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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 28 de abril de 2025.

TERMO DE REFERENCIA N° 016/2025
1. DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada em Engenharia Clinica, para a completa
gestado tecnoldgica do parque de equipamentos médico-hospitalares, elaboragao do
Plano de Gerenciamento de Tecnologias — PGT, manutengao preventiva e corretiva
de equipamentos, calibragdo, ensaios e acompanhamento por equipe técnica
qualificada e responsavel técnico, com atendimento em regime ordinario,

emergencial, conforme demanda, nos termos da legislagao vigente.
2, JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVIGO

Considerando o disposto no Termo de Transferéncia de Gestao CG 091/2012,
que dispde: O PARCEIRO PRIVADO devera:

“‘Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica
responsavel pelo gerenciamento de equipamentos de saude e
de um Nucleo de Manutengdo Geral responsavel pelo
gerenciamento dos equipamentos de infraestrutura de saude
que atendam as disposicées da RDC n° 02, NBR n° 5.410,
NBR n° 13.534 e NBR n° 15.943".

A unidade Hospitalar gerida pelo Instituto Sécrates Guanaes - ISG, presta
servicos de assisténcia a salde aos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS),
através de uma estrutura tecnologica diversificada, onde s&o utilizados varios
sistemas e equipamentos que apresentam particularidades de operagao e
manutencao, fazendo-se necessario o apoio continuo de equipe especializada em
Engenharia Clinica.

Assim, a execucado dos servigcos de manutencdo continua e ininterrupta dos
diversos sistemas e equipamentos € imprescindivel para a preservagao e

conservagao das caracteristicas de funcionamento, seguranga e higiene dos
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equipamentos meédico hospitalares, bem como para o funcionamento dentro dos
padrées de seguranca estabelecidos por diversos organismos nacionais e
internacionais e parametros definidos pelos fabricantes, garantindo a qualidade, a
eficacia, a efetividade e a segurancga dos servigos prestados, minimizando riscos e
custos intrinsecos, buscando a maior economicidade e o menor impacto ambiental
possivel, garantindo a prestagdo dos servigos de saude a populagéo.

Considerando a extrema importdncia na contratagdo de empresa
especializada no ramo de Engenharia Clinica, a fim de se garantir a qualidade e
seguranga nos processos e servigos ofertados aos pacientes desta unidade de
saude, HDT.

3. DESCRIGCAO MINUCIOSA DO SERVIGO
3.1. Disponibilizagdo de equipe técnica de Engenharia Clinica qualificada, habilitada

e apta ao desenvolvimento das rotinas de gerenciamento e manutencao do parque

tecnolégico de equipamentos médicos, constituida de:

Eletrénica/eletrotécnica

FUNGCAO QUANTIDADE CARGA HORARIA (HORAS
SEMANAIS)
Engenheiro RT (CREA 01 44
ativo)
Técnico em 02 44

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

3.2. Implantag&o/utilizacdo do software de gestdo tecnolodgica via WEB especifico
para equipamentos médico-hospitalares sendo o NEOVERO (WEB) como software
principal) fornecido pela empresa, garantindo a base de dados e historico dos
equipamentos registrados com os respectivos registros no HDT em caso de resciséo

ou finalizagao de contrato.
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3.3. Realizar servigo de engenharia clinica com equipe técnica minima com mao de
obra exclusiva, incluindo manutengédo corretiva, preventiva, ensaio de seguranga
elétrica e calibragdo dos equipamentos, sendo os analisadores de propriedade da

contratada.

3.4. Elaboracédo de cronograma e execug¢ao de todos os servigos de calibracéo, do
parque de equipamentos meédico hospitalar (ANEXO Il), com equipe propria da
CONTRATADA, sendo o servigo realizado quantas vezes forem necessarias no

decorrer do ano e contemplando a totalidade dos equipamentos em utilizagao.

3.5. Efetivar manutencéo preventiva e corretiva de todos os equipamentos médico
hospitalar da unidade, exceto os que estejam condicionados a prestagao de servigo
exclusiva do fabricante, por softwares fechado ou recomendacdo de legislagao

técnica, além dos equipamentos de imagem.

3.6. Gerenciamento de todo o ciclo de vida dos equipamentos, contemplando o
suporte técnico na aquisi¢cao, incorporagéo, uso amplo e obsolescéncia.

Elaboracdo e implementagdo de procedimentos operacionais padrdo, voltados aos
diversos fluxos pertinentes aos servigcos de Engenharia Clinica, conforme RDC n°
02/2010 e NBR 15943 de 2011, tais como aquisicdo, manutencao, descarte de
residuos, codificagdo de equipamentos, tecnovigilancia, entre outros, garantindo
ainda o amplo treinamento de todos os envolvidos nos processos com respectiva

lista de treinamento.

3.7. Realizacdo da completa gestdo dos contratos ativos, acompanhando
integralmente a realizacdo de servigos Terceirizados, recebimento técnico e

respectivo atesto do mesmo.
3.8. Apresentar mensalmente relatério gerencial de forma a resumir a atuagao da
equipe de engenharia clinica, por meio de indicadores com analise critica, atividades

realizadas e planejadas com registro fotografico de a¢des de cada periodo.

3.9. Representar o departamento de engenharia clinica em auditorias de qualidade e
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certificagdes, sendo integralmente responsavel pela apresentagdo e boa imagem do
setor junto a empresas de certificacdo, no que |he couber.

3.10. A empresa devera atender aos requisitos técnicos minimos e apresentar:
Certidao de Regularidade do licitante perante o Conselho Regional de Engenharia e
Arquitetura (CREA) valida;

3.11. Atestados de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, preferencialmente registrados no CREA, que comprove que a
empresa executou servicos e estd apta para o desempenho de atividades
pertinentes e compativeis em caracteristicas. Cujas parcelas de maior relevancia

técnica sdo: Engenharia Clinica - equipamentos médico-hospitalares;

3.12. Designagao(des) de Responsavel(eis) Técnico(s), registrado (s) no CREA,
vinculado comprovadamente ao licitante, acompanhada de Atestado de Capacidade
Técnica para cada Responsavel, devidamente registrada(s) no CREA, por execugao
de servigo, para empresa privada ou para 6rgdo ou entidade da administragcao
publica direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, de
caracteristicas semelhantes ao objeto licitado, cujas parcelas de maior relevancia

técnica sdo: Engenharia Clinica - equipamentos médico-hospitalares;

3.13. O responsavel técnico devera ser profissional devidamente habilitado para tal
exercicio, que podera ser Graduado em Engenharia Biomédica ou Engenheiro
Eletricista com pés-graduagao, 360 horas devidamente reconhecida pelo MEC, em

Engenharia Clinica;

3.14. Declaragao formal assinada pelo representante legal da licitante, sob as
penalidades da lei, de que tem pleno conhecimento das condicdes e peculiaridades
inerentes a natureza dos trabalhos, assumindo total responsabilidade por esse fato e
infformando que n&o o utilizaria para quaisquer questionamentos futuros que

ensejassem avengas técnicas ou financeiras;
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3.15. Devido a necessidade do pronto atendimento para corregcdo de falhas em
equipamentos de suporte a vida e para atender ao cronograma de manutengao
preventiva e de calibragdo, a empresa devera ser capaz de dispor nas dependéncias
do Hospital de Doencas Tropicais - HDT de equipe de pronto atendimento,

respondendo de imediato aos chamados da unidade;

3.16. Como alguns equipamentos carecem de imediata andlise e visando uma maior
cobertura, a CONTRATADA devera atender aos chamados emergenciais, noturnos,
durante finais de semana e em feriados, com tempo de resposta maximo de UMA
HORA PARA O PRIMEIRO ATENDIMENTO com tolerancia de 30 minutos adicionais.

3.17. Executar os servigos observando todas as normas de seguranga e higiene de
acordo com a Portaria 3.214 do MTB de 08/06/1978, suas alteracdes e demais

normas regulamentadoras.

3.18. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de todas as disposicoes e acordos
relativo a legislagcédo social e trabalhista em vigor, particularmente no que se refere
ao pessoal alocado no servigo objeto de contrato.

3.19. Facilitar, por todos os meios, a ampla agao da fiscalizacdo, permitindo o
acesso ao servigo em execucao, bem como atendendo prontamente as solicitagdes
efetuadas pelo representante da CONTRATANTE.

3.20. Apresentar certiddo de registro e inclusdo da empresa junto ao CREA com o
objeto e responsabilidade técnica compativel ao escopo de servigos e comprovagao
mediante a Certiddo de Registro de Quitacdo — CRQ.

3.21. Seguir as normas de higiene e seguranga estabelecidas pelo Servigo
Especializado em engenharia, Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) e
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).
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3.22. Os servigos a serem executados deverdo observar as normas exigidas pelos
fabricantes dos equipamentos e estrita obediéncia as especificacbes deste Termo,

nao podendo, sob hipétese alguma, serem executados de forma distinta;

3.23. Ser responsavel, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas
decorrentes da execucado dos servigos, mantendo os seus empregados sujeitos as
normas disciplinares do CONTRATANTE, porém, sem qualquer vinculo empregaticio

com o 0rgéo;

3.24. Devera ser providenciado junto ao CREA as devidas Anotagbes de
Responsabilidade Técnica de acordo com a legislagao vigente;

A estratégia de execugao consistira em:

3.25. Atender aos Pedidos de Intervencédo Corretiva, com o primeiro atendimento,
nos equipamentos do HDT no prazo imediato ou maximo de 01 (uma) hora corrida,
tolerancia de 30 minutos de atraso, (aplica-se também aos chamados noturnos, em
finais de semana e em feriados); no caso de equipamentos de suporte a vida, o
atendimento devera ser IMEDIATO;

3.26. Elaboracdo de um cadastro informatizado para todos os equipamentos da
unidade em software apropriado para gestdo de equipamentos assistenciais. Esse
cadastro devera conter informagdes de identificagdo do equipamento, sua condicéo
e sua localizacdo. Os equipamentos deverdo receber uma etiqueta, de alta
resisténcia e durabilidade apropriada, indicando o cdédigo de identificagao especifico
desse cadastro. Esta etiqueta de identificagcdo deve ser fornecida pela empresa e
contera o codigo de identificagcdo do equipamento e identificagdo apenas do
CONTRATANTE;

3.27. Apresentacao de relatorios, conforme modelo definido pelo CONTRATANTE e
disponibilizar coépia eletrbnica e coépia impressa devidamente assinada pelo
Responsavel Técnico, com a apresentagéo dos itens sugeridos abaixo:
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Mensalmente:
3.28. Quantitativo de Ordens de Servigo Corretivas e Preventivas no periodo;

3.29. Grafico de Tendéncia indicando o percentual de manutencbes preventivas

realizadas X planejadas, com analise critica de resultados;

3.30. Grafico de Tendéncia indicando o percentual de manutencdes corretivas
realizadas X solicitadas, com analise critica de resultados;

3.31. Quantitativo de manuten¢des preventivas realizadas em comparagao com as

programadas, com analise critica de resultados;

3.32. Pendéncias, as razdes de sua existéncia e as que dependam de solugao por
parte do CONTRATANTE;

- Indicacao dos custos dos servicos realizados;

- Andamento do Programa de Manutenc¢ao Preventiva;

- Outras consideragdes pertinentes aos servigos executados;

- Atividades gerenciais realizadas ou programadas;

- Problemas operacionais para realizar as atividades do Contrato;

3.33. Apresentacdo de dados referentes aos indicadores de monitoramento do
processo, definidos e no padréao estabelecido pelo CONTRATANTE;

Anualmente:

3.34. Relatério detalhado sobre a situagdo da Engenharia Clinica no
CONTRATANTE, detalhando as informacgdes quantitativas e qualitativas relativas as
manutengdes preventivas, corretivas, ensaios de seguranga elétrica e calibragoes,
bem como, custo envolvendo manutencdes e calibracbes e qualquer outro aspecto

que o CONTRATANTE considere pertinente ou necessario;

3.35. A proponente devera elaborar um plano de calibragdo para instrumentos
considerados criticos;
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3.36. Todos os padrdes (simuladores e analisadores) utilizados para calibragado dos
equipamentos/instrumentos do CONTRATANTE deverao ser devidamente calibrados

em laboratérios acreditados pelo INMETRO e possuirem rastreabilidade assegurada.

Devendo a CONTRATADA manter as copias dos Certificados de Calibracdo desses
padroes disponiveis para verificacdo do CONTRATANTE. Os procedimentos de
calibragao deverado seguir os requisitos da norma NBR ISO 17.025;

3.37. A CONTRATADA deve apresentar procedimentos técnicos desenvolvidos com
base em Normas nacionais, manuais dos fabricantes, descrevendo a sistematica
para calibracdo periddica de cada tipo de equipamento/instrumento contido na
relacdo de equipamentos/instrumentos criticos (todos cuja legislagédo vigente obrigue
ou recomende). Os procedimentos técnicos de calibragdo devem ser avaliados e
aprovados pelo Fiscal do Contrato ou Comissdo Multidisciplinar da Instituicdo. A
proponente deve disponibilizar para arquivo, em midia digital ou por meio fisico, o0s
procedimentos técnicos aprovados. Apenas os procedimentos aprovados devem ser
utilizados pelo servigo técnico. Caso seja necessaria qualquer atualizagdo ou
alteracdo destes procedimentos, deve ser solicitada a nova aprovagao do

procedimento e substituicdo/alteracdo deste no arquivo do Setor de Manutencéo;

3.38. A CONTRATADA se obrigara pelo fornecimento de todo o instrumental,
equipamentos de protecdo individuais (EPIl’s), ferramentas e mé&o de obra
especializada e necessaria para a execugao dos servigos incluindo luvas, mascaras

(cirurgicas, N95, etc), toucas e demais;

3.39. A CONTRATADA devera possuir software especifico para gestdo de
engenharia clinica com todos os indicadores comuns a area (Tempo de resposta,

indice de quebra, tempo médio entre falhas, etc.) e os definidos pelo HDT-SES;

3.40. A CONTRATADA devera realizar um cadastro informatizado de todos os

equipamentos médico hospitalar do HDT e atualiza-lo trimestralmente;

3.41. Os servicos de manutengado preventiva e corretiva abrangera todos os
elementos do(s) equipamento(s) (ANEXO Il), que sera minuciosamente averiguado e
regulado, e quando verificados defeitos, deveréo ser substituidos seus acessoérios ou

pecas, mesmo que nhao constem neste Termo de Referéncia;

[
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MANUTENGAO PREVENTIVA E INSPEGCAO PERIODICA:

3.42. Desenvolver e implantar um Plano Anual de Manutengdes Preventivas de
modo a reduzir a necessidade de manutengao corretiva, prevendo e evitando danos

futuros, observando falhas em estagios iniciais;

3.43. Devera ser desenvolvido um Planejamento Anual de Manutengdes Preventivas
e que devera ser divulgado para os responsaveis de cada setor assistencial, de
modo que sejam disponibilizados os equipamentos quando na data programada. O
Planejamento devera ser desenvolvido com base na analise da criticidade do parque,
considerando as recomendacdes do fabricante e avaliando o risco fisico associado
ao paciente, a fungdo do equipamento e requisitos de manutengado. Critérios
adicionais, além destes especificados, poderdo ser aplicados, mediante aprovacao
do responsavel pelo Setor de Engenharia Clinica;

3.44. A CONTRATADA devera elaborar um Plano de Manutencéo Preventiva para os
equipamentos e apresentar o calendario correspondente ao Fiscal do Contrato no
prazo maximo de 15 (quinze) dias contados a partir da data de assinatura do

contrato, e com revisdo anual;

3.45. Toda manutengao preventiva realizada deve gerar um documento denominado
“‘Ordem de Servico de Manutencdo Preventiva”, ou similar, com no minimo as
seguintes informagdes: Numero da Ordem de Servigo; Dados de identificagdo do
equipamento; Data de realizagcdo da preventiva; Data de realizagdo da proxima
preventiva; Codigo dos equipamentos/instrumentos de medicao utilizados; checklist
contendo as rotinas de manutengao realizadas; Indicacdo do Técnico responsavel

pela execug¢ao da manutencao;

3.46. A CONTRATADA devera colocar, ao final de cada procedimento, etiquetas em
todos os equipamentos submetidos a manutengdo, contendo, obrigatoriamente, a

data de realizacao da preventiva e a data da préxima preventiva;

3.47. Deve existir Procedimento Operacional Padrao (POP) desenvolvido com base

em normas nhacionais, manuais dos fabricantes, descrevendo a sistematica para
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manutencdo preventiva de cada tipo de equipamento. Estes POP’s deverdo ser
entregues em até 90 (noventa) dias da assinatura do contrato;

3.48. As Manutengbes Preventivas deverdo ser realizadas periodicamente nos
equipamentos relacionados e de acordo com um cronograma anual elaborado pela
CONTRATADA e aprovado pela fiscalizagdo do contrato. A periodicidade das
Manutencbes Preventivas devera obedecer as recomendacdes técnicas do
fabricante dos equipamentos. Na auséncia desta recomendacgéo, a periodicidade
sera definida em conjunto com o responsavel pelo Setor de Engenharia Clinica;

3.49. Cabera a CONTRATADA a realizacao de inspecao peridédica dos equipamentos
de modo a garantir que todos os equipamentos disponiveis possam executar suas
funcdes de forma plena e segura. O técnico devera visitar diariamente os setores
assistenciais e verificar, junto ao enfermeiro responsavel, ou a quem por ele for
designado, se ha algum equipamento que tenha apresentado algum tipo de
problema/falha para, se necessario, encaminha-lo a manutencao ou a sua imediata

substituicao;

3.50. As Inspecbes Peridédicas compreendem a verificacdo da normalidade de
funcionamento do equipamento, se esta corretamente instalado e regulado para uso,
por meio do uso e aplicagdo de uma lista de checagem (check-list), devidamente
documentada, buscando identificar irregularidades no funcionamento dos

equipamentos;

3.51. Todas as atividades de Manutencdo Preventiva e Inspecbes Periddicas
deverdo ser documentadas e registradas em sistema informatizado (software)

especifico.
MANUTENCAO CORRETIVA:

3.52. A CONTRATADA sera responsavel pelo atendimento inicial de todos os
equipamentos gerenciados e cadastrados, referentes aos chamados para avaliagao

de defeitos;

3.53. Entende-se por atendimento inicial a prestagcdo de servigos basicos nos
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das condi¢cdes de utilizacdo do equipamento, analisando eventuais problemas
relacionados com as instalacdes ordinarias e especiais, verificando acessorios e
eventuais procedimentos inadequados por parte dos usuarios, incluindo a execugao
de testes operacionais, limitando-se a procedimentos que n&o envolvam a abertura
do equipamento ou que violem as responsabilidades exclusivas, caso haja empresa

terceirizada para manutencgao preventiva e corretiva;

3.54. Os servigos de maior especificidade que exigem conhecimento ou mé&o de obra
especializada de fabrica e que exigem a substituicdo de pegas nao disponiveis em
estoque ou que nao possam ser encontradas no mercado comum, cuja manutengao
pelo suporte de servico local ndo é viavel por questdes de limitagdo técnica e/ou
riscos a integridade do equipamento deverdo ser providos pela CONTRATADA,
mediante aprovagcédo do Fiscal do Contrato, utilizando o percentual disponibilizado

para materiais e servicos;

3.55. As Ordens de Servico (OS) de Manutengdes Corretivas deverdo ser abertas
sempre que houver um chamado ou quando uma falha for detectada durante as
Inspecdes Periddicas e execucdo das Manutencdes Preventivas ou Calibragdes.
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 0s equipamentos encontram-

se ou sao utilizados.

3.56. O prazo para inicio de todas as atividades referentes a Execugéao de Corretivas
€ imediato apos a assinatura do contrato respeitando sua vigéncia; Sendo a
contratada responsavel pelo fornecimento de pegas, componentes, materiais de
manutencdo e contratacdo de servigos especializados mediante aprovacéo, por
escrito da direcdo da unidade ou responsavel pelo contrato, tendo estabelecido ao
final mensal emissdo de nota fiscal com o valor de contrato com respectivas
certiddes dos fornecedores, sendo esta ressarcida ao final de cada periodo. Valor

teto para aquisicao de pecas insumos se limita a R$ 15.000/més.
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3.57. A CONTRATADA sera responsavel pelos servicos e mao de obra para a
solugédo integral dos defeitos provenientes de todas as Manutengbes Corretivas

realizadas nos equipamentos.

3.58. Todas as atividades de Manutencdo Corretiva deverao ser documentadas
registradas em sistema informatizado (software) especifico, informando no minimo:
identificagcdo do equipamento, o defeito apresentado, o diagndstico do problema,
descricao clara das acbes tomadas para sua correcao, identificacdo do executor de
cada uma das acgoes, horario de abertura, atendimento e encerramento da ordem de
servico, intervalo inicio/fim de cada atividade, material aplicado e seus valores, bem

como copia da referida nota fiscal.
CALIBRAGAO, TESTE DE SEGURANGA ELETRICA E QUALIFICAGAO:

3.59. Desenvolver e implantar um Plano Anual de Calibragédo, Teste de Seguranca
Elétrica e de Qualificagdo, de modo a estabelecer uma revisdo frequente dos
sistemas de medidas e desempenhos no intuito de garantir que os equipamentos
médico-assistenciais sejam utilizados dentro de sua normalidade de operagéo,
atendendo plenamente as fungdes especificadas pelo fabricante e garantindo a

confiabilidade e seguranga de pacientes e operadores;

3.60. Calibracao: Operagao que estabelece, sob condigdes especificadas, numa
primeira etapa, uma relagédo entre os valores e as incertezas de medig&o fornecidos
por padrdes rastreados e as indicagbes correspondentes com as incertezas
associadas. Numa segunda etapa, utiliza esta informagdo para estabelecer uma

relagao visando a obtencao de um resultado de medicéo a partir de uma indicacéo;

3.61. Teste de Segurancga elétrica: Conjunto de testes que avaliam a resisténcia de
isolacdo, a resisténcia de aterramento e fuga de corrente elétrica (para o terra e
através do gabinete e do paciente) de um equipamento eletrénico. Os testes de
seguranca elétrica deverdo ser aplicados conforme a classe do equipamento e o tipo
de suas partes aplicadas, determinando respectivamente o tipo e o grau de protegao

contra choque elétrico;
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3.62. A CONTRATADA, devera apresentar os certificados de calibracdo dos
analisadores em conjunto com a proposta, para registro dentro da unidade de saude.

Sendo minimo de:

- Analisador de Ventilacao;

- Analisador de Seguranca Elétrica;

- Simulador Multiparamétrico;

- Médulo Testador de Oximetria;

- Analisador de desfibrilador / simulador de ECG;
- Analisador de Bisturi;

- e demais equipamentos.

3.63. Qualificagcdo: Processo que corresponde a agdo de verificagdo, quando um
equipamento trabalha corretamente e produz os resultados esperados. Deverao ser
aplicaveis dois tipos de qualificagcao:

3.64. Qualificagcdo operacional: comprovagao, mediante testes, que o equipamento
esta funcionando como previsto e atende as necessidades do processo ao qual se

destina.

3.65. A qualificagdo operacional devera incluir: calibragdo de parametros
especificados; avaliagdo dos parametros criticos; verificagao dos itens de seguranca;
testes nas condicdes limite especificados; verificagcdo dos itens especificados;
treinamento de pessoal;

3.66. Qualificagcdo de desempenho: devera consistir na verificagcdo sistematica da
eficacia do(s) equipamento(s) no processo, com a finalidade de garantir que o(s)
produto(s) final(is) possa(m) ser produzido(s) e reproduzido(s) conforme a qualidade
exigida. Ou seja, verificar se o equipamento funciona como previsto durante o seu

uso rotineiro;

3.67. Apresentar o calendario correspondente ao Fiscal do Contrato no prazo
maximo de 20 (vinte) dias contados a partir da data de assinatura do contrato. O

prazo para implementacdo e inicio das atividades referentes a execucido destes
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servicos € de 01 (um) meses apOs o inicio das atividades contratuais ou das
renovagoes, apds aprovagao do Plano pelo Setor de Manutencéo;

3.68. Todos os padrbes de medi¢cdo (instrumentos, simuladores e analisadores)
utilizados e disponibilizados pela CONTRATADA deverdao ser devidamente
calibrados em laboratérios acreditados pelo INMETRO ou, quando nao for possivel,
rastreados pela RBC (Rede Brasileira de Calibragdo), devendo a CONTRATADA
manter as copias dos certificados de calibracdo desses padrdes disponiveis para
verificagdo da CONTRATANTE;

3.69. Os servigos de calibragdo e teste de seguranga elétrica (quando aplicavel)
deverao ser realizados nos equipamentos, no minimo uma vez no ano, obedecendo
as recomendacbes técnicas do fabricante. Ainda, deverdo estar em conformidade
com as portarias do INMETRO (143/2001, 035/1999 e 236/1994), para
esfigmomandmetros e balangas, e demais legislagdes vigentes;

3.70. Os servigos de qualificacdo operacional e de desempenho deverdo ser
realizados nos equipamentos referenciados pela ANVISA, de acordo com as
Resolugoes N° 57/2010, 15/2012 e 51/2013, bem como demais legislagdes vigentes,

Nno Minimo uma vez no ano;

3.71. A CONTRATADA devera analisar os resultados das calibragdes, comparando-
0os com os desvios maximos admitidos para o equipamento, atestando sua
conformidade ou ndo conformidade e, se necessario, alterando as periodicidades
com base em métodos para ajuste de intervalos de calibragdo, ou devera tomar as
providéncias necessarias conforme o caso. Caso ocorra uma nao conformidade que
necessite de ajustes e/ou manutencdo, a CONTRATADA devera sinalizar a
CONTRATANTE, providenciar devida manutencdo corretiva e, quando este for

reparado, devera ser novamente calibrado;

3.72. Os servigos realizados deverdo gerar um documento denominado de
“Certificado de Calibragcdo”, “Laudo de Seguranca Elétrica” ou “Relatério de
Qualificagao”, de acordo com o respectivo servigo executado, com no minimo as
seguintes informagdes: Numero do Documento; Tipo do Documento, Data de
execucao do servico; Codigo do equipamento/instrumento; Codigo do padrdo de
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referéncia; Indicagdo de no minimo 03 (trés) leituras, se aplicavel, comparando com
as leituras do padrao; Indicacdo do erro da leitura e da incerteza da leitura, se
aplicavel; Indicacdo do Técnico responsavel pela execugao do servigo e assinatura

do engenheiro responsavel;

3.713. A CONTRATADA devera colocar, ao final de cada procedimento, etiquetas em
todos os equipamentos, de acordo com o tipo de servico que foi executado,
contendo, no minimo, o numero do documento, a data de realizacdo do servigo e a

data da proxima execucgao deste;

3.74. Os certificados de calibragado deverédo ser emitidos conforme norma NBR/ISO
17025.

3.75. Devera existir Procedimento Operacional Padrao (POP) desenvolvido com
base em normas nacionais, manuais dos fabricantes, descrevendo a sistematica
para calibracao, teste elétrico e qualificagdo de cada tipo de equipamento aplicavel.
Estes POPs deverao ser entregues em até 30 (trinta) dias da assinatura do contrato;

3.76. Todas as atividades de Calibragéo, Teste de Seguranca Elétrica e Qualificagédo
deverdo ser documentadas e registradas em sistema informatizado (software)

especifico..

4, PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

O servigo sera executado dentro de um prazo de 12 (doze) meses, podendo ser
renovado por igual periodo por até 60 dias, condicionado ao contrato de Gestao
091/2012, entre 0 SES-GO e o ISG/HDT.

5. VALOR
Por preco global.
6. REAJUSTE

O reajuste de pregos sera anualmente, acordado e firmado mediante termo aditivo,
preferencialmente tomando por base a variagdo do INDICE GERAL DE PRECOS
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DO MERCADO - IGPM da Fundagéo Getulio Vargas ou, na falta, de acordo com o
indice que legalmente vier a |he substituir, com até 30 dias de antecedéncia ao

termo final do contrato.

7. DOCUMENTOS EXIGIDOS

7.1. QUALIFICAGOES TECNICAS
Realizar visitas no local para constatar a situagaéo do local a ser examinado

O Atestado de Visita (ANEXO I) e vistoria nos locais de prestagdao de
servicos sera obrigatério, as empresas poderao, mediante prévio
agendamento, nos termos aqui definidos, visitar e vistoriar o local, executando
todos os levantamentos julgados necessarios ao desenvolvimento de seus
trabalhos, de modo a nao incorrerem em omissdées que jamais poderao
ser alegadas em favor de eventuais pretensdes de acréscimos de pregos. Tal
exigéncia se faz necessaria, devido ao ambiente hospitalar que se encontra em

pleno funcionamento.

Engenheiro clinico devidamente habilitado pelo conselho (CREA), com registro ativo,

experiéncia minima de 1 (um) ano no ramo da engenharia clinica em hospitais.

Apresentar Atestado de Capacidade Técnica ou Declaracdo de Capacidade Técnica,
constando experiéncia acima de 100 (cem) leitos de internagdo, expedido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, em nome da licitante, que comprove a

prestacéo de servigos de Engenharia Clinica, por periodo ndo inferior a 1 (um) ano.

Apresentar o relatorio Demonstracdo do Resultado do Exercicio — DRE do ultimo

exercicio cotabil da empresa.

Registro da empresa no Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Goias
CREA-GO, com comprovagdo através da Certiddo de Regularidade e Quitagdo —
CRQ da empresa.
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Apresentacdo de CRQ do profissional Engenheiro, responsavel técnico pela
empresa, devendo este possuir formagdo em engenharia biomédica ou

especializagdo em engenharia clinica.
Devera ser apresentado, para fins de qualificacdo econdmica-financeira:

a) O ultimo balango patrimonial do exercicio de 2024, bem como as demais
demonstracbes contabeis para fins de cumprimento do Art. 31 da Lei
8.666/1993 e o estabelecimento do art. 1.078 do Cddigo Civil.

b) Demonstracdo de que a empresa participante possua capacidade econémica-
financeira, de acordo com os indices a seguir, que serdo calculados a partir

do balancgo patrimonial apresentado em ANEXO II.
b.1) indice de Liquidez Corrente (ILC) , maior ou igual a 1,00.
ILC =AC/PC
b.2) indice de Liquidez Geral (ILG), maior ou igual a 1,00.
ILG=(AC+ARLP)/(PC+PNC)
B.3) indice de Solvéncia Geral (ISG), maior ou igual a 1,00.
ISG =AT/ (PC+PNC)

Onde:
AC: Ativo Circulante

PC: Passivo circulante
PNC: Passivo Nao Circulante
AT: Ativo Total

Os documentos citados acima devem ser exigidos e apresentados na forma da Lei
(devidamente registrado no 6rgao competente e assinado pelo contador e pelo
representante legal), vedada a sua substituigdo por balancetes ou balangos

provisorios.

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n? Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Te\qﬁggmaSif%j@Q‘l

Esse documento foi-assinado por-Allan Fonseca Osério e Antonio-Jorge Almeida Maciel--Para validar o documento e suas assinaturas-acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MQF89-

Z\VT6Z-BRUYA-N7R8J

Vi3



GDVERNO’DE

m HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da
- Dr. Anuar Auad Saude ’:‘

As empresas participantes que apresentarem no minimo dois indices com valores

dentro dos limites estabelecidos no sub-item da alinea “b”, serdo consideradas

habilitadas.

Valores totais do bem podem ser verificados pelo balancete do imével em anexo

(R$ 5.488.186,91);

7.2. DOCUMENTOS JURIDICOS

i. Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

ii. Documentos dos socios ou representantes;

iii. Declaragao De Filiacdo a Sindicato;

iv. Contrato Social;

v. Declaragdo Pessoa Juridica de Optante do Simples Nacional.

vi. Certiddo negativa de deébitos relativos aos tributos federais, estaduais,

municipal, trabalhista e FGTS;

vii. Documentos dos sécios ou dirigentes (RG e CPF);
viii. Procuragcdo e documentos pessoais (RG e CPF) para os representantes do
proponente;

9.  HABILITACAO

A empresa concorrente devera apresentar, na mesma ocasiao da apresentagao

da proposta comercial toda documentagao da Clausula 7, itens 7.1 e 7.2, sob

pena de desclassificagao.

10. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

10.1. Realizar as manutengdes dentro das especificacbes técnicas estabelecidas
neste Termo de Referéncia e no contrato decorrente dele, com a observancia as
recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagéo pertinente;

Nao utilizar anéis, pulseiras e demais adornos durante o desempenho das atividades

de trabalho;
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10.2. Manter em rigorosa pontualidade o pagamento de seus empregados;

10.3. Executar fielmente as manuteng¢des de acordo com as requisi¢des expedidas,

nao se admitindo modificacbes sem prévia consulta e concordancia da fiscalizagao;

10.4. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus, despesas, obrigacdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais, de acidentes de trabalho, bem como alimentagao, transporte
ou outro beneficio de qualquer natureza, decorrentes da aquisicdo de bens e com
todos os encargos sociais previstos na legislagao vigente e de quaisquer outros em
decorréncia da sua condigdo de empregadora;

10.5. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal
relacionados aos servigos, originalmente ou vinculada por prevengdo, conexao ou

continéncia;

10.6. Manter, durante o fornecimento, em compatibilidade com as obrigacbes a
serem assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas

inicialmente;

10.7. A CONTRATADA devera realizar os servigcos através de atividades previamente
programadas de inspecgdo, revisdo e reparos, e de servigos solicitados por
demandas requisitadas pela CONTRATANTE;

10.8. Todos os profissionais da CONTRATADA deverdo estar devidamente

identificados e uniformizados;

10.9. A CONTRATADA devera entregar mensalmente a fiscalizagdo do contrato

relatério detalhado sobre as atividades desempenhadas;

10.10. A CONTRATADA devera emitir ART (ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE
TECNICA) junto ao CREA do contrato firmado;
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10.11. A Contratada devera manter as condi¢cdes habilitatérias, em especial, no que
se refere ao recolhimento de impostos federais, estaduais e municipais, durante toda
a execugao do objeto, as quais sdo de natureza para a emissao de pagamentos e

aditivos de qualquer natureza;

10.12. Em havendo cisao, incorporacédo, fusdo ou mudanca da razdo social da
empresa contratada, a aceitagdo de qualquer uma destas operagdes, como
pressuposto para a continuidade do contrato, ficara condicionada a analise, por esta
administracao contratante, do procedimento realizado e da documentagdo da nova
empresa, considerando todas as normas aqui estabelecidas como parametros de
aceitacao, tendo em vista a eliminacdo dos riscos de insucesso na execugao do

objeto contratado;

10.13. Possuir Central de Atendimento Telefbnico para as comunicagdes entre o
HDT e a empresa prestadora do servigo, inclusive os chamados de emergéncia e

casos excepcionais a qualquer momento;

10.14. Possuir oficina aparelhada para cumprir as obrigagdes contratuais, com
ferramentas adequadas e em bom estado, com espaco suficiente para a
recuperagao de pegas e componentes que porventura ndo possam ser reparadas

nos locais de instalacao;

10.15. Possuir ferramentas necessarias para a execugao dos servigos (incluindo os

simuladores e analisadores).

10.16. Estar de acordo com as normas trabalhistas e de seguranga do trabalho com
uso e fornecimento correto de EPI’'s aos funcionarios da CONTRATADA..

11. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

i. Fornecer a CONTRATADA informacbes e orientagdes necessarias para a

execucao do contrato.
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iii. Fazer com que sejam respeitados os ditames éticos da profisséo, inclusive
com remuneragao digna e regularmente em dia, através do contrato com a
empresa CONTRATADA.

12. DA PROPOSTA

i.  Aproposta devera ser apresentada de maneira a:

ii.  Nao conter rasuras ou emendas;

iii. [Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo
representante legal, com indicagdo do cargo por ele exercido na empresa e
encaminhado aos cuidados do Setor de Contratos do Hospital Estadual de
Doengas Tropicais em envelope lacrado e assinado ou no e-mail

coordcontratos.hdt@isgsaude.org

iv.  Detalhamento do servigo ofertado, incluindo descricdo, quantidade e valores;
v. Os valores deverao ser apresentados em Reais;
vi. Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerao os
unitarios;
vii. O prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento publicado no
portal transparéncia do Instituto Socrates Guanaes.
viii. A proposta devera ser emitida com validade de 30 dias corridos, contados do
primeiro dia util seguinte a data em que ocorrer a entrega da proposta;
ix. A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento, inicio
da prestagao dos servigos;
X. A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaragao de
conhecimento e aceitacdo de todas as condi¢gdes do presente termo de

referéncia.

13. JULGAMENTO

O julgamento das propostas sera realizado com base no Regulamento de Compras
e Contratagdes do ISG, capitulo V, artigo 11.
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REALIZAGAO DO SERVIGO

Os servigos ora cotados seréao prestados no Hospital de Doengas Tropicais —
HDT;
Promover condi¢des a fiscalizacdo de todos os servicos contratados, bem

como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.

CONDIGCOES DE PAGAMENTO

O prazo para o pagamento sera de 60 (Sessenta) dias a partir da
apresentacao da nota fiscal.

A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Socrates
Guanaes — ISG - CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com
endereco na Avenida Deputado Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim Goias,
Goiania, Goias, organizacao social gestora do Hospital Estadual de Doencgas
Tropicais - HDT. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de

validade de emissao.

DISPOSICOES FINAIS

Nao serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario simbdélicos,

irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os precos praticados pelo mercado.
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ANEXO | - ATESTADO DE VISITA

O Instituto Socrates Guanaes - ISG, vem por meio deste Atestado de Visita,

declarar que a empresa

inscrita no C.N.P.J. sob o n° , enviou a este complexo

hospitalar, profissional devidamente credenciado, para vistoriar os locais,
equipamentos e instalagdes, visando obter total ciéncia das condi¢cdes do local onde
0 servigo sera prestado, a saber: Hospital de Doengas Tropicais - HDT, e coletar
informacdes de todos os dados e elementos que possam vir a ter influéncia no valor

da proposta a ser apresentada, e neste ato declara que:

* Esta ciente de todas as condicdes relativas a execucao do servico; e

* A execugao do servico sera realizada em conformidade com o discriminado no

Termo de Referéncia.

Registro, de de 20 .

De acordo:

Representante legal - HDT:

Profissional credenciado pela empresa CPF:
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O ESTADO QUE DA CERTO

ANEXO Il - PROPOSTA COMERCIAL COM CUSTO ABERTO
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

CNPJ:
ENDERECO:
PROPONENTE:

PROPOSTA COMERCIAL N° 12025

Objeto: Prestagao de servigos continuos de Engenharia Clinica, conforme Termo

Referéncia.

Local de Execucéao: Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT, Goiania-GO.

A. CUSTO COM MAO DE OBRA (EQUIPE FIXA)

Cargo Qtde Qtde Salario Encargos Total Mensal
Postos Profissionais Base (%)
(R$)
(R$)
Engenheiro 1 1
Clinico
Técnico (2 2
eletrénical

eletrotécnica

Subtotal Mao de Obra Mensal: R$

Encargos sociais e trabalhistas conforme legislagao vigente e CCT aplicavel.
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B. CUSTO COM INSUMOS E EQUIPAMENTOS

Item Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

(R$) (R$)

Ferramentas pacote

Equipamentos
EPIs e EPCs pacote

Materiais Teto mensal 1 15.000,00 15.000,00

Manutencao

Subtotal Insumos Mensal: R$
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