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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA DO
EDITAL DO PROCESSO SELETIVO No. 007/2021-GOIANESIA/GO

OBIJETO

Contratacdo de empresa especializada na prestacdao de servicos de Engenharia Clinica
envolvendo manutencdo preventiva e corretiva, calibracdo, validacdo, qualificacdo, teste de
seguranca elétrica e demais itens exigidos na RDC N° 02 de 25 de janeiro 2010 e legislagdes
vigentes e gestdo de todo o parque tecnoldgico de equipamentos médicos hospitalares para
funcionamento das ac¢des desenvolvidas da Policlinica Regional de Goianésia — GO, localizada a
Rua 12, n? 286, Quadra 62, Lote 362 — Unidade 1 — Zona 4, Centro, Goianésia-GO, CEP 76380-
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.

JUSTIFICATIVA

2.1. O Instituto Cem celebrou com o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria Estadual de Saude
de Goias - SES-GO, o Contrato de Gestdo n? 065/2020,que tem com oobjeto o gerenciamento, a

operacionalizagao e a execugdo dos servigos de saude da Policlinica de Goianésia — GO.

2.2.A Policlinica Regional devera atender a macrorregido nordeste de Goids, composta por 1.207.393
habitantes, razdo pela qual torna-se imprescindivel a realizagdo desta contrata¢do para garantia do

acesso aos servicos de saude aos pacientesdo sistema Unico- SUS.

2.3.A POLICLINICA REGIONAL é uma Unidade Especializada de Apoio Diagndstico e orientacdo
terapéutica, com servicos de consultas clinicas commédicos de diversas especialidades. Com todo
suporte para realizagdo de exames graficos e de imagem com fins diagndsticos e oferta de

pequenosprocedimentos.

2.4.Visa fornecer diagndstico precoce e tratamento oportuno, melhoram o progndstico, reduzem os
custos da assisténcia médica hospitalar, ampliam os servicosambulatoriais de forma regionalizada,
absorvendo os servicos de maior complexidade para os quais as Unidades Basicas de Saude nao

estdo capacitadas.

2.5.Em regra, ndo possui “porta aberta”, ou seja, recebem os pacientes encaminhados de forma

B SE B
Comanss Secretaria de h-ﬂ"—.‘
e POLICLIN'CA mmx::ledn:uwm‘ :'-ll=7|-'. 'llﬂ ’Eﬁfg

Tadde



http://www.institutocem.org.br/

Rua 12, n° 286, Quadra 00062, Lote 0362 INSTITUTO

Uni 1 -Zona 4,

Centro,Goianésia/GO
CEP: 76380-034 Tel: (62) 3229.5225 ‘ E
http://www.institutocem.org.br

2.6.

2.7.

2.8.

3.1

3.2

3.3

referenciada pelas Unidades Basicas de Saude dos Municipios,por meio do

Complexo Regulador Estadual, com hordrio agendado. As vagas sdo disponibilizadas
proporcionalmente ao numero de habitantes de cada municipioque compdem a regido de
abrangéncia da Policlinica, atendendo a populacdo da Macrorregidao Nordeste, que possui

umapopulacdo 1.207.393 habitantes e taxa de cobertura da atenc¢do basica de 67,53%.

Instituto Cem é uma organizacao social da salde qualificada pelo Estado de Goias ,e que tem por
objetivo realizar a gestdo de unidades de saude por meio de parcerias com o Poder Publico,

utilizando a gestdao como o principal instrumento para consecucao dessa finalidadeestatutaria.

A presente contratacdo prestacdo de servicos de engenharia clinica, envolvendo manutencdo
preventiva e corretiva,calibracdo, validacdo, qualificacdo, teste de seguranca elétrica e demais
itens exigidos na RDC N° 02 de 25 de janeiro 2010 e legisla¢des vigentes e gestdo de todo o parque
tecnolégico de equipamentos médicos hospitalares para funcionamento das a¢ées desenvolvidas

da POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE GOIANESIA/GO.

A CONTRATANTE realizara a implantacdo conforme Contrato de Gestdo, podendo a qualquer
tempo e havendo a necessidade ou por solicitacdo da SES-GO, podera propor alteracdo nos
servigos, aumentando ou reduzindo o quantitativo estimado, mediante acordo entre as partes,

através de termo aditivo.

ESPECIFICACAO E EXECUCAO DO OBJETO DO CONTRATO

Os exames de Raio X, Tomografia Computadorizada, Densitometria e Ressonancia serdo realizados
pela Policlinica Regional — Unidade de Goianésia. A medida que os exames forem sendo realizados,
as respectivas imagens e os dados dos pacientes ja ficardo disponiveis para transferéncia por
intermédio de softwares, via internet, respetivamente, para que o Prestador acesse as
informacGes necessarias para a elaboracdo dos laudos a distancia logo apds a realizacdo do exame.

As Ordens de Servico de ManutengBes Corretivas deverdao ser atendidas sempre que houver um
chamado ou quando uma falha for detectada durante as InspecGes Periddicas e execu¢do das
Manutengdes Preventivas, Calibragdes ou Testes de Seguranga Elétrica. Devem ser executadas
conforme orientacdo dos manuais dos fabricantes dos equipamentos e registradas, sendo
posteriormente assinadas pelos responsaveis (ou por quem estes designarem) dos Setores nos
quais os equipamentos encontram-se ou sdo utilizados.

Todas as atividades de Manutengao Corretiva deverdo ser documentadas registradas em sistema
informatizado (softwares) especificos fornecidos pela contratante, informando no minimo:
identificacdo do equipamento, o defeito apresentado, o diagndstico do problema, descri¢ao clara
das a¢Oes tomadas para sua corregao, identificacdo do executor de cada uma das a¢des, horario de
abertura, atendimento e encerramento da ordem de servico, intervalo inicio fim de cada atividade
e relatdrios de empresas, quando for manutencdo externa.

H L —
mr POLICLINICA 53550 tosiorunics g m

Saiide



http://www.institutocem.org.br/

Fun 12,10 296, Qadrs 0006, Lot 036 INSTITUTO
CEP: 76380-034 Tel: (62) 3229.5225 c E
http://www.institutocem.org.br
3.4 A contratada devera realizar as manutencdes e prestar seus servicos dentro do
espaco fisico da Policlinica Regional Unidade Goianésia, situada na Rua 12, n? 286, Quadra 62, Lote
362 — Unidade 1 — Zona 4, Centro, Goianésia-GO, CEP 76380-034. Além do espaco fisico, serdao
cedidos para funcionamento da Geréncia de Engenharia Clinica da Policlinica Regional de
Goianésia, pontos elétricos, de rede e telefone, bem como mobilidrio e computadores, cuja
manutencao sera de responsabilidade da contratada

3.5 Os atendimentos e intervengdes técnicas corretivas deverao ser atendidos mediante solicitagao no
periodo de segunda a sexta, das 07:00 h as 19:00 h. O tempo para o primeiro atendimento devera
ser de no maximo 2 h apds a abertura do chamado técnico. Excetuam-se deste prazo as
manutenc¢des corretivas emergenciais e que requeiram atendimento imediato por parte da
contratada, sob risco de prejuizo no atendimento prestado aos pacientes.

3.6 Os servicos de manutencdo preventiva devem seguir o Plano Anual de Manutengdes Preventivas
de modo a reduzir a necessidade de manutencdo corretiva, prevendo e evitando danos futuros,
observando falhas em estdgios iniciais.

3.7 O Planejamento Anual de Manutenc¢des Preventivas devera ser aprovado inicialmente pelo gestor
do CONTRATO e apds aprovacdo deverad ser divulgado para os responsaveis de cada setor
assistencial, de modo que sejam disponibilizados os equipamentos quando na data programada.

3.8 O Planejamento das manutenc¢des preventivas deverd ser desenvolvido com base na andlise da
criticidade do parque, considerando as recomendacdes do fabricante, observando a criticidade, o
risco, a importancia estratégica e legislagdes vigentes, dos equipamentos médicos assistenciais
utilizados em cada setor conforme inventdrio realizado e avaliando o risco fisico associado ao
paciente. Critérios adicionais, além destes especificados, poderdo ser aplicados, mediante
aprovacao do responsavel pelo gestor do contrato.

3.9 A manutencdo preventiva devera ser registrada de forma individualizada em cada equipamento,
no software, informando as agdes e inspegdes realizadas.

3.10 O Plano Anual de Manutengdo Preventiva devera contemplar, no minimo, os seguintes itens: a)
Identificacdo do equipamento; b) Descricdo do equipamento; c) Localizacdo e d) Periodicidade
recomendada pelo fabricante.

3.11 A Calibracdo, Testes de Seguranca Elétrica e Qualificacdo dos equipamentos deverdo seguir a
NBR 15943:2011. Apos a calibragdo do equipamento médico assistencial os respectivos certificados
deverdo ser analisados, comparando-os com os desvios maximos admitidos para o equipamento,
atestando sua conformidade ou ndao conformidade e, se necessario, alterando as periodicidades
com base em métodos para ajuste de intervalos de calibragao.

3.12 Quaisquer testes com simuladores / analisadores deverdo ter evidéncias nas OS, com os
resultados obtidos (datas) e se possivel cépia do relatdrio gerado pelo simulador / analisador
escaneado no software.

3.13 Todos os servicos a serem executados deverdo atender as orienta¢des exigidas pelos
fabricantes dos equipamentos e legislagGes vigentes e estrita obediéncia as especificacGes do
Contrato, ndo podendo, sob hipdtese alguma, serem executados de forma distinta.

3.14 A intervencdo técnica devera ser executada somente por profissionais comprovadamente
habilitados e treinados.
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3.15 A empresa contratada devera assessorar a contratante no planejamento,
especificacdo e obtencdo de estimativas e informacgbes relativas as novas aquisicbes de

equipamentos e acessorios para utilizacdo da unidade, fornecendo relatdrios detalhados e em
conformidade com os critérios técnicos, éticos, isondmicos e econémicos afetos a cada caso.

3.16 O contrato terd VIGENCIA DE 12 (DOZE) MESES, podendo ser prorrogado na forma do
Regulamento de Compras e Contratacdes da contratante, sob a luz da legislacdo vigente.

3.17 Estabelecer, implementar e disponibilizar “online” a SES o Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Saude que atendam as disposicdes da RDC n° 02 e NBR 15943:2011, sendo de
sua responsabilidade o gerenciamento da manutencdo preventiva, corretiva, calibracdo e
qualificacdo dos equipamentos médicos e instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por
quadro préprio de pessoal da SES ou por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas
de manutencdo predial, manutencdo de equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora
permitido.

3.18 Estarem formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuicdes e responsabilidades
profissionais do responsavel pelas atividades de gerenciamento de equipamentos de saude e de
infraestrutura de saude. Essas atividades sdo de responsabilidade de profissional de nivel superior,
com registro e certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com as
competéncias profissionais definidas na legislacdo vigente, com conhecimento comprovado na
area.

3.19 A CONTRATADA devera designar e colocar a disposicdio do CONTRATANTE, para a fungdo de
coordenacdo e gestdo de forma intercalada:

QUADRO - EQUIPE DE TRABALHO A SER FORNECIDA

Profissional com nivel superior em Engenharia com Atestado de Capacidade
01(um) | Técnica em manutencdo de equipamentos hospitalares ou laboratoriais com
registro no CREA para supervisao dos servigos.

Profissional com nivel superior em Engenharia com especializagdo em Engenharia
01(um) | Clinica com registro no CREA realizando 2 visitas semanais a Policlinica Regional
de Goianésia.

Profissional técnico para manutencao de equipamentos elétricos / eletrbnicos

01(um) dedicado a Policlinica Regional de Goianesia.

Profissional técnico para calibracdo/qualificacdo de equipamentos eletro-médicos

01(um) sob demanda a Policlinica Regional de Goianésia.

3.20 Em caso de férias ou falta de algum profissional a empresa contratada devera providenciar a
devida substituicdo de forma a ndo comprometer as atividades objeto do contrato, sendo admitida
a utilizagdo de banco de horas;

3.21 A empresa contratada ndo poderd ser representante comercial de nenhuma empresa e nem
podera ser assisténcia técnica autorizada, garantindo assim a lisura nos pareceres a serem
emitidos;

3.22 A empresa contratada deverd atender aos fluxos e POP’s da Instituicdo, especialmente quanto
a padronizagdo dos processos e documentagdes solicitadas pelo Escritorio da Qualidade e SESMT
(vacinacgdo, PPRA - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais / PCMSO - Programa de Controle
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Médico de Saude Ocupacional);

3.23 A empresa contratada sera responsavel pelo treinamento e atualizagdo de seus funciondrios,

bem como fornecimento e fiscalizacdo quanto ao cumprimento da utilizacdo de uniformes,
identificacdo e EPI’'s — Equipamentos de Protecdo Individual.

DA VISITA TECNICA

4.1 O Proponente interessado deverd 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) deverd ser previamente agendada, com pelo menos 1 dias Uteis de

antecedéncia, perante a Diretoria Administrativa, no telefone (62) 3353-2734 (segunda-feira a

sexta-feira, em horario comercial).

4.3 Apos a vistoria pelo Proponente interessado, serd emitida “Declaragao de Vistoria”, conforme

5.1.

5.2.

5.3.

modelo constante do “ANEXO V”, a qual deverd ser assinada pelo responsavel do Proponente.
PROPOSTA

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

A Proposta devera ser impressa e entregue no local e prazo previstos no Edital, devendo constar,
necessariamente, o seguinte:

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

descricao 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 necessdarias para o atendimento do objeto
do contrato, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, taxas, fretes, seguros, e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham
a incidir direta ou indiretamente para a execugao do objeto contratado.

O Preco da Proposta deve ser compativel com os precgos 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 avaliacdo e
julgamento das Propostas.

A Proposta deverd conter ainda, quaisquer outras informagdes que o Proponente julgar

imprescindiveis para a sua correta analise.
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5.4.

5.5.

5.6.

6.1.

c)

6.3.

6.4.

6.5.

A avaliagdo das Propostas serd feita com base no conjunto de MELHOR TECNICA

E PRECO, observadas as condicdes de analise e julgamento constantes do Edital.

Juntamente com a Proposta, o Proponente devera fornecer, quando o objeto da contratacao
estiver relacionado a profissdao regulamentada, os documentos constantes do Item 6 deste
Termo de Referéncia.

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

desclassificadas.

DOCUMENTACAO DE CAPACIDADE / QUALIFICACAO TECNICA

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

Comprovante de inscricdo do Proponente no Orgdo / Conselho Profissional correspondente;
Comprovacio de regularidade de inscricdo do Proponente junto ao Orgdo / Conselho Profissional
que se encontra inscrito;

Comprovante de inscricido do responsdvel técnico do Proponente no Orgdo / Conselho
Profissional correspondente;

Comprovacdo de regularidade de inscricio do responsavel técnico do Proponente no Orgdo /
Conselho Profissional correspondente

Comprovacdo das especialidades do responsavel técnico do Proponente no Orgdo / Conselho
Profissional correspondente;

Na hipdotese do CONTRATADO executar o objeto contratado por meio de seus titulares, sécios,
empregados ou colaboradores, e sendo este objeto atividade exercida por profissional
regulamentado, o CONTRATADO devera fornecer: a) o nome e a identificagdo 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 inscri¢do 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 sdcios relacionados
ao objeto deste Termo de Referéncia.

O atestado deverd contemplar as seguintes especialidades:
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6.5.1.

6.5.2.

7.1.

7.1.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.4.1.

7.4.2.

7.5.

Capacitagdo técnico-profissional, comprovando possuir em seu quadro

permanente (contrato de trabalho, declaracdo futura de contratacdo, ou constituicio de
sociedade), na data prevista para entrega da proposta, profissional de nivel superior ou outro
devidamente reconhecido pela entidade competente, detentor de atestado de responsabilidade
técnica por execugdo de servicos de caracteristicas semelhantes, nos termos do art. 30, §19, |, da
Lei n2 8.666/93;

O atestado devera conter a qualificacdo completa do Contratante/Atestante, acompanhado da
prova de representacao legal de quem o lavrou, bem como os dados do Contrato, com objeto,

vigéncia e especificacOes técnicas.

PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados do aceite da Nota Fiscal e fatura
correspondentes, condicionado ao cumprimento integral dos servicos pactuados, fornecimento
das certidGes indicadas no item 7.3 abaixo, relatério detalhado das atividades, servicos e
materiais executados/empregados no periodo, e memoria de célculo com o detalhamento do
faturamento.

O Relatério Mensal com os detalhes das atividades, servicos e materiais executados/empregados
no periodo devera ser elaborado de acordo com as instrugdes fornecidas pelo CONTRATANTE.

O pagamento sera efetivado mediante crédito em conta corrente bancaria do CONTRATADO,
sendo vedada a emissdo de boleto bancario ou estipulada outra forma de pagamento.

O pagamento serd efetuado mediante a apresentagdo da nota fiscal, acompanhada das certiddes
regularidade fiscal Municipal (sede do CONTRATADO e Municipio de Goianésia), Estadual,
Federal, Previdenciaria, Fundiaria e Trabalhista (TST), exigidas em lei.

Os pagamentos ao CONTRATADO estdo condicionados ao repasse financeiro do Parceiro Publico
Estado de Goias, nos termos do Contrato de Gestdo.

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

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

A Comissdo de Gestdo de Contratos do CONTRATANTE analisard e atestard a nota fiscal/fatura

emitida pelo CONTRATADO, observando os requisitos estabelecidos Termo de Referéncia,
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8.1.

8.2.

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

Contrato celebrado e instrugdes fornecidas, observando, inclusive, eventual

obrigacdao de cumprimento das metas, indicadores e servigcos contratados.

PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA DOCONTRATO

A contratacdo tera periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura,
podendo ter o seu prazo prorrogado por meio de termo aditivo, tendo sua duragdo maxima
coincidente com a duragao do Contrato de Gestao.

O Preco da Proposta podera ser repactuado apds 12 meses, observados os termos, indices e

limites previstos em lei.

OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

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

Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo 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.

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, analises de documentos por parte do CONTRATANTE, diligéncias junto
aos Orgdos fiscalizadores das atividades do CONTRATADO, coleta, andlise e mensuragdo dos
resultados entregues pelo CONTRATADO em beneficio do CONTRATANTE, Estado de Goids,
Secretaria de Estado de Satide de Goias e POLICLINICA REGIONAL DE GOIANESIA/GO.0O

O CONTRATANTE poderd adotar quaisquer outras medidas que sejam necessdrias, como visita a
sede do CONTRATADO, contato com terceiros envolvidos na execucao do objeto do Contrato,
solicitagdo de documentos originais, entre outros, como forma de atestar e assegurar o
cumprimento das atividades contratadas por parte do CONTRATADO.

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 violacdo da legislacao trabalhista.

Prestar as informagGes, esclarecimentos e orientagdes que venham a ser solicitados pelo

CONTRATADO em tempo habil.
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9.7. Contribuir para o eficaz cumprimento do Contrato celebrado com o
CONTRATADO.

9.8. Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execu¢do do Contrato
em razao de exigéncias dos drgdos de controle e fiscalizacdo do Contrato de Gestao celebrado
com o ESTADO DE GOIAS.

9.9. Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos drgdos de fiscalizacdo e
controle.

9.10. Realizar descontos do preco do Contrato quando da apuragdo mensal de entrega insuficiente,
parcial ou deficiente, pelo CONTRATADO, do objeto avencado.

9.11. Apurar, quantificar e deduzir do Preco do Contrato eventuais prejuizos causados pelo CONTRATADO em
face do CONTRATANTE ou Poder Publico Estadual.

9.12. Notificar e aplicar as multas previstas no Contrato em desfavor do CONTRATADO quando houver
descumprimento dos termos e condi¢des avencados.

OBRIGACOES DO CONTRATADO

10.1. Executar e/ou entregar e/ou disponibilizar o objeto contratado conforme as exigéncias legais,
normativas técnicas, condi¢des e especificagdes previstas neste Termo de Referéncia, condi¢bes
e especificacOes 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¢des que ensejaram a
contratagdo, 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 subordinagdao com o pessoal envolvido
direta ou indiretamente na execucao deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigacao
fiscal e trabalhista decorrente da prestagao de servigos dos seus colaboradores.

10.4. Manter todas as condi¢cGes minimas exigidas pelos 6rgdos competentes para a consecuc¢do do
objeto contratado.

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

10.6. Indenizar o CONTRATANTE pode eventuais prejuizos e/ou danos que vier a ocasionar.

10.7. Manter sigilo e confidencialidade no tocante a execu¢dao do objeto contratado, bem como de
documentos e informagdes 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
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10.9.

Conselho Profissional correspondente, assim como dos profissionais que

compdem o seu quadro societdrio, empregados e colaboradores que atuem na execucao do
objeto contratado, sob pena de rescisdao do contrato com aplicagdo das penalidades cabiveis.
Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer érgao fiscalizador,
relativa a prestacdo do objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos protocolos internos

e padronizacdo do CONTRATANTE.

10.10. Prestar informacdes, 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 prestacbes a que estd obrigada sem prévio

consentimento, por escrito, do CONTRATANTE.

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

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

fornecidos, juntamente com a Nota Fiscal, até o dia 10 (dez) do més seguinte ao da prestacdo

dos servicos.

DISPOSICOESFINAIS

O Instituto CEM ndo tem a obrigacdo de contratar o objeto deste Termo de Referéncia publicado,
podendo optar também, na contratagao parcial destes.

O Instituto CEM podera, em qualquer fase do Processo Seletivo, promover diligéncias com o fim
de esclarecer ou complementar a instrugdo do processo.

As decisoes referentes a este Processo Seletivo serdo comunicadas aos Proponentes por
gualquer meio de comunicagao que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicacao no

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

Os casos ndo previstos neste Termo de Referéncia serdo decididos exclusivamente pelo Instituto
CEM;

O Proponente responsabiliza-se pela fidedignidade e legitimidade das informacgGes prestadas e
dos documentos apresentados no Processo Seletivo, bem como durante a execu¢cdao do objeto
contratado. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacgdes
nele contidas implicara a imediata desclassificacdo do Proponente que o tiver apresentado, ou,
caso tenha sido consagrado vencedor, na imediata rescisdao do contrato, sem prejuizo das demais

sancdes civeis e penais cabiveis;
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11.6. O CONTRATADO deverad comunicar imediatamente a Comissdo de Gestdo de

Contratos do CONTRATANTE todas as alteracGes que vier a promover na sua constituicao

social/empresarial.
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