S4IDA

INSTITUTO DIVA ALVES DO BRASIL

TERMO DE TECNICO PARA SELECAO DE PROPOSTAS DE CONTRAGCAO PARA ATENDER
AS DEMANDAS DE SERVICOS/CONSUMO/LOCACAO DE EQUIPAMENTOS EM FAVOR DAS
UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO DO IDAB.

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM LOCACAO DE USINA DE
OXIGENIO E SISTEMA PARA ENVASE DE CILINDROS PARA ATENDER AS UNIDADES DE
SAUDE SOB GESTAO DO IDAB.

RIO DE JANEIRO, 27 DE MAIO DE 2021.

TERMO TECNICO N° 002/2021

1- QUALIFICACAO DA REQUISITANTE:

O Instituto Diva Alves do Brasil - IDAB, entidade de direito privado, sem fins lucrativos,
gualificada como Organizagdo Social no Estado do Rio de Janeiro, inscrita no CNPJ sob o n°
12.955.134/0001-45, gestora das Unidades de Pronto Atendimento abaixo listadas e por forca dos
seus respectivos Contratos de Gestao firmados com o Estado do Rio de Janeiro, por intermédio
da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro:

UPA 24hs Caxias |
Endereco: Rua Joaquim Peganha, n°® 1532 — Parque Lafaiete — Duque de Caxias — RJ CEP: 25025-
095.

UPA 24hs Caxias |l (Sarapui)
Endereco: Av. Republica do Paraguai, s/n - Vila Sarapui, Duque de Caxias - RJ, 25040-004

UPA 24hs Magé
Endereco: Rua A, s/n°, Piabeta, Mageé - RJ, CEP: 25.915-000

2- DAS INFORMACOES TECNICAS DAS UNIDADES REQUISITANTES

As UPAs — Unidades de Pronto Atendimento, estao estruturadas para desenvolver atividades de
assisténcia médicas de Urgéncia/Emergéncia nas especialidades de Clinica Médica e Clinica
Pediatrica.

As UPAs citadas possuem as seguintes capacidades e estruturas operacionais:

UPA 24hs CAXIAS |

- Perfil: Mista;

- 05 a 07 consultério médico;

- 02 a 05 leitos na sala vermelha,;

- 10 a 12 leitos na sala amarela adulto;

- 03 a 04 leitos na sala amarela de pediatria;

- 00 a 02 salas (com 1 leito e banheiro privativo em cada);
- 01 sala de procedimentos;

- 01 sala de sutura;
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- Capacidade meédia diaria de 330 atendimentos e volume médio mensal de até 10.000
atendimentos.

- Equipe multiprofissional dimensionada, conforme previsto na Portaria de Consolidacdo MS/GM
n°® 03/2017, em seu capitulo 1V, art. 81.

UPA 24hs CAXIAS Il (SARAPUI)

- Perfil: Mista;

- 05 a 07 consult6rio médico;

- 02 a 05 leitos na sala vermelha;

- 10 a 12 leitos na sala amarela adulto;

- 03 a 04 leitos na sala amarela de pediatria;

- 00 a 02 salas (com 1 leito e banheiro privativo em cada);

- 01 sala de procedimentos;

- 01 sala de sutura;

- Capacidade média diaria entre 250 a 330 atendimentos e volume médio mensal de 7.500 até
10.000 (dez mil) atendimentos.

- Equipe multiprofissional dimensionada, conforme previsto na Portaria de Consolidagdo MS/GM
n® 03/2017, em seu capitulo 1V, art. 81.

UPA 24hs MAGE

- Perfil: Mista;

- 05 a 07 consultério médico;

- 02 a 05 leitos na sala vermelha;

- 10 a 12 leitos na sala amarela adulto;

- 03 a 04 leitos na sala amarela de pediatria;

- 00 a 02 salas (com 1 leito e banheiro privativo em cada);

- 01 sala de procedimentos;

- 01 sala de sutura;

- Capacidade média diaria de 250 atendimentos e volume médio mensal de 7.500 atendimentos.

- Equipe multiprofissional dimensionada, conforme previsto na Portaria de Consolidagdo MS/GM
n® 03/2017, em seu capitulo IV, art. 81.

Todas as UPAs dispdem exames complementares, no que concerne aos servigcos de analises
clinicas (laboratério) e diagndésticos por imagens de (Raio — X / Eletrocardiograma).

Os servigos devem observancia as politicas Nacional e Estadual de Saude Publica, definidas por
meio das normas emanadas pelo Ministério da Saude e pela SES/RJ.

3- DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1. O presente Termo tem como objetivo subsidiar a Contratacdo de Empresa locacéo de central
de gases medicinais (central de oxigénio medicinal, central de ar comprimido medicinal e central
de vacuo clinico).

3.2. Fornecer gases medicinais liquefeitos e comprimidos aos pacientes em regime de internacéo
ou ndo, qualquer que seja o seu nivel de complexidade no padréo de qualidade estabelecido pela
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legislacdo em vigor, no qual destaca-se as Resolu¢des ANVISA RDC 50/2002, RDC 69/2008 e
RDC 70/2008 e pela norma ABNT NBR 12.188.

o Locacdo de Gerador de Oxigénio Medicinal com medidor de consumo (Producdo de até
4,8 m3/hora, a 93% - 99.5% de pureza);

e Locacdo de Gerador de Ar Medicinal com medidor de consumo (Producdo de até 34
m3/hora);

o Locacdo de Gerador de Vacuo Clinico (Producéo de até 22 m3/hora);

e Servico de manutencdo das redes de distribuicdo de Oxigénio, Ar Comprimido e Vacuo.

Para atendimento junto as Unidades de Saude a seguir delineadas:

UPA 24hs Caxias |
Endereco: Rua Joaquim Pecanha, n° 1532 — Parque Lafaiete — Duque de Caxias — RJ CEP: 25025-
095.

UPA 24hs Caxias Il (Sarapui)
Endereco: Av. Republica do Paraguai, s/n - Vila Sarapui, Duque de Caxias - RJ, 25040-004

UPA 24hs Magé
Endereco: Rua A, s/n°, Piabeta, Mageé - RJ, CEP: 25.915-000

4- DA QUALIFICACAO TECNICA

4.1- Proposta Técnica/Plano de Trabalho com dimensionamento adequado dos servicos
contratados, com quantitativo minimo conforme o perfil de cada unidade previsto no item 2 deste
termo.

4.2- Proposta comercial, seguindo as seguintes orientacdes:
Todo(s) o(s) preco(s) deve(m) ser expresso(s) em REAIS;

O(s) preco(s) deve(m) incluir todos os eventuais dispéndios com salarios, honorarios, leis sociais,
trabalhista, acordos e convencbes de trabalho das respectivas categorias, custos, despesas,
uniformes, impostos, taxas e contribuicdes relacionados a prestacdo de servigcos que seréo
contratados, sendo estritamente vedado, sob qualquer pretexto, o seu repasse ao IDAB,;

O prazo de validade da proposta devera ser indicado e ndo poderd inferior a 60 (sessenta) dias,
contados da data de apresentacdo da mesma;
As condi¢cfes comerciais devem ser mantidas pelo periodo de vigéncia do contrato.

4.3- Apresentar na proposta, instruido com os documentos abaixo relacionados;
Comprovante de registro da PJ (Pessoa Juridica) no Orgao Regulador (sede ou filial);

Comprovante de Registro do Responsavel Técnico no Orgao Regulador (sede ou filial);
Certificado de nada consta expedido pelo Orgdo Regulador em favor do Responsavel Técnico;
Atestado de capacidade técnica compativel com o servico requerido, fornecido por pessoas
juridicas de direito publico ou privado;

4.4- Atestado de Visita Técnica da Unidade de Saude, nos moldes do Anexo II;

4.5- Declaracdo de ndo realizagéo da Visita Técnica, nos moldes do Anexo lll;

Av. da Paz, 910 - Jaragua - Macei6 - AL, Cep: 57022-050
Telefone: (82) 3025-4114

e-mail: contato@idabsocial.org.br

site: www.idabsocial.org.br




INSTITUTO DIVA ALVES DO BRASIL

4.5- Apresentar Proposta Técnica/Plano de Trabalho, atendendo os requisitos dos critérios do
Escopo do Anexo 1V,

5- DA HABILITACAO JURIDICA:
a) Cédula de identidade e CPF dos socios ou dos diretores;
b) Registro Comercial, no caso de empresario pessoa fisica;

C) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades empresarias, e, no caso de sociedades por aclBes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

d) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

e) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

f) A sociedade simples que ndo adotar um dos tipos regulados nos artigos 1.039 a 1.092,
deverd mencionar, no contrato social, por forca do art. 997, inciso VI, as pessoas naturais
incumbidas da administracéo;

g) Ata da respectiva fundacéo, e o correspondente registro no Orgédo Regulador.

h) Apresentar Declaracdo de Cumprimento das Obriga¢gdes Sociais, Fiscais e Salariais,
conforme o modelo do Anexo I.

6- DA HABILITACAO FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

c) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede
do licitante, que serd realizada da seguinte forma:

c.l) Fazenda Federal: apresentacdo de Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito negativo,
expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), que abrange, inclusive, as contribui¢cdes sociais previstas nas alineas a a d,
do paragrafo Unico, do art. 11, da Lei n°® 8.212, de 1991,

c.2) Fazenda Estadual: apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva
com efeito de Negativa, do Imposto sobre Operacdes relativas a Circulacdo de Mercadorias e
sobre Prestacdes de Servigos de Transporte Interestadual, Intermunicipal e de Comunicacéo -
ICMS, expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda, ou, se for o caso, certidao
comprobatoria de que o licitante, em razdo do objeto social, esta isento de inscri¢cdo estadual;
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c2l) Caso o licitante esteja estabelecido no Estado onde fica licalizado seu domicilio fiscal, a
prova de regularidade com a Fazenda Estadual seré feita por meio da apresentacdo da Certiddo
Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva com efeito de Negativa, expedida pela Secretaria de
Estado de Fazenda e Certiddo Negativa de Débitos em Divida Ativa, ou Certiddo Positiva com
efeito de Negativa, expedida pela Procuradoria Geral do Estado ou, se for o caso, certidao
comprobatoria de que o licitante, em razdo do objeto social, esta isento de inscri¢cdo estadual;

c.3) Fazenda Municipal: apresentacéo da Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva
com efeito de Negativa, do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS, ou, se for o
caso, certiddo comprobatéria de que o licitante, em razdo do objeto social, esta isento de
inscricdo municipal;

d) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou da Certiddo Positiva de
Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT.

7- QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

7.1.1- A empresa detentora da proposta menor preco devera apresentar certiddes negativas de
faléncias e recuperacao judicial e extrajudicial expedidas pelos distribuidores da sede da pessoa
juridica, ou de execucéao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica. Se o licitante néo for
sediado na Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, as certidées deverdo vir
acompanhadas de declaracdo oficial da autoridade judiciaria competente, relacionando os
distribuidores que, na Comarca de sua sede, tenham atribuicdo para expedir certiddes negativas
de faléncias e recuperagéo judicial, ou de execugdo patrimonial.

7.1.2- N&o sera causa de inabilitacdo da empresa a anotacdo de distribuicdo de processo de
recuperacao judicial ou de pedido de homologacdo de recuperacdo extrajudicial, caso seja
comprovado, no momento da entrega da documentacéo exigida no presente item, que o plano de
recuperacao ja foi aprovado ou homologado pelo Juizo competente.

7.1.3- Balanco patrimonial e demonstrac@es contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacéo financeira da empresa, vedada a
sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerrados a mais de 03 (trés) meses da data da apresentacdo da proposta, exceto
se 0s proponentes tiverem constituidos as pessoas juridicas no ano corrente;

7.1.4- Comprovar atraves do balanco apresentado a situacdo financeira da proponente, através
da avaliagcédo dos Indices igual ou maior que 1 (um), sendo os seguintes: Liquidez Geral (LG),
Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), resultante da aplicacdo das seguintes formulas:

LG = Ativo Circulante + Realizdvel A Longo Prazo =1,0
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

SG= Ativo total 21,0
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante

LC = Ativo Circulante 2 1,0

Passivo Circulante
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As férmulas deverdo estar devidamente aplicadas em memorial de céalculos juntado ao
balanco;

Caso o memorial ndo seja apresentado, a Equipe Técnica de Sele¢éo de Propostas, reserva-se o
direito de efetuar os calculos;

Se necessaria a atualizacdo do balanco e do capital social, devera ser apresentado,
juntamente com o0s documentos em apreco, o memorial de célculo correspondente;

Para célculo dos indices serdo consideradas, no minimo, duas casas decimais e para
efeito de arredondamentos deve-se seguir o disposto na NBR 5891:1977.

7.1.5- Dos calculos do ITEM 7.1.4, classificar-se-a:
7.1.6- indices > = 1: a empresa sera considerada habilitada;

7.1.7- indices < 1: a empresa sera considerada inabilitada, exceto se comprovar, neste caso,
possuir capital social devidamente integralizado ou patriménio liquido de no minimo 10% (dez por
cento) do valor a ser adjudicado.

8- DO ORCAMENTO FINANCEIRO:

O limite maximo do Orcamento anual para cada Unidade de Saude para execucédo do Objeto do
Contrato, o Custeio Maximo/Anual, encontra-se definido na tabela abaixo:

ltem Unidade de Saude Valor Maximo de | Valor Maximo de
Custeio Mensal Custeio Anual
01 | UPA 24HS DUQUE DE CAXIAS | R$ 12.000,00 R$ 144.000,00
02 | UPA 24HS DUQUE DE CAXIASli | R$12.000,00 R$ 144.000,00
03 | UPA 24HS MAGE R$ 12.000,00 R$ 144.000,00

Ficam cientes os proponentes que as fontes dos recursos, sdo oriundas dos contratos de gestdo
e operacionalizacao das referidas unidades de salde, em detrimento do contrato formalizado entre
o Contratante e o Estado do Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria de Saude do Estado
do Rio de Janeiro.

9- DO PERIODO DE EXECUCAO DO CONTRATO:

A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, com a limitagdo méaxima de 05 (cinco) anos, mediante
formalizac@o de Termo Aditivo Especifico.

10- DO REGIME DE EXECUCAO DOS SERVICOS, PRECO, FORMA DE PAGAMENTO

Fica estabelecido o regime de execucgdo indireta, sob forma de empreitada por preco global,
podendo ser feita proposta individualizada para cada Unidade de Saude;

O valor a ser pago pela prestacdo dos servicos percebera no valor bruto segundo proposta
comercial apresentada e mediante apresentacdo de nota fiscal, medi¢céo, validagéo e atesto dos
servicos prestados no periodo e acompanhadas das certidées negativas indicadas no topico 6
deste termo;

O relatorio de atividades devera ser apresentado mensalmente em conjunto a nota fiscal, sendo
representativo dos servigos globalmente prestados no periodo e avaliado periodicamente.
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11- ENTREGA DA PROPOSTA DE TRABALHO E PROPOSTA DE PRECOS

As propostas comerciais devem ser enviadas para 0 seguinte e-mail:
propostas@idabsocial.org.br, sendo a data limite do recebimento das propostas o dia
03/06/2021 até as 16:00 horas, horario de Brasilia.

Observacéo: Propostas enviadas fora do prazo serdo desclassificadas.

Solicitacbes de esclarecimentos, poderdo ser encaminhadas para o0 e-mail:
propostas@idabsocial.org.br.
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12- MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS A SER FORMALIZADO PELAS
PARTES ANTES DO INICIO DAS ATIVIDADES.

CONTRATO DE LOCAGAO USINA DE OXIGENIO E
SISTEMA PARA ENVASE DE CILINDROS, QUE CELEBRAM
ENTRE SI O INSTITUTO DIVA ALVES DO BRASIL - IDAB E
XXXXXX.

CONTRATANTE: O INSTITUTO DIVA ALVES DO BRASIL - IDAB, Pessoa Juridica de Direito
Privado, com endereco no Povoado Timbauba, s/n — Zona rural, Cacimbinhas, Estado de Alagoas
— CEP: 57.570-000, inscrito no CNPJ n°® 12.955.134/0001-45, neste ato representado
XXXXXXXXXXXXX, brasileiro, profissao, CPF n® XXXXXXX, RG n® XXXXXX SSP/XX, qualificado
como Diretor Presidente, com endereco comercial a Avenida da Paz, n° 910, Jaragua, Macei6/AL,
CEP: 57.022-050.

CONTRATADO: a empresa XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ n° 00.000.000/0001-00, com
Sede Comercial situada na XXXXXXXX, n® XX, Bairro XXXXXXXX, Cidade - UF, CEP n° 00.000-
000, neste ato representada por XXXXXXXX, inscrito no CPF sob n° 000.000.000-00, RG sob n°
000.000 SSP-XX, qualificado como XXXXXXXXXXXXX.

Resolvem firmar o presente Contrato Particular, doravante denominado simplesmente
CONTRATO, com base nas Clausulas e CondigBes seguintes, que mutuamente outorgam e
aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O objeto do presente CONTRATO, é a locacdo de equipamento de XXXXXXXXX, para
atendimento junto as UNIDADES DE SAUDE, a seguir delineadas:

UPA 24hs CAXIAS |
Endereco: Rua Joaquim Peganha, n°® 1532 — Parque Lafaiete — Duque de Caxias — RJ CEP: 25025-
095.

UPA Caxias Il (Sarapui)
Endereco: Av. Republica do Paraguai, s/n - Vila Sarapui, Duque de Caxias - RJ, 25040-004

UPA Magé
Endereco: Rua A, s/n°, Piabeta, Magé - RJ, CEP: 25.915-000

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO

O presente contrato tem o prazo determinado de 12 (doze) meses, a iniciar-se em XX de XXXX
de XXXX, podendo ser rescindido por qualquer das partes, a qualquer tempo, mediante notificacdo
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prévia de 30 (trinta) dias, por escrito, sem pagamento de multa ou indenizacdo, podendo ser
renovado mediante formalizacdo de termo aditivo especifico, renovagéo a cada 12 (doze) meses,
por meio de termo aditivo, limitada ao maximo de 5 (cinco) anos.

Findo o objeto e o prazo do presente, resolve-se o0 contrato para todos os efeitos legais, devendo,

até 30 (trinta) dias apdés o fim da sua vigéncia, a CONTRATANTE realizar o pagamento de
qualquer valor ainda devido.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

a) Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com as condi¢cdes de preco e prazo
estabelecidos nas clausulas do Contrato;

b) Acompanhar e fiscalizar a execugédo do objeto do Contrato, sob 0s aspectos quantitativos e
qualitativos, anotando em registro préprio as falhas detectadas e comunicando as ocorréncias
de quaisquer fatos que, a seu critério, exilam medidas corretivas por parte da CONTRATADA,;

¢) Comunicar a CONTRATADA, quaisquer ocorréncias, para que proceda aos ajustes que se
fizerem necessérios ao fiel cumprimento do contrato;

d) Cumprir e fazer cumprir as disposi¢cdes regulamentares do fornecimento e as clausulas
contratuais deste instrumento;

e) Garantir 0 acesso, dos prepostos da CONTRATADA, responséveis pelo servico in loco, aos
setores definidos para coleta/entrega das informacdes, disponibilizando credenciais de

acesso;

f) Poderd ser disponibilizar espago fisico necessario para instalacdo dos equipamentos
destinado a digitalizacdo dos exames dos exames realizados em cada Unidade de Saude.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) A CONTRATADA devera cumprir todas as especificagfes da proposta comercial apresentada;

b) Responder por quaisquer acidentes que venham a serem vitimas, seus empregados, e/ou
terceiros, desde que comprovadamente tenham causado seus prepostos;

¢) Responder pela idoneidade e pelo comportamento de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

d) Declarar, aceitar todas as condi¢gfes, métodos, processos de inspecao, verificacao e controles
adotados pela fiscalizacdo, de acordo com as praticas aceitas de administracdo e/ou
obrigatdrias em fungéo de legislagéo especifica, obrigando-se a fornecer a0 CONTRATANTE,
dados, elementos, esclarecimentos de que este necessitar e que forem necessarios ao
desempenho das atividades.
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e) A CONTRATADA declara expressamente que tem conhecimento do teor do enunciado 331
do Tribunal Superior do Trabalho e que responderd perante a CONTRATANTE pelo
pagamento de todas as verbas, encargos e reflexos decorrentes de eventual condenagcdo em
processo trabalhista promovido por qualquer de seus empregados, prepostos ou prestadores
de servigos;

f) A CONTRATADA declara expressamente que reconhecerd como seu eventual valor que for
apurado em execucao de processo trabalhista promovido na forma da clausula acima, bem
como valor que for objeto de acordo, e, ainda, eventuais honorarios advocaticios do autor da
acdo, sendo que se compromete a pagar os valores no exato momento de sua existéncia,

g) A responsabilidade técnica e profissional pelo fornecimento, bem como civil e criminal, junto
aos oOrgaos e poderes competentes, serdo exclusivas da CONTRATADA, que, em
contrapartida, gozara de ampla liberdade profissional ressalvando-se a abordagem, junto ao
Diretor técnico/ Clinico e/ ou Diretor Administrativo, quanto a aspectos operacionais que se
envolvam com a prestacdo dos servigcos, abordagem esta que ndo implica em qualquer
subordinacao juridica de natureza celetista;

h) Executar, dirigir e administrar, através de PREPOSTO(S) CREDENCIADO(S) perante a
CONTRATANTE, os servigcos previstos neste CONTRATO com a melhor técnica aplicavel,
zelo, diligéncia e economia, com observancia rigorosa as ordens da CONTRATANTE;

i) Reparar, dentro dos prazos e condi¢cbes determinadas pela CONTRATANTE, todas as falhas
constatadas nos servigos, OBJETO deste CONTRATO, assumindo integralmente todos os
custos decorrentes dos mesmos, desde que, a falha verificada ndo decorra de ato ou
orientacdo inadequada da CONTRATANTE;

i) Manter em condicdes legais as contribuicdes trabalhistas e previdenciarias do(s)
profissional(is) escolhido(s) para executar os SERVICOS, OBJETO deste CONTRATO,;

k) Arcar com o 6nus relativo a qualquer multa e penalidade decorrentes do ndo cumprimento das
obrigacdes legais ou regulamentares atinentes a Prestagdo dos Servigos, OBJETO deste
CONTRATO, inclusive os pertinentes a aplicacéo da Legislacdo Trabalhista e Sanitaria, desde
que nao induzidas por orientacao da  equipe da CONTRATANTE;

[) Observar durante a execucdo dos servicos, OBJETO deste CONTRATO, o fiel cumprimento
de todas as Leis Federais, Estaduais e Municipais vigentes ou que venham a vigorar,
preenchendo toda a documentagcdo necesséaria conforme prescrito na legislacdo, sendo a
CONTRATADA a unica responsavel pelas infracdes que der causa, e que forem da
competéncia exclusiva de seu preposto, desde que nédo tenha havido determinacéo da equipe
da CONTRATANTE;

m) Assumir inteiramente a condicdo de Unica e exclusiva empregadora dos funcionarios que
contratar para atender o OBJETO deste CONTRATO, excluindo a CONTRATANTE de
qualquer responsabilidade trabalhista;

n) Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados a CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia por parte de seus funcionérios
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na execucado dos servigos contratados e que ndo tenha havido qualquer determinacdo da
equipe da CONTRATANTE para a adocao da acdo que tenha dado causa aos danos;

0) Manter profissionais habilitados e registrados nos 6rgdos de classe, vigilancia sanitaria e
demais 6rgaos legalmente exigidos para a execu¢do dos servicos;

p) Manter os equipamentos, insumos e materiais de sua propriedade, utilizados na execugao dos
servicos, de acordo com 0s parametros técnico e legais exigidos.

g) Fornecer e manter atualizados os documentos que se seguem:
1. Contrato Social e suas alteracoes;
2. CertidGes de regularidade fiscal que comprovem status "negativo" junto a Receita Federal,
Instituto Nacional de Seguridade Social, FGTS, Justica do Trabalho, Secretaria Municipal
de Financas da sede da CONTRATADA;

CLAUSULA QUINTA — VALOR DO CONTRATO

Pelo pagamento do objeto deste contrato, resultante do referido Instrumento Simplificado e
posteriormente de acordo entre as partes por forca de adequacao orcamentéria, o IDAB pagara a
CONTRATADA, para o valor mensal, conforme demonstrado nas tabelas abaixo discriminados,
ja inclusos, todos o0s custos operacionais, inclusive os referentes as Leis Sociais, Impostos, Taxas
e Emolumentos incidentes.

UPA 24HS DUQUE DE CAXIAS |

Descricao Qtde. | VIr Unit. | VIr Total
Locacdo de 01 (uma) Usina de Oxigénio. 01 R$ 0,00 | R$0,00
Total 01 R$ 0,00 | R$ 0,00

UPA 24HS DUQUE DE CAXIAS 1l

Descricao Qtde. | VIr Unit. | VIr Total
Locacdo de 01 (uma) Usina de Oxigénio. 01 R$ 0,00 | R$0,00
Total 01 R$ 0,00 | R$0,00

UPA 24HS MAGE
Descricao Qtde. | VIr Unit. | VIr Total
Locacdo de 01 (uma) Usina de Oxigénio. 01 R$ 0,00 | R$0,00
Total 01 R$ 0,00 | R$0,00

CLAUSULA SEXTA — DA EXECUCAQO, RECEBIMENTO E FISCALIZACAO

O Presente contrato devera ser executado de acordo com as clausulas avencadas e Termo de
Referéncia, nos termos do Termo de Referéncia — SES - RJ.
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Paragrafo Primeiro — A execucédo do contrato serd acompanhada e fiscalizada por representante
do CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo — A execuc¢do dos servicos em desacordo com a Proposta Comercial, ou
danificados, seréo recusados pelos responsaveis pela fiscalizacdo do CONTRATANTE, devendo
ser imediatamente substituidos, ndo atenuando a responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE

A CONTRATADA é responsavel por danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo (exclusiva de seu preposto) na execuc¢do do contrato, ndo excluida
ou reduzida sua responsabilidade pela presenca da fiscalizacdo do CONTRATANTE

CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE PAGAMENTO

A CONTRATADA deverd encaminhar a Nota Fiscal para unidade de saude beneficiada pela
execucao dos servigos, apos execucdo da entrega ou servigos, até o ultimo dia Gtil do més vigente.

Paragrafo Primeiro: O prazo para pagamento sera de até 90 (noventa) dias a contar da entrega
da Fatura/Nota Fiscal da locacdo, considerando-se adimplemento o cumprimento da prestagcéo
com a entrega do objeto, devidamente atestada.

Paragrafo Terceiro: Apds a entrega da Fatura/NF a CONTRATANTE ter4 o prazo maximo de 5
(cinco) dias uteis para o atesto da cobranca apresentada, vinculado ao recebimento apds o
recebimento do contrato de custeio nos Termo de Referéncia — SES - RJ Ultrapassado este prazo,
considerar-se-4 como atestada para fins de tramitacdo de pagamento.

Paragrafo Quarto: O endereco da CONTRATANTE constante do caput desta clausula podera
ser utilizado para o envio de qualquer documentacao referente a este contrato.

CLAUSULA NONA — DA ALTERACAO DO CONTRATO

O presente contrato podera ser alterado, mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA — EXTINCAO UNILATERAL DO CONTRATO

O CONTRATANTE podera rescindir o contrato na ocorréncia das seguintes hipéteses:

a) Nao cumprimento de clausulas contratuais, desde que que resultem na impossibilidade do
cumprimento do objeto do contrato;

b) Atraso injustificado no fornecimento do objeto contratado;

c) Decretacédo de faléncia da CONTRATADA;

d) Dissolucdo da CONTRATADA;

e) Alteragdo social que resulte na mudancga do controle acionéario, ou modificacéo da finalidade
ou da estrutura da empresa,;

f) Imediatamente, pela rescisdo do CONTRATO de Gestdo e Operacionalizacdo da referida
unidade de saude sob gestdo da CONTRATANTE e o gestor publico denominado Secretaria
Municipal de Saude, hipétese em que ndo ocorrerdo punicbes de qualquer natureza,
permanecendo garantido a CONTRATADA o aviso com prazo minimo de 30 dias de
antecedéncia ao término do contrato, exceto se ocorrer iniciativa da Secretaria Estadual do
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Rio de Janeiro, para aplicacdo unilateral de Instrumento Particular de Distrato Contratual
com o IDAB.

A CONTRATADA podera rescindir o contrato na ocorréncia das seguintes hipoéteses:

a) Inadimplemento da contraprestacdo pecuniaria da CONTRATANTE por mais de dois meses
de servigos prestados.

b) Atrasos constantes na tramitacdo do atesto e liberacdo de pagamento das NF emitidas,
dispensada notificacdo previa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

O presente contrato ndo podera ser objeto de cesséo ou transferéncia no todo ou em parte, a nao
ser com prévio expresso consentimento do CONTRATANTE e sempre mediante instrumento
préprio, devidamente motivado, a ser publicado no site do CONTRATANTE.

Paragrafo Unico — O cessionario ficara sub-rogado em todos os direitos e obrigacées do cedente
e devera atender a todos os requisitos de habilitacdo estabelecidos no instrumento convocatorio
e legislacdo especifica.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA ANTICORRUPCAO

12.1 Na execucdo do presente contrato é vedado as partes e seus vinculados:

12.1.1 Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico ou
a quem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

12.1.2 Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente Contrato;

12.1.3 Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagbes ou
prorrogacdes do presente Contrato, sem autorizagcdo em lei, no ato convocatorio da licitagdo
publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

12.1.4 Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro do presente Contrato;

12.1.5 De qualguer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar quaisquer agdes ou
omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupcédo, nos termos da Lei n° 12.846/2013 ou de
guaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis ("Leis Anticorrupg¢do”), ainda que nao
relacionadas com o presente Contrato;

12.2 A Contratada declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se da Unica e
exclusivamente através dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que, TODOS os
servicos a serem prestados a populacao deverao ser totalmente gratuitos, atendendo a politica de
universalizacdo do acesso a saude, conforme disposto na Lei n. 8.080/1990 e na Portaria n°
1.601/2011.

12.3 Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipétese ou em qualquer situagéo,
ndo se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera a presuncdo de qualquer vinculo
societario e ou empregaticio, ou obrigagfes de carater trabalhista e previdenciério entre as partes,
por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras das obrigacbes e
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encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e
responsabilidade por tais obrigacdes, inclusive nas esferas civil e penal,

12.4 Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, material ou pessoais,
oriundos de suas respectivas agdes ou omissdes, bem como dos profissionais a si vinculados, que
venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e
indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte
inocente, nas hipdteses capazes de configurar inépcia, imprudéncia ou negligéncia, obrigando-se,
a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por agcao ou omissao
da culpada e causadora do dano.

12.5 A eventual tolerancia a infracdes a qualquer das clausulas deste instrumento ou 0 ndo
exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em novagéao ou
transacdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAQO

O CONTRATANTE promovera a publicagdo deste instrumento no seu site.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Cidade do Maceid - AL, para dirimir qualquer litigio decorrente deste
contrato que ndo possa ser resolvido por meio amigavel, com expressa rendncia a qualguer outro,
por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim acordes em todas as condi¢gfes e clausulas estabelecidas neste contrato,
firmam as partes o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual forma e teor, depois de lido e
achado conforme, em presenca das testemunhas abaixo firmadas.

Maceio - AL, XX de XXXX de 2021.

INSTITUTO DIVA ALVES DO BRASIL - IDAB

Nome do responsavel
Qualificacdo do responsavel

EMPRESA CONTRATADA

Nome do responsavel
Qualificacédo do responsavel

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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13- ANEXO | - MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES SOCIAIS,
FISCAIS E SALARIAIS.

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGCOES SOCIAIS, FISCAIS E SALARIAIS

(em papel timbrado da empresa)

Ref.: (Identificacdo da Proposta)

........................................................................................... , inscrito no CNPJ ne
............................................ , por intermédio de seu(a) representante legal, o(a) Sr.(a)
............................................................ , portador (a) da Carteira de Identidade n°
.................................. edo CPFnN°..........ccceeeeeeveeeennennn,, DECLARA, para os devidos fins que
firmamos o compromisso de cumprir com 0s pagamentos das nossas obrigagfes sociais, fiscais
e salariais, conforme os prazos previstos na legislagcédo em vigor, em decorréncia das obrigacdes
geradas pelo contrato firmado entre as partes, independentemente dos recebimentos dos
créditos oriundos dos referidos contratos.

Local e data.

(Representante legal)
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14- ANEXO Il — MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA NA UNIDADE DE SAUDE

ATESTADO DE VISITA TECNICA NA UNIDADE DE SAUDE

Em cumprimento ao Termo de Selecao de Proposta Técnica de Contratacao, atesto que o

responsavel/preposto desta Pessoa Juridica , Vistoriou as
instalacdes fisicas da Unidade de Saude
(nome da Unidade) situado em , ho Estado do

Rio de Janeiro e tomou ciéncia de toda estrutura hospitalar instalada, como também esclarecido
todas as duvidas no momento da Visita Técnica.

CIDADE — UF, XX de més de XXX.

Assinatura e identificagcdo do Representante da Proponente
Nome:
Funcéo:
RG n°:
CPF n®:
Tel. (XX) XXXX-XXXX [/ e-mail: contato @XXXXX. XXX. XX

Assinatura e identificagdo do Representante do Contratante
Nome:
Funcéo:
RG n®:
CPF n®:
Tel. (XX) XXXX-XXXX /[ e-mail: contato @XXXXX. XXX. XX
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15- ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE NAO REALIZAGAO DA VISITA TECNICA

DECLARACAO DE NAO REALIZACAO DA VISITA TECNICA

A , pessoa juridica de direito privado, inscrito(a) no CNPJ
sob o n° 00.000.000/0000-00, como Sede Comercial no Municipio de XXXXX - XX, localizado(a)
na XXXXXX, n° XX, CEP: 00.000-000, n°® XX, Bairro XXXX, Cidade - UF, DECLARA para os fins
do Processo de Selegéo de Proposta, que por deliberacdo Unica e exclusiva da DECLARANTE,

a mesma nao participou da visita técnica disponivel no referido processo seletivo, sendo de sua
total responsabilidade e conhecimento as condi¢des de realizagdo do Objeto de Contratacdo, ndo
recaindo em nenhuma hipétese qualquer responsabilidade sobre a Contratante argumento futuro

guanto a néo visitagdo antecipada.

CIDADE — UF, XX de més de XXXX.

Nome:
Funcéo:
RG n°:
CPF n°:

Tel. (XX) XXXX-XXXX [/ e-mail: contato @XXXXX. XXX. XX

Av. da Paz, 910 - Jaragua - Macei6 - AL, Cep: 57022-050
Telefone: (82) 3025-4114

e-mail: contato@idabsocial.org.br

site: www.idabsocial.org.br




S4IDA

INSTITUTO DIVA ALVES DO BRASIL

16- ANEXO IV — ROTEIRO PARA ELABORACAO DE PROPOSTA TECNICA DE TRABALHO.
ROTEIRO PARA ELABORAGAO DA PROPOSTA TECNICA DE TRABALHO

Este anexo destina-se a orientar 0s concorrentes para elaboracdo do projeto a ser apresentado,
devendo conter indispensavelmente e sobe pena de desclassificagdo todos 0s seus itens
indicados neste roteiro.

TiTULO:

Proposta técnica de trabalho para locacao de central de gases medicinais (central de oxigénio
medicinal, central de ar comprimido medicinal e central de vacuo clinico), nas UPAS’ 24H:
UPA 24H DUQUE DE CAXIAS |, UPA 24H DUQUE DE CAXIAS Il E UPA 24 MAGE, ambos
localizadas no Estado do Rio de Janeiros.

1. PROPOSTA TENICA DE MODELO GERENCIAL

Este item deverd caracterizar o Modelo Gerencial para cada unidade, contendo os seguintes
tépicos:

» Objetivo;
> Metas;
> Atividades;

» Metodologia:
v' Equipe;
v" Ferramentas de Trabalho;
v Periodo de Execucao;
v’ Estratégia Para execucao das atividades.

» Plano de manutencéo preventiva e corretiva:
Disposic¢oes;
Caracterizagéao;
Responsabilidades;
Produtos/servigos;
Competéncias técnicas;
Capital Humano;
Organizacéo Interna;
Indicadores de gestao;
Fluxograma de atendimento
Disposicoes finais.

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

» Proposta financeira
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2. PARAMETROS PARA JULGAMENTO DA PROPOSTA TECNICA DE TRABALHO

Sera aplicado critérios de julgamento das Propostas Técnicas de Trabalho a Matriz de Avaliacéo,
conforme itens abaixo relacionados.

PROPOSTA DE MATRIZ DE AVALIACAO

ITENS DE AVALIACAO VALOR TOTAL DE
PONTOS (MAXIMO)

Apresentacao dos objetivos, conforme necessidade da unidade 5
Previsdo das metas 5
Apresentacédo das atividades a serem desenvolvidas 10
Metodologia de trabalho 20
Apresentacdo de plano de manutencdo preventiva e corretiva, 20
identificando a responsabilidade em relagdo aos custos para a
reposicao de pecgas, que deve ser responsabilidade da eventual
contratada.

TOTAL DE PONTOS = 60

ITENS DE AVALIACAO VALOR TOTAL DE

PONTOS (MAXIMO)

A proposta apresenta clareza e objetividade 10
A proposta apresenta dominio do contetdo previsto no edital 10
A proposta compriu o roteiro estabelecido para elaboracdo da 10
mesma
A proposta apresenta objetivos definidos e compativeis com o 10
contelido proposto no edital.

TOTAL DE PONTOS = 40

SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS QUE:

» Nao atingirem a pontuagdo minima de 80 pontos;
» Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio das atividades da unidade com
valores manifestamente inexequiveis.

CALCULO DO INDICE TECNICO E DA NOTA DE PRECO DA PROPOSTA

O Julgamento da proposta de trabalho sera definido através do ITP (indice Técnico da Proposta
de Trabalho), que consistird no resultado da apuragéo obtida na Nota Técnica (NT), dividida pela
Maior pontuagdo de Nota Técnica (MNT) dentre todas as propostas; ITP = NT/MNT.

O julgamento das Propostas para a definicdo da Maior Nota de Preco (MNP) serdo avaliados os
Precos Propostos (PP) pelos participantes da selecdo, sendo atribuida nota dez (10) a Proposta
de Menor Preco (MP), conforme formula a seguir: NP = MP/ PP.
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A classificacdo das propostas far-se-a pela média ponderada das propostas de trabalho e de
preco, mediante a aplicacdo da seguinte formula com os respectivos pesos:

PROPOSTA DE TRABALHO: PESO = 70%
PROPOSTA DE PRECOS: PESO = 30%
A= ((ITP x 70) + (NP x 30)) / 10

Onde:
A= Avaliacéao

ITP = Proposta de Trabalho
NP = Proposta de Precos

Sera declarada vencedora a licitante classificada, cuja avaliacdo total da proposta técnica de
trabalho e prego, venham a obter a melhor pontuacdo, assim considerada aquela que atingir a
maior média ponderada das valorizagfes das propostas técnicas de trabalho e de preco, de acordo
com a formula acima descrita.
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