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Processo Requisi¢cao de Proposta (RFP)
Seletivo ) ]
001/2022 CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA EM

GERENCIAMENTO, ASSESSORAMENTO E FISCALIZAGAO DE
PROJETOS E OBRAS PARA REALIZAGAO DE AMPLIAGAO E
REFORMA DO HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA DR.
CESAR SAAD FAYAD - HEF

Formosa — GO, 20 de Junho de 2022.

SOLICITAGAO DE PROPOSTA TECNICA E COMERCIAL

OBJETO: Contratagdo de pessoa juridica especializada em gerenciamento,
assessoramento e fiscalizagao de projetos e obras para realizagdo de Ampliagéao e Reforma
do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad — HEF, para fins de suporte
as atividade de gestédo desenvolvidas pelo IMED junto ao mesmo.

CRONOGRAMA

Eventos Prazos Comentarios

Disponibilizagao da RFP no | 20/06/2022

site do IMED Acesso aos interessados

Todas as duvidas referentes a RFP
deverado ser enviadas por e-mail até a
data limite

Envio de Questionamentos / | 22/06/2022
Pedido de Esclarecimentos Até as 18h

Endereco: Av. Maestro Jo3o Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005

Telefone: (61) 3642-0525



Hospital Estadual - . B=
de Formosa L —
Dr. César Saad Fayad e

As respostas aos eventuais
questionamentos ou pedidos de
Respostas aos esclarecimentos encaminhados serdo
Questionamentos / Pedidos | 23/06/2022 |divulgadas no sitio eletrénico do IMED

de Esclarecimentods (http://imed.org.br/editais-
hospitalestadual-de-formosa/)

27/06/2022

Envio das propostas técnica i
Até 18hs

e comercial

Data/Hora limite para envio das
propostas

O resultado sera divulgado no sitio
29/06/2022 | eletrénico do IMED

(http://imed.org.br/resultados-
hospitalestadual-de-formosa/)

Divulgacao do Resultado

Este procedimento é realizado em cumprimento e observancia ao Contrato de
Gestdo firmado entre o IMED e o ESTADO DE GOIAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, e & legislagdo que rege os contratos de
gestao no Estado de Goias, e encontra-se previsto no Regulamento de contratagéo
para as alienacdes, aquisicbes de bens e contratacdes de obras e servigos para o
Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad — HEF (“Regulamento de
Compras”), o qual pode ser conferido no site do IMED, através do seguinte link:
https://hospital-formosa.org.br/wp-content/uploads/2021/12/REGULAMENTO-
COMPRAS-F-COMPLETO.pdf

Endereco: Av. Maestro Jo3o Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005
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1. APRESENTACAO

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO € uma entidade sem
fins lucrativos de apoio a gestdo de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n°
8.150, de 23 de abril de 2014, como Organizagao Social de Saude no Estado de
Goias, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.:
01.332-000 (CNPJ/MF n°. 19.324.171/0001-02), e filial em Formosa-GO, na Avenida
Maestro Joao Luiz do Espirito Santo, n° 480-A, salas 203 e 204, Jardim California,
CEP.: 73.807-745 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0006-09).

O IMED se destaca na gestao de servigcos e benfeitorias destinados a populagao e
que atua com exceléncia no desenvolvimento de projetos que proporcionem bem-

estar, saude, cidadania e dignidade as pessoas.

Todo o trabalho € guiado pela busca de uma sociedade mais justa e harmoniosa,
pautado por conceitos como humanizagdo e ética e pelo atendimento sem
distingdes ou classificagdes. O Instituto ndo mede esforgos para propiciar melhorias
em seu ambiente de trabalho e incrementar performances com o unico objetivo de

proporcionar servigos de grande qualidade aos que deles necessitam.

Dentre seus quadros, o IMED conta com gestores com competéncia e
experiéncia administrava em logistica, recursos financeiros, controle de resultados,
planejamento e organizagcédo institucional. Além disso, ha pessoas dedicadas
a assisténcia social junto a parcela mais carente da populagdo, o que confere a
entidade uma visao sistémica integrada entre exceléncia técnica, otimizagdo de

custos, relacionamento humanizado e responsabilidade social.

Site: http://hospital-formosa.org.br/
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2. OBJETIVO

O IMED, através desta RFP, torna publico o processo seletivo destinado a
CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA EM
GERENCIAMENTO, ASSESSORAMENTO E FISCALIZACAO DE PROJETOS E
OBRAS PARA REALIZACAO DE AMPLIACAO E REFORMA DO HEF, para fins de
dar suporte as atividades de gestdao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital
Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad — HEF, tendo em conta que o IMED ¢ a
organizagao social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagdo e execugao
das acodes e servicos de saude da referidade Unidade de Saude, conforme Contrato
de Gestao firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de
Estado de Saude (Contrato de Gestao n°® 050/2022 — SES / GO).

Busca-se com o presente procedimento identificar no mercado um comparativo
técnico e de pregos para o servigo objeto desta RFP e do respectivo processo
seletivo que se alinhe aos objetivos do IMED frente ao Contrato de Gestao retro

mencionado.

3. DA PARTICIPAGAO

Podem participar do presente processo seletivo os interessados que atendam a
todas as condigbes e exigéncias desta RFP.

Nao sera admitida neste processo a participagcdo de empresas, na qualidade de

proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consércio e seja controladora, coligada ou subsidiaria

entre si, qualquer que seja sua forma de constituigao;

b) Empresas em recuperagao judicial ou em processo de faléncia, sob concurso

de credores, em dissolugao ou em liquidacgao;
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c) Estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica

suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas; e

d) Estrangeiras que n&o funcionem no Pais.

4. INSTRUGOES PARA ELABORAGAO E ENVIO DAS PROPOSTAS

Os proponentes deverao elaborar, de forma distinta, uma proposta técnica detalhada
e uma proposta comercial para o presente processo seletivo, que, conjuntamente,

serao consideradas como sendo suas propostas.

Para elaboracdo das propostas técnica e comercial, deverdo os proponentes
observar todos os elementos contidos nesta RFP, em especial, mas nido se
limitando, ao Termo de Referéncia anexo a este documento (Anexo |) e as demais

especificacdes dispostas no item 11.

As propostas técnica e comercial deverdo estar datadas, rubricadas em todas as

folhas e, ao final. assinadas, bem como enviadas, de forma digitalizada, e em

arquivos separados, para o seguinte endereco eletrénico:

Endereco Eletrénico

rfp@hef.org.br

A proposta técnica ndo devera conter informacdes comerciais, bem como a proposta

comercial ndo devera conter informacoes técnicas.

Informagdes adicionais que o proponente julgue relevantes poderdao ser
apresentadas no corpo da proposta técnica, mediante a indicagao e utilizacdo de

campo especifico para tanto.

Endereco: Av. Maestro Jo3o Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005
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5. PRAZO DE ENVIO DAS PROPOSTAS

As propostas técnica e comercial deverdo ser encaminhadas na forma prevista no
item “4” desta RFP, impreterivelmente, até a data e horario previstos no
CRONOGRAMA desta RFP. Qualquer proposta enviada fora do prazo aqui

mencionado sera desconsiderada.

O IMED, por mera liberalidade e a seu critério, podera prorrogar o prazo previsto
para entrega das propostas, inclusive para o caso de inexisténcia de proponentes
e/ou de ampliacdo do numero de interessados, em vista de suas necessidades
contratuais e/ou assistenciais, mediante comunicado a ser disponibilizado no link do

respectivo processo seletivo.

6. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

Os interessados em participar do presente processo seletivo poderdao encaminhar
pedidos de esclarecimentos acerca desta RFP, até até a data e horario previstos no
CRONOGRAMA, através do envio de e-mail ao endereco eletronico informado no
item “4” desta RFP.

As respostas aos eventuais pedidos de esclarecimentos encaminhados e/ou

retificacbes desta solicitagdo de proposta serdo divulgadas no sitio eletrbnico do

IMED (http://imed.org.br/editais-hospitalestadual-de-formosa/) acessando-se o

link do processo seletivo global de n° 001/2022, passando a fazer parte e integrar

esta RFP para todos os fins de direito.

Endereco: Av. Maestro Jo3o Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005
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7. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E CONVOCACAO DO PROPONENTE
VENCEDOR DO PROCESSO SELETIVO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

A analise das propostas apresentadas sera realizada pelas equipes técnica e
financeira do IMED, de acordo com os termos e disposi¢cdes contidas na presente
RFP e respectivo processo seletivo, bem como com vistas a atender as
necessidades e especificidades do HEF e do Contrato de Gestdo anteriormente

mencionado.

Sera declarada vencedora do presente processo seletivo a proponente que
apresentar o menor preco, a melhor técnica e atender aos requisitos de contratagao
previstos nesta RFP e no Regulamento de Compras e Contratagdo de Servigos e de

Pessoal anteriormente mencionado.

Sera considerado “melhor preco” proposto, aquele que resultar no menor valor

GLOBAL para execucgao dos servicos ora ofertados.
Seréao desclassificadas as propostas técnicas e comercial:

a) Que nao atendam as exigéncias desta RFP e respectivo processo seletivo;
b) Que n&o apresentem os documentos solicitados, nos termos desta RFP; e

c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis e fora das tabelas de
referéncia SINAPI e GOINFRA.

Em caso de empate técnico e comercial, as empresas serdo convocadas, por e-mail,
para apresentarem novos lances de preg¢o, sagrando-se vencedora aquela que

apresentar o menor lance.

O resultado deste processo seletivo sera divulgado na data e no sitio eletrénico do
IMED previstos no CRONOGRAMA, podendo ser visualizado através do acesso do

link do processo seletivo global de n° 001/2022, sendo a empresa vencedora
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convocada, preferencialmente, por e-mail (podendo a convocagao ser também
realizada por qualquer outro meio de comunicagao disponivel), para, em até 05
(cinco) dias a contar da efetivagdo do aludido comunicado, assinar o contrato de
prestacdo de servigos mencionado no item 10 desta RFP (cf. modelo constante no
Anexo Il) ou documento equivalente, bem como apresentar toda a documentagao
complementar pertinente a contratacdo, que, se necessaria, sera oportunamente

solicitada.

Caso a empresa vencedora ndo compareca dentro do prazo acima estipulado,

podera ser convocada a segunda colocada.

8. PRERROGATIVAS DO IMED

O IMED reserva-se no direito de modificar esta RFP, mediante sua republicacao e,
se necessario, dilatar o prazo para envio das propostas, bem como postergar e
investir o tempo que for necessario para analise e conversas posteriores com 0s

proponentes interessados.

Também é reservado ao IMED, a qualquer momento que anteceda a celebracéo do
instrumento contratual e seu exclusivo critério, interromper ou cancelar o respectivo
processo seletivo, sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos, vantagens,

ressarcimentos ou indenizagcdes de qualquer ordem.

O IMED também reserva-se no direito de solicitar qualquer documentagdo ou
informacgao adicional que julgar necessaria para fins de analise das propostas e dos
proponentes, como também visando o atendimento das disposi¢cdes contidas no
Regulamento de Compras e Contratagdo de Servigos, mesmo depois de decorridos

os prazos indicados neste documento.

Endereco: Av. Maestro Jo3o Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005
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O IMED também podera solicitar reunides e visitas técnicas as instalagcdes dos

proponentes e, eventualmente, a alguns de seus clientes atuais.

9. ESCOPO DOS SERVICOS

Todas as informagdes relativas a execugéo dos servigos objeto do processo seletivo
encontram-se dispostas no Anexo | desta RFP (Termo de Referéncia), o qual devera
servir de base para elaboragdo das Propostas Técnica e Comercial dos

proponentes.

10. DO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS E DO SEU PRAZO DE
VIGENCIA

As obrigacdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas atraves
da assinatura de contrato de prestacédo de servigos correspondente ao objeto desta
RFP (que contém as obrigagdes genéricas), do qual fara parte, independentemente
de transcrigao, a presente RFP e seus Anexos | (Qque contém as obrigagdes técnicas

especificas) e Il, e as Propostas Técnica e Comercial do propronente vencedor.

O Instrumento Contratual objeto deste processo seletivo entrara em vigor na data de
sua assinatura e podera viger até a data de término do Contrato de Gestao firmado
entre o IMED e a SES/GO, podendo ser prorrogado, por igual ou diferente periodo,
caso este ultimo seja renovado e desde que haja interesse das partes e seja feito
por escrito, sempre respeitando-se o limite de vigéncia dos respectivos Termos

Aditivos do Contrato de Gestao.

O contrato de prestacdo de servigcos podera ser encerrado automaticamente, sem
qualquer 6nus, caso haja rescisdo do aludido Contrato de Gestéo, independente de

qual seja o motivo.

Endereco: Av. Maestro Jo3o Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005
Telefone: (61) 3642-0525
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11. PROPOSTAS

1.1 Proposta Técnica

A proposta técnica devera considerar as condigdes e especificagdes descritas nao
s6 no escopo contido no Anexo | desta RFP (Termo de Referéncia), como também

em todo o documento.

MODELO DE PROPOSTATECNICA
XXX, XX de XXXXX de 2022
A
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO E DESENVOLVIMENTO
Ref.: Proposta Técnica referente ao gerenciamento das obras de reforma e
ampliagdo do Hospital Estadual de Fomosa Dr. César Saad Fayad, no Estado de
Goias.
Prezados Senhores,
Apresentamos a Proposta Técnica elativa a cotacdo em epigrafe e, esclarecemos
que a presente se refere ao escopo da proposta técnica xxxx emitida em
XX/XX/2022, que especifica as condi¢gdes de fornecimento, tais como especicacdes

técnica relativos ao escopo proposto.

Atenciosamente,

1. OBJETIVO DA PROPOSTA:

2. CARACTERIZAGAO DO EMPREENDIMENTO:

Endereco: Av. Maestro Jo3o Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005
Telefone: (61) 3642-0525
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3. METAS:

4. PRAZO:

5. QUALIDADE:

6. PLANEJAMENTO:

7. CONTROLE FINANCEIRO:

8. COORDENAGAO E FISCALIZAGAO DAS OBRAS E PROJETOS:
9. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA:

10.ANEXOS:

Todas as informacbes solicitadas nesta RFP devem ser observadas e
disponibilizadas da forma mais objetiva possivel, providenciando-se, ao mesmo

tempo, todas as informagdes necessarias para analise da proposta técnica.

As propostas devem ser organizadas no formato descrito neste documento e abordar
todos os elementos contidos em seus itens, disponibilizando e especificando a maior
quantidade de informacdes e detalhes sobre como o proponente pretende atender o

objeto, os prazos e condi¢gdes constantes da presente RFP.

Deverao ser apresentados, juntamente com a proposta técnica, porém em arquivo

separado, os seguintes documentos em formato pdf no item ANEXO:

Endereco: Av. Maestro Jo3o Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005
Telefone: (61) 3642-0525
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a) Contrato Social consolidado ou sua Uultima alteragcdo (ou documentacgao

societaria equivalente);

b) Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ (a empresa
proponente devera possuir CNAE compativel com os servicos que serao

prestados);

c) Declaragdo de conhecimento tanto dos termos desta RFP e de seus Anexos,
como também do Regulamento de Compras e Contratacdo de Servigcos e de
Pessoal para o Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad — HEF,
firmada pelo (s) responsavel (is) legal (is) da empresa proponente ou de seu (s)

procurado r(es) (cf. modelo constante no Anexo Il desta RFP);

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da

Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certidao
Negativa de Deébitos em relacdo a tributos estaduais (ICMS) da sede da
proponente e perante o Estado de Goias;

f) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de
Certidao Negativa de Débitos relativos a tributos municipais da sede da

proponente;

g) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), por meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), expedida pela

Caixa Econbmica Federal;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacéo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),
nos termos da Lei Federal n® 12.440, de 7 de julho de 2011, com validade de
180 (cento e oitenta) dias, contado da data de sua expedigdo (disponivel nos
portais eletrbnicos da Justica do Trabalho: Tribunal Superior do Trabalho,

Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho);

Endereco: Av. Maestro Jo3o Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005
Telefone: (61) 3642-0525
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i) Dados bancarios da empresa;

j) Registros e licengas necessarias para execugcao dos servicos que serao
contratados, especialmente perante o 6rgédo de classe correspondente de sua
sede com o respectivo comprovante de regularidade, quando aplicavel; e

A nao apresentacado da totalidade dos documentos retro, sem a devida justificativa
ou ainda a apresentacdo de documentos vencidos, podera importar em

desclassificagdo da empresa proponente.
11.2  Proposta Comercial

Para elaboracdo da proposta comercia o modelo abaixo deve ser utilizado, além da

seguintes orientagoes:
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

XXX, XX de XXXXX de 2022

A

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO E DESENVOLVIMENTO

Ref.: Proposta Comercial referente ao gerenciamento das obras de reforma e

ampliacdo do Hospital Estadual de Fomosa Dr. César Saad Fayad, no Estado de

Goias.

Prezados Senhores,

Apresentamos a proposta comercial relativa a cotagao em epigrafe e, esclarecemos
que a presente se refere ao escopo da proposta técnica xxxx emitida em
XX/IXX/2022, que especifica as condigbes de fornecimento, tais como escopo,

normas e cronograma.

Atenciosamente,

Endereco: Av. Maestro Jo3o Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005

Telefone: (61) 3642-0525
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ESCOPO:

e Arquivo técnico / suporte — compreende a organizagdo de todo o acervo
técnico e administrativo dos diversos documentos, catalogos, manuais,
especificacoes técnicas, listas de materiais e de matérias primas, documentos

relativos a contratacédo e execucgao das obras e servigos;

e Apoio / servigos gerais — assessoramento e apoio nas diversas atividades de
fiscalizagcdo, controle da documentacdo, acompanhamento dos contratos e

cumprimento da legislagao vigente;

e Auxiliar na analise da aprovacédo do Plano de Execucdo dos Servigos a ser
apresentada pela CONSTRUTORA no inicio dos trabalhos, que contera, entre
outros elementos, os dados basicos e critérios de projeto, a relagdo e
quantidade de documentos a serem produzidos, o fluxograma de
desenvolvimento e cronograma de execugao dos trabalhos e organograma da

equipe responsavel pela elaboracio dos trabalhos;

e Participar de reunides periodicas com a CONSTRUTORA e com a
CONTRATANTE para analise e discussao sobre o andamento dos trabalhos,
esclarecimentos e providéncias necessarias ao cumprimento do contrato. As
reunides realizadas no local de execucdo dos trabalhos serdo documentadas
por Atas de Reunido, elaboradas pela CONTRATADA e que conterdo, no
minimo, os seguintes elementos: data, nome e assinatura dos participantes,
assuntos tratados, decisbes e responsaveis pelas providéncias a serem

tomadas;

e Assessorar a andlise e aprovagao das solugdes propostas nos projetos
quanto a sua adequacéao técnica e econdmica a obra de modo a atender as
necessidades do CONTRATANTE;
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e Assessorar a CONTRATANTE na analise e aprovacdo de eventuais
acréscimos de servigos necessarios ao perfeito atendimento do objeto do
contrato fiscalizado;

e Encaminhar a CONSTRUTORA os comentarios efetuados para que sejam

providenciados os respectivos atendimentos;

e Solicitar a presenca dos autores dos projetos no canteiro de servigo, sempre
que for necessaria a verificacdo da exata correspondéncia entre as condi¢des

reais de execugao e os parametros, definigdes e conceitos de projeto ;

e Fiscalizagao da qualidade dos servigos prestados pela CONSTRUTORA;e

e Criar controles de modo a permitir avaliagdo do planejamento do
empreendimento através de parametros estatisticos e indices de
desempenho, tais como: relagdes entre Ordens de Servico emitidas e re-
servigos executados (Backlog), relagbes de eficiéncia e produtividade de
mao-de-obra, relacdes sobre disponibilidade de materiais, etc., visando
também acompanhar a desempenho das etapas das obras em cada

disciplina.

11.EQUIPE TECNICA:
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EQUIPE DE GERENCIAMENTO E FISCALIZAGAO - HEF

SINAPI DESONERADO - 04/2022 de 16 de Maio de 2022

P BDI
CODIGO VALOR

DESCRIGAO UND QTDE P TOTAL ESTIMADO | TOTAL COM BDI
SINAPI UNITARIO
28,11 %
ENGENHEIRO CIVIL DE OBRA SENIOR COM
90779 H 8 RS 146,67
ENCARGOS COMPLEMENTARES
ENGENHEIRO CIVIL DE OBRA SENIOR COM
90779 H 220 RS 146,67
ENCARGOS COMPLEMENTARES
ENGENHEIRO CIVIL DE OBRA JUNIOR COM
90777 H 220 RS 94,81
ENCARGOS COMPLEM
TECNICO EM SEGURANGA DO TRABALHO COM
100309 H 220 RS 22,90

ENCARGOS COMPLEMENTARES

ENGENHEIRO ELETRICISTA COM ENCARGOS
91677 H 16 RS 96,25

COMPLEMENTARES
VALOR TOTAL/MENSAL | RS -

VALOR DO HONORARIOS:

Os honorarios para a prestacdo dos servicos de gerenciamento das obras, de
acordo com as bases, premissas, e escopo definidos nesta proposta, é de R$
XX.000,00 (XXXXXX reais) mensais, impostos inclusos.

Obs.: No valor acima esta incluido container, bem como mobiliario e equipamentos

inerentes ao objeto do contrato.
REAJUSTE:

As condi¢cbes comerciais serdo mantidas por, no minimo, 12 (doze) meses, sem
qualquer negociagao de reajuste durante esse periodo, ainda que o periodo inicial
de vigéncia do contrato seja inferior a 12 (doze) meses. Decorridos 12 (doze) meses
de vigéncia do Contrato, os pregos poderdo ser reajustados, aplicando-se neste
caso, o indice do INCC/FGV.

CONDIGOES DE PAGAMENTO:

Os pagamentos serado realizados até o dia 15 (quinze) do més posterior ao da
prestacdo dos servigos, mediante emissao e entrega da respectiva nota fiscal e

relatério mensal de atividades, e desde que o IMED tenha recebido o repasse do
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Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que 0s

servigos foram prestados.

VALIDADE DA PROPOSTA:

A presente proposta é valida por 90 (noventa) dias.

Orientacgoes:

a) Todo(s) o(s) precgo(s) deve(m) ser expresso(s) em REAIS, em algarismos e por

extenso;

b) O(s) preco(s) deve(m) incluir todos os eventuais dispéndios com salarios, leis
sociais, trabalhistas, acordos e convengdes de trabalhos das respectivas categorias,
custos, despesas, alimentacdo, uniformes, impostos, taxas e contribuicoes,

relacionados a prestacdo de servicos que serdo contratados, sendo estritamente

vedado, sob qualquer pretexto, o seu repasse ao IMED;

c) O prazo de validade da proposta devera ser indicado e ndo podera inferior a 60

(sessenta) dias, contados da data de apresentagdo da mesma; e

d) As condi¢gdes comerciais devem ser mantidas por, no minimo, 12 (doze meses)
meses, sem qualquer negociagcado de reajuste durante esse periodo, ainda que o
periodo inicial de vigéncia do contrato seja inferior a 12 (doze) meses.

E vedado o pagamento de adiantamentos e a negociac&o dos titulos do IMED com

agentes financeiros.

Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 (quinze) do més posterior ao da
prestacdo dos servicos, mediante emissao e entrega da respectiva nota fiscal e
relatério mensal de atividades, e desde que o IMED tenha recebido o repasse do
Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que 0s

servigos foram prestados, do que o proponente, desde ja, fica ciente e concorda.
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11. DISPOSICOES FINAIS

E facultado ao IMED, em qualquer fase do presente processo seletivo, promover

diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugdo do processo

Todos os dispéndios feitos pelo IMED reger-se-d0 pelos principios basicos da
moralidade e boa-fé, probidade, impessoalidade, economicidade e eficiéncia,
isonomia, publicidade, legalidade, razoabilidade e busca permanente de qualidade,
eficacia e durabilidade, bem como pela adequagdo aos objetivos da entidade e do
Contrato de Gestao firmado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude — SES/GO.

Os casos nao previstos nesta RFP ou no Regulamento de Compras e Contratagao
de Servigos e de Pessoal para o Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad
Fayad — HEF serdo decididos exclusivamente pelo IMED, com a divulgagdo da

respectiva decisdo em seu sitio eletrénico.

Integram a presente RFP os seguintes Anexos:

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS; e

ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DA
RFP, DE SEUS ANEXOS E DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACOES DE SERVICOS E DE PESSOAL.

Assinado de forma digital
ég%"l*z’glgRgEgKgng\/SKY por ALEXANDRE KOSLOVSKY
125991325847 goARES:25991325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: Contratacdo de pessoa juridica especializada em gerenciamento,
assessoramento e fiscalizagdo de projetos e obras para realizagédo de Ampliagéo e
Reforma do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad — HEF, para fins

de suporte as atividade de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao mesmo.

O HEF é uma unidade de assisténcia a saude, que integra a Rede Estadual de

Hospitais de Urgéncias e Emergéncias do Estado de Goias.

O HEF possui hoje 90 leitos, sendo certo que apds as intervengdes de ampliagéo e
reforma a unidade passara a contar com um numero total de 240 leitos, voltados
para o atendimento de média e alta complexidade em clinica obstétrica, clinica
cirargica, clinica médica, clinica pediatrica, clinica cardioldgica, clinica ortopédica,

clinica psiquiatrica sendo eles:

LEITOS DE UTI GERAL 10
LEITOS DE UTI CARDIOLOGICA 10
LEITOS DE UTI NEONATAL 10
LEITOS DE UTI PEDIATRICA 10
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIO 10
RECEM-NASCIDO CONVENCIONAL
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIO 5
RECEM-NASCIDO CANGURU
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO E 23
GESTCAO DE ALTO RISCO
LEITOS DE GESTAGAO DE ALTO RISCO 2
LEITOS DE INTERNACAO CLINICA 21
LEITOS DE INTERNACAO PEDIATRICA 25
LEITOS DE INTERNACAO 26
CARDIOLOGICA
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LEITOS DE INTERNAGAO ORTOPEDICA 20
LEITOS DE INTERNAGAO CIRURGICA 60
LEITOS DE INTERNAGAO PSIQUIATRICA 8

1.1. A empresa devera desenvolver os elementos necessarios para a adequada

prestacdo do servico que ora se pretende contratar.

1.2. A prestagédo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados
da proponente vencedora e o IMED e, também, com a Administragcdo Publica,
vedando-se qualquer relagcdo entre estes que caracterize pessoalidade e

subordinacao direta.
2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO:

21. O IMED ¢é a organizagdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execucao das acgoes e servicos de saude no Hospital Estadual
de Formosa Dr. César Saad Fayad — HEF, conforme Contrato de Gestéao firmado
com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude
(Contrato de Gestao n° 050/2022 — SES / GO).

2.2. Neste sentido, faz-se necessaria a contratacdo de SERVICOS TECNICOS
ESPECIALIZADOS PARA O APOIO AO GERENCIAMENTO, ASSESSORAMENTO
E FISCALIZACAO DE PROJETOS EXECUTIVOS E DAS OBRAS PARA
AMPLIACAO E REFORMA DE UNIDADE HOSPITALAR.

3. ESCOPO: CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA EM
GERENCIAMENTO,ASSESSORAMENTO E FISCALIZAGAO DE PROJETOS E
OBRAS PARA REALIZACAO DE AMPLIACAO E REFOMA DO HEF.
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3.1. UNIDADE DE SAUDE BENEFICIADA (DIRETA OU INDIRETAMENTE):
Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad — HEF.

3.2. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES:

A) Controle do respeito aos projetos e memoriais técnicos;

B) Controle dos prazos através de ferramentas como cronogramas gerais
detalhados e curvas de progresso fisico e de producgao;

C) Elaboragéao de relatorios de progressos;

D) Controles do respeito as previsdes de despesas, analise e acompanhamento dos
qualitativos e medicdes;

E) Controle de qualidade;

F) Coordenagado técnica entre as empresas através de reunides peridodicas com
todos os envolvidos;

G) Analise de pleitos de servigos adicionais;

H) Fiscalizagao da eficiéncia das medidas de seguranga adotadas pela empreiteira e
cumprimento das obrigagdes previstas na legislagdo especifica referente a
Segurancga e Higiene do Trabalho;

I) Acompanhamento e controle de tudo quanto seja necessario junto aos 6érgaos
competentes e concessionarias de servicos publicos.

J) Recolhimento junto aos fornecedores dos documentos obrigatérios (ART, Laudos
técnicos e etc);e

K) Recebimento definitivo da obra, verificagdo do manual de manutengdo e
operacao, acompanhamento dos testes definitivos e do treinamento das equipes de

operagao.

3.2.1. ESPECIFICAGOES:

A CONTRATADA prestara os servicos técnicos especializados para o
gerenciamento, assessoramento e fiscalizagdo de projetos executivos e das obras

para reforma e ampliagdo do HEF, em Formosa/GO.
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Os servigos exigirao a contratagao, por parte da licitante, de profissionais, detentores
do perfil expresso no item 3.2.3. deste termo de referéncia, que ficardo a disposicao
do IMED, no local dos servigos, onde realizardo as atividades inerentes ao objeto

contratual.

E importante ressaltar que, de acordo com a verdadeira filosofia de terceirizagao,

busca-se a contratagao de servigos e nao locacido de mao-de-obra.

A CONTRATADA devera observar as especificagdes técnicas dos servigos a serem
realizados inerentes ao objeto sob fiscalizagdo, sendo que todos os assuntos que

envolverem:

e Custos e alteracdes de custos;

¢ Modificagdes de projetos;

e Alteragdes de cronograma;

e Alteragdes de especificagoes;

e Abertura de frentes de servigos;

e Alocacao de recursos humanos; e

e Alocacéao de equipamentos.

Todos os citados acima, deverdao ser encaminhados ao IMED para analise e

aprovacao.

Sera imputada responsabilidade a CONTRATADA quando ocorrer qualquer
modificagao dos itens acima sem a aprovagéo do IMED.

A equipe de assessoramento técnico e apoio a fiscalizacdo da CONTRATADA nao
estd autorizada a tomar qualquer decisdo que altere as condigdes originais do
empreendimento sem a aprovagdo ou conhecimento do IMED, nem tampouco a

contatar oficialmente outras contratadas e 6rgdos governamentais.
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A CONTRATADA sera responsavel pela correcdo e exatidao de todos os dados e
informacdes por ela prestadas, inclusive aquelas relativas a levantamentos de
quantitativos em projetos e no local das atividades da obra, que venham a ser
empregadas para atendimento de requerimentos da area de 6rgdos de controle
externo, de 6rgados dos Poderes Judiciario, Legislativo e Executivo, ou para

quaisquer outras finalidades.

Ao IMED sera reservada competéncia para determinar o afastamento imediato de
profissional da CONTRATADA, mobilizado para a prestagao do servico, quando
constatada conduta impropria, insuficiéncia de desempenho ou por outro motivo, ao

seu exclusivo critério.

Quando do afastamento de profissional da CONTRATADA, por qualquer motivo,
inclusive de natureza trabalhista, a CONTRATADA ficara obrigada a mobilizar outro
profissional de igual qualificagdo, para atender a(s) Liberagc&do(dées) de Servigco em
vigor. O novo profissional indicado tera seu curriculo submetido a analise e

aprovacgao do IMED segundo os critérios estabelecidos no edital da licitagao.

Esse novo profissional sera aceito somente apds aprovado pelo IMED mediante

analise da sua qualificagao.

A CONTRATADA, através dos profissionais que desenvolverdao atividades de
fiscalizagdo, devera exercer suas atividades em jornada mensal mediana, em
principio, conforme a seguir, podendo haver ajustes para adequacdo ao horario de
execucgao dos servigos.

Os horarios dos trabalhos deverao seguir de acordo planejamento das atividades de
execucado, de forma a cobrir todas as atividades, de maneira a se adequar e garantir
que haja sempre o efetivo acompanhamento da fiscalizagdo durante o horario de
execugao dos servigos, podendo haver ajustes nos horarios de entrada, saida e
intervalo para almogo, sempre atendendo a legislagdao pertinente. Assim, parte da

equipe podera iniciar suas atividades mais cedo e parte terminar mais tarde, sempre
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respeitando a carga horaria de 44 (quarenta e quatro) horas semanais, equivalente a

horistas.

A CONTRATADA proporcionara a infraestrutura necessaria, o fornecimento de todos
0s recursos bem como, mobilidrios, ponto de rede (equipamentos, softwares,
materiais técnicos, materiais de consumo e de expediente, etc.), inclusive
informatica (internet,computadores, impressoras, cartuchos de tinta, etc.) e container
tipo escritorio para estas instalagbes. Ficando a cargo da CONTRATANTE o
fornecimento de agua e energia elétrica e local para disposicdo do container da
CONTRATADA.

A CONTRATADA sera responsabilizada pelos servicos que ndo forem executados
dentro da boa técnica, ou ndo atenderem as especificacdes aprovadas pelo IMED,
quando comprovado que as discrepancias tenham ocorrido em decorréncia de erro

ou falha nos servigos executados pela CONTRATADA.

O planejamento das agdes de controle tecnolégico, bem como o método de
implantacdo do sistema de qualidade, devera ser acompanhado e fiscalizado pela
CONTRATADA.

Deve ser detalhada, em forma de cronograma, a Estrutura Analitica de Projeto
(EAP) do empreendimento, de modo que permita representar o detalhamento do
escopo do empreendimento com o0s seus respectivos pesos, por percentuais de
ponderacgéo sucessivas, em relagdo ao nivel imediatamente superior, com base nos

pesos percentuais definidos na EAP basica Contratual.

A CONTRATADA elaborara o Plano de Trabalho e executara controles para
avaliagdo do Planejamento da Obra com parametros estatisticos e indices de
desempenho.

Esse objeto compreende nédo apenas as agdes fisicas referentes a fiscalizagao e

conferéncia da execugdo dos servigos — projetos executivos, reformas e obras -
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propriamente ditos, mas também atividades independentes, referentes a gestéo e ao
controle dos contratos sob fiscalizagdo, com énfase nas tarefas de planejamento de
atividades, controle de qualidade, controle tecnoldgico, levantamento de
quantitativos, medigdes e analise do “como construido” (as built) e da documentagao
técnica produzida pela CONSTRUTORA, levantamentos e inventarios de servigos
realizados, elaboracao de relatdrios, termos de recebimento etc. Dessa forma, a
paralisacdo ou a interrupcdo do andamento dos contratos sob fiscalizagdo, nao
implicara automaticamente na paralisagao ou interrupcao da execucao do contrato
de fiscalizacdo, uma vez que a realizacdo de servicos da natureza acima

mencionada podera ser necessaria.

Os servicos de levantamento de quantitativos consistirdo da:

a) Analise e conferéncia dos quantitativos de projeto;

b) Quantificacdo periddica dos servigos executados para fins controle de

medicao e pagamentos a empresa executante;

¢) Quantificagdo de servicos para o desenvolvimento de propostas de
otimizacao dos trabalhos, buscando a reducdo de custos e a manutencéo da

qualidade do empreendimento, trazendo beneficios a administracao.

Cabera a CONTRATADA prestar assessoramento e apoio ao IMED nas discussoes
técnicas relativas ao controle de qualidade e tecnoldégico, bem como o
gerenciamento e a fiscalizagao das interfaces entre os projetos inerentes as diversas
fases do empreendimento, visando a sua perfeita continuidade e a total auséncia de

interferéncias.

Além disso, a CONTRATADA apoiara e assessorara a CONTRATANTE participando
ativamente da elaboracdo da documentacdo relativa a promocédo dos processos
licitatorios, tais como termos de referéncia, planilhas de servicos e quantidades,

boletins de medicdo, cronogramas fisico-financeiros e editais, bem como da analise
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de propostas durante as licitagcdes.

Os servigos a cargo da CONTRATADA incluem também:

e Arquivo técnico / suporte — compreende a organizagdo de todo o acervo
técnico e administrativo dos diversos documentos, catalogos, manuais,
especificagdes técnicas, listas de materiais e de matérias primas, documentos

relativos a contratacado e execucao das obras e servigos;

e Apoio / servigos gerais — assessoramento e apoio nas diversas atividades de
fiscalizacdo, controle da documentacdo, acompanhamento dos contratos e

cumprimento da legislagao vigente;

¢ Auxiliar na analise da aprovacédo do Plano de Execucdo dos Servigos a ser
apresentada pela CONSTRUTORA no inicio dos trabalhos, que contera, entre
outros elementos, os dados basicos e critérios de projeto, a relagdo e
quantidade de documentos a serem produzidos, o fluxograma de
desenvolvimento e cronograma de execugao dos trabalhos e organograma da

equipe responsavel pela elaboracéo dos trabalhos;

e Participar de reunides periodicas com a CONSTRUTORA e com a
CONTRATANTE para analise e discussédo sobre o andamento dos trabalhos,
esclarecimentos e providéncias necessarias ao cumprimento do contrato. As
reunides realizadas no local de execucao dos trabalhos serdo documentadas
por Atas de Reunido, elaboradas pela CONTRATADA e que conterdo, no
minimo, os seguintes elementos: data, nome e assinatura dos participantes,
assuntos tratados, decisbes e responsaveis pelas providéncias a serem

tomadas;

e Assessorar a analise e aprovagao das solugdes propostas nos projetos
quanto a sua adequacéao técnica e econdmica a obra de modo a atender as
necessidades do CONTRATANTE;

Endereco: Av. Maestro Jo3o Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005
Telefone: (61) 3642-0525
27



Hospital Estadual - .
de Formosa el ol o

Dr. César Saad Fayad

e Assessorar a CONTRATANTE na analise e aprovagcao de eventuais
acréscimos de servigos necessarios ao perfeito atendimento do objeto do
contrato fiscalizado;

e Encaminhar a CONSTRUTORA os comentarios efetuados para que sejam

providenciados os respectivos atendimentos;

e Solicitar a presencga dos autores dos projetos no canteiro de servigo, sempre
que for necessaria a verificacdo da exata correspondéncia entre as condi¢des

reais de execugao e os parametros, definigdes e conceitos de projeto e;

e Criar controles de modo a permitir avaliagdo do planejamento do
empreendimento através de parédmetros estatisticos e indices de
desempenho, tais como: relacdes entre Ordens de Servico emitidas e re-
servigcos executados (Backlog), relacbes de eficiéncia e produtividade de
mao-de-obra, relagdes sobre disponibilidade de materiais, etc., visando
também acompanhar a desempenho das etapas das obras em cada

disciplina.

3.2.2. PLANEJAMENTOS DAS ETAPAS DA OBRA E LOGISTICA OPERACIONAL
VISANDO MENOR IMPACTO NA OPERAGAO DA UNIDADE HOSPITALAR

A CONTRATADA devera acompanhar avaliar e notificar, caso seja necessario, o
correto dimensionamento das frentes de trabalho e o planejamento da logistica na
execugao das atividades objetivando causar o menor impacto na operacionalidade
do HOSPITAL, salvo situacdes inevitaveis devidamente acordadas entre as partes e
aprovadas pela Fiscalizagdo, mantendo e preservando sempre a imagem da
Secretaria Estadual de Saude de Goias-SES/GO perante a popul¢cdo e opinido

publica.
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Caso ocorra alguma alteragcdo na programacédo dos servigos agendados pela
CONSTRUTORA, a CONTRATADA devera dar apoio a fiscalizagdo para
providenciar junto a area competente do HOSPITAL a melhor solugdo. No entanto,
€ importante ressaltar que os prazos e procedimentos demandados pelo IMED
deverao ser rigorosamente seguidos para assim evitar maiores riscos de problemas

operacionais e de segurancga.

3.2.3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA CONTRATADA

A CONTRATADA devera apresentar, no momento da expedicdo da Ordem de
Servico pela CONTRATANTE, o organograma da sua equipe, descrevendo, em
detalhes, as fungdes e obrigagdes de cada um dos seus integrantes e os respectivos
produtos (relatorios, pareceres, planilhas, etc.) a serem produzidos conforme prevé o
termo de referéncia e a RFP.

A CONTRATADA dispora em sua estrutura de uma Coordenacdo Geral, que
organizara e liderara a equipe da Fiscalizagdo CONTRATADA de forma que os
servigos previstos no escopo contratual sejam integralmente executados de forma

correta e em tempo habil.

O Coordenador Geral da CONTRATADA a representara conduzindo todos os
assuntos referentes a fiscalizagdo e interagindo proativamente com as areas
envolvidas. Assinara em nome da CONTRATADA todos os documentos inerentes
aos processos de fiscalizagao, na qualidade de responsavel pela sua elaboracgao, e
detera inteira responsabilidade por todas as decisbes tomadas, acdes
implementadas e condugdo dos processos, visando a conclusdo com sucesso do
empreendimento sob fiscalizacdo, devendo, sempre que necessario, alertar o IMED
a fim de que decisbes de sua competéncia, essenciais para o bom andamento dos

servigos sejam tomadas em tempo habil.
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Os pagamentos das medicbes estarao condicionados a realizagdo dos servigos e
apresentacdo mensal dos produtos e relatéorios a cargo da CONTRATADA,

referentes a todos os contratos inerentes ao empreendimento.

A CONTRATADA devera apresentar relatérios técnicos ao IMED contemplando
todos os aspectos técnicos e de engenharia e fisico-financeiros do objeto sob

fiscalizagdo, bem como o registro das ocorréncias impactantes no escopo.

A CONTRATADA devera apresentar no dia 01 (um) de cada més ou, no dia util
subsequente, um relatério final de suas principais atividades do periodo de

referéncia, devendo abranger as seguintes informacgdes:

e Controles e relatorios de ndo conformidade e check-lists de verificacdo das
obras de acordo com os projetos;

e Relatério de medigbes realizadas, pagamentos efetuados e saldos de

contrato;

e Relatério mensal de atividades referente aos servigcos realizados pela
Fiscalizagdo Contratada;

e Relatorio periddico interno da Fiscalizagdo Contratada;

e Relatorios contendo a discriminagdo e quantificagdo da mao de obra e
recursos alocados, no periodo, nos contratos sob fiscalizacao;

e Relatérios mensais de atividades, contendo, entre outros dados, a
quantificacdo dos servigos realizados, aprovados e rejeitados pela

Fiscalizacao;
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¢ Relatorios mensais de controle, contendo, entre outros dados, a quantidade
de projetos e as builts analisados, aprovados, aprovados com restricao e
reprovados;

¢ Relatérios mensais de controle fisico-financeiro;e

e Relatérios mensais de interesse do IMED referentes ao empreendimento,
contendo informagdes gerais; principais ocorréncias no periodo; informagao
sobre a producdo no periodo, através de modelos, graficos etc.; analise da
qualidade dos servicos, através de quadro controle de nivel de qualidade;
relatorios fotograficos, que permitam avaliar o andamento e a qualidade dos
servigos; cronogramas com percentuais dos servigos no periodo e
percentuais acumulados dos servigos no periodo e percentuais acumulados
dos servigos; curvas de progresso fisico; caminho critico atualizado; planilha
de custos atualizada dos contratos sob fiscalizagao; relacdo quantificada da
ma&ao-de-obra alocada no periodo e cronogramas em MS Project.

O IMED podera solicitar a CONTRATADA relatérios complementares ou nao
programados sempre que julgar necessario, e estes deverao ser entregues no prazo

acordado entre as partes.

A formatacgao desses relatérios sera padronizada pela CONTRATADA, tao logo seja
iniciada a prestagao dos servigos contratados e colocada em pratica de imediato,
mediante aprovagéo do IMED.

3.2.3. EQUIPE TECNICA MINIMA DIMENSIONADA
A CONTRATADA devera planejar o apoio fiscalizagdo das atividades de forma a

garantir a boa qualidade dos seus servigos através de profissionais de Nivel Técnico
e Superior, devidamente habilitados pela Resolugcdo CONFEA n° 218 de 29/06/1973

Endereco: Av. Maestro Jo3o Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005
Telefone: (61) 3642-0525
31



Hospital Estadual - .
de Formosa el ol o

Dr. César Saad Fayad
e Resolugdo CONFEA n° 447 de 22/09/2000 a exercer as atividades relacionadas as

areas de atuacéo relacionadas a seguir:

11.1 Coordenador Geral - Engenheiro Civil/Arquiteto Sénior habilitado, com
experiéncia minima de 10 (dez) anos comprovados, para a fungdo de Coordenador
Geral, que atuara também na area de Gerenciamento de Projetos utilizando
PMBOK, Planejamento, execugdo e medicdo dos servicos e demais fungdes
pertinentes — 01 (um) profissional (8 horas mensais).

11.2 Engenheiro Sénior — Planejamento/Obras/Qualidade — Engenheiro Civil
habilitado, com experiéncia minima de 10 (dez) anos comprovados, para
atuacao na fiscalizagcdo do planejamento e Gerenciamento de projetos, e
controle de obras e todas as suas interfaces e congéneres — 01 (um)
profissional para inicio das atividades com previsdo do segundo
profissional conforme necessidade da obra (Full time — 220 horas

mensais).

11.3 Engenheiro Junior — Fiscalizagdo/Obras/Conferéncias- Engenheiro Civil
habilitado, com experiéncia minima de 02 (dois) anos comprovados para
atuacao na fiscalizagcdo e controle de obras e todas as suas interfaces e
congéneres (Full time — 220 horas mensais).

e 11.6 Técnico Nivel | — Fiscalizagdo/Seguranga/Saude e Higiene Ocupacional -
Técnico em Seguranga do Trabalho, com experiéncia minima comprovada de
03 (trés) anos nas atividades técnicas em obras, na area de atuacéo,

devidamente habilitado. (Full time — 220 horas mensais).

A CONTRATADA devera garantir a permanéncia de uma equipe minima, durante

todo o prazo de execugao dos servigos, composta pelos seguintes profissionais:

e 01 (um) Coordenador Geral (Visita Mensal — 8 horas mensais);
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e 01 (um) Engenheiro Civil Sénior,com previsdo do segundo profissional
conforme necessidade da obra (Full time — 220 horas mensais);
e 01 (um) Engenheiro Civil Junior (Full time — 220 horas mensais);e

e 01 (um) Técnico em Seguranga do Trabalho (Full time — 220 horas mensais ).

Apoio a distancia ou presencial quando necessario de equipe multidisciplinar
(Engenheiro Eletricista e Mecénico) de acordo com as disciplinas do projeto em
questao a depender da fase do projeto.

Os valores para precificagdo dos profissionais devera seguir impreterivelmente as

tabelas SINAPI e GOINFRA atualizadas, sob pena de desclassificacdo da

proponente, acrescidas com o BDI calculado, conforme tabela referencial abaixo:

EQUIPE DE GERENCIAMENTO E FISCALIZAGAO - HEF

SINAPI DESONERADO - 04/2022 de 16 de Maio de 2022

BDI
TOTAL ESTIMADO | TOTAL COM BDI
28,11 %

cODpIGO ~ VALOR
DESCRICAO UND QTDE )
SINAPI UNITARIO

ENGENHEIRO CIVIL DE OBRA SENIOR COM
90779 H 8 RS 146,67| RS 1.173,36 | RS 329,83 | RS 1.503,19
ENCARGOS COMPLEMENTARES

ENGENHEIRO CIVIL DE OBRA SENIOR COM
90779 H 220 RS 146,67 | RS 32.267,40 | RS 9.070,37 | RS  41.337,77
ENCARGOS COMPLEMENTARES
ENGENHEIRO CIVIL DE OBRA JUNIOR COM
90777 H 220 RS 94,81 | RS 20.858,20 | RS 5.863,24 | RS  26.721,44
ENCARGOS COMPLEM
TECNICO EM SEGURANGA DO TRABALHO COM
ENCARGOS COMPLEMENTARES

ENGENHEIRO ELETRICISTA COM ENCARGOS
91677 H 16 RS 96,25| RS 1.540,00 | RS 432,89 | RS 1.972,89

COMPLEMENTARES
VALOR TOTAL/MENSAL | RS 77.989,47

*Valor referencial, a concorrente devera apresentar composicdo de BDI e valor final conforme tabela SINAPI e
GOINFRA.

100309 H 220 RS 22,90| R$ 5.038,00 | RS 1.416,18 | RS 6.454,18

A concorrente devera apresentar a composicao de BDI para obras de edificacées,
conforme o ACORDAO 2.622/2013 — TCU — PLENARIO/PORTARIA 449/2015 PR-
AGETOP.
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3.2.4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE QUALIFICAGAO E PERFIL DOS
PROFISSIONAIS DA CONTRATADA

As obras de infraestrutura hospitalar exigem padrées de qualidade muito acima dos
parametros convencionais, tendo em vista que o setor é diferenciado, principalmente
nos quesitos operacionais e de seguranga, e € submetido a rigidez das normas
estabelecidas pelos 6rgdos ambientais e de controle sanitario, portanto, estando as

exigéncias compativeis com a complexidade dos servigos a serem executados.

O IMED esmera-se pela qualidade de seus empreendimentos e para isso seleciona
no mercado tecnologias, materiais e profissionais qualificados, no intuito de garantir

a exceléncia pretendida.

3.3. POPULAGAO ATENDIDA: A unidade é referéncia para assisténcia a populacao
da Macrorregiao Nordeste de Saude de Goias, composta por 04 (quatro) Regides de

Saude e 31 (trinta e um) municipios.

3.4. EXPERIENCIA ANTERIOR: Devera a proponente comprovar experiéncia de, no
minimo, 02 (dois) empreendimentos relacionados aos servicos objeto da RFP e
deste Termo de Referéncia, sendo certo que tal documento devera ser apresentado

juntamente com a Proposta Técnica, sob pena de desclassificagao.

Tal apresentagao através de CAT (Certiddo de Acervo Técnico) devidamente

registradas junto ao conselho de classe profissional relacionado.

4. CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVIGOS:

4.1. O IMED devera acompanhar e fiscalizar a conformidade da prestagao dos
servigos e da alocagdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito

cumprimento do ajuste.
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4.2. A verificacdo da adequacao da prestacdo do servico devera ser realizada com
base nos critérios previstos neste Termo de Referéncia e no respectivo contrato de

prestacdo de servicos.

4.3. A fiscalizagdo indicada ao item 4.1 retro ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da empresa que sera contratada, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicbes técnicas, vicios
redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade do IMED ou de seus agentes

e prepostos.
5. OBRIGAGOES TECNICAS ESPECIFICAS:

5.3. Além das obrigagdes genéricas contidas no contrato de prestagéo de servigos

(especialmente, em suaClausula 3?), devera a empresa contratada:

a) Os computadores fornecidos pela CONTRATADA deverdo possuir a
configuragdo compativel com os servigos a serem realizados e conter todos os
softwares necessarios a digitalizacdo de documentos (até formato A3), edigdo de
texto, edicdo de planilhas, montagem e realizagdo de apresentacdes, edicdo e
visualizagdo de arquivos de fotografia digital, de projetos encaminhados pelos
projetistas e edicdo de arquivos com extensdo PDF, DOC, XLS, PPT, PPS,
DWG, JPG, TIF, CDR, MPP, RVT efc;

b) Os equipamentos deverdao ser fornecidos em quantidades compativeis com a
natureza dos servigos a serem realizados e com o0 numero de empregados a

serem mobilizados;

c) A CONTRATADA devera ainda prever materiais de consumo de campo, tais
como, trena eletrénica digital — laser, trena de 5 m, trena de 20 m, nivel,

paquimetro, prumo e ferramentas necessarias;
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d) A CONTRATADA devera disponibilizar equipamentos de protecao individual
(EPI) a todos os empregados mobilizados para a prestagdo dos servigos objeto
desta licitacdo, inclusive protetor solar. O tipo e quantidade desses equipamentos
deverao estar de acordo com a natureza dos servigos que serao realizados e de
acordo com a legislagcdo em vigor. Os EPI’'s deverdao obrigatoriamente possuir
Certificado de Aprovagao (CA) do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE, em
consonancia com a legislagao trabalhista, e serem fornecidos a intervalos
compativeis com a sua duracdo e prazo de validade, de acordo com as normas
vigentes, de forma que todos os empregados sempre disponham dos mesmos

em boas condi¢cdes de uso;

e) Para fins de orgamento, devera ser previsto, no minimo, o fornecimento dos
seguintes equipamentos de protecao individual para cada funcionario: bota de
couro com solado emborrachado, capa para chuva, capacete plastico rigido,
protetor auditivo tipo plug, protetor solar com FPS 30 e éculos de seguranga. O
quantitativo de EPI's leva em consideracdo a durabilidade média de cada
equipamento, devendo os mesmos ser repostos sempre que necessario. Os

EPI’s serao distribuidos conforme o histograma de locagdo de méao de obra;

f) Entretanto, considerando a responsabilidade da CONTRATADA quanto ao
desempenho o6timo esperado na prestagdo dos servigos, sera sua obrigagao
fornecer aos empregados, de acordo com a demanda, estes e quaisquer outros

tipos de EPI que venham a ser necessario;

g) A CONTRATADA devera observar a legislacdo vigente relativa a medicina e
seguranga do trabalho e saude ocupacional, inclusive elaboracédo e observancia
da prevencao de riscos ambientais — PPRA, plano controle ambiental de obra -
PCAOQO e controle médico de saude ocupacional - PCMSO, de forma a assegurar
o cumprimento integral de todas as obrigagbes nessa area;

h) A CONTRATADA devera manter pelo menos 01 (um) aparelho de telefone
celular que atenda as necessidades de contato do IMED com a equipe de
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plantdo para eventuais acionamentos externos e fornecimento de informacdes

aos gestores da CONTRATADA e IMED que nao estiverem nas obras;

i) A CONTRATADA devera cumprir todas as obrigagdes referentes a administragao
do pessoal mobilizado para a prestagao dos servicos, arcando inclusive com as
despesas referentes ao credenciamento dos empregados (emisséo de crachas),
custos junto ao CREA/CAU,;

j) A CONTRATADA devera controlar obrigatoriamente a frequéncia dos seus
empregados conforme determinagcbées da portaria do Ministério do Trabalho e
Emprego n° 1.510, de 21 de agosto de 2009 que regulamenta o art.74 da
Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452,
de 1° de maio de 1943;

5.4. O descumprimento das obriga¢des genéricas (dipostas no contrato de prestagéo
de servicos, especialmente em sua clausula 3?) ou técnicas especificas (contidas no
item 5.3 retro) podera ensejar na aplicagao das penalidades previstas no contrato de

prestacao de servigos (vide Anexo lll da RFP).

6. DO PAGAMENTO DA CONTRAPRESTAGAO E DO RELATORIO MENSAL DE
ATIVIDADES

6.1. Os pagamentos serao realizados até o dia 15 (quinze) do més posterior ao da
prestacdo dos servicos, ou, excepcionalemente, na periodicidade indicada no
contrato de prestacao de servigos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota
fiscal e relatorio mensal de atividades, e desde que o IMED tenha recebido o
repasse do Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em
que os servigos foram prestados, do que o proponente, desde ja, fica ciente e

concorda.
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6.2. O relatdrio mensal de atividades devera ser enviado de acordo com o previsto

no contrato de prestacao de servicos para validagao e devera conter:
12 Medigao:
a) Folha de rosto timbrada da empresa com a indicagdo do més de competéncia;

b) Relagcdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as

evidéncias pertinentes (fotos e/ou documentos, quando aplicavel);

c) Justificativas para o ndo cumprimento do Cronograma Fisico-Financeiro,

quando aplicavel;
d) Documentos Fiscais Habeis;

e) Declaragdo, em papel timbrado da contratada, firmada pelo representante
legal ou mandatario desta e pelo seu contador, de que os valores
apresentados estdo devidamente contabilizados;

f) Registros e licengas necessarias para execugao dos servigos contratados;

g) Relagdo de empregados que atuaram na prestagcao dos servigos dentro do
més de competéncia e seus respectivos cargos, bem como dos comprovantes
de recolhimento do INSS e FGTS correspondentes, quando aplicavel (se os
servicos forem prestados apenas pelo representante legal ou titular da

empresa, devera ser inserida uma nota neste sentido);
h) Registros de ponto dos funcionarios;

i) Programa de Prevencgao de Riscos Ambientais — PPRA;
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j) Laudo Técnico de Condigdes Ambientais de Trabalho — LTCAT,;
k) Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO;

I) Anotacdo de Responsabilidade Técnica — ART do contrato, registrada no
CREA/CAU do estado onde os servigos estao sendo realizados.

m) Certiddes Negativas de Débito (Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS,

Estadual e Municipal);

n) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pelo
CONTRATANTE.

22 Medicao em diante:

A partir da 22 medicido deverdo ser apresentados todos os documentos necessarios
para a 1% medigdo, a_excecao dos documentos relacionados pelas letras i; j; k; |,

além dos documentos abaixo, referentes ao més anterior da medigéo:

a) Comprovantes de pagamento dos salarios dos funcionarios;
b) Comprovantes de pagamento de INSS e FGTS;

c) Comprovante de pagamento de ISS.
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ANEXO Il

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS — N° [-----/20--]

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
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QUADRO RESUMO

A) PARTES

(i) Contratante:

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ:

Representante Legal: , CPF n° e RGn°
Endereco:

(ii) Contratada:

Nome:

CNPJ/MF n°.:

Representante Legal: , CPF n° e RGn°
Endereco:

Contratante e Contratada doravante também individualmente denominadas
“‘Parte” e, em conjunto, “Partes”.

B) OBJETO: Contratagdo de pessoa juridica especializada em gerenciamento,
assessoramento e fiscalizagcao de projeto e obras para realizagdo de Ampliagéo e
Reforma do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad — HEF, com
fornecimento de, mao de obra especializada, equipamentos e ferramentas
necessarias.

C) PRAZO E REGIME: 24 (Vinte e quatro) meses a partir da data estabelecida na
ordem de execucdo, emitida pela Contratante via Contrato de Prestacdo de
Servicos. INICIO: A partir da emissdo da Ordem de Servico.

D) PREGO /VALOR DO CONTRATO: R$ ( ).

E) RESPONSAVEL TECNICO: Sr(a). , inscrito no CREA sob o n°
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F) MULTAS:
1) Por inadimplemento contratual da CONTRATADA com rescisao do contrato: 5%
(cinco por cento) do Prego constante no item (D).

2) Por inadimplemento contratual da CONTRATADA sem rescisao de contrato,
salvo no caso do item 1: 0,05% do Preco constante no item (D), por dia de atraso,
até 30 dias; apos decorridos 30 dias de atraso, multa de 0,1% do Prego constante
no item (D) por dia, limitados a 5% (cinco por cento).

G) COMUNICAGAO ENTRE AS PARTES:
(i) Se para a Contratante:

Tel/Fax:

e-mail: CONTATO DA OBRA:
e-mail:

(ii) Se para a Contratada: Sr(a).
Tel/Fax:

e-mail:

H) Anexos:
| - Termo de Referéncia;

Il - Cronograma Datas-Marco ;e

Il — Proposta Técnica e Comercial.

Considerando que a referida contratacdo se faz necessaria para fins de dar suporte

as atividades de gestado desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital ,

tendo em conta que o CONTRATANTE ¢é a organizagdo social responsavel pelo

gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das agdes e servicos de saude da

referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gest&o firmado com o Estado de

Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestao n°
- SES / GO);

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no
Item A do QUADRO RESUMO tém entre si justo e acordado, o presente Contrato
de Prestacéo de Servigos (“Contrato”), em conformidade com as seguintes clausulas
e condi¢cbes, bem como pela legislacdo vigente, e que mutuamente outorgam,
aceitam e se obrigam a cumprir, por si € seus eventuais sucessores.
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CLAUSULA | - OBJETO DO CONTRATO

1.1.- E objeto do presente Contrato a prestacdo pela CONTRATADA 3
CONTRATANTE dos servigcos descritos no Item B do QUADRO RESUMO
(“Servigos”), em carater autbnomo e nao exclusivo, conforme e nos termos deste
Contrato e seus Anexos listados no Iltem H do QUADRO RESUMO.

1.2. - Em caso de divergéncias na interpretagdo ou aplicacédo entre os termos e
condigdes do presente Contrato e os termos e condigbes dos anexos, prevaleceréo,
para todos os fins e efeitos de direito, os termos e condi¢cdes previstas no Contrato.
Em caso de divergéncias na interpretagao ou aplicagao entre os termos e condigdes
dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de direito, os anexos na
ordem em que estao listados acima.

1.3. - Outras atividades que forem correlatas e/ou complementares a efetiva
prestacdo dos Servigos ora contratados também integram o objeto desta clausula,
ainda que ndo mencionadas expressamente.

1.4. - Os Servicos ora contratados deverao ser prestados com estrita observancia a
legislagao pertinente ora vigente. A CONTRATADA assegura para todos os fins que,
estd apta e em conformidade legal para a execugdo do presente Contrato, bem
como que possui todas as licengas, autorizagdes, registros, certiddes e certificados
necessarios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos os requisitos
legais.

1.5. — A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce
atividade essencial a saude publica e que os Servigos objeto deste Contrato sao
essenciais ao atendimento de tal finalidade e, portanto, a CONTRATADA nao
podera suspender a execugado de suas obrigagdes contratuais sob qualquer
hipbtese.

1.6. - A CONTRATADA declara ter considerado na formacdo de seus pregos as
caracteristicas do local onde serdo prestados os Servicos, bem como das
condicdes que poderao afetar o custo, o prazo e a realizagdo dos mesmos. Declara,
ainda, ter analisado detalhadamente a natureza e as condi¢cbes das localidades
onde os Servicos serdo prestados, inclusive no que se refere as vias e rotas de
acesso, dados topogréficos, localizagao, adequacédo das localidades, condigbes
ambientais locais, clima, condi¢des meteoroldgicas, geoldgicas, infraestrutura dos
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locais passiveis, sendo os precos ofertados pela CONTRATADA suficientes para a
perfeita prestacdo dos Servigos.

CLAUSULA Il - GARANTIAS E RESPONSABILIDADES

2.1 - Serdo de integral responsabilidade da CONTRATADA todos os 6nus e
encargos trabalhistas, tributarios, fundiarios e previdenciarios decorrentes dos
Servigos objeto deste Contrato, assumindo a CONTRATADA, desde ja, todos os
riscos de eventuais reclamacdes trabalhistas e/ou tributarias e/ou autuagdes
previdenciarias que envolvam seus contratados, empregados, subcontratados e
prepostos, ainda que propostas contra a CONTRATANTE ou quaisquer terceiros,
comprometendo-se a CONTRATADA a pedir a exclusdo da lide da
CONTRATANTE, bem como arcar com todos os custos eventualmente incorridos
pela mesma em virtude das reclamacgdes em tela.

2.2 - Responsabiliza-se a CONTRATADA, também, por todas as perdas, danos e
prejuizos causados por culpa e/ou dolo comprovado de seus contratados,
empregados, subcontratados e prepostos na execugdo deste Contrato, inclusive por
danos causados a terceiros.

2.3 - Caso a CONTRATANTE seja notificada, citada, autuada, intimada ou
condenada em decorréncia de quaisquer obrigagdes fiscais, trabalhistas, tributarias,
previdenciarias ou de qualquer natureza, atribuiveis a CONTRATADA, ou qualquer
dano ou prejuizo causado pela mesma, fica a CONTRATANTE desde ja autorizada
a reter os valores pleiteados de quaisquer pagamentos devidos a CONTRATADA,
em decorréncia deste ou de outros Contratos firmados entre as partes, bem como
utilizar tais valores para compensar os custos eventualmente incorridos pela
CONTRATANTE.

24 - A comprovagdo do cumprimento pela CONTRATADA e pelos seus
subcontratados dos encargos sociais e trabalhistas e todos os 6nus de seu pessoal
empregados para a execugado dos Servigos € condigdo para o recebimento dos
pagamentos devidos sob este Contrato pela CONTRATADA.

CLAUSULA Il - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 - Além de outras obrigagcdes expressamente previstas neste Contrato e na
legislagdo vigente, obriga-se a CONTRATADA a:
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a) fornecer profissionais qualificados para a execugédo dos Servigos, bem como
disponibilizar outros para a cobertura ou substituicdo dos mesmos, na hipétese de
impedimento daqueles;

b) obedecer as normas de seguranga e de higiene do trabalho e aos regulamentos
internos da CONTRATANTE, inclusive para que a prestagdo dos Servicos ora
contratados nao interfira na rotina de trabalho existente dentro das dependéncias da
CONTRATANTE;

c) fazer com que seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos usem
uniforme adequado e estejam identificados com cracha no desenvolvimento de suas
atividades;

d) substituir imediatamente qualquer contratado, empregado, subcontratado ou
preposto que, a critério exclusivo da CONTRATANTE, seja considerado
inadequado;

e) indicar responsavel técnico para execugdo dos Servicos no momento em que
estes forem iniciados;

f) executar os Servigos ora contratados com zelo e eficiéncia e de acordo com os
padrdes e recomendagdes que regem a boa técnica;

g) obedecer e fazer cumprir a legislagao pertinente a prestagdo dos Servigos ora
contratados;

h) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios e securitarios de acordo com as leis vigentes, referentes aos seus
contratados, empregados, subcontratados e prepostos ou mesmo alocados para a
execugao dos Servigos objeto deste Contrato;

i) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os impostos, taxas e
contribui¢des concernentes a execugao dos Servigos objeto deste Contrato;

j) submeter a aprovagao prévia e por escrito da CONTRATANTE a intencédo de
subcontratar, total ou parcialmente, os Servigos objetos deste Contrato;

k) prestar todas as informacbes e apresentar todos os relatérios solicitados pela
CONTRATANTE, em até 5 (cinco) dias a contar da respectiva solicitagao;

|) fornecer ao seu pessoal utilizado na prestacdo dos Servigos todo o material,
ferramentas, equipamentos, insumos, EPIs e tudo o que for necessario para a
completa prestagao dos Servigos, sem 6nus para a CONTRATANTE;
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m) refazer ou corrigir imediatamente qualquer parte dos Servigos executados em
desacordo com o estabelecido neste Contrato e na legislagao vigente, ou de forma
insatisfatoria ou sem qualidade; e

n) manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros e
documentos técnicos e contabeis relativos a execucéo dos Servigos prestados.

CLAUSULA IV - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1 - Além de outras obrigagdes expressamente previstas neste instrumento, obriga-
se a CONTRATANTE a:

a) efetuar o pagamento das faturas apresentadas observando os prazos e
condicdes estabelecidos neste Contrato;

b) comunicar em tempo habil a CONTRATADA, a ocorréncia de fato impeditivo,
suspensivo, extintivo ou modificativo a execucéo dos Servicos; e

C) assegurar aos contratados, empregados, subcontratados e prepostos da
CONTRATADA o0 acesso as informacbes e equipamentos necessarios para
prestacdo dos Servicos contratados e aos locais onde 0s mesmos serao
executados.

CLAUSULA V - PREGOS, REAJUSTE E CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1. - Pela integral execugao dos Servigos sera pago o prego especificado no ITEM
D do QUADRO RESUMO.

5.2. - Os pagamentos serao realizados até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao
da prestacdo dos Servigos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal
(emitida em nome da filial da CONTRATANTE mencionada no QUADRO RESUMO)
e relatorio mensal de atividades, e desde que o IMED tenha recebido o repasse do
Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que objeto
foi executado, do que o proponente, desde ja, fica ciente e concorda.

5.3. - O relatério mensal de atividades devera ser enviado pela CONTRATADA de
acordo com o previsto no contrato para validacido e devera conter os documentos
abaixo mencionados, inclusive relacionados a eventuais subcontratados da
CONTRATADA:
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a) Folha de rosto timbrada da empresa com a indicagdo do més de competéncia;

b) Relagdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as evidéncias
pertinentes (fotos e/ou documentos, quando aplicavel);

c) Registros e licengas necessarias para execugao do objeto contratado;

d) CV ou Lattes do representante legal da empresa ou, quando for aplicavel, do
responsavel técnico pelos servicos executados, devidamente acompanhado do
comprovante de inscricdo do(s) mesmo(s) junto ao conselho de classe
correspondente e do documento de identidade profissional equivalente;

e) Relacdo de empregados que atuaram na prestacédo dos servigos dentro do més
de competéncia e seus respectivos cargos (a ser enviada até o ultimo dia util do més
de prestagao dos Servigos), bem como dos comprovantes de recolhimento do INSS
e FGTS correspondentes, quando aplicavel (se os servigos forem prestados apenas
pelo representante legal ou titular da empresa, devera ser inserida uma nota neste
sentido);

f) Certidbes Negativas de Débito (Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e
Municipal), sendo aceitas certiddes positivas com efeito de negativa, onde o
descumprimento obstara o pagamento até a devida regularizagao;

g) Comprovantes mensais de recolhimento: GPS — Guia de Recolhimento do INSS
especifica, GFIP — Guia de Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia
Social, SEFIP — Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e Informacdes a
Previdéncia Social, PIS, COFINS e CSLL;

h) Comprovantes de pagamento de salarios e demais valores devidos aos
contratados, empregados e prepostos, bem como recibo de férias e ASO (Atestado
de Saude Ocupacional Periodico) e, nos casos de desligamento, TRCT (Termo de
Rescisdo de Contrato de Trabalho) homologado no respectivo sindicato, ASO
(Atestado de Saude Ocupacional) demissional e Comprovantes dos pagamentos de
todas as verbas rescisorias; e

i) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pelo
CONTRATANTE.

5.3.1. - A CONTRATADA, quando aplicavel, devera manter arquivado e
apresentar a CONTRATANTE sempre que solicitado por esta, os seguintes
documentos:
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- Contrato Social e ultimas alteragoes;
- Inscricao Estadual e Municipal; e

- Registro na Junta Comercial.

5.3.2. - A ndo apresentacdo dos documentos acima indicados ou, se
apresentados, estiverem em desacordo com as determinagdes legais
aplicaveis, facultara a CONTRATANTE reter os pagamentos mensais
correspondentes, até que a situagao seja regularizada. Uma vez regularizada
a situagao, a custa e sob exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, as
quantias que |he forem porventura devidas serdo pagas sem qualquer
reajuste e/ou juros, sendo que, o prazo de vencimento para o pagamento da
remuneragao sera automaticamente prorrogado pelo numero de dias
correspondente ao atraso na apresentacao dos documentos.

5.3.3. - Caso os documentos nao sejam apresentados até a data prevista para
0 pagamento da remuneracg&o, o vencimento sera prorrogado para 5 (cinco)
dias uteis apos a respectiva apresentagdo nao existindo, nesta hipotese,
qualquer atualizagédo ou acréscimo de juros sobre o valor em aberto.

5.4. - Se o vencimento da contraprestacido pelos Servigos prestados recair em dias
de sabado, domingo ou feriados, este sera prorrogado para o primeiro dia util
subsequente.

5.5. - Caso ocorra divergéncia entre quaisquer valores, o pagamento da respectiva
fatura sera suspenso até a data do seu esclarecimento ou de corregdo pela
CONTRATADA, nédo existindo, nesta hipotese, qualquer atualizagdo ou acréscimo
de juros sobre o valor em aberto.

5.6. - Todos os pagamentos a CONTRATADA serao feitos por meios eletronicos
para a conta bancaria especificada abaixo, ou a qualquer outra conta de sua
titularidade que venha a ser posteriormente informada por escrito a
CONTRATANTE, servindo o comprovante de transferéncia bancaria como recibo de
pagamento:

RAZAO SOCIAL DA CONTRATADA
C.N.P.J: CNPJ DA CONTRATADA
NOME DO BANCO
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AGENCIA: NUMERO DA AGENCIA
C.C: NUMERO DA CONTA

5.7. - A CONTRATANTE fara a retencao de todos os tributos que, por forca de lei,
devam ser recolhidos pela fonte pagadora.

5.8 - O preco mensal indicado na clausula 5.1, acima, tém com data-base o més de
assinatura do Contrato e podera ser reajustado anualmente mediante livre
negociagao entre as partes. A titulo meramente referencial, fica eleito como critério
de reajuste o IPCA, sendo certo que, na hipdtese de extingdo, devera, de comum
acordo, ser eleito um outro indice de correcdo que melhor se adapte a este Contrato.

5.9. - Nos precos dos Servigos ora contratados estdo compreendidos todos os
custos e despesas da CONTRATADA, incluindo, mas nao se limitando a transporte,
uniforme, alimentacgao, tributos, taxas, pessoal e equipamentos necessarios para o
desenvolvimento dos Servigos contratados, ficando expressamente vedado o seu
repasse para a CONTRATANTE.

5.10. - Esclarecem as partes o preco dos Servicos contratados foi estipulado por
mutuo consenso, levando-se em consideragao, dentre outros critérios, os custos, as
despesas e os tributos devidos em decorréncia direta ou indireta do presente
Contrato, o periodo, o horario (inclusive noturno) e o ambiente em que os Servigos
serao executados, como também a natureza e a complexidade do trabalho a ser
desenvolvido, sendo que a CONTRATADA declara ter tido pleno conhecimento de
tais fatores e que os considerou no preg¢o proposto.

5.11. - No caso de a Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) atrasar o repasse
de um ou mais repasse(s)/custeio(s) mensal(is), o pagamento devera ser
disponibilizado a CONTRATADA em até 10 (dez) dias uteis da regularizagdo das
pendéncias financeiras pelo Estado de Goias, e a antes desse prazo a
CONTRATANTE néo sera considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto na
clausula 5.12, abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir duplicatas e/ou
realizar protestos e cobrar tais valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial,
suspender ou rescindir o Contrato.

5.12. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE
acarretardao a incidéncia de corregcdo monetaria pela variagdo do IPCA e juros
moratorios de 0,5% (meio por cento) ao més, que serdo calculados
proporcionalmente ao numero de dias em atraso. Na hipétese de o IPCA do més de
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pagamento ainda né&o ter sido divulgado, utilizar-se-4 o do més anterior. Qualquer
encargo adicional ou disposigao divergente constante do Anexo | ou qualquer outro
Anexo deste Contrato nao sera aplicavel.

5.13. — Sem prejuizo das penalidades ou outros direitos da CONTRATANTE
aplicaveis por forga deste Contrato ou da lei, a CONTRATANTE podera efetuar a
retencdo ou glosa do pagamento de qualquer documento de cobranga, no todo ou
em parte, nos seguintes casos:

|. Execugao parcial, inexecucgao total ou execucado defeituosa ou insatisfatoria dos
Servicos, até que o problema seja sanado a contento da CONTRATANTE;

[I. Nao utilizagdo de materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do
Servico, ou utilizagdo em qualidade ou quantidade inferior a demandada;

[ll. Descumprimento de obrigagao relacionada ao objeto do ajuste que possa ensejar
a responsabilizagado solidaria ou subsidiaria da CONTRATANTE, independente da
sua natureza.

CLAUSULA VI - FORGA MAIOR OU CASO FORTUITO

6.1. - Qualquer alegacgao de ocorréncia de caso fortuito ou de for¢ga maior devera ser
imediatamente comunicada por escrito pela parte afetada a outra, com a devida
comprovagao dentro dos 5 (cinco) dias subsequentes a comunicagéo, sob pena de
nao surtir efeitos neste Contrato.

6.2. - Caso seja realmente necessario suspender a execugdo dos Servigos
contratados, a CONTRATADA recebera sua remuneragcdo proporcionalmente aos
dias de servico prestados até a data efetiva da suspensao.

6.3. - Cessado o motivo da suspensao, a parte suscitante comunicara, por escrito,
tal fato a parte suscitada e os Servicos serdo retomados pela CONTRATADA no
menor tempo possivel, o qual ndo devera ser, em qualquer hipétese, superior a 3
(trés) dias, a contar da data da aludida comunicag&o.

6.4. - A data de retomada dos Servigos sera o marco inicial para fins de calculo da
remuneracao da CONTRATADA no més em que os Servigos forem retomados.

6.5. - A CONTRATADA tem ciéncia de que o presente Contrato foi firmado durante
a pandemia de COVID e, portanto, a referida pandemia ou seus efeitos nao serao
considerados eventos de caso fortuito ou de forga maior, ndo eximindo a
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CONTRATADA de suas obrigag¢des contratuais. Da mesma forma, a
CONTRATADA nao podera pleitear extensdes de prazo de entrega, ajuste de
precos, encerramento do Contrato ou qualquer outra alteragdo contratual sob a
justificativa de impactos relacionados a referida pandemia.

6.1.- Nao serdo considerados como eventos de caso fortuito ou forga maior, dentre
outros, as condigdes climaticas normais do local de prestagao dos servigos, greves
ou perturbagdes envolvendo o pessoal da CONTRATADA ou variagao cambial.

CLAUSULA VII - CONFIDENCIALIDADE

7.1. - A CONTRATADA se obriga a ndo revelar Informagdes Confidenciais a
qualquer pessoa natural ou juridica, sem o prévio consentimento por escrito da
CONTRATANTE. Entende-se por Informacao(des) Confidencial(is) toda e qualquer
informacgéo e dados revelados pela CONTRATANTE a CONTRATADA sejam eles
desenvolvidos a qualquer momento pela CONTRATANTE, sejam estes dados ou
informagdes sejam eles de natureza técnica, comercial, juridica, ou ainda, de
natureza diversa, incluindo, sem limitacdo, segredos comerciais, know-how, e
informagdes relacionadas com tecnologia, clientes, projetos, memdérias de calculo,
desenhos, planos comerciais, atividades promocionais ou de comercializagao,
econdmicas, financeiras e outras, que ndo sejam de conhecimento publico, bem
como todo e qualquer dado pessoal ou informacdo sensivel de pacientes da
CONTRATANTE. A CONTRATADA, por si e por seus subcontratados, empregados,
diretores e representantes (todos, conjuntamente, “REPRESENTANTES”), obriga-se
a nao usar, nem permitir que seus REPRESENTANTES usem, revelem, divulguem,
copiem, reproduzam, divulguem, publiquem ou circulem a Informagao Confidencial,
a menos que exclusivamente para a execug¢ao do Contrato.

7.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatorio, intimagéo
ou processo legal semelhante, revele qualquer das Informagdes Confidenciais, a
CONTRATADA concorda em imediatamente comunicar a CONTRATANTE por
escrito sobre cada uma das referidas solicitagbes/exigéncias, tanto quanto possivel,
para que a CONTRATANTE possa obter medida cautelar, renunciar ao cumprimento
por parte da CONTRATADA das disposicoes desta Clausula, ou ambos. Se, na falta
de entrada de medida cautelar ou recebimento da renuncia, a CONTRATADA, na
opinido de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informagdes
Confidenciais, a CONTRATADA podera divulgar as Informagdes Confidenciais as
pessoas e ao limite exigido, sem as responsabilidades aqui estipuladas, e envidara
os melhores esforcos para que todas as Informagdes Confidenciais assim
divulgadas recebam tratamento confidencial.
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7.3. - A violagao a obrigacao de confidencialidade estabelecida nesta clausula, quer
pela CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitara a
CONTRATADA a reparar integralmente as perdas e danos diretos causados a
CONTRATANTE.

7.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel
que contenha Informacdes Confidenciais, incluindo, sem limitagdo, todos os
resumos, copias de documentos e trechos de informacgdes, disquetes ou outra forma
de suporte fisico que possa conter qualquer Informac&o Confidencial, tdo logo ocorra
término ou a rescisdo do CONTRATO.

7.5. - A CONTRATADA nao fara qualquer comunicado, tirara ou divulgara quaisquer
fotografias (exceto para as suas finalidades operacionais internas para a fabricagéo
e montagem dos bens), ou revelara quaisquer informagdes relativas a este
CONTRATO ou com respeito ao seu relacionamento comercial com a
CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a qualquer terceira parte,
exceto como exigido pela Lei aplicavel, sem o consentimento prévio por escrito da
CONTRATANTE ou de suas Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem
consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou suas Afiliadas, como
aplicavel, ndo (a) utilizard& em propagandas, comunicados ou de outra forma, o
nome, nome comercial, o logotipo da marca comercial ou simulagdo destes, da
CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou o nome de qualquer executivo ou
colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou (b) declarara, direta ou
indiretamente, que qualquer produto ou servico fornecido pela CONTRATADA foi
aprovado ou endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por
Afiliada qualquer empresa controlada por, controladora de ou sob controle comum a
CONTRATANTE.

7.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no
presente Contrato em conformidade com a Legislagao vigente sobre Protecao de
Dados Pessoais e as determinagdes de érgaos reguladores/fiscalizadores sobre a
matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial com relacdo a todo e qualquer
dado pessoal ou informacdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre
qualquer infrag&o a referida legislagao, inclusive sobre o vazamento de dados.

7.7. — Esta obrigacdo subsistira por tempo indeterminado, desde a assinatura do
presente instrumento e apds o seu encerramento por qualquer motivo.
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CLAUSULA VIIl - DURAGAO E RESCISAO

8.1. - O presente Contrato entrara em vigor na data de sua assinatura pelo prazo
definido no ITEM C do QUADRO RESUMO, podendo, porém, ser prorrogado
mediante a assinatura de um Termo de Aditamento previamente aprovado pela
CONTRATANTE.

8.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipoteses:

a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento
correspondente;

b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, por aviso prévio, de qualquer forma
escrita a CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja
devido o pagamento de quaisquer multas e/ou indenizagbes de qualquer
espécie; e

c) em razao de evento de forga maior, devidamente comprovada, que impega o
cumprimento por quaisquer das Partes de suas obrigagcdes contratuais e que
perdure por mais de 60 (sessenta) dias.

8.3. - A CONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato mediante simples
comunicagao escrita nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer clausula contratual,
por parte da CONTRATADA,;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacao judicial da CONTRATADA,

c) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da
CONTRATADA, na execucao do Contrato;

e) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento)
do valor total do Contrato; ou

f) Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

8.4. - Na hipotese de rescisdao contratual motivada por culpa ou dolo da
CONTRATADA na prestacdo dos Servigos ora contratados, devera esta, apos
devidamente notificada, encerrar imediatamente suas atividades e pagar multa
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equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total do Contrato, sem prejuizo de
cobrancga de indenizacdo por perdas e danos que eventualmente vier a causar a
CONTRATANTE.

8.5. — Em qualquer uma das hipéteses de encerramento contratual sera devido a
CONTRATADA o pagamento da contraprestacdo proporcional aos dias em que
forem efetivamente prestados os Servigcos contratados, desde que aceitos e
aprovados pela CONTRATANTE, descontado o valor das multas, indenizagdes e
retengdes eventualmente aplicadas nos termos do Contrato.

8.6. — A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar
os Servigos objeto deste Contrato ao CONTRATANTE, uma vez que este é o
responsavel pelo gerenciamento e execucdo das agdes e servigos de saude
constantes no Contrato de Gestao firmado com o Estado de Goias, por intermédio
de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestao n° 080/2021 — SES /
GO), razdo pela qual concorda, desde ja, que caso o ente publico intervenha,
rescinda ou encerre, por qualquer modo ou razao, o referido contrato, o presente
instrumento restara automaticamente rescindido, ndo fazendo a CONTRATADA jus
a qualquer tipo de indenizagdo, qualquer que seja sua natureza, renunciando
expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatorios, em qualquer
tempo ou jurisdi¢cao, junto ao CONTRATANTE.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E
CONTRATUAL

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a
ineficiéncia na prestacdo dos Servicos ora contratados, como também o
descumprimento da legislagdo e/ou das obrigagdes e demais disposigdes assumidas
pela CONTRATADA no presente Contrato e em seus anexos, ensejara a imediata
obrigatoriedade desta em, dependendo de cada caso, refazer os Servigos de acordo
com os padrdes de qualidade aplicaveis e atender as disposi¢des e obrigagdes
contratuais previstas, sendo facultado a CONTRATANTE:

a) reter imediata e integralmente o pagamento da contraprestacdo prevista na
Clausula V deste Instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e

satisfatoriamente regularizada(s); e

b) aplicar multa prevista no ITEM F.1 do QUADRO RESUMO.
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9.2. — Em caso de atraso na prestacdo dos Servicos sera devida pela
CONTRATADA multa prevista no ITEM F.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. — O valor de quaisquer penalidades ou indenizacbes cobradas da
CONTRATADA por for¢ca deste Contrato podera, a critério da CONTRATANTE, ser
descontado na fatura do préximo més. Caso ndo haja saldo contratual suficiente
para pagamento da multa, a mesma podera ser descontada dos pagamentos
devidos a CONTRATADA por forga de outros Contratos ou obrigagdes existentes
entre as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela CONTRATANTE.

9.4. — As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem carater ndo compensatério,
nao isentando a CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigagdes
previstas neste Contrato, especialmente a de prestar os Servigos em atraso, bem
como da obrigagdo de indenizar integralmente a CONTRATANTE pelos danos
decorrentes do atraso, e nao prejudica o direito da CONTRATANTE de, a seu
critério, dar por rescindido o presente Contrato.

CLAUSULA X — ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS

10.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas,
regulamentos e requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim,
compromete-se a cumprir rigorosamente e de boa fé a legislagdo aplicavel aos
servicos que deve executar nos termos deste Contrato.

10.2. - Em virtude deste Contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder
ou comprometer-se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de
qualquer pessoa, qualquer pagamento, doagdo, compensacgao, beneficios ou
vantagens financeiras ou nao financeiras de qualquer espécie que configurem uma
pratica ilegal ou corrupgdo, por conta propria ou de terceiros, direta ou
indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta obrigagdo por parte de
seus representantes e colaboradores.

10.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do
presente Contrato, inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros
utilizados na execugao dos servicos a serem prestados, a auséncia de situagdes que
constituam ou possam constituir um conflito de interesses em relagao as atividades
e servicos que devem ser realizados de acordo com este documento legal. Da
mesma forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a validade do
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contrato, uma conduta apropriada para evitar o surgimento de qualquer situagao que
possa gerar um conflito de interesses. No caso de haver qualquer situagao
suscetivel a levar a um conflito de interesses, as partes comprometem-se a informar
imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas indicagcbes que podem
porventura ser assinaladas a esse respeito. O ndo cumprimento pelas partes das
obrigagdes assumidas sob esta clausula, facultara a outra Parte a possibilidade de
rescindir o contrato imediatamente, sem prejuizo das demais acgdes e direitos que
possam ser exercidos de acordo com a lei.

10.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o
prazo de vigéncia do presente contrato, todas as leis de anticorrupgao, federais,
estaduais e locais, decretos, cdédigos, regulamentagbes, regras, politicas e
procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade competente, em especial os
preceitos decorrentes da Lei n° 12.846/13 (“Lei de Anticorrupgdo Brasileira”),
abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupgao (“Atos de Corrupcédo”) e/ou
qualquer ato que seja lesivo a administracdo publica, nacional ou estrangeira, que
atente contra o patrimbénio publico nacional ou estrangeiro, contra principios da
administragcdo publica ou contra os compromissos internacionais assumidos pelo
Brasil.

10.5. - Na hipotese de qualquer das partes violar qualquer disposicao prevista nesta
clausula e/ou qualquer obrigagao legal prevista na legislagédo, operar-se-a a rescisao
motivada, com aplicacdo das penalidades e indenizagdes por perdas e danos
cabiveis.

10.6. — A CONTRATADA declara que nao contrata, direta ou indiretamente, m&o de
obra infantil (salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em
condigdes analogas a escravidado, ou em condi¢gdes sub-humanas, devendo garantir
a seus empregados e contratados remuneragdo compativel com o piso salarial da
categoria, jornadas e condig¢des de trabalho conforme legislagdo em vigor.

10.7. — As Partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de
perseguir a boa-fé, para repelir quaisquer agdes intencionalmente desleais, injustas,
desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas ag¢des de
transparéncia publica.

CLAUSULA Xl — CESSAO E SUBCONTRATAGAO

11.1. - As partes ndo poderao ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos
e obrigagdes decorrentes do presente contrato, sem um acordo prévio e expresso
uma da outra.
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11.2. - A CONTRATADA obriga-se a utilizar para a execugao do presente Contrato
apenas empregados por ele direta e regularmente registrados em regime CLT,
sendo que a subcontratagcdo ou utilizacdo de outras empresas ou pessoas juridicas
na execucao das atividades decorrentes do Contrato apenas sera admitida mediante
prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE caso a caso, mantida a total
responsabilidade da CONTRATADA em relagdo aos Servigos subcontratados, nos
termos do presente Contrato, e sem que isto importe em qualquer adicional de custo
e responsabilidade para a CONTRATANTE.

11.3. - A responsabilidade da CONTRATADA pela parcela dos Servigos executados
por seus subcontratados é integral, abrangendo inclusive as obrigagbes por
acidentes gerais e do trabalho e os encargos e deveres de natureza trabalhista,
previdenciaria e tributaria.

11.4. - Nenhuma clausula contida nos contratos entre a CONTRATADA e seus
subcontratados se constituird em vinculo contratual entre a CONTRATANTE e a
CONTRATADA ou entre a CONTRATANTE e os subcontratados da
CONTRATADA. Os contatos da CONTRATANTE, comunicacdes e entendimentos,
relativos ao objeto deste Contrato, serdo sempre levados a efeito entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, cabendo a esta retransmitir, quando
necessario, ordens e/ou instrugcdes aos seus subcontratados.

CLAUSULA XIl - DA SUPERVISAO E INSPEGAO

12.1. - A CONTRATANTE exercera a qualquer tempo, ampla fiscalizagdo em todas
as frentes de Servigos, podendo qualquer pessoa autorizada por ela, ter livre acesso
ao local em que estao sendo executados, podendo sustar os trabalhos sem prévio
aviso, sempre que justificadamente considerar a medida necessaria, bem como,
acompanhar a realizacdo de medicdes e ensaios no campo de quaisquer materiais,
equipamentos ou servicos.

12.2. - A agao de fiscalizagao e controle ndo diminui ou atenua a responsabilidade
das CONTRATADA quanto a perfeita execucéo dos Servicos. A CONTRATADA nao
podera acrescentar aos prazos de execucao dos servigos, o tempo para fiscalizagcao
e inspecgao.

12.3. - Em caso de ocorréncia de falhas reiteradas comprovadas na execucao dos
Servicos, a CONTRATANTE podera exigir a contratacdo de pessoal especializado
ou a obtencao de equipamentos especiais para perfeita execu¢gdo dos mesmos. Os
custos relativos a contratagcdo de pessoal especializado ou a obtencdo de
equipamentos especiais serdo pagos pela CONTRATADA.
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CLAUSULA XiIl - DISPOSIGOES GERAIS

13.1. - O presente instrumento e seus anexos, como também eventuais aditamentos,
consubstanciam toda a relacdo contratual, ficando sem validade e eficacia quaisquer
outros documentos aqui ndo mencionados e ja assinados, correspondéncias ja
trocadas, bem como quaisquer compromissos e/ou acordos pretéritos, presentes
e/ou futuros, os quais ndo obrigardo as partes, sendo considerados inexistentes para
os fins deste Contrato caso ndo seja observada a formalidade contida no item a
sequir.

13.2. - Quaisquer alteragdes a este Contrato somente terdo validade e eficacia se
forem devidamente formalizadas através de aditamento contratual firmado pelos
representantes legais das partes.

13.3. - Se qualquer uma das disposi¢cdes do presente Contrato for ou vier a tornar-se
nula ou revelar-se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetara ou prejudicara as
clausulas remanescentes, que continuardo com vigéncia, validade e eficacia plenas.
Na ocorréncia desta hipbtese, as partes fardo todos os esforgos possiveis para
substituir a clausula tida como nula, omissa, invalida ou ineficaz por outra, sem
vicios, a fim de que produza os mesmo efeitos juridicos, econdmicos e financeiros
que a clausula original produziria, ou, caso isso nao seja possivel, para que produza
os efeitos mais proximos possiveis daqueles inicialmente vislumbrados.

13.4. - O nao exercicio dos direitos previstos no presente Contrato, em especial no
tocante a rescisdo contratual e obtencdo da reparacédo de danos eventualmente
causados, bem como a tolerancia, de uma parte com a outra, quanto ao
descumprimento de qualquer uma das obrigagbes assumidas neste instrumento ou
em seus anexos, serao considerados atos de mera liberalidade, ndo resultando em
modificagcdo, novacado ou renuncia das disposicoes contratuais ora estabelecidas,

podendo as partes exercer, a qualquer tempo, seus direitos.

13.5. - Em hipbtese alguma o siléncio das partes sera interpretado como
consentimento tacito.

13.6. - Declaram as partes que toda e qualquer notificagdo, se necessario, podera
ser enviada e recebida eletronicamente aos contatos mencionados no ITEM G do
QUADRO RESUMO:

13.7. - O presente instrumento e seus anexos obrigam n&o s6 as partes, como
também seus eventuais sucessores a qualquer titulo.
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13.8. - Tendo em vista o carater do presente Contrato — prestacdo de Servicos — a
CONTRATADA declara ser contribuinte do Imposto Sobre Servigos de Qualquer
Natureza (ISSQN).

13.9. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de
sociedade, agéncia, associagao, consorcio, ou responsabilidade solidaria.

13.10. - Para a prestagcdo dos Servicos objeto do presente contrato, a
CONTRATADA declara que se acha devidamente habilitada e registrada nos 6rgaos
competentes quando legalmente requerido.

CLAUSULA XIV - FORO

14.1. - Fica eleito, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado
que o seja, o foro de Sdo Paulo, Estado de Sao Paulo, para dirimir quaisquer
controvérsias resultantes da interpretagao e/ou execuc¢ao do presente Contrato.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o
presente Contrato para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a
forma de contratacdo por meios eletronicos, digitais e informaticos como vaélida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou
certificagao fora dos padroes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Provisoria n° 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipotese de
assinatura eletrébnica deste Contrato, ele produzira efeitos a partir da abaixo
mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (ii) na
hipotese de assinatura na forma fisica, o Contrato devera ser entregue em 02 (duas)
vias em igual teor e valor.

Local, [xx]de [XXXXXxXxxxxxx]de .

CONTRATADA:
Nome:
Cargo:

CPF:
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CONTRATANTE: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Nome:
Cargo:
CPF:
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:
C.P.F: C.P.F.:
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DA RFP, DE SEUS ANEXOS
E DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGOES DE SERVIGOS E DE

PESSOAL
A empresa [o.cccccceeeennn. ], devidamente inscrita no
CNPJ/MF sob o n°® [......ccceeee ], com sedeffilial na [................... ], DECLARA, ter

total ciéncia e concorda com todos os termos da RFP e de seus Anexos, como
também do Regulamento de Compras e Contratagéo de Servigos e de Pessoal para
o Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad — HEF, bem como do proprio
processo seletivo global de n® 001/2022.

LOCAL/DATA.

(NOME DA EMPRESA)

ASSINATURA DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS) OU PROCURADOR(ES)
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ERRATA

RFP 001/2022
Requisi¢do de Proposta (RFP) para CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
ESPECIALIZADA EM GERENCIAMENTO, ASSESSORAMENTO E FISCALIZAGAO
DE PROJETOS E OBRAS PARA REALIZAGAO DE AMPLIAGAO E REFORMA DO
HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA — HEF

Formosa-GO, 04 de abril de 2022.

Pela presente errata, o IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO,
responsavel pela gestdo do o Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad
Fayad — HEF, vem comunicar aos interessados o adiamento (sem data prevista) do
prazo para divulgagdo do resultado da RFP 001/2022. O resultado sera divulgado

tdo logo seja concluida a analise detalhada das propostas recebidas pelo IMED.

ALEXANDRE KOSLOVSKY Assinado de forma digital

. por ALEXANDRE KOSLOVSKY
SOARES:25991325847 © ¢oaRES:25991325847

IMED = INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
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Hospital Estadual N IMED

EORMOSA/GO, 03 de majo de 2022

ERRATA~DE RE-ABERTURA DE PRAZOS PARA APRESENTACAO DAS PROP( !STAS PARA
§ () N § AR A A SA SAR ¢

PROCESSO SELETIVO N° 01/2022 — CONTRATACAOQ DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA EM
GERENCIAMENTO. ASSESSORAMENTO E FISCALIZACAO DE PROJETOS E OBRAS

CONSIDERANDO:

A — Que em 07.10.2021 foi outorgado o Contrato de Gestao Emergencial n® 049/2021 — SES, celebrado com
o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de Satde de Goias, com vistas ao gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo de agdes e servigos de saide no Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad

Fayad - HEF;

B — Que o IMED iniciou o Processo Seletivo N° 01/2022 para a contratagdo de pessoa juridica especializada
em gerenciamento, assessoramente e fiscalizagdo de projetos e obras para realizacdoo de Ampliagao ¢ Reforma

do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad — HEF;

C — Que o Processo Seletivo N° 01/2022 necessita de prorrogacdo de prazo para apresentacdo de proposta de
acordo com as alteragdes advindas dos projetos de Arquitetura e Engenharia, contidas no link:

https://drive.google.com/drive/folders/116LLeJfTePOEeBvIDUDy F3F4Mx7hHVk

D — Informa-se que mantem a obrigatoriedade da apresentacdo de todos os documentos exigidos no Processo

Seletivo N° 01/2022, mesmo que o proponente ja tenha apresentado em quaisquer outros momentos;

E — Informa-se a altera¢do do endereco eletronico para envio das propostas, sendo o envio, obrigatoriamente,

ser realizado aos enderecos: rfp@hospital-formosa.org.br e rfp.hef@imed.org.br,

Enderego: Av. Maestro Jo3o Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005 Telefone: (61)
3642-0525
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F — Serve a presente errata, para re-abrir o prazo de entrega das propostas de acordo com as condi¢des previstas

no Processo Seletivo N° 01/2022, de acordo com o cronograma abaixo:

CRONOGRAMA

Eventos Prazos Comentarios

Disponibilizacdo da RFP no 03/05/2022

site do IMED Acesso aos interessados.

Data/Hora limite para envio das

Envio dafs propostas técnica 17/05/2022 propostas. para
e comercial Até 18hs rfp@hospital-formosa.org.br e
rfp.hef@imed.org.br
O resultado sera divulgado no sitio
Até dia eletronico do IMED:
Divulgacéo do Resultado 20/05/2022 | (http://imed.org.br/resultados-hospital-

estadual-de-formosa/)

Este procedimento é realizado em cumprimento e observancia ao Contrato de Gestao
firmado entre o IMED e o ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, e a legislacdo que rege os contratos de gestéo no Estado de Goias,
e encontra-se previsto no Regulamento para os Procedimentos de Compras, Contratagéo
de Obras, Contratacédo de Servicos e Alienagdes para o Hospital Estadual de Formosa Dr.
César Saad Fayad - HEF, o qual pode ser conferido no site do IMED, através do seguinte
link:

(https://hospital-formosa.org.br/wp-content/uploads/2021/12/REGULAMENTO-COMPRAS-F-
COMPLETO.pdf )

Enderego: Av. Maestro Jo3o Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005 Telefone: (61)
3642-0525
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Enderego: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005 Telefone: (61)
3642-0525
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EORMOSA/GO, 20 de junho de 2022

ERRATA~DE RE-ABERTURA DE PRAZOS PARA APRESENTACAO DAS PROP( !STAS PARA
§ () N § AR A A SA SAR ¢

PROCESSO SELETIVO N° 01/2022 — CONTRATACAOQ DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA EM
GERENCIAMENTO. ASSESSORAMENTO E FISCALIZACAO DE PROJETOS E OBRAS

CONSIDERANDO:

A — Que em 07.10.2021 foi outorgado o Contrato de Gestao Emergencial n® 049/2021 — SES, celebrado com
o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de Satde de Goias, com vistas ao gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo de agdes e servigos de saide no Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad

Fayad - HEF;
B — Que o IMED iniciou o Processo Seletivo N° 01/2022 para a contratagdo de pessoa juridica especializada
em gerenciamento, assessoramente e fiscalizagdo de projetos e obras para realizacdoo de Ampliagao ¢ Reforma

do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad — HEF;

C — Que o Processo Seletivo N° 01/2022 necessita de prorrogacdo de prazo para apresentagdo de proposta em

razdo de ajustes nos termos da RFP;

D — Informa-se que mantem a obrigatoriedade da apresentagdo de todos os documentos exigidos no Processo

Seletivo N° 01/2022, mesmo que o proponente ja tenha apresentado em quaisquer outros momentos;

E — Informa-se a alteragdo do endereco eletronico para envio das propostas: rfp@hef.org.br

F — Serve a presente errata, para re-abrir o prazo de entrega das propostas de acordo com as condi¢des previstas

no Processo Seletivo N° 01/2022, de acordo com o cronograma abaixo:

Enderego: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005
Telefone: (61) 3642-0525
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CRONOGRAMA

Eventos Prazos Comentarios

Disponibilizagao da RFP no | 20/06/2022

site do IMED Acesso aos interessados

Todas as duvidas referentes a RFP
deverao ser enviadas por e-mail até g
data limite

Envio de Questionamentos / | 22/06/2022
Pedido de Esclarecimentos Até as 18h

As respostas aos eventuais
questionamentos ou pedidos de
esclarecimentos encaminhados serao
divulgadas no sitio eletrénico do IMED
(http://imed.org.br/editais-

hospitalestadual-de-formosa/)

27/06/2022 | poiaiHora
Até 18hs

Respostas aos
Questlonamentos / Pedidos 23/06/2022
de Esclarecimentods

Envio das propostas técnica €
comercial

limite para envio das
propostas

O resultado sera divulgado no sitio
29/06/2022 |eletrbnico do IMED,

(http://imed.orqg.br/resultados-
hospitalestadual-de-formosa/)

Divulgagéo do Resultado

Este procedimento é realizado em cumprimento e observancia ao Contrato de Gestao
firmado entre o IMED e o ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, e a legislacdo que rege os contratos de gestéo no Estado de Goias,
e encontra-se previsto no Regulamento para os Procedimentos de Compras, Contratagcéo
de Obras, Contratacédo de Servicos e Alienagdes para o Hospital Estadual de Formosa Dr.

César Saad Fayad - HEF, o qual pode ser conferido no site do IMED, através do seguinte

Enderego: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005
Telefone: (61) 3642-0525



Hospital Estadual
de Formosa o\ o

Dr. César Saad Fayad DES

CUIDANDO
COM RESPEITO

ED

link:

(https://hospital-formosa.org.br/wp-content/uploads/2021/12/REGULAMENTO-COMPRAS-F-
COMPLETO.pdf)

Endereco: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005
Telefone: (61) 3642-0525
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Processo

Seletivo ATA DE JULGAMENTO - Requisicao de Proposta (RFP)

01/2022 ) )
CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA EM
GERENCIAMENTO, ASSESSORAMENTO E FISCALIZA(;AO DE
PROJETOS E OBRAS PARA REALIZAC}AO DE AMPLIAC}AO E

REFORMA DO HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA DR.
CESAR SAAD FAYAD - HEF
Formosa/GO, 05 de julho de 2022.
O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento torna publico aos

interessados no Processo Seletivo, cujo objeto é Contratacdo de pessoa juridica
especializada em gerenciamento, assessoramento e fiscalizacdo de projetos e obras para
realizacdo de Ampliacdo e Reforma do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad
Fayad — HEF, para fins de suporte as atividades de gestao desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Formosa (HEF), que, ap6s a fase de apresentacdo de

propostas, foi declarado o seguinte:

1. Contratacao homologada para:

A empresa MHA ENGENHARIA LTDA, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n°

47.283.189/0001-30, foi a primeira colocada com a proposta no valor mensal de R$

77.989,47 (setenta e sete mil, novecentos e oitenta e nove reais e quarenta e sete

centavos).

A empresa ARKHITEKTON ASSOCIADOS LTDA, devidamente inscrita no CNPJ/MF
sob n° 67.978.379/0001-80, foi desclassificada.

ALEXANDRE Assinado de forma digital
KOSLOVSKY por ALEXANDRE

KOSLOVSKY
SOARES:25991325847 s0pRES:25991325847

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Endereco: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-
005 | Tel: (61) 3642-0525
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Metodologia de analise das propostas

A metodologia aplicada na analise das propostas deste processo seletivo divide-se em:

1. Analise Juridica e Fiscal: verificacao da existéncia, funcionamento e regularidade da empresa através
dos documentos solicitados na RFP e comprovacao de que a empresa apresenta regularidade com
todas as dividas tributarias, seja na esfera municipal, estadual ou federal;

2. Analise Técnica: verificacdo quanto aos requisitos técnicos que demonstram a capacidade de
fornecer o produto e/ou servico, cumprindo minimamente os requisitos da RFP;

3. Analise Comercial: verificacdao da validade e da melhor proposta comercial mediante cumprimento,
condicionado, dos itens 1 e 2 para definicao da empresa vencedora.

Hospital Estadua

de Formosa

Dr. César Saad Fayad
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Proponente 01 — ARKHITEKTON k

1. Analise Juridica e Fiscal: a empresa ARKHITEKTON ASSOCIADOS LTDA, inscrita no CNPJ: 67.978.379/0001-80, ndo
cumpriu todos os requisitos deste item, devido:

a) Deacordocomo ltem 11.1:

Nao cumpriu o item b) pois o CNAE da empresa ndao é compativel para o objeto do contrato;

De acordo com o Termo de Referéncia, item 3.4, a proponente ndao comprovou experiéncia anterior conforme
o objeto do processo seletivo.

2. Analise Técnica: As documentacgdes técnicas apresentadas ndao cumprem o objeto do processo seletivo.

3. Analise Comercial: Conforme o Item 3.2.3, a empresa nao apresentou os valores de precificacdo dos
profissionais, impreterivelmente conforme as tabelas SINAPI e GOINFRA atualizadas.

Resultado: Desclassificada

Hospital Estadua

de Formosa

Dr. César Saad Fayad
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Proponente 02 — MHA ENGENHARIA LTDA

1. Analise Juridica e Fiscal: a empresa MHA ENGENHARIA LTDA, inscrita no CNPJ: 47.283.189/0001-30, cumpriu
todos os requisitos deste item.

2. Analise Técnica: A empresa apresentou proposta contemplando todos os requisitos do Processo Seletivo.

3. Analise Comercial: A empresa apresentou proposta contemplando todos os requisitos do Processo Seletivo, com
valor total mensal de RS 77.989,47 (setenta e sete mil, novecentos e oitenta e nove reais e quarenta e sete

centavos)

Resultado: Classificada

Hospital Estadua

de Formosa
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Resultado da Andlise

Diante da analise das propostas apresentadas, € declarada vencedora a seguinte proponente que
atendeu todas as exigéncias do Processo Seletivo:

MHA ENGENHARIA LTDA

CNPJ: 47.283.189/0001-30

Endereco: Alameda Araguaia N2 2.104, Torre |, 22 andar, Alphaville — Barueri/SP — CEP: 06455-000
E-mail: mha@mha.com.br.

Valor Total Mensal: RS 77.989,47 (setenta e sete mil, novecentos e oitenta e nove reais e quarenta e

sete centavos).

A empresa vencedora sera convocada para a assinatura do contrato de aquisicao, bem como apresentar
toda a documentagcao complementar pertinente a contratacao.

Hospital Estadua
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