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TERMO DE REFERENCIA N° 01/2024
SERVIGOS DE ESTERILIZAGAO E DIVERSOS

HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE NAZARETH — HELNSN
CONTRATO DE GESTAO N° 003/2022

1. DO OBJETO

Contratagdo de empresa especializada para a prestagéo dos servigos de esterilizagao,
reesterilizagdo, esterilizagcdo de produtos termossenssiveis por 6xido de etileno e
processamento de produtos para a saude, com gestao integral da central de esterilizagao
(CME), incluindo disponibilizagdo de profissionais devidamente treinados e
especializados, fornecimento de todos os materiais € insumos necessarios a operagao
da CME, bem como a manutencéao preditiva, preventiva e corretiva dos equipamentos de
acordo com os termos e condi¢gdes deste Termo de Referéncia, sendo este um servico
de forma continuada, cuja proposta pevera prever o prazo de até 12 (doze) meses,
indicando o valor mensal.

A vigéncia do contrato a ser firmado entre as partes estara estritamente vinculada a
vigéncia do Contrato de Gestao n° 003/2022, firmado com o Estado do Rio de Janeiro,
através da sua Secretaria de Estado de Saude e esta Associacdo de Protecdo a
Maternidade e a Infancia de Mutuipe — IMAPS, renunciado a proponente ao aviso prévio
no caso de rescisdo daquele.

Com a participacdo na presente Cotacao de Precos, as partes participantes declaram
que tém conhecimento e que aceitam todos os termos, direitos e deveres elecandos no
contrato de gestdo supra referido, ndo podendo alegar, em nenhum hipétese,
desconhecimento do mesmo.

2. DA JUSTIFICATIVA

O HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE NAZARETH -
HELNSN, onde o servigo sera prestado, esta localizado na Rua Manoel Domingos dos
Santos s/n°, Bacaxa, Saquarema, Rio de Janeiro, Regido da Baixada Litoranea.
Caracteriza-se como Unidade Hospitalar para atendimento a populagao do seu municipio —os

assim como de outros municipios. h%/fs
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O servigo a ser contratado visa assegurar a esterilizagéo, reesterilizagéo, esterilizagao
de produtos termo sensiveis por 6xido de etileno e processamento de produtos para a
saude, com gestao integral da Central de Esterilizagdo (CME), incluindo disponibilizagdo
de profissionais devidamente treinados e especializados, fornecimento de todos os
materiais e insumos necessarios a operagao da CME, bem como a manutencao
preditiva, preventiva e corretiva dos equipamentos, visando assegurar a prestagao de
servigos de processamento de produtos para saude de forma a garantir a seguranga, a
eficiéncia e a eficacia do processo de esterilizagdo, de acordo com as exigéncias da RDC
n° 15, de 15 de Margo de 2012, e da RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, ambas do
Ministério da Saude.

A Resolugao da Diretoria Colegiada, RDC n° 15, de 15 de margo de 2012, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é o regulamento técnico atualmente utilizado
para nortear o funcionamento dos servigos que realizam o processamento de produtos
para a saude visando a seguranga do paciente e dos profissionais envolvidos, na medida
em que estabelece os requisitos de boas praticas para estes servicos;

Esta resolugao define o Centro de Material e Esterilizagdo (CME) como uma “unidade
funcional destinada ao processamento de produtos para saude dos servigos de saude”,
desde limpeza, inspecao e selegdo quanto a integridade, a funcionalidade e ao
acondicionamento em sistema de barreira estéril (embalagens) apropriadas, até a
distribuicdo desses produtos esterilizados as unidades consumidoras, de forma a
garantir a qualidade e a quantidade necessaria a realizagao de todos os procedimentos
assistenciais aos clientes das unidades de saude.

Assim sendo, a falta de material necessario para o adequado funcionamento do CME
interfere diretamente no atendimento em setores de fundamental importancia da
Unidade, como: Centro Cirurgico, PPP (Pré-parto, Parto, Pds-parto), Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), UTI Adulto, UTI Neonatal, e
Emergéncia, comprometendo a qualidade da assisténcia a saude prestada, podendo
haver, inclusive, a paralizagao do atendimento.

3. DOS PROFISSIONAIS:

A CONTRATADA devera disponibilizar todos os funcionarios responsaveis pelos
servicos executados na Central de Esterilizacdo, considerando a contratagdo de
Técnicos de Enfermagem e Enfermeiro Responsavel Técnico, prevendo
funcionamento durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias da semana, (— "~ -
inclusive em feriados e dias santos, em quantidade suficiente a excelénica do A,%/h
atendimento as necessidades do HELNSN;
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A CONTRATADA devera disponibilizar a seguinte quantidade minima de funcionarios:

EQUIPE MIiNIMA EXIGIDA

FUNGAO EFETIVO |REGIME
ENFERMEIRO (A) / RESPONSAVEL

TECNICO 1 DIARISTA
TECNICOS DE ENFERMAGEM 12 PLANTONISTA
TECNICOS DE ENFERMAGEM 1 DIARISTA
TOTAL 14 FUNCIONARIOS

A CONTRATADA obriga-se a contratar, instalar e manter em pleno funcionamento no
HELNSN, inclusive com manutenc¢des preditivas, preventivas e corretivas, o seu relégio
de ponto biométrico préprio, emitindo e enviando ao IMAPS, mensalmente, os relatorios
dos funcionarios que laboram no contrato a ser firmado entre as partes.

4. ESCOPO DOS SERVICOS:

Gestao da Central de Materiais de Esterilizagdo (CME) do HOSPITAL ESTADUAL DOS
LAGOS NOSSA SENHORA DE NAZARETH - HELNSN, em regime de sete dias por
semana, vinte e quatro horas por dia, inclusive em feriados e dias santos;

Operacionalizagdo da CME da Unidade através da alocagao de corpo técnico minimo
especializado, nos quantitativos tratados supra, abrangendo: Enfermeiro A, Responsavel
Técnico e Técnicos de Enfermagem;

Procedimentos de Esterilizacdo a Alta Temperatura e de Termo desinfeccdo dos
Produtos para Saude (PPS) conduzidos na CME da Unidade;

Esterilizagdo a Baixa Temperatura (Produtos Termossensiveis), podendo ser feita dentro
da Unidade Hospitalar ou em unidade externa ao hospital. Caso seja feita em unidade
externa a CONTRATADA sera responsavel por toda a logistica de retirada, guarda e
entrega dos materiais;

Alocacao de equipamentos de modo a complementar o parque tecnolégico e garantir h%/h
eficacia dos processos;
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Gestao do Parque Tecnoldgico proprio da Unidade Hospitalar, contemplando servigos
de calibragao, validagédo, plano de manutencao (preditivas, preventivas e corretivas),
gestdao e controle da osmose reversa e qualidade da agua, dentre outros topicos
pertinentes a operacao de CME;

Fornecimento dos insumos pertinentes a operagcao da Central da Esterilizagao, dentro
dos requisitos de boas praticas, agentes esterilizantes, filtros de agua, materiais
adequados para as embalagens, integradores, indicadores, teste Bowie Dick, teste de
limpeza detergente enzimatico cinco enzimas, insumos de desinfec¢gao quimica, dentre
outros;

Implantagdo de sistema de rastreabilidade e gestdo, permitindo a identificagdo de
instrumentais, kits cirdrgicos, demais artigos hospitalares e todas as ferramentas de
hardware necessarias para execugao dos servigos;

Controle completo e rigoroso de todos os instrumentos utilizados pelo hospital bem como
materiais permanentes de uso continuo que necessitem de desinfeccéo ou esterilizacio
a baixa temperatura por formaldeido;

5. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA devera realizar todas as esterilizagdes solicitadas, em quantidade
estimada conforme ANEXO Il, caso o aumento exceda 25% do quantitativo médio, a
CONTRATADA reserva-se ao direito de solicitar um pagamento adicional, conforme as
condicdes estabelecidas em cada proposta apresentada pelos proponentes.

Realizar os procedimentos de Esterilizacdo a Alta Temperatura e de Termodesinfecgao
dos Produtos para Saude (PPS) conduzidos na CME da Unidade;

Realizar esterilizacdo a Baixa Temperatura (Produtos Termossenssiveis);

Apresentar, decorrido o prazo maximo de 15 (quinze) dias do inicio da prestagao dos
servigos, objeto do presente instrumento:

1) Copia do Programa de Prevencdo de Riscos Ambienteis - PPRA (Norma
Regulamentadora n° 09 do Ministério do Trabalho e Emprego);
2) Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO (Norma

Regulamentadora n° 07 do Ministério do Trabalho e Emprego); =, .
3) Laudo Técnico de Condigdes Ambientais do Trabalho - LTCAT, e p,%’h
4) Copia dos Atestados de Saude Ocupacional - ASO dos funcionarios ~
disponibilizados e lotados para trabalhar no HELNSN; DN
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Seguir plano de descarte de residuos de acordo com o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) apresentado pela Unidade Hospitalar;

Apresentar listagem referente aos Procedimentos Operacionais Padrdao (POP)
desenvolvidos na Unidade Hospitalar;

Dar suporte a adequacgao as RDCs 15 e 50 da ANVISA e demais resolugdes e normativas
vigentes com objetivo de garantir que sejam cumpridos os requisitos de Boas Praticas
para o processamento de produtos para a Saude, visando a perfeita seguranga do
paciente e dos profissionais envolvidos;

Cumprir as normatizag¢des dos 6rgaos de vigilancia sanitaria e demais dispositivos legais
vigentes, bem como demais enunciados legais pertinentes a prestagcdo dos servigos;

Manter certificado da qualidade dos servigos prestados exigida pela vigilancia sanitaria,
bem como pelos demais 6rgaos fiscalizadores competentes e entidades certificadoras
exigidas pela Legislacao Patria para a prestagéo dos servigos contratados;

Apresentar a Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH do Hospital,
previamente ao inicio dos trabalhos, para aprovacéo, a relagéo de medidas de prevengao
e controle de infecgoes;

Acatar as orientagdes da CCIH do Hospital e as normas internas do Hospital;

Fornecer todos os insumos pertinentes ao funcionamento da CME dentro dos padrdes
exigidos pela ANVISA — agentes esterilizantes, embalagens, integradores, indicadores,
Bowie Dick, detergente enzimatico, dentre outros;

Implementar Sistema Eletrénico de Rastreabilidade e Gestao — Software e Hardware —
em conjunto com a metodologia de marcagao de artigos;

Providenciar a limpeza de todos os materiais referidos com detergente enzimatico, de
acordo com as recomendacdes em vigor na RDC 55 de 14 de novembro de 2012, que
dispbe sobre os detergentes enzimaticos de uso restrito em estabelecimentos de
assisténcia a saude com indicacdo para a limpeza de dispositivos médicos, inclusive
para os artigos com lumens, utilizar a lavadora ultrassénica;

DS .
Deverdao ser usadas, no processo de esterilizagdo, embalagens validadas para A,%/h
processo de plasma de peréxido de hidrogénio a baixa temperatura ou éxido de etileno,
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registradas no Ministério da Saude; S
©

n

®

£

Rua Dr. Bartolomeu Chaves, S/N, Rua Araujo Porto Alegre, n° 71, Av. Tancredo Neves, n° 1283 .§
Centro, Térreo, Mutuipe/BA, Pav. 6, Centro, sala 603, Sala 202, Salvador/BA o

CEP: 45.480-000 Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.030-012 CEP: 41.820-021



DocusSign Envelope ID: B92005A0-6480-4D8D-BB5C-EDCBCE4A1525

-' Ps ASSOCIAGAO DE PROTEGAD A MATERNIDADE E A INFANCIA DE MUTUIPE ?M
- - FUNDADA EM 12 DE OUTUBRO DE 1849

Acondicionar os artigos médicos hospitalares termossenssiveis esterilizados em dupla
embalagem, sendo estas embalagens resistentes a rupturas e rasgos;

Todas as embalagens ou pacotes de materiais esterilizados deverao conter indicadores
de esterilizagao quimicos, interna e externamente;

Conter em todas as embalagens o nome do produto, setor, data de esterilizagc&o, data
de validade, numero de lote com assinatura ou cédigo do responsavel técnico;

Elaboracéo, execucéo e controle das rotinas de esterilizacdo de todos os produtos para
a saude de propriedade da CONTRATANTE;

Realizar todos os controles de qualidade considerados necessarios para assegurar a
esterilizagdo dos produtos para a saude, conforme legislagdo em vigor (RDC 15/2012 e
demais atualizagbes);

Fornecer indicadores Gerenciais e atender a todos os requisitos necessarios a CME nos
processos de Acreditacdo Hospitalar;

Prestar assisténcia permanente, durante 24 (vinte e quatro) horas, de forma ininterrupta,
inclusive aos sabados, domingos e feriados;

Designar e informar a Unidade Hospitalar o nome do funcionario que devera ficar como
Responsavel Técnico por manter o contato e o atendimento das solicitagdes da
CONTRATANTE, apresentando o respectivo ART e/ou CART.

Fornecer a seus empregados uniformes, com logomarca da CONTRATADA, condizentes
com a atividade a ser desempenhada nas dependéncias do HELNSN, compreendendo
pecas para todas as estacdes climaticas do ano, sem qualquer repasse do custo para o
empregado e identifica-los por meio de cracha, além de prové-los com os Equipamentos
de Protec¢ao Individual - EPI, quando for o caso;

Responsabilizar-se pela atuagdo e o bom comportamento de seu pessoal nos servigos
a seu cargo e na area da Central de Esterilizagdo, obrigando-se a retirar do local todo e
qualquer empregado, preposto ou contratado, cuja presenga seja considerada
inconveniente pela CONTRATANTE; responsabilizando-se, ainda, por eventuais

prejuizos causados por seus empregados, prepostos ou pessoas que se encontrem sols - -
seu comando, inclusive quanto aqueles que prestem servigos de modo eventual, A,%/h
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Restringir o acesso as dependéncias da Central de Esterilizagcdo (CME) somente aos
funcionarios disponibilizados pela CONTRATADA a CONTRATANTE, em face do
ambiente, dos equipamentos disponibilizados, dos documentos de controle e dos
produtos presentes na mencionada Central serem de total responsabilidade da
CONTRATADA.

A CONTRATADA devera comprovar habilitacdo técnica dos funcionarios destacados
para prestacao dos servigos aqui referidos, conforme as normas legais e administrativas
inerentes a atividade desenvolvida;

Ministrar treinamentos e reciclagens aos profissionais disponiveis para prestagcao dos
servigos objeto deste Termo de Referéncia;

Substituir, imediatamente, em caso de eventual auséncia, tais como: faltas, férias e
licengas, bem como de outros impedimentos, o empregado posto a servico da
CONTRATANTE, devendo identificar previamente o respectivo substituto ao Hospital;

Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos materiais e morais causados pela acéo
ou omissao de seus técnicos, prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a
CONTRATANTE ou a terceiros, no cumprimento do contrato;

A responder por todos os 6nus decorrentes da legislagdo do trabalho, tributaria,
previdéncia social e acidente do trabalho, com referéncia a todo pessoal que empregar
na execucao dos servicos ora contratados, ndo havendo qualquer relacéo entre seus
funcionarios e a CONTRATANTE, nem 6nus desta para com aqueles;

Fornecer toda a mao de obra, maquinario, equipamentos, equipamentos de protecao
individual (PEls), material de escritorio e mobilidrio necessarios a perfeita execugao do
servico contratado, ressalvados os equipamentos e materiais de propriedade do Estado
do Rio de Janeiro que estao cedidos através do Contrato de Gestao n° 003/2022.

Impedir o desvio de funcdo de qualquer profissional alocado na Unidade de Saude;

Dar ciéncia imediata e por escrito ao Fiscal da Unidade sobre qualquer anormalidade
que verificar na execugao dos servigos;

Justificar a CONTRATANTE eventuais motivos de forga maior que impecam a realizacao
dos servigos, objeto do presente Termo de Referéncia; h///
7R

Contratar somente fornecedores certificados e legalmente constituidos, de maneira a

. .. . . . N
garantir a licitude e a qualidade de seus produtos, servigos e equipamentos. S
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Manter mecanismos e agdes que garantam processo de melhoria continua dos servigos
prestados;

Alocar equipamentos de modo a complementar o parque tecnoldgico e garantir a eficacia
dos processos;

Encaminhar a CONTRATANTE, no inicio do contrato, um cronograma anual de
manutengao preditiva e preventiva com a programagao das visitas, incluindo as datas
das visitas, para avaliagao e aprovacgao, assim como dos treinamentos realizados;

Fornecer informacgdes para atualizagdo de equipamentos, conforme as recomendagdes
sugeridas pelo fabricante, para manter os equipamentos dentro das atuais normas
técnicas e em perfeito funcionamento;

Emitir um relatorio tipo “check list’ a cada manutencao preditiva, preventiva e corretiva,
individual por equipamento, devendo ser encaminhado uma via a CONTRATANTE
imediatamente apds a execucao do servico. No “check list” devera constar os dados do
equipamento (marca, modelo, niumero de patriménio, numero de série e localizagao), a
data da realizagao do servico, o nome do executante e sua assinatura, os itens avaliados,
as pegas substituidas ou que exigem substituicdo e o estado final do equipamento apds
a manutencgéao. Devera constar ainda o nome (ou matricula) e assinatura do funcionario
da CONTRATADA designado, atestando a visita do técnico;

A aquisicao de equipamentos e/ou pecas de bens de propriedade do Estado do Rio de
Janeiro ficardo a cargo desta Organizagéo Social. Os servigos de manutengao preventiva
e corretiva destes equipamentos, assim como a instalacdo e/ou substituicdo dos
equipamentos e pecas de bens de propriedade do Estado do Rio de Janeiro, serao
executados pela CONTRATADA, nos termos deste Termo de Referéncia; e dentro do
preco que sera ofertado.

Manter os equipamentos e materiais de sua propriedade, utilizados na execucédo dos
servigos, de acordo com os parametros técnicos e legais exigidos;

Fornecer e substituir, as suas expensas, pecas originais que se fagam necessarias a
realizacdo da manutencao preditiva, preventiva e/ou corretiva dos equipamentos,
ressalvados os bens de propriedade do Estado do Rio de Janeiro, conforme citado

anteriormente; .
G

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em

.. , . , . N

parte, no prazo maximo de até 6 (seis) horas apds a abertura do chamado, os servicos
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efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugéo
ou dos materiais empregados, a critério da CONTRATANTE;

Substituir as suas expensas e responsabilidade o material que nao estiver de acordo,
total ou parcial, com as especificacbes da proposta ou que detenham qualquer sorte de
vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugédo ou de materiais empregados;

Instruir os usuarios, quando forem solicitados, quanto ao manuseio e operacionalizagcao
dos equipamentos;

Todo e qualquer equipamento s6 podera sair da Unidade Hospitalar, mediante prévia
autorizagcao emitida pelo Setor Responsavel da CONTRATANTE;

Apresentar Relatorio mensal dos Servigos Realizados, contendo as devidas medigoes,
anexando copia ao processo mensal de pagamento;

Apresentar mensalmente a CONTRATADA, até o quinto dia util subsequente o més em
que os servigos foram prestados, contendo os seguintes documentos:

1) Nota Fiscal descrevendo o objeto contratual, a conta bancaria onde devera ser
efetuado o depdsito pela CONTRATANTE, o periodo da prestagcdo dos servigos e
referéncia ao Contrato de Gestao n°® 003/2022:

2) Cartdo de CNPJ emitido na mesma data da Emissao da Nota Fiscal;

3) Certidao Conjunta Negativa de Débitos e a Divida Ativa da Unido (CND/INSS);
4) Certiddo Negativa de Débitos frente ao Fisco Municipal (sede do contratado);

5) Certidao de Regularidade frente ao FGTS (CRF/FGTS);

6) Certidao(6es) Negativa(s) de Débitos de Regularidade Fiscal Estadual (da sede
da Contratada);

7) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT; e

8) Folha de pagamento, com os respectivos comprovantes de depédsito dos salarios
e beneficios dos empregados colocados a disposi¢cao do contrato, além de cdpia da Guia
de Recolhimento do FGTS e de Informagbes a Previdéncia Social (GFIP), além do
comprovante do vale-alimentagcdo e do vale-transporte, além do relatério da folha de
ponto biométrico dos empregados colocados a disposicdo do HELNSN.

Utilizar a area fisica cedida pela CONTRATANTE somente para a prestagcao dos servigcos
assinalados no objeto deste Termo de Referéncia;

Manter, por no minimo 01 (um) ano apds o periodo de validade da esterilizagao, o registr A,%/h
das atividades da Central de Esterilizagcdo (CME) em arquivo cronoldgico sob sua

e N
responsabilidade, DN
©

(=2]

®

£
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Indenizar a CONTRATANTE de acordo com os valores de mercado e através de
dedug¢des nos pagamentos devidos pela mesma a CONTRATADA, preferencialmente no
més subsequente a ocorréncia, qualquer dano que tenha sido comprovadamente
ocasionado por funcionarios da CONTRATADA;

Responsabilizar-se pela eficacia e seguranga da Esterilizagdo e dos produtos
empregados, respondendo diretamente por qualquer sancdo dos Orgéos Publicos da
Area de Saude;

Prestar os atendimentos devidos e necessarios as FISCALIZACOES pertinentes, bem
como se obriga a atender as exigéncias impostas ou recomendadas pelos ORGAOS
PUBLICOS concernentes ao exercicio de suas atividades;

Manter as informacgdes e os dados do HELNSN em carater de absoluta confidencialidade
e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgagéo para terceiros, por qualquer
meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a CONTRATANTE de todos os
documentos envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatorio final ou do trabalho
contratado. O descumprimento da obrigagdo prevista neste inciso sujeitara a
CONTRATADA a rescisao imediata do contrato, multa e perdas e danos;

Todo e qualquer investimento (materiais, pegas, acessorios, componentes e outros) que
porventura venha a estar disponibilizado nas instalacbes do HELNSN, em virtude da
prestacdo de servicos ora contratados, findado o Contrato, por rescisdo unilateral,
bilateral ou por prazo, a qualquer tempo, deverdao ser mantidos no HELNSN, sem
qualquer 6nus a CONTRATANTE.

Apresentar, obedecendo aos respectivos prazos, ao setor de Servico Especializado em
Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho — SESMT da Unidade Hospitalar,
todos os documentos descritos no ANEXO I,

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Executar a fiscalizagdo dos servicos através de funcionario(s) especialmente
designado(s) pata esta finalidade;

Permitir o livre acesso aos empregados da CONTRATADA designados para a execugao

dos servicos; .
G

Prestar as informacbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

N
CONTRATADA; ?
e
g
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Disponibilizar instalagdes necessarias a execugao dos servigos;

Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas deste Termo
de Referéncia;

Facilitar o cumprimento da execugao do objeto pela CONTRATADA, dando-lhe acesso
e promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios e empregados, cumprindo
com as obrigagdes pré-estabelecidas;

Informar a CONTRATADA sobre as normas e procedimentos de acesso as suas
instalagbes para execugao do objeto;

Informar a CONTRATADA sobre quaisquer alteragdes de horarios e rotinas de servigos;
Efetuar o pagamento devido, de acordo com o estabelecido neste Termo de Referéncia;

Comunicar a CONTRATADA, o mais breve possivel, todas as irregularidades verificadas
que afetem a perfeita execugao do servigo, para a devida regularizacao;

Acompanhar e fiscalizar a execugao dos servigos contratados, podendo, em decorréncia
de falhas observadas, solicitar a CONTRATADA, providéncias visando as corregoes
necessarias;

Exigir da CONTRATADA o correto uso de uniformes, crachas de identificagéo,
equipamentos de protecao individual (EPI) e coletiva (EPC), registro de imunizacéo e
treinamento (educagao continuada) dos funcionarios da CONTRATADA,;

Responsabilizar-se pela higienizagdo concorrente (diaria) do espaco fisico da Central de
Esterilizacao;

Realizar analise da agua conforme parédmetros exigidos pela RDC 15;

Responsabilizar-se pela sanitizagdo das linhas de abastecimento de agua da referida
Central de Esterilizacao;

Fornecer agua, energia elétrica, ar comprimido e prestar os servigos de dedetizacao e

desratizacéo no local fisico cedido 8 CONTRATADA para prestacédo dos servicos aqui. - -
consignados; p,%’h
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Enviar para esterilizagdo apenas produtos para saude que sido devidamente
regularizados junto a ANVISA, que se encontram dentro do prazo de validade
estabelecido pelo fabricante, que ndo constam na lista anexa da Resolugcdo RE n°
2.605/2006 da ANVISA, e que nao tem em seu rotulo original os dizeres “Proibido
Reprocessar” definido pelos respectivos fabricantes, uma vez que a CONTRATADA nao
tem e nao tera acesso as embalagens originais dos produtos.

7. FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS

A execucgao do contrato sera acompanhada e fiscalizada por comissao de fiscalizacao
de contrato composta por 3 (trés) membros do CONTRATANTE, sendo 1 (um) gestor e
2 (dois) fiscais para observagao e vistoria;

A comissao de fiscalizacdo anotara em registro proprio as ocorréncias relativas a
execugao do contrato, determinando o que for necessario a regularizagédo das faltas ou
defeitos observados, bem como comunicar eventuais fatos que entender necessario a
autoridade superior;

O CONTRATANTE reserva-se ao direito de exercer a mais ampla e completa fiscalizagao
sobre os servigos, diretamente ou por prepostos designados, podendo para tanto:

1) Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de empregado da
CONTRATADA que estiver sem uniforme ou cracha, que embaracar ou dificultar a sua
fiscalizagdo ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente;
2) Examinar as carteiras profissionais e demais documentos dos empregados da
CONTRATADA colocados a seu servigo, para comprovar o registro de fungéo;

3) Manter os registros com o preenchimento mensal das fichas de inspec¢ao;

4) Quando do pagamento, confrontar os dados das obrigagcdes e encargos sociais e
trabalhistas (GPS e GFIP) com a folha de pagamento do més anterior ao constante da
Nota Fiscal/Fatura;

5) Nao permitir que a mao de obra execute tarefas em desacordo com as
preestabelecidas;

6) Fiscalizar a concess&o dos beneficios e valores fornecidos aos empregados, em
conformidade com as condigdes e clausulas previstas na respectiva convengao e/ou
acordo coletivo;

A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os servigos
entregues, bem como os materiais utilizados, se em desacordo com este Termo d }/f
‘ 7R

Referéncia;
N
N
[}
©
o
®
£
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A fiscalizagdo sera exercida no interesse da Administragdo e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades, e, na sua ocorréncia, nao implica corresponsabilidade da
CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos;

Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo do contrato inerentes ao objeto deverdo ser
prontamente atendidas pela CONTRATADA,;

Em caso de ndo conformidade do servigo prestado com as exigéncias administrativas, a
CONTRATADA sera notificada, por escrito, sobre as irregularidades apontadas, para a
adocdo das providéncias necessarias para a sua corre¢ao, sob pena de rescisao
contratual unilateral e imediata.

8. DA PROPOSTA DE PRECOS:

A PROPOSTA devera atender aos seguintes critérios e respeitando a ordem a seguir
descrita, sob pena de desclassificagao:

. Apresentar a Carta Proposta na forma do ANEXO I, em papel timbrado da
CONTRATADA, devidamente subscrita pelo representante legal da CONTRATADA nos
termos do QSA da Receita Federal do Brasil, ou através de procuragdo com poderes
especificos, com firma reconhecida.

Il. Apresentar a comprovagéo de sua habilitagdo técnica para o objeto deste Termo de
Referéncia, mediante atestado de capacidade técnica assinado por empresa privada,
com firma reconhecida, ou por ente publico, que provem a capacidade prévia da
PROPONENTE para a execugao de, ao menos, 60% (sessenta por cento) do objeto a
ser cotado, nos termos dos ANEXOS Il E lII;

lll. Apresentar, juntamente com os itens | e Il supra, os seguintes documentos:

1) Contrato Social Consolidado e suas eventuais alteracgoes;

2) RG e CPF do administrador da pessoa juridica;

3) Comprovante de Endereco da CONTRATADA

4) Alvara de Funcionamento valido na data de apresentag¢ao da proposta;

5) Cartao de CNPJ emitido na mesma data de envio da proposta;

6) Certidao Conjunta Negativa de Débitos e a Divida Ativa da Unido (CND/INSS);
7) Certiddo Negativa de Débitos frente ao Fisco Municipal (sede do contratado); s .
8) Certidao de Regularidade frente ao FGTS (CRF/FGTS); ;,%’/5
9) Certidao(bes) Negativa(s) de Débitos de Regularidade Fiscal Estadual (da sede

N
da Contratada); %
o
2
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10) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT

A proposta de preco devera vir expressa em Reais (R$), em algarismos e por extenso,
unitarios e globais, com duas casas decimais, computando todos os custos necessarios
a prestagdo dos servigos, bem como todos os impostos, fretes, seguros, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, e quaisquer outras despesas que
incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste procedimento;

9. CONDIGOES DE PAGAMENTO:

Ressalvada circunstancia imprevista, para pagamento dos valores ajustados na proposta
aprovada, a CONTRATADA devera, até o 5° (quinto) dia util de cada més subsequente
a prestacao do servigo, emitir o respectivo PROCESSO DE PAGAMENTO dos servigos
prestados, que devera ser aprovado pela CONTRATANTE, mediante assinatura do
responsavel pelo HELNSN. O pagamento sera efetuado a CONTRATADA em até 20
(vinte) dias apos o recebimento da Nota Fiscal pela CONTATANTE, através de deposito
em conta corrente da CONTRATADA, desde que instrua o PROCESSO DE
PAGAMENTO com os seguintes documentos:

1) Nota Fiscal descrevendo o objeto contratual, a conta bancaria onde devera ser
efetuado o depdsito pela CONTRATANTE, o periodo da prestagdo dos servigos e
referéncia ao Contrato de Gestao n°® 003/2022:

2) Cartdo de CNPJ emitido na mesma data da Emissao da Nota Fiscal;

3) Certidao Conjunta Negativa de Débitos e a Divida Ativa da Unido (CND/INSS);
4) Certiddo Negativa de Débitos frente ao Fisco Municipal (sede do contratado);

5) Certidao de Regularidade frente ao FGTS (CRF/FGTS);

6) Certidao(6es) Negativa(s) de Débitos de Regularidade Fiscal Estadual (da sede
da Contratada);

7) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT; e

8) Folha de pagamento, com os respectivos comprovantes de depédsito dos salarios
e beneficios dos empregados colocados a disposi¢cao do contrato, além de cdpia da Guia
de Recolhimento do FGTS e de Informagbes a Previdéncia Social (GFIP), além do
comprovante do vale-alimentacdo e do vale-transporte, além do relatério da folha de
ponto biométrico dos empregados colocados a disposicdo do HELNSN.

No caso de ocorrer a ndo aceitacdo dos servigcos faturados, o fato sera de imediato
comunicado a CONTRATADA, para retificagao das causas de seu indeferimento;

Em caso de irregularidade na emissdo de quaisquer dos documentos do PROCESS£ A,%/h
DE PAGAMENTO, o prazo de pagamento sera contado a partir de sua reapresentagao,
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devidamente regularizados, sem quaisquer Onus de qualquer natureza para a
CONTRATANTE.

A CONTRATADA declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se da unica e
exclusivamente através dos repasses realizados pelo Estado do Rio de Janeiro, através
da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro — SES/RJ, para o Contrato de Gestao
n°® 003/2022, ficando o pagamento dos servigos prestados estritamente condicionado ao
repasse da SES/RJ relativo al respectivo PROCESSO DE PAGAMENTO.

10. CONDIGOES GERAIS:

Dada a urgéncia, em fungéo desta errata, as propostas deverao ser encaminhadas por
e-mail para cotacoes@imapssaude.org no prazo de 03 (trés) dias corridos, a contar de
10 de maio de 2024, incluindo o final de semana, com a publicagdo deste edital no sitio
eletrénico http://www.imapssaude.org e afixacdo deste T.R. nos murais da sede e das
filiais desta Organizagdo Social e no Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de
Nazareth.

O inicio dos servigos se dara a partir de 15 de maio de 2024, apds a assinatura do
Contrato de Prestacédo de Servigos entre a OSS IMAPS e a empresa vencedora deste
Processo de Cotagdes.

O resultado sera divulgado até o dia 13 de maio de 2024 através do sitio eletrénico desta
organizagao Social ou através do correio eletrénico indicado na proposta.

Cordialmente,

DocuSigned by:
4 ), I\ 4 X
‘ /
2F35FF88E58B42C...

Associagao de Protecao a Maternidade e a Infancia de Mutuipe — IMAPS
Marcus Perdiz da Silva — Diretor
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ANEXO |

MODELO DE CARTA PROPOSTA
(em papel timbrado da PROPONENTE)

Senhor Diretor Presidente do IMAPS,

A empresa
inscrita no CNPJ/MF sob o n°

, sediada na

, tendo examinado minuciosamente as normas especificas do Termo
de Referéncia n°® 001/2024, cujo objeto é contratacdo de empresa especializada para

, conforme as especificagdes constantes do Anexo I, e apds tomar
conhecimento de todas as condi¢des la estabelecidas, declara expressamente que:

1. Propomos prestar, sob nossa integral responsabilidade, os servigos descritos no
Termo de Referéncia, pelo valor global estimado de R$

(

);

2, Nos pregos indicados acima est&o incluidos, além dos servigos, todos os custos,
beneficios, encargos, tributos e demais contribuicbes pertinentes;

3. Declaramos conhecer a legislacdo de regéncia desta licitagdo e que os
componentes serao fornecidos de acordo com as condi¢gdes estabelecidas no Termo de
Referéncia, o que conhecemos e aceitamos em todos os seus termos, inclusive quanto
ao pagamento e outros;

4. Declaramos, também, que nenhum direito a indenizagdo ou o reembolso de
quaisquer despesas nos sera devido, caso a nossa proposta nao seja aceita, seja qual
for o motivo;

5. Esta proposta é valida por 60 (sessenta) dias, a contar da data estabelecida para
a sua apresentacgao;

6. O inicio da prestagao dos servigcos estara condicionado a Autorizacdo Expressa
do 6rgdo CONTRATANTE do IMAPS, mediante a emissdo da respectiva ordem de

N
servico, ndo cabendo a CONTRATADA qualquer reembolso, custas, emolumentos, E
©
g
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indenizagdes, taxas, contribui¢des, impostos, dentre outros, em caso de atraso na
autorizacao dos servigcos aqui tratados e/ou da emissao da respectiva ordem de servico;

7. O responsavel pela assinatura do Contrato, ¢é o(a) Sr(a)

, nacionalidade:

, estado civil: , profissao:

, portador da cédula de identidade RG n°

, Orgédo expedidor: , inscrito no

CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado na
;e

8. Os contatos poderdao ser efetuados através do telefone: ()

e do e-mail:

(localidade e data)

(assinatura autorizada da proponente, com firma reconhecida e carimbo com CNPJ e
Endereco)

Rua Dr. Bartolomeu Chaves, S/N, Rua Araujo Porto Alegre, n° 71, Av. Tancredo Neves, n°® 1283
Centro, Térreo, Mutuipe/BA, Pav. 6, Centro, sala 603, Sala 202, Salvador/BA
CEP: 45.480-000 Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.030-012 CEP: 41.820-021

Pagina 17 de 22



DocuSign Envelope ID: B92005A0-6480-4D8D-BB5C-EDCBCE4A1525
'MA Ps ASSOCIAGAO DE PROTEGAD A MATERNIDADE E A INFANCIA DE MUTUIPE ?M
; FUNDADA EM 12 DE OUTUBRDO DE 1949

ANEXO Il

ESTIMATIVA MENSAL DOS ITENS A SEREM ESTERILIZADOS

CME - PRODUGAO 2023

N° DE ITENS
MESES ESTERILIZADOS
JANEIRO 10477
FEVEREIRO 8689
MARGCO 10103
ABRIL 10359
MAIO 8837
JUNHO 10061
JULHO 9850
AGOSTO 8580
SETEMBRO 9197
OUTUBRO 10032
NOVEMBRO 9556
DEZEMBRO 9437
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S A U D E

ANEXO Il

ANEXO Il - TABELA DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A PRESENTAGAO AO SERVIGO ESPECIALIZADO EM
ENGENHARIA DE SEGURANCA EM MEDICINA DO TRABALHO - SESMT

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA APRESENTAR AO SESMT

INiCIO DO '
ITEM| DOCUMENTO CONTRATO MENSAL (ANUAL PERIODICO |[NORMA LEGAL
Registro de| .. De nova T ¢ S
1 Empregados Sim ) ) contratagao do R |V S
preg €39 1 02/2008
De nova NR 07,MTE; art. 168,
2 ASO Admissional |Sim - - contratacio CLT; e alinea "g" do inc. |
8% 1o art. 34, IN 02/2008
Sim NR 07,MTE; art. 168,
3 ASO Periddico - - - (Conforme |CLT; e alinea "g" do inc. |
PCMSO) do art. 34, IN 02/2008
ASO NR 07,MTE; art. 168,
4 Retorno/Alteracéo | - - - Sim CLT; e alinea "g" do inc. |
de funcéao do art. 34, IN 02/2008
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Programa de
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7 Riscos Sim - (renovacéo | - NR-09
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10 CIPA Sim ; ; Conforme NR-5
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11 - , recibo de|- -
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Individual (EPI)
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Trabalho - CAT
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ANEXO IV

TABELA DESCRIGAO DOS EQUIPAMENTOS — HELAGOS

EQUIPAMENTOS CENTRAL DE ESTERILIZAGCAO

EQUIPAMENTO QTD. |FABRICANTE MODELO
AUTO CLAVE 2 SERCOM OR32L
CARRINHO EM INOX 5 ] ]

TRANSPORTE
IMPRESSORA DE ETIQUETAS |1 ZEBRA GC420T
IMPRESSORA LASER 1 HP LASER JET PRO
NO BREAK POT 600 VA 1 SMS STATION Il ST600BI
OSMOSE 2 SERCOM OR 32L
SECADORA DE TRAQUEIAS |1 SERCOM -
TERMO DESINFECTADORA |1 SERCON TDS
TERMOHIGROMETRO 2 INSTRUTEMP CLOCK / HUMIDITY

EQUIPAMENTOS LOCADOS - CENTRAL DE ESTERILIZAGAO

EQUIPAMENTOS CENTRAL DE ESTERILIZAGAO -
CONTRATADA

LAVADORA ULTRASSONICA
AUTOMATIZADA
SELADORA DE PDAL RSP 350
SELADORA AUTOMATICA RSR 2000
TERMOHIGROMETRO CLOCK HUMIDITY
INCUBADORA MAXXIMED
LUPA DE MESA E BANCADA COM
ILUMINACAO ARTICILADA EM LED
CONJUNTO DE PISTOLAS
PRESSURIZADAS (ACESSORIO)

N R A

-_—

BICO DE AR (ACESSORIO) 1
N
N
[}
©
N
N
®
£
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