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2.1

2.2

2.3

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA DO
EDITAL DO PROCESSO SELETIVO No. 001/2021-GOIANESIA/GO

1. OBJETO

1.1 O Instituto CEM, associacdo sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ sob o no 12.053.184/0003-07,
qualificado como Organizacdo Social no Estado de Goids, conforme Decreto N2 9.184, 12 de Marco de
2018, torna publico e para conhecimento dos interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a
contratacdo de empresa para apresentar projetos de arquitetura legal e executivo, projetos
complementares (hidrossanitario, combate a incéndio, elétrico/cabeamento e spda, luminotécnico,
climatizacdo e exaustdo, gases medicinais, estrutura e fundagdo, tratamento de osmose reversa,
comunicacdo e sinalizacdo, urbanizacdo e paisagismo, planilha orcamentaria, levantamento
planiatimétrico), com o objetivo de implantar: a 20 (vinte) cadeiras destinadas a Hemodialise; Unidade de
Odontologia Tipo CEO I; e adequacdo na CME/Audiometria na Policlinica Regional de Goianésia — GO,
localizada a R 12, quadra 62, lote 362 — Unidade 1 — Zona 4, n? 286, Centro, Goianésia-GO, CEP 76.380-
034, em cumprimento e observancia ao Contrato de Gestdo, firmado entre o Instituto CEM e o ESTADO
DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

2. JUSTIFICATIVA

O Contrato de Gestdo dispde que a Policlinica Regional - Goianésia é uma Unidade Especializada de Apoio
Diagndstico e orientagdo terapéutica, com servigos de diversas especialidades, com suporte para realizagao

de exames graficos e de imagem com fins diagndsticos e oferta de pequenos procedimentos.

A Hemodialise é um dos servicos a ser ofertado na unidade especializada, o que no projeto inicial da
unidade ndo contempla o servico de hemodialise, mas, faz parte da decisdo da atual gestdo e do Poder
Executivo, por terem identificado a necessidade de regionalizar e interiorizar este servico para atender a

populagdo da regido de Goianésia.

O Contrato de Gestdo n2 065/2020 — SES/GO, CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS, prevé
repassar recursos ao PARCEIRO PRIVADO a titulo de investimento, para ampliagdo de estruturas fisicas ja
existentes e aquisicao de bens médveis complementares de qualquer natureza que se fizerem necessdrios a
prestacdo dos servicos publicos objeto do Contrato de Gestdo, Clausula Sétima e Anexo Técnico | do
Contrato de Gestdo n2 065/2020-SES/GO, onde as caracteristicas dos servicos contratados, item 2.14,

determina que o Parceiro Privado devera apresentar a SES/GO o Projeto para implantagdo dos servigos de
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Hemodidlise, incluindo as adequagbes na estrutura fisica para o investimento e custeio a

ser analisado pela SES.

2.4 Portanto, visando atender a implantacdo do setor de Hemodidlise na Policlinica Regional — Unidade
Goianésia e sala de Odontologia tipo CEO I, em atendimento ao Contrato de Gestdo n2 065/2020 — SES/GO

fundamenta a justificativa do presente Termo de Referéncia.

3. ESPECIFICACAO E EXECUCAO DO OBJETO DO CONTRATO

3.1 A contratada devera apresentar Projeto de Arquitetura Legal e projetos complementares para destinados
a hemodialise com capacidade para 20 (vinte) cadeiras de hemodidlise, Unidade de Odontologia (CEO 1) e
adequagdo na CME/Audiometria na Policlinica Regional de Goianésia com intervencdo entre 800 e 900
m?2, que deverdo ser submetidos a aprovacdo pela Secretaria de Satde do Estado de Goids - SES, Vigilancia
Sanitaria, Bombeiros e demais drgaos de controle e fiscalizacdo.

3.2. Projetos a serem realizados:

1- PROJETO DE ARQUITETURA LEGAL E EXECUTIVO
2- PROJETO HIDROSSANITARIO

3- PROJETO DE COMBATE A INCENDIO

4- PROJETO ELETRICO/CABEAMENTO E SPDA

5- PROJETO LUMINOTECNICO

6- PROJETO DE CLIMATIZACAO E EXAUSTAO

7- PROJETO DE GASES MEDICINAIS

8- PROJETO DE ESTRUTURA E FUNDACAO

9- PROJETO DE TARTAMENTO DE OSMOSE REVERSA
10- PROJETO DE COMUNICAGAO E SINALIZACAO
11- PROJETO DE URBANIZACAO E PAISAGISMO

12- PLANILHA ORCAMENTARIA

13- LEVANTAMENTO PLANIATIMETRICO

3.3. Especificidades da contratacdo:
A empresa contratada devera elaborar os projetos arquiteténicos para o Projeto da Hemodidlise e

Odontologia CEO tipo | e adequacgdes internas na CME.

1. Para o servico devera ser emitido um Documento de Responsabilidade Técnica de acordo com a
competéncia de cada conselho: ART — Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo CREA — Conselho
Regional de Engenharia; RRT — Registro de Responsabilidade Técnica — Conselho de Arquitetura e
Urbanismo;

2. Os projetos deverdo apresentar todos os elementos e detalhamentos necessarios a execucdo da obra e/ou
Servigos;

3. Poderdo ser utilizados, como referéncia, projetos fornecidos pela CONTRATANTE, para elaboracdo ou

adequacao de novos projetos, de responsabilidade da CONTRATADA;
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4.

10.

11.

12.
13.

Todos os projetos deverdo levar em consideracdo as instalacbes existentes, as novas

instalacGes deverao ser interligadas as existentes, conforme normas vigentes;

Quando for necessaria a ampliacdo das instalages existentes, esta devera ser identificada para a realizagdo
dos projetos executivos;

Todos os projetos deverao seguir como referéncia o preconizado no projeto arquitetonico, observando a
disposicdo dos equipamentos, mdveis e acessoérios locados na planta de layout para elaboracdo dos
projetos complementares.

Todos os materiais deverdo estar tecnicamente especificados, estipulando as condi¢cdes minimas de
gualidade, capacidade e dimensdes, quando couber, para cada item.

Todos os projetos deverdo ser elaborados visando a seguranca, funcionalidade e manutencdo, possuindo
mecanismos que facilitem o acesso para inspec¢des, reparos, bem como minimizem as paralisagoes.
Apresentar a Planilha de Referéncia de orgamentos e memoriais descritivos de cada projeto devem conter
informacdes quanto a legislacdo vigente considerada e a justificativa dos materiais/ equipamentos
propostos.

O pagamento do servico contratado de Projetos serd realizado em 03 partes, sendo uma na assinatura do
contrato a segunda parcela apés aprovacdo da Vigilancia Sanitaria e a ultima parcela apés aprovacdoda
ABNT, Corpo de Bombeiros e Secretaria de Estado da Saude de Goias.

Os projetos finais deverdo ser entregues em CD contendo os projetos em formato AutoCad 2007/It2007
Drawing (. *dwg) e formato PDF, a especificagdo técnica de materiais e servicos e o memorial descritivo em
formato Microsoft Word (.doc) e formato PDF e a planilha orgamentdria e o cronograma fisico-financeiro
em formato Excel (*xIsx) e formato PDF. O projeto também devera ser entregue plotado em papel sulfite.

E de responsabilidade da CONTRATADA o sigilo de Informagdes recebidas da CONTRATANTE;

Realizar todas as corregdes necessarias e eventualmente anotadas pela Vigildncia Sanitaria, Secretaria de

Estado da Saude de Goids e Corpo de Bombeiros;

4. DA VISITA TECNICA

4.1. O Proponente interessado devera realizar visita técnica (vistoria) na POLICLINICA REGIONAL DE
GOIANESIA/GO, localizada a Rua 12, n? 286, Quadra 62, Lote 362 — Unidade 1 — Zona 4, Centro, Goianésia-
GO, CEP 76380-034, afim de verificar o perfil da unidade, sua estrutura fisica, atividades desempenhadas
pelos colaboradores e seus bens e equipamentos.

4.2. A visita técnica (vistoria) deverda ser previamente agendada, com pelo menos 1 dia util de
antecedéncia, perante a Diretoria Administrativa, no telefone (62) 3353-2734 (segunda-feira a sexta-feira,
em horario comercial).

4.3. Apods a vistoria pelo Proponente interessado, sera emitida “Declaracao de Vistoria”, conforme modelo
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constante do “ANEXO V”, a qual deverd ser assinada pelo responsavel do Proponente.

5. PROPOSTA

5.1. A Proposta deve ser redigida com clareza e em lingua portuguesa.

5.2. A Proposta devera ser impressa e entregue no local e prazo previstos no Edital, devendo constar,

d)

e)

necessariamente, o seguinte:

identificacdo do Proponente: Razdo Social, CNPJ, endereco (incluindo CEP), telefone, website, e-mail de
contato, nome completo e identificacdo do responsavel legal;

descricdo detalhada do servigo que sera prestado, observado o disposto nos Itens 1 e 3 supra.

O Preco da Proposta deve ser em moeda nacional, com duas casas decimais, escrito em algarismo e por
extenso, mensal e contemplar todas as despesas necessdrias para o atendimento do objeto do contrato,
bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes,
seguros, e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente
para a execucgdo do objeto contratado.

O Preco da Proposta deve ser compativel com os precos praticado no mercado ou, quando for o caso,
observar a Tabela de Valores da categoria.

A Proposta devera ter validade de 60 (sessenta) dias contados da data de inicio da avaliagdo e julgamento

das Propostas.

5.3. A Proposta deverd conter ainda, quaisquer outras informacgdes que o Proponente julgar imprescindiveis

para a sua correta andlise.

5.4. A avaliagdo das Propostas serd feita com base no conjunto de MELHOR TECNICA E PRECO, observadas as

condigdes de analise e julgamento constantes do Edital.

5.5. Juntamente com a Proposta, o Proponente deverd fornecer, quando o objeto da contratacdo estiver

relacionado a profissdo regulamentada, os documentos constantes do Item 6 deste Termo de Referéncia.

5.6. As propostas apresentadas em desconformidade com este Termo de Referéncia poderdo ser

6.

6.1.

a)

desclassificadas.

DOCUMENTAGAO DE CAPACIDADE / QUALIFICAGAO TECNICA

Na hipétese do objeto do Processo Seletivo exigir atividade de profissional regulamentado / técnico, o
Proponente deverd apresentar, juntamente com a sua Proposta, apds o uUltimo documento previsto no
item “5.5” a seguinte documentacdo de capacidade e qualificagdo técnica:

Comprovante de inscricdo do Proponente no Orgdo / Conselho Profissional correspondente;
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b)

d)

e)

Comprovacdo de regularidade de inscricdo do Proponente junto ao Orgdo / Conselho

Profissional que se encontra inscrito;

Comprovante de inscricio do responsavel técnico do Proponente no Orgdo / Conselho Profissional
correspondente;

Comprovacio de regularidade de inscricdo do responsavel técnico do Proponente no Orgdo / Conselho
Profissional correspondente

Comprovacido das especialidades do responsdvel técnico do Proponente no Orgdo / Conselho Profissional

correspondente;

6.2 Na hipdétese do CONTRATADO executar o objeto contratado por meio de seus titulares, sécios,

6.3.

empregados ou colaboradores, e sendo este objeto atividade exercida por profissional regulamentado, o
CONTRATADO devera fornecer: a) o nome e a identificacdo pessoal de cada uma deles; b) o curriculo
profissional de cada um deles; c) comprovante de vinculo de trabalho ou emprego de cada um deles; d)
documentos que comprovem a inscricdo e a regularidade deles perante o Conselho Profissional
correspondente; e) documentos que comprovem as especialidades técnicas de cada um.

Atestados de capacidade técnica do Proponente e/ou de seus titulares e/ou sécios relacionados ao

objeto deste Termo de Referéncia.

7. PAGAMENTO

7.1. O pagamento serd efetuado da seguinte forma: uma parcelarem até 30 (trinta) dias contados do aceite

da Nota Fiscal e fatura correspondentes; segunda parcela do protocolo na Vigilancia Sanitaria, Corpo de
Bombeiros e Secretaria de Estado da Saude de Goias e ultima parcela apds aprovagao final pelos érgaos
de fiscalizacdo e controle: Vigilancia Sanitaria, Corpo de Bombeiros e Secretaria de Estado da Saude de
Goias, sempre condicionado ao cumprimento dos servigos pactuados, fornecimento das certidGes
indicadas no item 7.3 abaixo, relatério detalhado das atividades, servicos e materiais

executados/empregados no periodo, e memoéria de calculo com o detalhamento do faturamento.

7.1.1. O Relatério Mensal com os detalhes das atividades, servicos e materiais executados/empregados no

periodo devera ser elaborado de acordo com as instrucdes fornecidas pelo CONTRATANTE.

7.2. O pagamento serd efetivado mediante crédito em conta corrente bancaria do CONTRATADO, sendo

vedada a emissdo de boleto bancério ou estipulada outra forma de pagamento.

7.3. O pagamento serd efetuado mediante a apresentacdo da nota fiscal, acompanhada das certidGes

regularidade fiscal Municipal (sede do CONTRATADO e Municipio de Goianésia), Estadual, Federal,

Previdencidria, Fundiaria e Trabalhista (TST), exigidas em lei.
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7.4. Os pagamentos ao CONTRATADO estdo condicionados ao repasse financeiro do Parceiro
Publico Estado de Goids, nos termos do Contrato de Gestao.

7.4.1. E vedada a estipulacdo de multa e juros, bem como de qualquer indenizacdo em
favor do CONTRATADO, na hipdétese de eventual atraso no pagamento por auséncia do referido repasse
financeiro.

7.4.2. E vedado o protesto do titulo inadimplido por eventual atraso no pagamento
decorrente da auséncia do referido repasse financeiro.

7.5. A Comissdo de Gestdo de Contratos do CONTRATANTE analisara e atestara a nota fiscal/fatura emitida
pelo CONTRATADO, observando os requisitos estabelecidos Termo de Referéncia, Contrato celebrado e
instrucdes fornecidas, observando, inclusive, eventual obrigacdo de cumprimento das metas, indicadores

e servicos contratados.

8. PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DOCONTRATO
8.1. O CONTRATADO devera entregar todos os projetos descritos no objeto do Contrato no prazo

maximo de até 60 (sessenta) dias Uteis dias contados da sua assinatura.

9. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

9.1. Exigir do CONTRATADO o cumprimento de todas as suas obriga¢des previstas neste Termo de
Referéncia e seus Anexos, bem como de todos os termos, condicGes, obrigacdes e responsabilidades
previstos no Contrato celebrado.

9.2. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo e gerenciamento do cumprimento do objeto do
Contrato por parte do CONTRATADO, adotando todas as providéncias necessarias que lhe caibam e
aplicando, quando for o caso, as penalidades devidas em desfavor do CONTRATADO.

9.1.1. A fiscalizacdo e o gerenciamento do cumprimento do objeto do Contrato por parte
do CONTRATADO sera feito por meio de reunides, relatérios, fornecimento de documentos por parte do
CONTRATADO, andlises de documentos por parte do CONTRATANTE, diligéncias junto aos oérgdos
fiscalizadores das atividades do CONTRATADO, coleta, andlise e mensuragao dos resultados entregues
pelo CONTRATADO em beneficio do CONTRATANTE, Estado de Goias, Secretaria de Estado de Saude de
Goias e POLICLINICA REGIONAL DE GOIANESIA/GO.0

9.1.2. O CONTRATANTE poderd adotar quaisquer outras medidas que sejam necessarias,
como visita a sede do CONTRATADO, contato com terceiros envolvidos na execu¢do do objeto do

Contrato, solicitacdo de documentos originais, entre outros, como forma de atestar e assegurar o
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cumprimento das atividades contratadas por parte do CONTRATADO.
9.3. Fiscalizar a relagdo de trabalho e o vinculo de emprego do pessoal utilizado pelo CONTRATADO para o
cumprimento do objeto deste Termo de Referéncia e Contrato celebrado com o CONTRATANTE, de modo
e prevenir e evitar qualquer violacado da legislacao trabalhista.
9.4. Prestar as informagOes, esclarecimentos e orientacbes que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO em tempo habil.
9.5. Contribuir para o eficaz cumprimento do Contrato celebrado com o CONTRATADO.
9.6. Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execu¢ao do Contrato em
razao de exigéncias dos drgaos de controle e fiscalizacdo do Contrato de Gestdo celebrado com o ESTADO
DE GOIAS.
9.7. Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizacdo e controle.
9.8. Realizar descontos do preco do Contrato quando da apuracdo mensal de entrega insuficiente, parcial
ou deficiente, pelo CONTRATADO, do objeto avencgado.
9.9. Apurar, quantificar e deduzir do Preco do Contrato eventuais prejuizos causados pelo CONTRATADO em face do
CONTRATANTE ou Poder Publico Estadual.
9.10. Notificar e aplicar as multas previstas no Contrato em desfavor do CONTRATADO quando houver

descumprimento dos termos e condi¢des avengados.

10. OBRIGAGOES DO CONTRATADO

10.1. Executar e/ou entregar e/ou disponibilizar o objeto contratado conforme as exigéncias legais,
normativas técnicas, condi¢cbes e especificacbes previstas neste Termo de Referéncia, condicbes e
especificagdes previstas na sua Proposta e no Contrato celebrado com o CONTRATANTE.

10.2. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢cGes que ensejaram a
contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, previdenciaria, trabalhista, qualificacdo
técnica (CONTRATADO e colaboradores) e cumprimento da Proposta.

10.3. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo com o pessoal envolvido
direta ou indiretamente na execu¢do deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigacdo fiscal e
trabalhista decorrente da prestacao de servigos dos seus colaboradores.

10.4. Manter todas as condi¢des minimas exigidas pelos drgaos competentes para a consecug¢do do objeto
contratado.

10.5. Atender tempestivamente a todas as solicitagdes feitas pelo CONTRATANTE.

10.6. Indenizar o CONTRATANTE pode eventuais prejuizos e/ou danos que vier a ocasionar.
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10.7. Manter sigilo e confidencialidade no tocante a execugdo do objeto contratado, bem
como de documentos e informacdes a que venha a tomar conhecimento durante a vigéncia do Contrato
avencado.

10.8. Exercer todos os esforcos para manter a sua regularidade e capacidade técnica junto ao Conselho
Profissional correspondente, assim como dos profissionais que compdem o seu quadro societario,
empregados e colaboradores que atuem na execucao do objeto contratado, sob pena de rescisdao do
contrato com aplicacdo das penalidades cabiveis.

10.9. Submeter-se a fiscalizacao a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer 6rgao fiscalizador, relativa
a prestacao do objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos protocolos internos e padronizacdo
do CONTRATANTE.

10.10.Prestar informacgbes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessdrias para assegurar a
continuidade do servico.

10.11.Seguir as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE.

10.12.N3o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do presente
Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacGes a que esta obrigada sem prévio consentimento, por
escrito, do CONTRATANTE.

10.13. Apresentar o Relatério das atividades exercidas e/ou materiais/produtos/equipamentos fornecidos,

juntamente com a Nota Fiscal, até o dia 10 (dez) do més seguinte ao da presta¢do dos servigos.

11. DISPOSICOESFINAIS
11.1. O Instituto CEM ndo tem a obrigagdo de contratar o objeto deste Termo de Referéncia publicado,
podendo optar também, na contratagao parcial destes.
11.2. O Instituto CEM poderda, em qualquer fase do Processo Seletivo, promover diligéncias com o fim de
esclarecer ou complementar a instrugdo do processo.
11.3. As decisOes referentes a este Processo Seletivo serdo comunicadas aos Proponentes por qualquer
meio de comunicagdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicagdo no link:

https://policlinicagoianesia.org.br/transparencia.

11.4. Os casos ndo previstos neste Termo de Referéncia serdo decididos exclusivamente pelo Instituto CEM;
11.5. O Proponente responsabiliza-se pela fidedignidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos
documentos apresentados no Processo Seletivo, bem como durante a execu¢dao do objeto contratado. A
falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicard a

imediata desclassificacdo do Proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido consagrado
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vencedor, na imediata rescisdo do contrato, sem prejuizo das demais san¢ées civeis e
penais cabiveis;
11.6. O CONTRATADO deverd comunicar imediatamente a Comissdo de Gestdo de Contratos do

CONTRATANTE todas as altera¢des que vier a promover na sua constituicdo social/empresarial.

JEZIEL BARBOSA Assinado de forma

. digital por JEZIEL
FERREIRA:476308 §ore PO

41191 FERREIRA:47630841191

Jeziel Barbosa Ferreira

Presidente
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