terapia Intensiva;

SA/DC n2 26, de 11 de maio de 2.012;
ativa ANVISA/DC n¢ 4, de 24 de fevereiro de 2.010;
AESP n2 71, de 08 de novembro de 1.995;

1ESP n? 170, de 06 de novembro de 2.007, que define e regulamenta as

4.47.3. No caso de novas publicagf:‘Tes que alterem o disposto nesse contrato e que acarretem aumento de

custo ou alteragdo das metas qualitativas, quantitativas ou do Acordo de Nivel de Servio (SLA),

sera necessdria a celebracip de Termo Aditivo para adequacio.

Em garantia ao perfeito cumprime
prestou garantia no valor de RS 164

reais e noventa e oito centavos} na

tAO CONTRATUAL

modalidade Pregdo Eletrénico.

nto de todas as obriga¢cBes previstas neste contrato, a CONTRATADA

1.999,98 (cento e sessenta e quatro mil novecentos e noventa e nove

Apds a adjudicacio do objeto do certame e até a data da contratagdo, 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 prestacdo da garantia de ewecugﬁo equivale a recusa injustificada para a assinatura do contrato,

caracterizando descumprimento tot{»al da obrigagéo assumida e sujeitando a licitante vencedora as san¢Bes

previstas neste Edital e demais nornl-as pertinentes;

Cabera &8 CONTRATADA optar por ui

Rua Frei Caneca, n2 1398/1402 -
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ma das seguintes modalidades de garantia:
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5.4.1. Caucdo em dinheiro ou en

5.4.2,

5.4.3.

5.4.4.

5.5.

ficard depositario, ao valor da garan

5.5.1.

Rua Frei Caneca, n® 1398/1402 - Consolaﬁo - CEP 01307-0C2

Nos casos de contratos que import

escritural, mediante registy
Banco Central do Brasil ¢

Ministério da Fazenda;

5.4.1.1. Garantia em din

Prefeitura do Municipio de S3o Paulo
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1 titulos da divida piblica, devendo estes ter sido emitido sob a forma
0 em sistema centralizado de liquida¢io e de custédia autorizado pelo

> avaliados pelos seus valores econdmicos, conforme definido pelo

heiro: devera ser efetuada mediante depdsito bancaric em favor da

Unidade Compradora no Banco do Brasil, em conta gue contemple a correcio monetaria

do valor deposita

5.4.1,2. Titulos da divida
forma escritural,
autorizado pelo

conforme definid

Seguro-garantia;

do.

publica: serdo admitidos apenas titulos da divida poblica emitidos sob a
mediante registro em sistema centralizado de liquidacsio e de custédia
Banco Central do Brasil e avaliados pelos seus valores econdmicos,

o pele Ministério da Fazenda.

5.4.2.1. A apdlice de seguro-garantia somente serd aceita se contemplar todos os eventos

indicados no item 5.5.1. da Cobertura. Caso tal cobertura nfio conste expressamente da

apdlice, a licitant

te vencedora podera apresentar declaracio firmada pela seguradora

emitente afirmando que o seguro-garantia apresentado ¢ suficiente para a cobertura de

todos os eventos
Fianga bancaria;

5.4.3.1. Feita a opcdo pelz

fiador aos benefic

A garantia prestada pela C{

quando em dinheiro, atuali:

1
i

ndicados no item 5.5.1 da Cobertura Contratual.

1 fianga bancaria, no instrumento devers constar a renlincia expressa do

i0s do artigo 827 do Cédigo Civil.

DNTRATADA serd liberada ou restituida apds a execucdo do contrato e,

zada monetariamente;

Cobertura:

5.5.1.1. A garantia de

pagamento de:

5.5.1.1.1. Prejuizos advind
5.5.1.1.2.

CONTRATADAd
5.5.1.1.3. Multas, moratds

Prejuizos diretos causados a CONTRATANTE decorrentes de culpa ou dolo da

em na entrega de bens pela Administracdo, dos quais a CONTRATADA

tia deverd ser acrescido o valor desses bens;

execucdo assegurard qualquer que seja a modalidade escothida, o

os do inadimplemento total ou parcial do objete do contrato;

urante a execugdo do cbjeto do contrato;

ias e compensatdrias, aplicadas pela CONTRATANTE & CONTRATADA;

Pagina 16

SAO PAULO



ahm

5.6.

5.7

5.8.

CLAUSULA SEXTA — AVALIAGAO DOS SERVIG

6.1.

5.6.1.

5.7.1.

5.8.1.
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5.5.1.1.4. ObrigacBes trabalhistas e previdencidrias relacionadas ao contrato nio adimplidas pela
CONTRATADA, guando couber.

5.5.1.1.5. Nio serdo aceitas garantias que incluam outras isengdes de responsabilidade que nio

as seguintes:

5.5.1.1.6. Caso fortuito ou

forga maior;

5.5.1.1.7. Descumprimenro das cbrigacBes pela CONTRATADA decorrentes de atos ou fatos

imputaveis excl'usivamente a CONTRATANTE;

Validade da Garantia

A validade da garantia, quialquer que seja a modalidade escolhida, deverd abranger um periodo

minimo de 03 {trés) mese]

cobertura de todos os eventos ocorridos durante a sua validade, ainda que o sinistro seja

comunicado pela CONTRATANTE apés expirada a vigéncia do contrato ou a validade da garantia;

Readequagdo

s apos o término da vigéncia contratual. A garantia deve assegurar a

No caso de alteragio do \{alor do contrato ou prorrogacio dos prazos de execugdo, a garantia

deverd ser readequada nas mesmas condigdes. Se o valor da garantia for utilizado total ou
|

|
parcialmente para o pagamento de qualquer obrigacio, a CONTRATADA deverd efetuar a

respectiva reposi¢io no p

notificada pela CONTRATAN
Extingdo

Decorrido ¢ prazo de valid

TE para fazé-lo;

ade da garantia, e desde que constatado o cumprimento integral de

todas as obriga¢Bes contratuais, esta serd considerada extinta com a devolucdo da apdlice, da

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

0 levantamento do depésito em dinheiro.

0s

A avaliagio dos servigos seguird o descrito no item 17 do termo de referéncia que constitui o ANEXOQ | do
Edital do Pregdo 026/2020 e serd re
DE SERVICO” que constitui o ANEX(

alizada através do resultado obtido no documento “ACORDO DE NIVEL
} [-A do edital do PregSo 026/2020,

do — CEP 01307-002 Pagina 17
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CLAUSULA SETIMA — PRECO, REAJUSTE E FG

7.1.

7.2

7.3,

7.4,

7.5.

O valor global mensal do presen
novecentos e noventa e nove

R$ 3.299,999,52 (trés milhBes, du

3RMA DE PAGAMENTO

te contrato é de R$ 274.999,96 (duzentos e setenta e quatro mil
reais e noventa e seis centavos), e valor global anual é de

zentos e noventa e nove mil novecentos e noventa e nove reais e

cinquenta e dois centavos}, nele estando incluidos todos 0s custos e a margem de lucro da CONTRATADA,

que nada mais podera reclamar a titulo de contraprestacio pela execucdo de suas obrigagBes contratuais;

O prego ajustado ndo sofrer

3 reajustes nos 12 (doze) meses iniciais de sua vigénceia do contrato.

3 do prazo contratual, podera ocorrer reajuste anual, computado o valor
a aplicago do indice de Pregos ao Consumidor apurado pela Fundagio

micas {IPC-FIPE);

nto de pregos apds transcorridos 12 {doze) meses de vigéncia, devera

ser considerado, como marco inicial para contagem do periodo a data de apresentacio da

7.2.1. Na hipdtese de prorrogaciic
alcangado no certame, com
Instituto de Pesquisas Econd

7.2.2. Na hipétese de reajustame
proposta, além da periodici

7.2.3. O reajuste de preco, previ

dade de reajuste, previstos no Decreto 48,971/07.

isto neste item 7.2 e seus subitens, em excepcional substituicdo ao

determinado pelo art. 72 do Decreto Municipal n2 57.580, de 19 de janeiro de 2017, seguird os

termos estabelecidos na E

superveniente, nos termos

Para processarem-se 0s pagamente
atestado de recebimento dos servig

prestados no més de referéncia, até

Os pagamentos serdo realizados de

SERVICO” constantes do ANEXO

Portaria SF n2 389, de 18 de dezembro de 2017, ou determinacio

do Paragrafo Unico, do artigo 2¢ dessa Portaria,

05 3 CONTRATADA devera encaminhar a nota fiscal, acompanhada do
os emitide pelo representante da CONTRATANTE, relativa aos servigos

o segundo dia atil do més subsequente.

acordo com 0s percentuais apurados nas fichas YACORDO DE NIVEL DE
-A do edital do Pregdo 026/2020, A CONTRATADA ficard sujeita a

descontos se houver falhas nas coberturas dos plantdes ou de diaristas, de acordo com o especificado neste

‘JU‘“

Termo de Referéncia e consequente

O pagamento sera realizado mensalmente, mediante a apresenta¢iio da avaliagio do Acordo de Nivel de

Servigo pelo fiscal do contrato ao g

plantdes médicos realizados por

Rua Frel Caneca, n? 1398/1402 Consoladﬁo CEP 01307-002

proposta comercial.

restor do contrato, e do relatério de execugdio contendo o nimero de

dia, o nlmero de dias dispostos por médico diarista por periodo,
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necessarios a cobertura dos leitos d
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SAUDE

as unidades hospitalares;

7.6. O pagamento sers efetuado em 30 (trinta) dias apds a entrega da Nota Fiscal em ordem, exclusivamente
por crédito na conta corrente especificada pelo credor, mantida no Banco do Brasil S/A {conforme
publicagdo no DOC de 16/01/2010, pagina 1).

7.7. No caso de devolugdo da{s) Nota(s)|Fiscal{ais) , por inexatiddo, ou aguardando-se carta de corregio, o prazo
estipulado no item 7.6 desta cldusula sera contado da data do protocolo de entrega da corre¢do efetuada.

7.8 Quaisquer pagamentos gque venham a ser efetuados n3o isentario a CONTRATADA das responsabilidades
contratuais, e nem implicardo na automatica aceita¢io dos servigos.

7.9. Para a realizacSo dos pagamentos deverd ser apresentado, juntamente com a(s) nota(s) fiscal {ais),

comprovante de recolhimento mensal dos encargos sociais, quais sejam: INSS, nos termos do art. 31, da Lei

n® 8.212, de 24.07.91, alterada pe
ISSQN;

7.9.1. As comprovacBes deverio ¢

devidamente quitadas;

7.9.2. Tratando-se de INSS, as Gu
de Servigo n. 83, de 13.08:

Social — Diretoria de Arreca

la Lei n. 9.032, de 28.04.95, e FGTS; bem como do recolhimento do

ser feitas através de copias autenticadas das Guias  de Recolhimento,

ias de Recolhimento deverfo ser preenchidas de acordo com a Ordem
93, do Ministério da Previdéncia Social -~ Instituto Nacional do Seguro

dagdo e Fiscalizacdo, constando 0 nome da CONTRATANTE, es nimeros

dos contratos aos quais se vinculam, bem como o nimero das faturas correspondentes;

7.93. As comprovagdes dos enca
execucdo e 3 mio de obra

especifica;

7.94.

de emissdo da fatura ou

O 1SSQN a ser apresentado

rgos sociais a serem apresentados deverdio corresponder ao periodo de

alocada para esse fim, devendo ser apresentada folha de pagamento

corresponde a0 servico executado e devera estar referenciado 3 data

do documento equivalente; serd considerada como data-base de

recothimento o dia 07 (sete) do més subsequente ou o préximo dia util, caso esse ndo o seja,

tomando-se por base a data limite de recolhimento do Municipio de S3o Paulo; se a data de

recolhimento for posterior aguela citada ou em caso de isen¢do, deverd ser apresentada

declaragdo da Prefeitura com a indicagio de sua data limite de recolhimento ou da condicfio de

isen¢do;

7.9.5. Se, por ocasido da apresen

prazo legal para recolhim

tacdo da fatura ou do documento equivalente ndo houver decorrido o

ento dos encargos soclais (INSS e FGTS) e do ISSQN, poderdo ser

' SAO PAULO

apresentadas coépias das Guias de Recolhimento referentes ac més imediatamente anterior@

h o
ﬁ?i-‘-‘l"‘) 5
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devendo a CONTRATADA

legal para o recolhimento;

apresentar a documentagdo devida, quando do vencimento do prazo

7.9.6. A ndo apresentagdo dos documentos referidos nas alineas “7.9.3” e “7.9.4” supra, assegura 2

CONTRATANTE o direito de sustar o pagamento respectivo e/ou os pagamentos seguintes.

7.10. De acordo com a Portaria SF n° 05,

do CONTRATANTE ficardo sujeitos

de 05 de janeiro de 2012, os atrasos de pagamentos por culpa exclusiva

a aplicagdo de compensacio financeira calculada através da seguinte

formula: (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.

7.10.1. O pagamento da compensacio financeira estabelecida no item 7,10 dependera de requerimento a
ser formalizado pela CONTRATADA.

7.11. No presente exercicio as desp

01.10.10.302.3003.2.507.3.3.90.39

CLAUSULA OITAVA — PRAZO CONTRATUAL

esas decorrentes do ajuste correrfio por conta da dotagdo ne

00.

£ PRORROGACGAO

8.1. O prazo da vigéncia do Termo de Contrato, resultante do presente Processo serd de 12 (doze) meses, a partir

da data da Ordem de Servico, em

tida pelo Departamento de Gestio da Assistencia — DEGAS, sendo

prorrogaveis por iguais periodos, até o limite de 60 {(sessenta) meses, desde que 0s servicos ajustados

tenham sido cumpridos satisfatoriamente e mediante prévia pesquisa de preco que atestem serem 0s precos

praticados compativeis aos do merca

8.1.1, No caso de interesse na ren

do, nos termos e condicdes permitidos pela legislacdo vigente.

lincia do contrato, a CONTRATADA devera apresentar 3 CONTRATANTE

manifestagio com antecedéncia minima de 90 {noventa) dias corridos do término do contrato;

8.2. Em consondncia com as disposigbes contidas no Decreto Municipal n.2 249523/2008, poderd haver redugio de

Hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPA} Municipais — durante o contrato, reducio esta

decorrente da assungdo das unidades por OrganizagBes Sociais que firmarem Contratos de Gestio com a

Secretaria Municipal da Saude. A

CONTRATANTE comunicard & CONTRATADA sobre a reducio com

antecedéncia de pelo menos 30 dias corridos.

8.2.1. Ocorrendo a reducio de unid

ou a resolugdo do contrato com base nas condigtes estipuladas nos itens 8.3, a CONTRATADA n3o

terd direito a qualquer espéc

Rua Frei Caneca, n2 1398/1402 - Consolagdo — CEP 01307-002 Pagina 20
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8.3. A CONTRATADA poderd se opor a prorrogacdo de que trata o item 8.1, desde que o faga mediante
documento escrito, recepcionado pela CONTRATANTE em até 90 (noventa) dias antes do vencimente do

contrato, ou de cada uma de suas prorrogacdes.
8.4. Ndo obstante o prazo estipulado no caput, a vigéncia contratual nos exercicios subsequentes aoc da
assinatura do pacto, estard sujeita a condigSo resolutiva, consubstanciada na existéncia de recursos

aprovados nas respectivas Leis Orgamentdrias de cada exercicio, para atender as despesas respectivas.

8.5. A ndo prorrogacdo contratual por razdes de conveniéncia da Administracdo, ndo gerard a CONTRATADA

direito a qualquer espécie de indenizagdo.

8.6. Eventual prorrogacdo de prazo de|vigéncia serd formalizada por meio de Termo Aditivo ao contrato,

respeitadas as condigbes prescritas na Lei Federal n2 8.666/93.

CLAUSULA NONA — PENALIDADES

9.1. Além das sang¢des previstas no capitalo IV da Lei Federal n® 8.666/93, na Lei Federal n® 10.520/02, e demais

normas pertinentes, a CONTRATADA Lzstaré sujeita as penalidades a seguir discriminadas:

9.2. A recusa injustificada, ou cuja justificativa ndo seja aceita pela Administracio em assinar o contrato NO
PRAZO DE 03 (TRES) DIAS UTEIS, contados a partir da data de convocacdo efetuada pela CONTRATANTE,
sujeitara o respectivo licitante 3 multa de 20% (vinte por cento} sobre o valor da proposta, sem prejuizo da
aplicacdo da pena de impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica, pelo prazo de até 05

{cinco) anos, nos termos do art. 72 d3 Lei n2 10.520/02;

9.2.1. Na hipétese de nio assinatura dos termos de aditamento ac contrato no prazo de 03 (trés) dias
uteis, contados a partir da|data de convocagio efetuada pefa CONTRATANTE, sem prejuizo da
aplicacdo da pena prevista no item 9.3.8, o ajuste estara sujeito 3 rescisio por culpa da

CONTRATADA, com aplicacdio da multa prevista no item 9.3.5;
9.3, Pelo descumprimento do ajuste a CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:
9.3.1. Adverténcia;

9.3.2. Multa de 0,5% (meio por cento) para cada dia de atraso no inicio da execucSo contratua :

computada sobre o valor mensal da unidade da AHM em que ocorreu o atraso. A partir do 20 dia

de atraso, poderd configurar-se a inexecu¢do total ou parcial do contrato, com as consequéncias )

daf advindas;
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9.3.3.

9.3.4.

9.3.5.

9.3.6.

9.3.7.

9.3.8.

9.3.9.

9.4.

9.5.

Decreto Municipal n2 44.279/03 e na Se¢do Hl do Capitulo IV da Lei Federal n2 8.666/93;

9.6.

As sangBes sdo independentese a a

No caso de aplicagdo de eventuais

O prazo para pagamento de multas

ra do Municipio de Sdo Paulo

etaria Municipal da Saide
Autarquia Hospitalar Municipal

SAUDE

Multa de 10% (dez por dento) sobre o valor mensal do contrato, por local de presta¢io dos

servigos, nas hipéte_ses de

pela CONTRATADA;

Multa de 15% (quinze pos

descumprimento ou cumprimento irregular das obrigagbes assumidas

cento} sobre o valor mensal do contrato, por local de prestacio dos

servicos, no caso de inexecugdo parcial do ohjeto licitado;

Multa de 20% {vinte por ce

hipotese de cancelamento

nto) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucdo total, ou na

ou rescisdo do ajuste por culpa da CONTRATADA;

9.3.5.1. Incidira na mesma pena prevista no subitem 9.3.5 o licitante que estiver impedido de

firmar o termo

tanto;

S5e, por qualquer meio,

conhecimento do gestor d

de contrato pela ndo apresentacio dos documentos necessarios para

independentemente da existéncia de agdo judicial, chegar ao

o contrato a ser firmado com a ficitante vencedora, uma situacio de

inadimplemento com relagdo as obrigacBes trabalhistas, caberd a CONTRATANTE apura-lae, se o

¢aso, garantido o contraditdrio, aplicar 3 CONTRATADA multa pelo descumprimento de obrigacio

contratual no percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato. Persistindo a

situagdo, podera a CONTRA

9.3.6.1. A rescisdo mencio

da lei Federal n2 ¢

As multas previstas neste &
contrato a ser firmado col

sanges previstas na lej;

Suspensdo do direito de lic

{dois) anos;

Declaragdo de inidoneidad

perdurarem os motivos det

ANTE rescindir o contrato;

nada no subitem 9.3.6, atrai os efeitos previstos no art. 80, incisos | e IV

3666/93.

=dital ndo impedem que a CONTRATANTE rescinda unilateralmente o

m a licitante vencedora, bem como apligue cumulativamente outras
tar e contratar com a Administracdo Publica por prazo nio superior a 2
e para licitar ou contratar com a Administragio Pdblica, enquanto
erminantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitago;

plicacdo de uma ndo exclui a das outras,

penalidades, sera observado o procedimento previsto no Capitulo X do

sera de 5 (cinco} dias (teis a contar da intima¢3o da infratora, sob pena

de inscricdo do respectivo valor como divida ativa, sujeitando-se a devedora ac competente processo

Rua Frei Caneca, n2 1398/1402 - Consolacdo — CEP 01307-002
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9.7.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

10.1.

10.2.

10.3,

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

utacae T eaetararis Mot oe oo 2ule CIDADE DE
S30 pabta Autquuia Hospitalar Municipal SAO PAULO

judicial de execugdo.

As penalidades sé deixardo de ser
Execucdo Orcamentdria em vigor,
CONTRATADA de ocorréncia de for
unidade requisitante informando

Administragio.

SAUDE

aplicadas nos casos previstos expressamente no Decreto Municipal de
no presente exercicio, ou seja, quando houver a comprovacdo pela
'¢a maior impeditiva do cumprimento da obrigagdo, ou manifestagio da

que a infragdo contratual foi decorrente de fato imputivel a

Para a execugdio deste Contrato, nenhuma das partes poderg oferecer, dar ou se comprometer a dar a

quem quer que seja, ou aceitar o
prépria quanto por intermédio ¢
financeiras ou n3o financeiras ou

corrupcao, seja de forma direta ou

U se comprometer a aceitar de quem guer gue seja, tanto por conta
le outrem, qualquer pagamento, doacdio, compensacdo, vantagens
beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de

indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele nfo

relacionada, devendo garantir, aindg, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma.

Nenhuma tolerdncia das partes quan

ser entendida como aceitac3o, nova

A CONTRATADA ndo podera subcont

terceiros, sob pena de rescisdo do a

to a falta de cumprimento de quaisquer das clausulas do ajuste poders

¢d0 ou precedente,

ratar, ceder ou transferir o objeto do Contrato, no todo ou em parte, a

juste e aplicacdo das sancdes cabiveis.

Fica ressalvada a possibilidade de alteragio das condigBes contratuais em face da superveniéncia de
]

normas federais @ municipais disciplinando a matéria.

O exercicio da fiscalizagdo constan

te a cargo da CONTRATANTE nio exime a CONTRATADA da

responsabilidade que assumiu, no tocante 3 boa qualidade dos servigos prestados.

A rescisdo deste contrato, bem ¢

8.666/93.

Os casos omissos serdo resolvidos

Dmo,' qualquer alteracdo serd acolhida conforme dispositivos da Lei

de acordo corn as disposices da Lei Municipal n? 13.278/02, da Lei

Federal n? 8.666/93 e dos demais diplomas legais aplicaveis. Subsidiariamente, aplicar-se-30 os principios

gerais de Direito.

;a0 — CEP 01307-002
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do Municipio de 530 Paulo para dirimir as eventuais controvérsias
decorrentes do presente ajuste, com rendncia expressa de qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes contratantes, foi lavrado o presente instrumento, que lido e achado conforme, é

assinado em 02 {duas) vias de igual teor.

— A

MAGALI VICENTE PROENGA
SUPERINTENDENTE
AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

"

\
SE UILHERME ROCHA JUNIOR
RG 6.867.889

Jto/ RIANA m@éon GAVINHO

ROCIO SAUDE LTDA

CONTRATADA

~ 1)
RAME'ITI MORENO

RG 32.858.403
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