SantaCasaBA

TERMO DE REFERENCIA N2 051/2018" - PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO DE
ASSISTENCIA E GESTAO MEDICA EM TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA -
HOSPITAL MUNICIPAL DE SALVADOR - Contrato de Gestédo n2. 018/2018.

1 - OBJETO DA CONTRATACAO:
1.1.Prestacdo de servico médico especializado de assisténcia e gestdo médica em Terapia Intensiva
Pediatrica, conforme condi¢Ges e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2 - JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGAO:

2.1. A presente contratacdo se justifica em razao da necessidade de se selecionar a melhor proposta,
com base nos principios administrativos da publicidade, moralidade, impessoalidade e eficiéncia, bem
como em critérios técnicos, para a contratacdo de servigcos destinados as atividades do Hospital
Municipal de Salvador, administrado pela Contratante, conforme Processo 13.279/2017, Chamamento
Publico 001/2017 e Contrato 018/2018 da Secretaria Municipal de Saude.

3 - ESPECIFICACOES DO OBJETO:

3.1. Prestacdo de assisténcia em Assisténcia e gestdo médica em Terapia Intensiva Pedidtrica,
conforme atividades e servigos previstos no edital de Chamamento Pdblico 001/2017 da Secretaria
Municipal de Saude de Salvador, por profissionais médicos sécios e/ou empregados da contratada com
titulagdo registrada no respectivo conselho de classe.

4 — DA FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1. Os Servicos serdo prestados mensalmente, no Hospital Municipal de Salvador, localizado na Via
Coletora B- Cajazeiras, - Fazenda Cassange, Salvador - BA, 41505-015, para o publico infantil, conforme
escala de profissionais fornecida pela contratada que atenda a toda demanda prevista no edital.

4.2. A prestacdo de servicos devera garantir assisténcia 24 horas, atendendo as exigéncias das
legislagBes relacionadas a atividade, incluindo plantonista médico nas 24 horas, médico diarista com
titulacdo no periodo da manha e da tarde de segunda a sexta-feira, e no periodo da manha nos finais
de semana, com atendimento resolutivo e indiscriminado a todos pacientes pediatricos que procurem
o Hospital Municipal de Salvador ou que forem regulados com critérios de admissdo em unidade de
terapia intensiva conforme resolucdo da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).

4.3. E da responsabilidade dos profissionais médicos indicados pela contratada a assisténcia intensiva
pediatrica dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

1Este Termo de Referéncia — TR est4d contemplado em regulamento proprio da Contratante que contém as regras e
procedimentos que serdo adotados para contratagdo de obras e servigos, bem como para compra, alienagdo e locacao de bens
maéveis e imbveis para o Hospital Municipal de Salvador sob sua administragéo, nos termos do contrato de gestao proprio.

Este Termo de Referéncia ndo dispensara a celebragéo do futuro contrato e permanecera disponivel na internet, no site da
Santa Casa de Misericordia da Bahia, qualificada como Organizacdo Social contratada para o Planejamento da Gestdo, da
Operacionalizacdo e Execucao das agdes e servigos de saude do Hospital Municipal de Salvador
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4.4. A Contratada deverd disponibilizar previamente a escala dos profissionais que estardo
respondendo pela prestacado dos servicos mensalmente, garantido disponibilizar médico substituto no
caso de auséncia de algum profissional.

4.6. A contratada devera eleger um ou mais profissionais médicos como referéncia a Diretoria Técnica
para participa¢do na elaboragdo de protocolos clinicos, regulamentos, linhas de cuidado, formacédo de
comissoes que forem necessdrias, e projetos de qualidade a serem desenvolvidos na institui¢do.

5 - DOS PRAZOS DE EXECUGAO E DE VIGENCIA DO CONTRATO

5.1. Os servicos objeto deste Termo de Referéncia deverdo ser iniciados a partir da data do
recebimento da respectiva Ordem de Servico.

5.2. O contrato celebrado com a Contratante para a prestacdo dos servigos objeto deste termo tera o
prazo de vigéncia indeterminado, a contar da data da sua assinatura, podendo ser rescindido a
qualguer momento, por qualquer das partes, imotivadamente e sem 6nus bastando-se a comunicagdo
escrita com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

5.2.1. O contrato de prestacdo de servicos celebrado também podera ser rescindido,
automaticamente, sem 6nus para a Contratante, na data em que se verificar a rescisdo do contrato de
gestdo celebrado entre esta e a Prefeitura de Salvador, para a administracdo do Hospital Municipal,
bem como nas hipdteses de descumprimento de quaisquer de suas cldusulas, sem prejuizo, neste caso,
das penalidades legais e contratuais cabiveis.

6 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes da sua proposta, assumindo de forma
direta e exclusa seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do servico e,
ainda;

6.2. Executar os servicos conforme especificacGes, prazo e local constantes neste Termo de Referéncia.
6.3. Responsabilizar-se pelo mau uso/manuseio dos equipamentos e acessérios existentes por sua
equipe designada;

6.4. Observar as normas e regimento interno da instituicdo, o cddigo de conduta ética, como também
seguir os protocolos e politica de seguranca estabelecidos;

6.5. Apresentar relatdrio mensal das atividades desenvolvidas, bem como notificar eventos adversos
que por ventura venham ocorrer sob sua responsabilidade, com suas devidas analises;

6.6. A contratada deve atender a todas as exigéncias previstas no CNES e normas técnicas do SUS —
Sistema Unico de Saude;

6.7. Ndo subcontratar os servicos salvo se houver anuéncia prévia e expressa da Contratante.

7 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. Receber o servico nas condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia;

7.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas na
execucdo do servico, para que seja corrigido;

7.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissdo/profissional especialmente designado;

7.4. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente a execugdo dos servicos, no prazo e
forma estabelecidos neste Termo de Referéncia e nas condi¢des previstas no respectivo contrato
celebrado com a Contratante.
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8 — PROPOSTA

8.1 Os precos ofertados pelas empresas interessadas em participar do processo deverao ser expressos
em reais (RS), englobar o plano de trabalho, todas as despesas e taxas, e serem encaminhados,
impreterivelmente, até 12hs do dia 20.10.2018, no seguinte endereco eletronico:
propostas.hms@santacasaba.org.br, acompanhados do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
a Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido; as
CertidGes de Regularidade com as Fazendas Estadual e Municipal; e o Certificado de Regularidade do
FGTS — CRF.

9 - DO PAGAMENTO

9.1. A Contratada emitird as respectivas Notas Fiscais, nelas devendo constar, obrigatoriamente,
os servicos discriminados e quantificados, o nimero do contrato, a informacdo das retencdes
tributarias acaso existentes, a opcdo pela de sua tributagdo, bem como os dados da conta bancaria sob
sua titularidade onde deverao ser efetuados os pagamentos.

O pagamento do valor fixado, sera efetuado pela CONTRATANTE da seguinte forma:

Protocolo NF Do dia 12 ao dia 10 do mesmo més de emissdo
Pagamento Dia 30 do més de emissado

Protocolo NF Do dia 11 ao dia 20 do mesmo més de emissao
Pagamento Dia 10 do més subsequente

Protocolo NF Do dia 21 ao dia 31 do mesmo més de emissdo
Pagamento Dia 20 do més subsequente

Salvador/BA, 11 de outubro de 2018.

Diretoria Técnica Assistencial Diretoria Geral
Hospital Municipal de Salvador Hospital Municipal de Salvador

Superintendéncia de Saude
Santa Casa de Misericordia da Bahia
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