CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N° 6110.2020/0020507-2

TERMO DE CONTRATO N° 121/2021/SMS-1/CONTRATOS
DISPENSA DE LICITACAO N° 1.069/2020

PROCESSO N° 6110.2020/0020507-2

CONTRATANTE PREFEITURA DO  MUNICIPIO DE  SAO
PAULO/SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: COLSAN - ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE COLETA
DE SANGUE

OBJETO DO CONTRATO: Prestacdao de Servico de Hemoterapia nas Agéncias

Transfusionais nas Unidades de Saude Municipais
discriminadas no Anexo ll, a serem realizados de acordo
com a legislagao vigente que regula as atividades dos
servicos de hemoterapia, emitida pelos Orgaos
Competentes, com insumos, manutengdo preventiva e
corretiva de equipamentos e complementagdo dos
recursos necessarios para execugdo das atividades
contratadas.

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 9.580.904,52 (nove milhdes e quinhentos e oitenta mil
e novecentos e quatro reais e cinquenta e dois centavos)

NOTA DE EMPENHO N°®: 78.720/21 no valor de R$ 2.014.290,63 (dois milhGes e
quatorze mil e duzentos e noventa reais e sessenta e trés
centavos)

78.721/2021 no valor de R$ 168.026,51 (cento e sessenta
e oito mil e vinte e seis reais e cinquenta e um centavos)

DOTAGCAO ORGAMENTARIA: 84.10.10.302.3003.2.507.33903900.02
84.10.10.302.3003.2.507.33903900.00

Aos 07 dias do més de outubro do ano de 2021, a PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO,
por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
CNPJ n°® 13.864.377/0001-30, neste ato representada por seu Secretario Municipal da Saude,
Senhor EDSON APARECIDO DOS SANTOS, nos termos da competéncia que lhe foi delegada,
doravante designada como CONTRATANTE e, de outro a empresa COLSAN - ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE, CNPJ n°® 61.047.007/0001-53, com sede na Avenida
Jandira n° 1.260, bairro Indianopolis, Sao Paulo/SP, telefone: (11) 5906-7700, por seu
representante legal, senhor RICARDO LUIZ SMITH, CPF n° 236.147.228-72, RG n° 2.860.290-0
SSP/SP, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, em face do despacho
autorizatério exarado em documento SEI n® 053155012 do processo n° 6110.2020/0020507-2,
publicado no DOC/SP de 07/10/2021 — pagina 103, resolvem firmar o presente contrato,
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objetivando a prestacdo de servigos discriminados na clausula primeira, nos termos

fundamentada no artigo 24, Xlll, da Lei Federal n® 8.666/93 e em conformidade com o ajustado

neste instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1

Constitui objeto deste contrato a prestagdo pela CONTRATADA & CONTRATANTE de
servigcos de Hemoterapia nas Agéncias Transfusionais nas Unidades de Saude Municipais
discriminadas no Anexo Il, a serem realizados de acordo com a legislagao vigente que
regula as atividades dos servigos de hemoterapia, emitida pelos Orgdos Competentes,
com insumos, manutengao preventiva e corretiva de equipamentos e complementagao dos
recursos necessarios para execucgao das atividades contratadas, nos termos do ANEXO |

— Termo de Referéncia, que é parte integrante do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO INICIO DOS SERVICOS E DOS LOCAIS DE PRESTACAO DOS
SERVICOS

2.

2.2

Os servigos deverao ser iniciados a partir da data fixada na Ordem de Inicio, a ser emitida
pela AHM/DGH/AT.

Os servigos serdo realizados nas dependéncias das Unidades relacionadas no Anexo Il e
da CONTRATADA, mediante requisicao de hemocomponentes preenchida por médicos
vinculados 4 CONTRATANTE, conforme Portaria MS 158 de 4 de fevereiro de 2016 e da
Normas Técnicas ANVISA RDC 34/2014 e RDC 75/2016 ou outras que venham substitui-

las.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

31.

Sao obrigagées da CONTRATADA:

3.1.1. Executar todos os servicos objeto do presente contrato, obedecendo as
especificagbes e obrigagdes descritas no ANEXO | — Termo de Referéncia, que
precedeu este ajuste e faz parte integrante do presente instrumento;

3.1.2. Executar regularmente o objeto deste ajuste, respondendo perante a
CONTRATANTE pela fiel e integral realizagao dos servigos contratados;

3.1.3. Garantir total qualidade dos servigos contratados;

3.1.4. Fornecer mao de obra necessaria, devidamente selecionada para o atendimento
do presente contrato, verificando a aptidao profissional, antecedentes pessoais,
saude fisica e mental e todas as informag6es necessarias, de forma a garantir uma

perfeita qualidade e eficiéncia dos servigos prestados;
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3.1.5. Arcar fiel e regularmente com todas as obrigagoes trabalhistas dos empregados,
quando for o caso, que participem da execugéo do objeto contratual,

3.1.6. Enviar a Administragdo e manter atualizado o rol de todos os funcionarios que
participem da execugéo do objeto contratual;

3.1.7. Responsabilizar-se pela seguranga do trabalho de seus empregados, adotando as
precaugoes necessarias a execugao dos servigos, fornecendo os equipamentos de
protegao individual (EPI) exigidos pela legislacdo, respondendo por eventuais
indenizagbes decorrentes de acidentes de trabalho, cabendo-lhe comunicar a
CONTRATANTE a ocorréncia de tais fatos;

3.1.8. Responder por todos os encargos e obrigagbes de natureza trabalhista,
previdenciaria, acidentaria, fiscal, administrativa, civil e comercial, resultantes da
prestacdo dos servigos;

3.1.9. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da
legislagao vigente;

3.1.10. Responder por todo e qualquer dano que venha a ser causado por seus
empregados e prepostos, a CONTRATANTE ou a terceiros, podendo ser
descontado do pagamento a ser efetuado, o valor do prejuizo apurado;

3.1.11. Manter, durante o prazo de execugdo do Contrato, todas as condigbes de
habilitacao e qualificagao exigidas na licitagao.

3.2. A CONTRATADA né&o podera subcontratar, ceder ou transferir o objeto do contrato, no
todo ou em parte, a terceiros, sob pena de rescisao.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
4.1. A CONTRATANTE se compromete a executar todas as obrigacdes contidas no ANEXO | -

Termo de Referéncia, cabendo-lhe especialmente;

4.1.1. Cumprir e exigir o cumprimento das obrigagées deste Contrato e das disposi¢oes
legais que a regem;

4.1.2. Realizar o acompanhamento do presente contrato, comunicando a CONTRATADA
as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

4.1.3. Proporcionar todas as condigbes necessarias @ boa execugdo dos servigos
contratados, inclusive comunicando a CONTRATADA, por escrito e
tempestivamente, qualquer mudanga de Administragao e ou enderego de cobranga,

4.1.4. Exercer a fiscalizagdo dos servigos, indicando, formalmente, o gestor e/ou o fiscal
para acompanhamento da execugao contratual, inclusive no que tange a mao de
obra que o integra, acompanhando a sua presenga, fornecimento dos materiais,
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manutengdo e etc, realizando a supervisdo das atividades desenvolvidas pela
CONTRATADA e efetivando avaliagao periodica;

4.1.5. Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, podendo solicitar o seu encaminhamento por escrito;

4.1.6. Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido no presente contrato;

4.1.7. Aplicar as penalidades previstas neste contrato, em caso de descumprimento pela
CONTRATADA de quaisquer clausulas estabelecidas;

4.1.8. Exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, a comprovagdo das condi¢des
requeridas para a contratacgéao;

4.1.9. Atestar mensalmente a execugdo e a qualidade dos servigos prestados, indicando
qualquer ocorréncia havida no periodo, se for o caso, em processo proprio, onde
sera juntada a Nota Fiscal Fatura a ser apresentada pela CONTRATADA, para fins
de pagamento;

4.1.10. Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de funcionario da
CONTRATADA que estiver sem cracha, que embaracgar ou dificultar a fiscalizagao
ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente, bem
assim a substituicdo de equipamentos, que ndo se apresentarem em boas
condigbes de operacao ou estiverem em desacordo com as especificagdes técnicas.

4.1.11. A fiscalizagdo dos servigcos pela CONTRATANTE n&o exime, nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA, por qualquer inobservancia ou
omissao as clausulas contratuais.

4.1.12. A CONTRATANTE podera, a seu critério e a qualguer tempo, realizar vistoria dos
equipamentos e verificar o cumprimento de normas preestabelecidas no

edital/contrato.

CLAUSULA QUINTA — DO PRECO, REAJUSTE E DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1.

O valor total estimado dos servigos contratados € de R$ 9.580.904,52 (nove milhdes e
quinhentos e oitenta mil e novecentos e quatro reais e cinquenta e dois centavos),
nele estando incluidos todos os custos e a margem de lucro da CONTRATADA, que nada
mais podera reclamar a titulo de contraprestacdo pela execugdo de suas obrigagbes
contratuais.

5.2. Para fazer frente as despesas do Contrato, foi emitida a nota de empenho n°
78.720/2021 no valor de R$ 2.014.290,63 (dois milhes e quatorze mil e duzentos e
noventa reais e sessenta e trés centavos) onerando a dotagéo orcamentaria n°
84.10.10.302.3003.2.507.33903900.02 e a nota de empenho n°® 78.721/2021 no valor
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R$ 168.026,51 (cento e sessenta e oito mil e vinte e seis reais e cinquenta e um
centavos) onerando a dotagdo orgamentaria n® 84.10.10.302.3003.2.507.33903900.00
do orgamento vigente, respeitado o principio da anualidade orgamentaria, devendo as
despesas do exercicio subsequente onerar as dotagées do orgamento préprio.

Os pregos contratuais serdo reajustados, observada a periodicidade anual que tera como

termo inicial a data de apresentagdo da proposta, nos termos previstos no Decreto

Municipal n°® 48.971/2007 e Portaria SF n°® 142/2013, desde que ndo ultrapasse o valor

praticado no mercado.

5.3.1. Para fins de reajuste anual, adotar-se-a como indice de reajuste para compensar os
efeitos das variagdes inflacionarias o Indice de Pregos ao Consumidor — IPC,
apurado pela Fundagdo Instituto de Pesquisas Econdmicas — FIPE, conforme
estabelecido pelo Decreto n® 57.580/2017 e Portaria SF n° 389/2017, tomando-se
por base o més da apresentagcdo das propostas, sendo vedado qualquer novo
reajuste no prazo de um ano.

As hipoteses excepcionais ou de revisdo de precos serdo tratadas de acordo com a

legislacdo vigente e exigirdo detida analise econdmica para avaliagdo de eventual

desequilibrio econémico-financeiro do contrato.

Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo da metodologia de reajuste, atualizagdo ou

compensagcao financeira desde que sobrevenham normas federais e/ou municipais que as

autorizem.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6:1.

6.2.

6.3.

Os pagamentos dos valores envolvidos neste contrato serdo efetuados em até 30 (trinta)
dias apos a apresentagio de cada fatura mensal de servigos, de acordo com o Formulario
de Avaliagdo de Nivel de Servigos prestados pela CONTRATADA a ser enviado pela
Fiscalizagdo do Contrato de cada Unidade Hospitalar relacionadas no Anexo I, estando
condicionado ao seu resultado, conforme tabela que integra o documento nos termos do
Anexo IV.

A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE as faturas e os
documentos referentes aos servigos executados, obedecendo, para tanto, o procedimento
e os prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

A CONTRATANTE, por sua vez, revisara e processara as faturas e documentos recebidos
da CONTRATADA.
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Para fins de prova da data de apresentagdo dos documentos e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue 8 CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado por funcionario
da CONTRATANTE, com aposigéo do respectivo carimbo funcional.

6.4.1. Caso venha ocorrer a necessidade de providéncias complementares por parte da
contratada, a fluéncia do prazo sera interrompida, reiniciando-se a sua contagem a
partir da data em que estas forem cumpridas.

Caso venha a ocorrer atraso no pagamento dos valores devidos, por culpa exclusiva da

Administragdo, a CONTRATADA tera direito a aplicagdo de compensagéo financeira, nos

termos da Portaria SF n° 05, de 05/01/2012.

6.5.1. Para fins de calculo da compensagao financeira de que trata o item acima, o valor
do principal devido sera reajustado utilizando-se o indice oficial de remuneragao
basica da caderneta de poupanca e de juros simples no mesmo percentual de juros
incidentes sobre a caderneta de poupancga para fins de compensa¢éao da mora (TR
+ 0,5% “pro-rata tempore”), observando-se, para tanto, o periodo correspondente a
data prevista para o pagamento e aquela data em que o pagamento efetivamente
ocorreu.

6.5.2. O pagamento da compensacgdo financeira dependera de requerimento a ser
formalizado pela Contratada.

Os pagamentos serdo efetuados em conformidade com a execugado dos servigos,
mediante apresentagédo da(s) respectiva(s) nota(s) fiscal(is) ou nota(s) fiscal(is)/fatura, bem
como de copia reprografica da nota de empenho, acompanhada, quando for o caso, do
recolhimento do ISSQN — Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza do més de
competéncia, descontados os eventuais débitos da Contratada, inclusive os decorrentes
de multas.

6.6.1. No caso de prestadores de servigo com sede ou domicilio fora do Municipio de Sao
Paulo, devera ser apresentada prova de inscricgdo no CPOM - Cadastro de
Empresas Fora do Municipio, da Secretaria Municipal de Finangas, nos termos dos
artigos 9°-A E 9°-B da Lei Municipal n°® 13.701/2003, com redag&o da Lei Municipal
n°® 14.042/05 e artigo 68 do Regulamento do Imposto Sobre Servigos de Qualquer
Natureza - ISS, aprovado pelo Decreto Municipal n® 50.896/09.

6.6.2. Nao sendo apresentado o cadastro mencionado no subitem anterior, o valor do
ISSQN — Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza, incidente sobre a prestagéo
de servigos objeto do presente, sera retido na fonte por ocasidao de cada pagamento,
consoante determina o artigo 9°-A e seus paragrafos 1° e 2°, da Lei Municipal n°
13.701/2003, acrescentados pela Lei Municipal n° 14.042/05, e na conformidade do
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Regulamento do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS, aprovado pelo
Decreto Municipal n® 50.896/09 e da Portaria SF n® 101/05, com as alteragbes da
Portaria SF n® 118/05.

Na hipétese de existir nota de retificagdo e/ou nota suplementar de empenho, cépia(s)

da(s) mesma(s) devera(do) acompanhar os demais documentos.

A CONTRATADA devera apresentar, a cada pedido de pagamento, os documentos a

seguir discriminados, para verificagdo de sua regularidade fiscal perante os Orgaos

competentes:

a)

b)

m)

n)

o)

p)

Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — F.G.T.S,,
fornecido pela Caixa Econémica Federal;

Certiddo Negativa de Débitos relativa as Contribuigbes Previdenciarias e as de
Terceiros — CND — ou outra equivalente na forma da lei;

Certiddo negativa de débitos de tributos mobiliarios do Municipio de Sao Paulo;
Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

Cadastro Informativo Municipal (CADIN);

Nota Fiscal ou Nota Fiscal Fatura devidamente atestada;

Relatério de Medigao dos Servigos;

Relagéo atualizada dos empregados vinculados a execugao contratual;

Folha de frequéncia dos empregados vinculados a execugao contratual

Folha de pagamento dos empregados vinculados a execugao do contrato;

Copia do Protocolo de envio de arquivos, emitido pela conectividade social
(GFIP/SEFIP);

Copia da Relagao dos Trabalhadores constantes do arquivo SEFIP do més anterior ao
pedido de pagamento;

Copia da Guia quitada do INSS (GPS), correspondente ao més da ultima fatura
vencida;

Copia da Guia quitada do FGTS (GRF), correspondente ao més da ultima fatura
vencida.

Comprovante de que todos os empregados vinculados ao contrato recebem seus
pagamentos em agéncia bancaria localizada no Municipio ou na regido Metropolitana
onde serdo prestados os servigos;

No pagamento relativo ao ultimo més de prestagéao dos servigos, copia dos termos de
rescisdo dos contratos de trabalho, devidamente homologados, dos empregados
vinculados a prestagdo dos respectivos servigos, ou comprovagao de realocagao dos
referidos empregados para prestar outros servigos.

Pagina 7 de 37




6.9.

6.10.

6.11.

6.12.

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N° 6110.2020/0020507-2

6.8.1. Serdo aceitas como prova de regularidade, certidées positivas com efeito de
negativas e certidées positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estdo
judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

Por ocasido de cada pagamento, serdo feitas as retengdes eventualmente devidas em

fungéo da legislagéo tributaria.

A ndo apresentagdo de certidoes negativas de débito, ou na forma prevista na clausula

6.5.1, nao impede o pagamento, porém sera objeto de aplicagdo de penalidade ou

rescisao contratual, conforme o caso.

O pagamento sera efetuado por crédito em conta corrente, no BANCO DO BRASIL S/A,

conforme estabelecido no Decreto n® 51.197/2010, publicado no DOC do dia 22 de janeiro

de 2010.

Fica ressalvada qualquer alteragéo por parte da Secretaria Municipal de Financas, quanto

as normas referentes ao pagamento de fornecedores.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO CONTRATUAL E PRORROGACAO

F e

7.2

7.3.

7.4.

7.5.

O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por idénticos periodos e nas mesmas condigbes,
desde que haja concordancia das partes, observado o limite legal previsto na Lei Federal
n° 8.666/93.

Caso a CONTRATADA nao tenha interesse na prorrogagao do ajuste devera comunicar
este fato por escrito a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias
da data de término do prazo contratual, sob pena de incidéncia de penalidade contratual.
Na auséncia de expressa oposigéo, e observadas as exigéncias contidas nos incisos | e ||
do artigo 46 do Decreto Municipal 44.279/2003, o ajuste sera prorrogado, mediante
despacho da autoridade competente.

A nao prorrogagao do prazo de vigéncia contratual, por conveniéncia da Administragéo,
nao gerara a CONTRATADA o direito a qualquer espécie de indenizag&o.

Nao obstante o prazo estipulado na clausula 7.1., a vigéncia contratual nos exercicios
subsequentes ao da assinatura do contrato estara sujeita a condigdo resolutiva,
consubstanciada na existéncia de recursos aprovados nas respectivas Leis Orgamentarias

de cada exercicio, para atender as respectivas despesas.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTRATO E DA RESCISAO

8.1.

O presente contrato é regido pelas disposi¢oes da Lei Federal 8.666/93 combinada com a
Lei Municipal 13.278/2002, Decreto Municipal 44.279/2003 e demais normas
complementares aplicaveis a espécie.
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O ajuste podera ser alterado nas hipoteses previstas no artigo 65 da Lei Federal 8.666/93.

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover a redugdo ou acrescimo do

percentual de 25% (vinte e cinco por cento), do valor inicial atualizado do contrato, nos

termos deste.

Dar-se-a a rescisdo do contrato em qualquer dos motivos especificados no artigo 78 da Lei

Federal n® 8.666/93, bem assim o referido no paragrafo unico do artigo 29 da Lei Municipal

n°® 13.278/2002, independentemente da notificagédo ou interpelagao judicial.

8.4.1. Em caso de rescisdo administrativa prevista no artigo 79, inciso | da Lei 8.666/93
ficam reconhecidos os direitos da Administragéo especificados no mesmo diploma

legal.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO E RECEBIMENTO DOS SERVICOS

9.1.

9.2.

8.3.

9.4.

A execucdo dos servicos sera feita conforme o ANEXO | — Termo de Referéncia, que é

parte integrante do presente instrumento.

A execugdo dos servigos objeto deste contrato devera ser atestada pelo responsavel pela

fiscalizagao, pela CONTRATANTE, atestado esse que devera acompanhar os documentos

para fins de pagamento conforme Clausula Sexta.

9.2.1. A fiscalizacao sera exercida de acordo com o Decreto Municipal n°® 54.873/14.

O contrato sera fiscalizado por profissional indicado pela diretoria Técnica da Unidade da

CONTRATANTE.

9.3.1. O Fiscal de contratos da Unidade da CONTRATANTE devera encaminhar ao setor
de Gestdo de Contratos até o 5° dia utii do més subsequente, para fins de
pagamento o Ateste dos servigos prestados, devidamente assinada pelo Fiscal do
Contrato da unidade e pela Diretoria Técnica.

9.3.2. O instrumento de Avaliacdo de Nivel de Servico da CONTRATADA devera ser
preenchido mensalmente pelo Fiscal da Unidade da CONTRATANTE (conforme
Anexo |V) para fins de pagamento.

Acordo de Nivel de Servicos (ANS):

94.1. Mensalmente sera preenchida, pelo fiscal do contrato, ficha de avaliagao, conforme

ANEXO IV desse instrumento, que compora o conjunto de documentos-base para
avaliagéo do acordo de nivel de servigo, ferramenta definidora do valor mensal do

repasse ao prestador.
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9.4.2. O SLA (Service Level Agreement)/ Formulario de Avaliagdo de Nivel de Servigos
(ANS) néo constitui penalidade ao prestador, apenas ferramenta de avaliagao de
nivel de servigo para pagamento conforme entrega de servico efetivamente
realizada.

94.3. O formulario deve ser feito em 03 (trés) vias, sendo a primeira via da
CONTRANTE, a segunda da CONTRATADA e a terceira da Unidade da
CONTRATANTE.

9.4.4. Por constituir avaliagdo de nivel de servigo, no caso do prestador ndo concordar
com a avaliagéo realizada no ato do servigo, e recusar-se a assinar a ficha, o
instrumento sera preenchido e assinado por duas testemunhas. A CONTRATADA
entdo recebera copia da avaliacdo e tera 05 (cinco) dias Uteis para prestar os
esclarecimentos necessarios, com a juncdo dos documentos comprobatorios
necessarios.

9.4.5. O gestor do contrato na sede da CONTRATANTE avaliara as justificativas, e se
posicionara, por escrito, sobre o ocorrido, determinando entéo a avaliagéo de nivel
de servico;

9.46. No caso de avaliagbes de nivel de servigos criticas e/ou insuficientes de maneira
sucessivas, a empresa CONTRATADA estara sujeita as penalidades conforme
previsto em lei e no Termo de Contrato.

O objeto contratual sera recebido consoante as disposi¢cdes do artigo 73, da Lei Federal n®

8.666/93 e demais normas municipais pertinentes.

O recebimento e aceite do objeto pela CONTRATANTE né&o exclui a responsabilidade civil

da CONTRATADA por vicios de quantidade ou qualidade dos servigos, materiais ou

disparidades com as especificagdes estabelecidas no Anexo |, verificadas posteriormente.

CLAUSULA DECIMA — PENALIDADES

10.1. Com fundamento nos artigos 86 e 87, incisos | a IV, da Lei n° 8.666, de 1993; e no art. 7°

da Lei n° 10.520, de 17/07/2002, nos casos de retardamento, de falha na execugéao do
contrato ou de inexecugdo total do objeto, observando-se os procedimentos contidos no
Capitulo X do Decreto Municipal n° 44.279/03, a contratada podera ser apenada,
isoladamente, ou juntamente com as multas definidas no item 10.2, com as seguintes
penalidades:

a) adverténcia;

b) suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a

Administragdao Municipal, por prazo nao superior a dois anos;
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c) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administragédo pelos prejuizos
resultantes e apés decorrido o prazo da sangao aplicada com base no inciso anterior;
ou

d) impedimento de licitar e contratar com a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios e descredenciamento nos sistemas de cadastramento de fornecedores a
que se refere o inciso XIV do art. 4° da Lei n°® 10.520/2002, pelo prazo de até cinco

anos.

A CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades pecuniarias:

10.2.1. Multa de 1% (um por cento) sobre o valor de cada unidade do contrato por dia de
atraso no inicio da prestagéo de servigos, até o maximo de 10 (dez) dias.
10.2.1.1.No caso de atraso por periodo superior a 10 (dez) dias, podera ser

promovida, a critério exclusivo da CONTRATANTE, a rescisdo contratual,
por culpa da CONTRATADA, aplicando-se a pena de multa de 20% (vinte
por cento) do valor total do contrato.

10.2.2. Multa por inexecugdo parcial do contrato: 20% (vinte por cento), sobre o valor
mensal da parcela ndo executada.

10.2.3. Multa por inexecugao total do contrato: 20% (vinte por cento) sobre o valor total
do contrato.

10.2.4. Pela rescisdo do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de 20% (vinte por
cento) sobre o valor do contrato.

10.2.5. Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que nao diga respeito
diretamente a execugdo do objeto contratual, multa de 0,5% (meio ponto
percentual) sobre o prego mensal;

Havendo comunicagao de desinteresse da CONTRATADA em prorrogar o contrato apos o

prazo previsto na clausula 7.2. deste contrato, estara sujeita a multa de:

a) 5% (cinco por cento) do valor do contrato, se ocorrida a comunicagéo entre o 60° e o

89° dia antes do término do contrato;

b) 10% (dez por cento) do valor do contrato, se ocorrida a comunicagéo entre o 20° e o

59° dia antes do vencimento do contrato;

c) 15% (quinze por cento) do valor do contrato, se ocorrida a comunicagéo a partir do 19°

dia antes do vencimento do contrato até o seu termo.
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10.4. A aplicagdo da multa néo ilide a aplicagdo das demais sanc¢des previstas no item 10.1,
independentemente da ocorréncia de prejuizo decorrente da descontinuidade da prestacao
de servigo imposto a Administragéo.

10.5. O valor da multa podera ser descontado das faturas devidas a CONTRATADA, conforme
dispde o paragrafo unico do artigo 55 do Decreto Municipal n® 44.279/2003.

10.5.1. Se o valor a ser pagoe a CONTRATADA néo for suficiente para cobrir o valor da
multa, a diferenga sera descontada da garantia contratual, quando exigida.

10.5.2. Se os valores das faturas e da garantia forem insuficientes, fica a CONTRATADA
obrigada a recolher a importancia devida no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da comunicacgéo oficial.

10.5.3.Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pela
CONTRATADA a CONTRATANTE, este sera encaminhado para inscrigdo em
divida ativa.

10.5.4.Caso o valor da garantia seja utilizado no todo ou em parte para o pagamento da
multa, esta deve ser complementada no prazo de até 10 (dez) dias uteis, contado
da solicitagdo da CONTRATANTE.

10.6. Caso haja rescisdo, a mesma atrai os efeitos previstos no artigo 80 incisos | e IV da Lei
Federal n°® 8.666/93.

10.7. Das decisbes de aplicagdo de penalidade, cabera recurso nos termos do artigo 109 da Lei
Federal 8.666/93 e Decreto Municipal n°® 44.279/2003, observado os prazos nele fixados.
10.7.1. No ato do oferecimento de recurso devera ser recolhido o prego publico devido,

nos termos do que dispde o artigo 17 do Decreto n® 51.714/2010.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA GARANTIA
11.1. Para execugdo deste contrato, sera prestada garantia no valor de R$ 479.045,22

(quatrocentos e setenta e nove mil e quarenta e cinco reais e vinte e dois centavos
correspondente ao importe de 5% (cinco inteiros por cento) do valor total do contrato, nos
termos do artigo 56, § 1°, incisos |, Il e Ill da Lei Federal n® 8.666/93, observado o quanto
disposto na Portaria SF n°® 122/2009.

11.1.1. Sempre que o valor contratual for aumentado ou o contrato tiver sua vigéncia
prorrogada, a CONTRATADA sera convocada a reforgar a garantia, no prazo
maximo de 3 (irés) dias uteis, de forma a que corresponda sempre a mesma
percentagem estabelecida.

11.1.2. O nao cumprimento do disposto na clausula supra, ensejara aplicagdo da
penalidade estabelecida na clausula 10.2 deste contrato.
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. A garantia exigida pela Administragdo podera ser utilizada para satisfazer débitos

decorrentes da execugao do contrato, inclusive nos termos da Orientag&do Normativa 2/12
— PGM, e/ou de multas aplicadas a empresa contratada.

. A garantia contratual sera devolvida apos a lavratura do Termo de Recebimento Definitivo

dos servicos, mediante requerimento da CONTRATADA, que devera vir acompanhado de
comprovagdo, contemporanea, da inexisténcia de agoes distribuidas na Justica do
Trabalho que possam implicar na responsabilidade subsidiaria do ente publico,
condicionante de sua liberagdo, nos termos da Orientagdo Normativa 2/12 — PGM.

. A garantia podera ser substituida, mediante requerimento da interessada, respeitadas as

modalidades referidas no artigo 56, §1°, da Lei Federal n® 8.666/93.

. A validade da garantia prestada, em seguro-garantia ou fianga bancaria, devera ter

validade minima de 180 (cento e citenta) dias, além do prazo estimado para encerramento
do contrato, por forga da Orientagdao Normativa n°® 2/2012 da PGM e Portaria SF n°
76/2019.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1.

122

12.3.

12.4.

12.5.

Nenhuma toleréncia das partes quanto a falta de cumprimento de qualquer das clausulas
deste contrato podera ser entendida como aceitagédo, novacao ou precedente.

Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo das condi¢cdes contratuais em face da
superveniéncia de normas federais e/ou municipais que as autorizem.

Fica a CONTRATADA ciente de que a assinatura deste termo de contrato indica que tem
pleno conhecimento dos elementos nele constantes, bem como de todas as condigbes
gerais e peculiares de seu objeto, nao podendo invocar qualquer desconhecimento quanto
aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento de seu objeto.

Ficam fazendo parte integrante deste instrumento, para todos os efeitos legais, o edital da
licitagdo que deu origem a contratagao, com seus Anexos e a Proposta da contratada
(Documento SEI n° 052324078).

Para a execugdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de
quem quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doacgdo, compensag¢do, vantagens financeiras ou ndo financeiras ou
beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, seja de
forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele néao
relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma
forma.
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12.6. Fica eleito o foro desta Comarca para todo e qualgquer procedimento judicial oriundo deste
Contrato, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que

seja ou venha a ser.

E por estarem de acordo as partes CONTRATANTES, lavrado o presente instrumento, que, lido

e achado conforme, segue assinado em duas vias de igual teor e forma.

CONTRATANTE

RICARDO LUIZ SMITH
COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

CONTRATAGAO DE SERVIGOS DE GERENCIAMENTO E MANUTENGAO DE AGENCIA
TRANSFUSIONAL

1- DO OBJETO

Prestacdo de Servigo de Hemoterapia nas Agéncias Transfusionais nas Unidades de Saude
Municipais discriminadas no Anexo |l, a serem realizados de acordo com a legislagio vigente
que regula as atividades dos servigos de hemoterapia, emitida pelos Orgaos Competentes, com
insumos, manutengao preventiva e corretiva de equipamentos e complementagdo dos recursos

necessarios para execugao das atividades contratadas.

2- DA DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Gerenciamento de Agéncias Transfusionais, seguindo o preconizado na Portaria MS 158 de 4 de
fevereiro de 2016 e Normas Técnicas ANVISA RDC 34/2014 e RDC 75/2016 ou outras que
venham substitui-las, com as seguintes atividades: selecdo de hemocomponentes,
procedimentos Imunchematolégicos para pacientes, maes e RNs tais como: tipagem ABO/Rh,
pesquisa de anticorpos Irregulares (PAl), identificagdo de anticorpos irregulares (lAl), teste de
antiglobulina direto (TAD) prova de compatibilidade. Fornecimento de bolsas com procedimentos
especiais tais como: bolsas fenotipadas, irradiadas, filtradas, lavadas podendo ser aliquotadas e
execucdo de plasmaferese/ plaquetaférese.

2.1. Os servigos nao incluem a coleta das amostras para os testes pré-transfusionais, a
instalagdo e acompanhamento da transfusdo (modulo transfusional) constituindo estes
obrigagcdes da CONTRATANTE.

2.2. Por interesse da CONTRATANTE e da CONTRATADA, poderdo funcionar Postos de
Coleta de Sangue em quaisquer das Unidades relacionadas no Anexo Il com cesséo de
espaco fisico, desde que disponibilizado pela CONTRATANTE, sendo que todos os
procedimentos e custos serdo de responsabilidade da CONTRATADA.

3- DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

3.1. Serdo realizados nas dependéncias das Unidades relacionadas no Anexo Il e da
CONTRATADA, mediante requisicdo de hemocomponentes preenchida por médicos
vinculados a CONTRATANTE, conforme Portaria MS 158 de 4 de fevereiro de 2016 e
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da Normas Técnicas ANVISA RDC 34/2014 e RDC 75/2016 ou outras que venham
substitui-las.

3.2. A CONTRATADA, na execugao dos servigos, devera obedecer aos padroes técnicos que
preservem a qualidade e seguranga dos mesmos.

3.3. A CONTRATADA podera instalar e manter, desde que as suas expensas, equipamentos
necessdrios a execucdo dos servigos em locais determinados e autorizados pela
CONTRATANTE.

3.4. A responsabilidade pela execugédo dos servigos € da CONTRATADA.

4- DA AUTORIZAGAO DO USO E MANUTENGAO DOS BENS

4.1. A CONTRATANTE autoriza o uso de suas instalagbes e de bens pertencentes as
Unidades relacionadas no Anexo Il, necessarios para a execugdo dos servigos, sendo
responsabilidade da CONTRATADA, as adequagdes que se fizerem necessarias para
atender a legislacéo vigente.

4.2, A CONTRATADA, apos assinatura do termo de cessdo dos equipamentos da
CONTRATANTE para uso na Agéncia Transfusional de cada Unidade elencada no
Anexo |l, devera responder pela seguranca dos mesmos e na ocorréncia de furtos de
quaisquer um destes equipamentos se comprometera a repor o item por outro com as
mesmas especificagbes ou superior.

4.3. A CONTRATADA se responsabilizara pelo uso, conservagdo e manutencio dos bens
pertencentes a CONTRATANTE utilizados na execugio dos servicos.

5- DOS RECURSOS HUMANOS

5.1. As acgbes e servigos ora objetivados serdo prestados diretamente por funcionarios da
CONTRATADA e pelos atuais funcionarios da CONTRATANTE, lotados nas Agéncias
Transfusionais (Anexo Il).

5.2. Cabera a CONTRATADA a complementagdo do quadro de pessoal das Agencias
Transfusionais, estabelecendo um padrao de recursos humanos compativel com as
atividades.

5.3. E de responsabilidade executiva e integral da CONTRATADA a remuneragdo de seu
quadro de funcionarios, incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obriga¢bes em

nenhuma hipotese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE.
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Todos os funcionarios da CONTRATADA, alocados na area cedida pela CONTRATANTE
para execucdo do objeto do Contrato, deverdo obrigatoriamente utilizar trajes adequados
e crachas de identificagao.

E de responsabilidade integral da CONTRATADA o provimento de todo equipamento de
protecéo individual e/ou coletivo que seja necessario para a execugao do servigo descrito
no Objeto do presente, nos termos da legislagéo vigente a todos os funcionarios da
CONTRATADA e da CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera apresentar escala de trabalho de cada agéncia transfusional,
com quadro especializado de pessoal a cumprir com as necessidades da
CONTRATANTE, levando-se em conta a imprescindibilidade em se manter o servigo de
modo ininterrupto durante as 24 (vinte e quatro) horas dos 07 (sete) dias da semana.

A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE toda ocorréncia que venha a
prejudicar a execugdo do servigo, verificada por seus funcionarios, mediante
apresentacdo de relatério técnico subsidiado, donde serdo explicitadas as possiveis
causas que geraram o fato, bem como as providéncias que devem ser adotadas para
solugao da questao.

A CONTRATADA devera promover recolocagao de pessoal entre as equipes, sempre
que surgirem impedimentos quanto a capacitagao, dentro das especificagbes do
presente objeto.

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercida pela CONTRATANTE sobre a execugdo do objeto deste objeto, as partes
reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da diregao
nacional do SUS, decorrente da Lei n® 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo
que a alteragéo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo
especifico, ou de notificagédo dirigida a CONTRATADA.

6- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Para o cumprimento do objeto a CONTRATADA se obriga a:

6.1.

6.2.

Cumprir perfeita e integralmente o disposto no contrato de acordo com a Norma Técnica
ANVISA RDC 34/2014 e RDC 75/2016 e da Portaria MS 158 de 4 de fevereiro de 2016
ou outras que vieram a substitui-las.

Manter, durante toda execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condigdes que culminaram em sua contratagdo, inclusive

obediéncia as Leis, Decretos e Portarias expedidas.
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Fornecer para a CONTRATANTE os impressos (requisicdo de procedimentos de
hemoterapia, etiquetas para identificagdo de amostras, ficha de acompanhamento
transfusional, notificagdo de reagéo transfusional adversa, etc) e materiais (tubos para
coleta de amostras, equipos de fransfusdo e correlatos) inerentes as atividades
executadas no preparo/liberagao e instalagédo da transfusao.
Realizar os testes exigidos antes da liberagdo do sangue e hemocomponentes para
consumo.
Proceder a determinacdo de grupo sanguineo (ABO/Rh), pesquisa de anticorpos
irregulares, triagem sorolégica do sangue doado (complementados pelos exames de
NAT/PCR para triagem de HCV, HBV e HIV).
Executar os testes pré transfusionais, obrigatérios pela legislagdo vigente, inclusive com
a identificagdo de anticorpos irregulares e fenotipagem do hemocomponente nos casos
que se fizer necessario.
Realizar o fracionamento do sangue em seus componentes, mantendo o armazenamento
adequado do produto.
Fornecer todos os hemocomponentes necessarios ao pleno e ininterrupto funcionamento
dos servigos elencados no objeto do presente, com garantia de abastecimento por 24
(vinte e quatro) horas, nos 07 (sete) dias da semana.
Dimensionar adequadamente os estoques da Agéncia Transfusional de cada Unidade
Hospitalar elencada no Anexo Il, fornecendo, sempre que houver alteragdo da demanda,
a tabela de planejamento de estoque semanal que devera conter: estoque semanal
planejado, o nivel de estoque semanal considerado critico e o estoque semanal
efetivamente abastecido com os quantitativos detalhados por hemocomponente.
6.9.1. Cada Agencia Transfusional devera gerenciar o seu estoque critico de acordo com
seu historico operacional com anuéncia da Fiscalizagao da Unidade Hospitalar.
Manter o funcionamento da estrutura necessaria para a realizagdo dos procedimentos
de imunohematologia e hemoterapia durante 24 horas nas Unidades Hospitalares,
bem como manter plantdo médico a distancia 24 horas para atendimento de situagdes
complexas.
Atender aos pedidos transfusGes em ate 24 horas para atendimento de rotina e em
até 3 horas para Urgéncias, seguindo o disposto no de Art. 170 da Portaria MS n°
158/2016.
Manter quadro funcional habiltado e capacitado (biologistas, biomédicos,
farmacéuticos, técnicos de hemoterapia, auxiliares de hemoterapia, técnicos de

‘[.qbf
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analises clinicas, etc) que atenda adequadamente o fluxo de servigo relacionado aos
procedimentos de hemoterapia demandado pela CONTRATANTE.

6.13. Designar médico hematologista’/hemoterapeuta bem como, médico substituto para
supervisionar e ser responsavel técnico perante a Vigilancia Sanitaria pelas atividades
da Ageéncia Transfusional e para orientagdo hemoterapica do corpo clinico da
CONTRATANTE, quando esta se fizer necessaria.

6.14. Proceder avaliagdo médica hematologica’hemoterapica aos pacientes internados nas
Unidades Hospitalares, quando solicitado.

6.15. Manter os registros informatizados dos procedimentos necessarios a execugdo dos
Servigos.

6.16. Responder por todos os procedimentes de biosseguranga e hemovigilancia
relacionados aos hemoderivados, incluindo os equipamentos de informatica
necessarios para sua implementagdo, comprometendo-se a inserir os dados nos
sistemas de informacgéo se solicitado pela CONTRATANTE.

6.17. Adquirir e manter, as suas expensas, 0s equipamentos e materiais necessarios para
desenvolver as atividades basicas dos procedimentos de hemoterapia relacionados a
este objeto.

6.18. Fornecer materiais de coleta de sangue e realizagdo de exames, dentre outros,
necessarios para o desenvolvimento das atividades de gerenciamento e execucéo da
agéncia transfusional, com comprovada qualidade e registrados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA ou outro 6rgdo competente e devera
apresentar, quando solicitado pela CONTRATANTE, que a critério, verificara sua
procedéncia e forma de utilizagdo. A dispensa de Registro dar-se-a em carater
excepcional ou de interesse publico mediante expressa autorizacdo da
CONTRATANTE.

6.19. Prestar 8 CONTRATANTE as informacdes necessarias para o acompanhamento e
controle da execugdo dos exames, segundo a legislagdo vigente e as regras
estabelecidas pelo Sistema Unico de Salude — SUS.

6.20. Respeitar as rotinas e normas gerais da Unidade de Saude Municipal onde se
encontra instalada.

6.21. Atender os clientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagéo de servigos.

6.22. Observar de forma rigorosa o disposto nos regulamentos técnicos para procedimentos
hemoterapicos, bem como toda legislagéo vigente que regule a presente prestacéo de
servigos.
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Promover e participar de programas de qualidade relacionados ao uso racional de
hemocomponentes e melhorias de indicadores relacionados ao processo
transfusional, incluindo participagdo de programas de qualidade e atividades de
atualizagdo, seminarios e aulas junto ao corpo clinico da Unidade e programas de
residéncia Médica da Unidade.

A CONTRATADA é responsavel pela obtencao de todos os registros perante 6rgaos
competentes, relativos a execugao dos servigos objetos deste, inclusive a indicagao
de responsaveis técnicos junto aos Conselhos das Categorias Profissionais
envolvidas na prestagdo dos servigos, bem como pelas multas a que vier a dar causa,
em razdo do descumprimento das normas que regulamentam os servigos ora
contratados.

A CONTRATADA devera supervisionar a execucdo dos servigcos através de seu
quadro de funcionarios.

A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de dano causado a
CONTRATANTE, ao paciente e a terceiros, decorrente de agao ou omissao voluntaria,
ou negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONTRATANTE o direito de

regresso.

7- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE se obriga a:

Tt

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Permitir o acesso de funcionarios da CONTRATADA nas instalagoes das Unidades de
Saude relacionadas no Anexo ll, para execugao dos servigos previstos neste contrato.
Ceder a area fisica exigida compativel com as exigéncias da legislagdo vigente para
execugao do servigo e para armazenamento de materiais e suprimentos.
Responsabilizar-se pela manutengcao fisica, hidraulica e elétrica das areas
disponibilizadas, bem como pelo fornecimento de agua e energia elétrica.
Responsabilizar-se pela higienizagao da area fisica ocupada pela Agéncia Transfusional,
com realizagdo da limpeza terminal, recolhimento e correta destinagao final dos residuos
gerados durante a execugao das atividades.

Fornecer acesso a linha telefénica externa, ponto para rede de informatica e ramal(is)
interno(s) para comunicagdo da Agéncia Transfusional com a sede da CONTRATADA e
Unidades de Internacgao.

Responsabilizar-se pela coleta e identificacdo das amostras de sangue dos pacientes
para a realizacdo dos exames imunohematologicos efou testes pré-transfusionais,
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obrigatdrios pela legislagao vigente, por meio de equipes de enfermagem habilitadas e
capacitadas para esta atividade.

Responsabilizar-se pela instalacgdo e acompanhamento das transfusées de
hemocomponentes, observando o disposto na legislacado vigente e normas que garantem
a seguranga transfusional, por meio de equipes de enfermagem habilitadas e
capacitadas para esta atividade.

Constituir e fiscalizar o Comité de Hemoterapia composto por membros de seu corpo
clinico e de enfermagem, na qual participard médico designado pela CONTRATADA,
com realizagao reunides trimestralmente — no minimo, conforme disposto na legislacao
vigente

Permitir o acesso ao prontuario médico de seus pacientes ou a software de uso restrito,
ao médico hematologista/hemoterapeuta designado pela CONTRATADA, sempre gue
esta conduta se fizer necessaria.

7.10.

Efetuar o pagamento dos servigos prestados executados pela CONTRATADA nas
condigdes previstas no presente contrato.

Acompanhar e supervisionar os servigos executados pela CONTRATADA.
Acompanhar o nivel de estoque através da tabela de planejamento de estoque a ser
fornecida pela CONTRATADA.

Registrar e atestar a quantidade de procedimentos de imunohematologia e/ou
transfusionais realizados pela CONTRATADA.

Avaliar o Servigo prestado pela CONTRATADA nos termos do Anexo V.

Estabelecer normas e rotinas para a execugéo dos exames e entrega de resultados.
Responsabilizar-se pela notificagao das suspeitas de reagdes transfusionais adversas,
por intermédio do preenchimento da “Notificagao da Reagao Transfusional Adversa”;
Orientar o seu corpo clinico a preencher a requisicao de procedimento hemoterapico,
de forma completa, legivel, sem rasuras, com assinatura e carimbo (ou nome
legivel+CRM) do meédico responsavel pela solicitagdo da transfusao/’reserva”
conforme legislagdo vigente.

8- DA CARACTERIZAGCAO DAS UNIDADES PARA DIMENSIONAMENTO DO CUSTO
MENSAL DO CONTRATO

8.1. Agéncias Transfusionais com até 200 transfusGes/més:

Hospital Municipal e Maternidade Prof. Mario Degni.
Hospital Municipal Dr. Alexandre Zaio.

Pagina 21 de 37




CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N° 6110.2020/0020507-2

* Hospital Municipal Benedicto Montenegro.
» Hospital Municipal Ignacio Proenca de Gouveia.

8.2. Agéncias Transfusionais com 201 a 500 transfusées/més:

» Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria.
» Hospital Municipal Prof. Valdomiro de Paula.
» Hospital Municipal Tide Setubal.

8.3. Agéncias Transfusionais acima de 500 transfusées/més:

Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio.

Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya.

Hospital Municipal Prof. Alipio Correa Neto.

Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha.

9- DO CRITERIO PARA DIMENSIONAMENTO DO CUSTO DO CONTRATO

9.1. DESPESAS COM RECURSOS HUMANOS
Devera ser disponibilizado pela CONTRATADA o seguinte qualitativo de Recurso

Humano por Unidade:

umg?ne CATEGORIA PROFISSIONAL CONSOLI
DADO

GNET';E MEDICO GERENTE | o o\ TE%'“:E'CO Ass.'rSETEN COM

VALOR | IE | HEMOTERAPEUTAHE | ADMINIST | SIOLO | DE | T& | pESpES

UNITARI co MATOLOGISTA RATIVO RAPIA | RATIVO A

OPOR (o e e PESSOA

PROFISSI| 10 20 HRS 40HRS |40HRS | '2X3% | 40 HRS L

ONAL R VALOR
By RS 0,00 R$ 0,00 |R$0,00| R$0,00| R$0,00 | MENSAL

HM DR.

CARMIN

) | 1 1 1 11 1 RS 0,00

CARICCH

10

HM DR.

ALEXAN

DRE 1 1 6 R$ 0,00

ZAIO

HM DR.

IGNACIO 1 8 R$ 0,00

PROENG
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HM DR.
ARTHUR
RIBEIRO
DE
SABOYA

1 1 10 1 R$ 0,00

HM DR.
BENEDIC
TO
MONTEN
EGRO

1 6 R$ 0,00

HM DR.
FERNAN
DO
MAURO
P.DA
ROCHA

1 1 10 1 R$ 0,00

HMM
PROF.
MARIO
DEGNI

1 1 6 R$ 0,00

HM DR.
JOSE
SOARES
HUNGRIA

1 1 9 R$ 0,00

HM DR.
ALIPIO
CORREA
NETO

1 1 9 1 R$ 0,00

HM DR.
WALDOM
IRO DE
PAULA

1 1 9 R$ 0,00

HM TIDE
SETUBA
L

1 1 7 1 R$ 0,00

TOTAL

9 1 1 91 5 R$ 0,00

Nota: Foi dimensionado o RH total necessario para cada Agéncia Transfusional de cada
Unidade relacionada no Anexo Il e do total foi excluido o RH disponibilizado pela
CONTRATANTE relacionados no Anexo Ill. Assim, no quadro acima consta apenas o
RH a ser disponibilizado pela CONTRATADA.

A Fiscalizagdo do Contrato deve comunicar a Gestdo do Contrato quando do pedido de
aposentadoria de servidores que atuam em conjunto com funcionarios da
CONTRATADA, com vistas a analise de aditamento contratual.
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9.3.

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

DESPESAS OPERACIONAIS

Deverao ser considerados os servigos dos setores que prestam apoio as Agéncias
Transfusionais como: laboratério de imunohematologia (24h), laboratério de controle de
qualidade, servico de autoclave, engenharia de seguranga e medicina do trabalho,
departamento pessoal, treinamentos, gestao da qualidade, servigo de transporte (24h),

gestdo de informatica e outros que se fizerem necessarios a execugao do servigo.

PROCESSO SEI N° 6110.2020/0020507-2

DESPESAS COM OPERACIONAIS

VALOR

UNIDADES MENSAL R$
HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE PROF. R$ 0,00
MARIO DEGNI y

HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR. ALIPIO R$ 0.00
CORREA NETTO ’
HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL R$ 0,00
HOSPITAL MUNICIPAL PROF. WALDOMIRO DE

R$ 0,00

PAULA

HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE SOARES RS 0.00
HUNGRIA )
HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR RIBEIRO R$ 0,00
DE SABOYA !
HOSPITAL MUNICIPAL DR. BENEDITO RS 0,00
MONTENEGRO 5
HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALEXANDRE ZAIO RS 0,00
HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO PROENGA R$ 0.00
DE GOUVEA s
HOSPITAL MUNICIPAL DR. CARMINO R$ 0,00
CARICCHIO :
HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO R$ 0,00
PIRES ROCHA :
TOTAL R$ R$ 0,00

DESPESAS COM INSUMOS

Deverdao ser considerados despesas mensais com materiais como: reagentes, filtros
beira-leito para transfusdo de hemacias e plaquetas de acordo com as boas praticas
hemoterapicas apés avaliagdo do meédico responsavel técnico, tubos para coleta de
amostras, equipos, material de escritorio, etiquetas para impressao, ficha de controle e

outros que se fizerem necessarios a execugao dos servigos.
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DESPESAS COM INSUMOS

VALOR

UNIDADES MENSAL R$
HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE PROF. R$ 0.00
MARIO DEGNI '

HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR. ALIPIO R$ 0,00
CORREA NETTO ¢
HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL R$ 0,00
HOSPITAL MUNICIPAL PROF. WALDOMIRO DE R

$ 0,00

PAULA

HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE SOARES R$ 0.00
HUNGRIA :
HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR RIBEIRO R$ 0,00
DE SABOYA 4
HOSPITAL MUNICIPAL DR. BENEDITO RS 0.00
MONTENEGRO i
HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALEXANDRE ZAIO R$ 0,00
HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO PROENCA RS 0.00
DE GOUVEA x
HOSPITAL MUNICIPAL DR. CARMINO RS 0,00
CARICCHIO 5
HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO R$ 0.00
PIRES ROCHA !
TOTAL R$ R$ 0,00

9.4. DESPESAS COM SERVICOS

Deverdo ser consideradas as despesas com servigos terceirizados como calibragao e
manutencg@o preventiva e corretiva de equipamentos, servico de telefonia, internet e

outros que se fizerem necessarios a execugao do servico.

DESPESAS COM OPERACIONAIS

VALOR

UNIDADES MENSAL R$
HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE PROF. RS 0,00
MARIO DEGNI :

HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR. ALIPIO RS$ 0.00
CORREA NETTO :
HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL R$ 0,00
HOSPITAL MUNICIPAL PROF. WALDOMIRO DE
PAULA R$ 0,00
HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE SOARES RS 0.00
HUNGRIA !
HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR RIBEIRO R$ 0,00
DE SABOYA 3
HOSPITAL MUNICIPAL DR. BENEDITO R$ 0,00
MONTENEGRO :
HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALEXANDRE ZAIO R$ 0,00
HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO PROENCA R$ 0,00
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DE GOUVEA i

HOSPITAL MUNICIPAL DR. CARMINO RS 0,00

CARICCHIO ¥

HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO R$ 0,00

PIRES ROCHA '

TOTAL R$ R$ 0,00

10- DA FISCALIZAGCAO DOS SERVIGOS

10.1. O Contrato sera fiscalizado por profissional indicado pela diretoria Técnica da Unidade
da CONTRATANTE.

10.2. O Fiscal de contratos da Unidade da CONTRATANTE devera encaminhar ao setor de
Gestao de Contratos até o 5° dia util do més subsequente, para fins de pagamento o

Ateste dos servicos prestados, devidamente assinada pelo Fiscal do Contrato da

unidade e pela Diretoria Técnica.
10.3. O instrumento de Avaliagdo de Nivel de Servico da CONTRATADA devera ser
preenchido mensalmente pelo Fiscal da Unidade da CONTRATANTE (conforme Anexo

IV) para fins de pagamento.
10.3.1. Acordo de Nivel de Servigos (ANS):

10.3.1.1.

10.3.1.2.

10.3.1.3.

10.3.1.4.

Mensalmente sera preenchida, pelo fiscal do contrato, ficha de
avaliagao, conforme ANEXO |V desse instrumento, que compora o
conjunto de documentos-base para avaliagdao do acordo de nivel de
servigo, ferramenta definidora do valor mensal do repasse ao
prestador.

O SLA (Service Level Agreement)/ Formulario de Avaliagao de Nivel
de Servigos (ANS) ndo constitui penalidade ao prestador, apenas
ferramenta de avaliagdo de nivel de servigo para pagamento
conforme entrega de servigo efetivamente realizada.

O formulario deve ser feito em 03 (trés) vias, sendo a primeira via
da CONTRANTE, a segunda da CONTRATADA e a terceira da
Unidade da CONTRATANTE.

Por constituir avaliagao de nivel de servigo, no caso do prestador
ndo concordar com a avaliagdo realizada no ato do servigo, e
recusar-se a assinar a ficha, o instrumento sera preenchido e
assinado por duas testemunhas. A CONTRATADA entéo recebera

copia da avaliagdo e tera 05 (cinco) dias Uteis para prestar os
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esclarecimentos necessarios, com a jun¢gao dos documentos
comprobatérios necessarios.

10.3.1.5. O gestor do contrato na sede da CONTRATANTE avaliara as
justificativas, e se posicionara, por escrito, sobre o ocorrido,
determinando entdo a avaliagao de nivel de servico;

10.3.1.6. No caso de avaliagbes de nivel de servigos criticas e/ou
insuficientes de maneira sucessivas, a empresa CONTRATADA
estara sujeita as penalidades conforme previsto em lei e no Termo
de Contrato.

11- DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

1.1

112,

13.

11.4.

Os pagamentos dos valores envolvidos neste objeto serdo efetuados 30 (trinta) dias
apos a apresentacaoc de cada fatura mensal de servigos, de acordo com o Formulario
de Avaliagdo de Nivel de Servigos prestados pela CONTRATADA a ser enviado pela
Fiscalizagao do Contrato de cada Unidade Hospitalar relacionadas no Anexo Il, estando
condicionado ao seu resultado, conforme tabela que integra o documento nos termos
do Anexo V.

A CONTRATADA apresentara mensalmente @ CONTRATANTE as faturas e os
documentos referentes aos servicos executados, obedecendo, para tanto, o
procedimento e os prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

A CONTRATANTE, por sua vez, revisara e processara as faturas e documentos
recebidos da CONTRATADA.

Para fins de prova da data de apresentagao dos documentos e observancia dos prazos
de pagamento, sera entregue a CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado por
funcionario da CONTRATANTE, com aposigao do respectivo carimbo funcional.

12- DO PRAZO CONTRATUAL

121.

O prazo de vigéncia do presente contrato & de 12 (doze) meses, a partir da data de sua

assinatura, podendo ser renovado por periodos sucessivos até o total de 60 (sessenta)
meses, desde que nenhuma das partes tenha manifestado oposigdo no minimo 90
(noventa) dias antes do seu término e que sejam seguidas as normas legais de
prorrogagao do Contrato.

13- DO CRITERIO DE JULGAMENTO
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13.1. O critério de julgamento de pregos para proposta vencedora sera o de menor valor
global mensal por Unidade que atenda os demais requisitos do objeto.

14- DA VISTORIA

14.1. As empresas interessadas poderdo realizar vistoria nas instalagbes da
CONTRATANTE e atestar o estado atual das instalagées onde os servigos deverdo
ser executados. O atestado sera expedido pela Diretoria Administrativa e/ou fiscais
responsaveis.

14.1.1. Nota: A vistoria é de carater facultativo e, caso nao seja realizada, a empresa
assumira a responsabilidade pela ocorréncia de eventuais prejuizos em
virtude de sua omissao na verificagao dos locais de instalagao e execugao
dos servigos ndo cabendo a mesma alegar desconhecimento do local ou

qualquer outra condigo para a execugio do objeto

15- DA QUALIFICAGAO TECNICA

15.1. Registro da Empresa e do(s) Responsavel (eis) Técnicos(s) indicado(s), junto ao
Conselho Regional de Medicina — CRM obedecida a legislagao pertinente.

15.2. A Empresa interessada devera apresentar, para habilitagdo, o comprovante de
cadastramento no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), como
Banco de Sangue.

15.3. Comprovagao da Licenga de Funcionamento em vigor, emitida pela Autoridade
Sanitaria local. Caso a revalidagdo da licenga de funcionamento para o presente
exercicio ndo tenha sido concedida, a proponente devera apresentar a licenga de
funcionamento do exercicio anterior acompanhada do protocolo de revalidagéo,
conforme disposto no artigo 22 do Decreto n° 74.170/74 ou legislagéo sanitaria local
devidamente comprovada através de publicagdo em diario oficial.

15.4. Apresentar Certificado que comprove a qualidade de suas atividades desempenhadas:

A. Avaliagdo Referencial em Imuno-hematologia expedido pela Sociedade Brasileira de

Hematologia e Hemoterapia.
B. Certificacdo de Qualidade em Servigos de Saude (ONA, Joint Commission International ,
Accreditation Canada International ou outra acreditagao similar).

15.5. Atestados que comprovem a prestagdo de servico anterior, expedido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, sendo que cada um deles devera ser equivalente
as caracteristicas e quantidades admitindo-se a imposigao de quantitativos minimos de
prova de execugdo de servigos similares, desde que em quantidades razoaveis, assim
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consideradas minimamente 50% da execugdo pretendida, conforme inciso Il, do artigo

30 da Lei Federal n° 8.666/93, com o objeto da presente contratagao.
15.5.1. O(s) atestado(s) devera(ao) conter:

a)
b)
c)
d)
e
f)
9)

Prazo contratual, datas de inicio e término;

Local da prestagao dos servigos;

Natureza da prestagdo dos servigos;

Quantidade de procedimentos realizados;

Caracterizagdo do bom desempenho da proponente;

Outros dados caracteristicos e,

A identificagdo da pessoa juridica emitente bem como o nome e o cargo do

signatario.

15.6. Declaragdo proponente de que retine condi¢bes de apresentar, no ato da assinatura do

contrato, documentos comprobatérios do vinculo dos profissionais que atuardo nesta

contratagédo junto a CONTRATADA (a comprovagéo do vinculo profissional pode se dar

mediante contrato social, registro na carteira profissional, ficha de empregado ou

contrato de trabalho, sendo possivel a conlratagdo de profissional auténomo que

preencha os requisitos e se responsabilize tecnicamente pela execugdo dos servigos,
nos termos da Stimula n° 25 TCESP).
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ANEXO Il - RELAGAO DAS UNIDADES HOSPITALARES

REGIAO CENTRO - OESTE

HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE PROF. MARIO DEGNI

Rua Lucas de Leyde, 257 — Rio Pequeno

Fone: (11) 3394-9330 — 3394-9351 - 3394-9350

REGIAO LESTE

HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR. ALIPIO CORREA NETTO

Alameda Rodrigo de Brum, 1989 — Ermelino Matarazzo

Fone: (11) 3394.8030 — 3394-8108 — 3394-8206 — 3394-8110 (FAX).

HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL

Rua Dr. José Guilherme Eiras, 123 — Sdo Miguel Paulista

Fone: (11) 3394.8770 - 3394.8831 — 3394.8832

HOSPITAL MUNICIPAL PROF. WALDOMIRO DE PAULA

Rua Augusto Carlos Baumann, 1074 - Itaquera

Fone: (11) 3394-8990 - 3394-8993 — 3394-8991 — 3394-8996

REGIAO NORTE

HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE SOARES HUNGRIA

Avenida Menotti Laudisio, 100 — Pirituba

Fone: (11) 3394-8600 — 3394-8630 — 3974-0683

REGIAO SUDESTE

HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA

Rua Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860 — Jabaquara

Fone: (11) 3394-8380 — 5012-0021 - 3394-8434 — 3394-8435

HOSPITAL MUNICIPAL DR. BENEDITO MONTENEGRO

Rua Antonio Lazaro, 226 — Jardim lva

Fone: (11) 3394-9500 - 3394-9502

HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALEXANDRE ZAIO

Rua Alves Maldonado, 128 — Vila Nhocuné

Fone: (11) 3394-9210 - 2749-0956 — 3394-9212

HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO PROENGA DE GOUVEA

Rua Juventus, 562 — Mooca

Fone: 3394-7810 - 3394-7816 — 3394-7818

HOSPITAL MUNICIPAL DR. CARMINO CARICCHIO

Avenida Celso Garcia, 4.815 — Tatuapé

Fone: (11) 3394-6980 — 3394-6982 — 3394-6981

REGIAO SUL

HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES ROCHA

Estrada de Itapecirica da Serra, 1.661 - Vila Maracana

Fone: (11) 3394-7460 — 3394-7514
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ANEXO IIl - RELAGAO DE SERVIDORES DISPONIBILIZADOS PELA CONTRATANTE

RELAGAO DE SERVIDORES DISPONIBILIZADOS PELA CONTRATANTE

SERVIGO DE GERENCIAMENTO E MANUTENGAO DE AGENCIA
TRANSFUSIONAL

UNIDADE FUNGAO QUANTIDADE
HM Alipio Correa Neto AS HEMOTERAPIA 1
HM Dr. Arthur Ribeiro de AS - MEDICIO 1
Saboya HEMOTERAPIA
HM Dr. Benedicto AS HEMOTERAPIA 1
Montenegro
AS - MEDICIO 1
HEMOTERAPIA
HM Dr. Carmino Caricchio AS HEMOTERAPIA 1
HM Dr. Ignacio Proengade  AS - MEDICIO 1
Gouvea HEMOTERAPIA
HM Tide Setubal AS HEMOTERAPIA 3
HM Waldomiro de Paula AS HEMOTERAPIA 1
HM Dr. Fernando Mauro Pires Na&o Possui Servidores de 0
da Rocha Hemoterapia
HMM Mario Degni Nao Possui Servidores de 0
Hemoterapia
HM Dr. Alexandre Zaio Nao Possui Servidores de 0
Hemoterapia
HM Dr. José Soares Hungria N&o Possui Servidores de 0
Hemoterapia
Total de Servidores Lotados nas Unidades 10
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ANEXO IV — AVALIAGAO DE NIiVEL DE SERVICOS (ANS)

CONTRATAGAO DE SERVICOS DE GERENCIAMENTO E MANUTENCAO DE AGENCIA
TRANSFUSIONAL

1 -INTRODUGAO

Este anexo descreve o procedimento a ser adotado na gestdo do presente objeto, estabelecendo
um acordo mutuo entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE acerca do nivel de servigo,
método de monitoramento, responsabilidades e termo de pagamento e sera parte integrante do

contrato a ser firmado entre as partes.

2 - OBJETIVO

2.1. Definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e qualidade dos servigos prestados

na Agéncia Transfusional de cada Unidade Hospitalar relacionadas no Anexo Il, pela
CONTRATADA.

2.2. Padronizar o instrumento de liberagéo da fatura mensal dos servigos prestados.

3 - REGRAS GERAIS

3.1. Na execucgdo dos servigos descritos neste Objeto, a CONTRATADA devera atingir

niveis de exigéncia baseados em indicadores de desempenho e parametros descritos

abaixo.

3.2. A avaliagao da CONTRATADA para a Execugdo dos servigos descritos no presente

objeto, sera realizada por meio da analise do cumprimente das seguintes atividades:

l
1.
.
.
V.

Nivel de estoque;

Nivel de falta;

Qualidade e seguranga do hemocomponente;
Pessoal/equipe;

Tempo para Bolsas Especiais.

3.3. A avaliagao e acompanhamento serdo realizados por cada Unidade Hospitalar

relacionados no Anexo |l com consolidagao mensal dos 5 itens acima descritos no

Formulario de Avaliagao da Qualidade dos Servigos / Liberacéo da fatura.

4- CRITERIOS

4.1. Critérios da pontuagao a ser utilizada em todos os itens avaliados dos modulos:
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OoTIMO

BOM REGULAR RUIM

04 (quatro) pontos

03 (trés) pontos 02 (dois) pontos 01 (um) ponto

4.2.

A nota final sera obtida mediante o resultado da somatoria total dos pontos obtidos. A

nota maxima possivel para liberagdo plena de fatura é de 16 pontos e a minima de 04

pontos. A nota maxima possivel para avaliagdo do nivel de servigo & de 20 pontos e a

minima de 05 pontos.

5 - COMPOSIGAO DOS MODULOS/ AVALIAGAO DE NIVEL DE SERVIGOS (ANS)

| — Nivel de Estoque

Descrigdo e medida

Peso ll

Verifica se o estoque de concentrado de hemacias esta plenamente
abastecido. Sera medido por meio da contagem diaria dos itens em estoque e

comparagao com o previsto para cada item.

Il = Nivel de
Atendimento

Descrigdao

Verifica a incidéncia de requisi¢cdes atendidas e nao atendidas sem

Peso Il _
justificativa.
Il - Qualidade e
seguranca do Descrigao
hemocomponente
Verifica a rastreabilidade dos insumos hemoterapicos e forma de condugéo
Peso I dos casos de soroconversao. E medido por meio de relatorios fornecidos pela

empresa e pelas

notificagdes realizadas pela unidade.

IV — Pessoallequipe

Descrigao

Peso |

Verifica se a forga de trabalho da empresa foi continuamente supervisionada
ndo apresentando registro de uso indevido do uniforme, EP| e/ou EPC's,
postura e/ou conduta inadequada na execucgao do servigo contratado.

Sera medido por notificagoes realizadas pela equipe do Hospital, sempre com

envio de copia da ocorréncia para a empresa.

V- Tempo para
Bolsas

Descrigao
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Especiais

-

Sem peso

processos de identificacdo de anticorpos.

percentual de pacientes.

Verifica o nivel de atendimento para bolsas especiais considerando os |

Sera aferido pela mensuragédo do intervalo de tempo entre a notificacdo de

necessidade de bolsa especial e sua liberagao correta para um determinado

Legenda para pontuagdo: 4= OTIMO; 3= BOM; 2 = REGULAR e 1= PESSIMO.

6 - RESPONSABILIDADES

6.1.

Equipe de Fiscalizagao:

Fiscal do Contrato de cada unidade elencada no Anexo Il e/ou outra pessoa
indicada pelo Diretor Técnico da mesma, sempre utilizando-se o Formulario de

Avaliagao de Nivel de Servicos (ANS) e demais instrumentos de sua rotina.

O Fiscal do Contrato é responsavel pela avaliagdo e pelo encaminhamento da
mesma para assinatura do responsavel da CONTRATADA.

O Fiscal do Contrato & responsavel pelo encaminhamento do formulario da
liberagdo da fatura pagamento a Gestéao do Contrato AHM/SMS (ANS).

7 - DESCRIGAO DO PROCESSO

f

7.2.

7.3.

Cabe a cada Unidade elencada no Anexo Il por meio da equipe responsavel pela
Fiscalizagdo do Contrato e com base no Formulario de Avaliagdo de Nivel de
Servigos (ANS), efetuar o acompanhamento do servigo prestado, registrando e
arquivando as informagboes de forma a embasar a avaliagdo mensal da
CONTRATADA.

No final do més de apuragdo, a equipe responsavel pela fiscalizagdo do contrato
deve encaminhar, até o 5° dia utii do més subsequente, o Ateste de Servigos
prestados, o Formulario de Formulario de Avaliagdo de Nivel de Servicos (ANS) e
demais documentagfes necessarias para a Liberacdo da Fatura a CONTRATADA,
referente ao periodo de prestagao de servigos para fins de pagamento.

Cabe a cada Unidade Hospitalar elencada no Anexo Il por meio do respectivo Fiscal
do Contrato, mensalmente e com base no Formulario de Formulario de Avaliacéao de

Nivel de Servicos (ANS) gerado durante este periodo, consolidar a avaliagdo de
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desempenho da CONTRATADA frente ao Contrato e encaminhar uma via para a
CONTRATADA.
7.4. Cabe ao Fiscal do Contrato emitir, mensalmente, a Liberagédo de fatura através da

avaliagdo dos servigos consultando o Quadro Resumo e classificando a
CONTRATADA como segue:

RESULTADO DA
AVALIACAO

FAIXA DE AJUSTE NO PAGAMENTO

Nota maior ou igual a
14

Pagamento de 100% do valor da fatura.

Nota entre 11 e 13,99

Pagamento de 90% sobre o valor da fatura do més de sua aplicagao.

Nota entre 08 e 10,99

Pagamento de 80% sobre o valor da fatura no més de sua aplicagdo e

discusséao imediata do processo de melhoria com a CONTRATADA.

Nota abaixo de 7,99

Pagamento de 70% sobre o valor da fatura no més de sua aplicagédo e

discussdo imediata do processo de melhoria com a CONTRATADA.

FORMULARIO DE AVALIAGAO DE NIVEL DE SERVIGOS (ANS)

SERVIGCO DE GERENCIAMENTO E MANUTENGCAO DE AGENCIA TRANSFUSIONAL

Unidade:

Meés referéncia:

Empresa:

N° Contrato:

N° Processo:

AVALIAGCAO DE DESEMPENHO E QUALIDADE DOS SERVICOS

Legenda para pontuagdo: 4 = Otimo; 3 = Bom; 2 = Regular e 1 = Ruim

) NOTA
| - Nivel de Estoque DESCRICAO OBTID
A
4 O estoque do concentrado de hemacias esta plenamente abastecido,
conforme tabela de planejamento de estoque.
3 O estoque do concentrado de hemacias nao esta plenamente
abastecido, mas nenhum item chegou ao nivel critico.
2 Houve um item abaixo do nivel critico, conforme tabela de nivel
critico de estoque.
1 Houve mais de um item abaixo do nivel critico, conforme tabela de
nivel critico de estoque.
" NOTA
Il - Nivel de -
PR DESCRICAO OBATID
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4 Todas as requisi¢des foram atendidas.
1 Houve uma ou mais requisigdes nao atendidas sem justificativa.
" NOTA
W < Qualidede's DESCRIGAO OBTID
Seguranca A
4 Todos os hemocomponentes sao rastreaveis. Se houve
soroconversao, o caso foi devidamente investigado e notificado.
3 Nem todos os hemocomponentes séo rastreaveis. Se houve
soroconversao, o caso foi devidamente investigado e notificado.
2 Todos os hemocomponentes s&o rastreaveis. Houve soroconversao,
mas o caso nao foi devidamente investigado e notificado.
1 Nem todos os hemocomponentes sao rastreaveis. Se houve
soroconversao, o caso nao foi devidamente investigado e notificado.
) NOTA
IV -PessoallEquipe DESCRICAO OBTID
A

A forca de trabalho da CONTRATADA foi supervisionada nao
havendo ocorréncia de uso indevido do uniforme, EPI e/ou EPC's,
postura e/ou conduta inadequada na execugéo do servigo
contratado.

A forca de trabalho da CONTRATADA foi parciaimente
supervisionada ocasionando até 01 registro de uso indevido do
uniforme, EP| e/ou EPC's, postura e/ou conduta inadequada na
execucao do servico contratado.

A forga de trabalho da CONTRATADA foi parcialmente
supervisionada ocasionando até 02 a 03 registros de uso indevido do
uniforme, EPI e/ou EPC's, postura e/ou conduta inadequada na
execucao do servico contratado.

A forga de trabalho da CONTRATADA néo foi suficientemente
supervisionada ocasionando mais de 03 registros de uso indevido do
uniforme, EPI e/ou EPC's, postura e/ou conduta inadequada na
execucao do servico contratado.

NOTA A SER CONSIDERADA NO PAGAMENTO DA FATURA:

FAIXA DE NOTAS

AJUSTE NO PAGAMENTO CONSIDERANDO A NOTA OBTIDA NA

AVALIACAO DOS ITENS |, II, Il E IV

Nota maior ou igual a
14

Pagamento de 100% do valor da fatura.

Nota entre 11 e 13,99

Pagamento de 90% sobre o valor da fatura do més de sua aplicagao.

Nota entre 08 e 10,99

Pagamento de 80% sobre o valor da fatura no més de sua aplicagao e
discussao imediata do processo de melhoria com a CONTRATADA.

Nota abaixo de 7,99

Pagamento de 70% sobre o valor da fatura no més de sua aplicagéo e
discuss&o imediata do processo de melhoria com a CONTRATADA.

V- Tempo para
Bolsas Especiais

DESCRICAO

NOTA
OBTID
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A
4 A pesquisa e identificagédo do anticorpo e a transfusdo da bolsa
foram realizados em até 48 horas em mais de 95% dos casos.
1 A pesquisa e identificagdo do anticorpo e a transfusao da bolsa
foram realizados em até 48 horas em menos de 95% dos casos.
NOTA FINAL
CONCLUSAO: SOBRE O VALOR DA FATURA NO PE!}iODO DE I a 100%
I LIBERAGAO DE: °
RESPONSAVEL RESPONSAVEL -
FISCALIZAGAO CONTRATADA DIRETOR DA UNIDADE
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