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Carta Cotacao m

Pregéo Eletrénico LICITACOES CAIXA
SISTEMA DE COMPRAS E VENDAS ELETRONICAS
n° 64/2023

EDITAL PARA PARTICIPACAO DO PROCESSO SELETIVO PARA
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
NEFROLOGIA E HEMODIALISE

O INsTITUTO PATRIS, atual gestor do Hospital Estadual de Luziania (Contrato de
Gestao n° 45/2022/SESGO), situado na Avenida Alfredo Nasser, s/n, Parque
Estrela D’alva, VI, Luziania/GO, CEP: 72820-00, estabelecimento de saude
cadastrado no CNES n° 2340194, convida todos interessados a participar da
presente licitacdo na modalidade PREGAO ELETRONICO, do tipo MENOR
PRECO, cuja sessao publica sera realizada via internet com objetivo de contratar
empresa para fornecimento do objeto em apreco, sendo os procedimentos da
licitacdo e do consequente contrato regidos pelo Regulamento de Compras desse
Instituto?, publicado no Diario Oficial de 10/11/2022, bem como pelos termos e

disposicfes do presente Edital e seus anexos.

DA PRELIMINAR DE INSTRUCAO DO PREGAO ELETRONICO E
PLATAFORMA DE COMPRAS - CAIXA

O CREDENCIAMENTO para este Pregao devera ser efetuado até as 23h59min
do dia 12/12/2023 - HORARIO DE BRASILIA/DF, exclusivamente por meio do

endereco eletrénico, pela plataforma www.licitacoes.caixa.gov.br.

As PROPOSTAS COMERCIAIS poderao ser enviadas depois de efetuado o
CREDENCIAMENTO e seréo recebidas até as 08:59 horas do dia 13/12/2023,
HORARIO DE BRASILIA/DF, exclusivamente por meio da plataforma eletronica

acima citada.

1 https://institutopatris.org.br/storage/transparency/632/6392489616b8.pdf
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A abertura da SESSAO PUBLICA, para todos os efeitos, inclusive para o fim de

impugnacédo do Edital, inicia-se ap0s a data e horario limites para o recebimento

das propostas e dos documentos de habilitacao;

A etapa de RECEBIMENTO DOS LANCES na Internet sera aberta das 09:00 do
dia 13/12/2023, HORARIO DE BRASILIA/DF, no endereco eletronico.

Podera ser apresentada IMPUGNACAO ao edital deste Pregéo até 48h (teis antes

da abertura do certame, exclusivamente por meio eletronico, por uma das formas

a sequir:

a) Se tiver senha de acesso ao sistema, acessar 0 endereco
http://licitacoes.caixa.gov.br ¢ Acesso ao Sistema ¢ SE VOCE E
FORNECEDOR, FACA LOGIN AQUI: ACESSAR ¢ realizar login ¢ marcar a
modalidade de licitacdo desejada ¢ clicar na atividade Questionamento,
localizada no quadro “Minhas Atividades” ¢ localizar a licitacdo desejada e
clicar em Questionamento ¢ efetuar os preenchimentos devidos, anexar
eventuais arquivos e para finalizar clicar em ENVIAR QUESTIONAMENTO.

b) Caso ndo tenha senha de acesso ao sistema, acessar o endereco
http://licitacoes.caixa.gov.br ¢ quadro “PESQUISA DE CERTAME”, localizar
a licitacdo desejada ¢ clicar no N° Certame ¢ aba QUESTIONAMENTOS ¢
ESCLARECIMENTOS ¢ efetuar os preenchimentos devidos, anexar
eventuais arquivos e para finalizar clicar em ENVIAR QUESTIONAMENTO.

DO OBJETO DA LICITACAO: E objeto do presente contrato a prestacdo de

servicos médicos especializados em nefrologia e hemodidlise, para atender as

demandas do Hospital Estadual de Luziania, tendo em conta que o CONTRATANTE

€ a organizacdo social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e

execucao das acOes e servigcos de saude da referida Unidade de Saude, conforme

Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n° 45/2022 - SES/GO).
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2. PERFIL DA UNIDADE: Nos termos do Edital de Chamamento Publico n°
04/2022, o Hospital Estadual de Luziania possui edificacéo térrea dividida em alas.
Possui leitos gerais destinados a internacéo de pacientes adultos, e conta com leitos

de UTI bem como outros setores de suporte, distribuidos da seguinte forma:

INTERNACAO QUANTIDADE
Enfermaria Adulto Clinica 31 leitos
Enfermaria Obstétrica 08 leitos
Hospital Dia 04 leitos/poltronas
UTI Adulto 10 leitos

(atualmente 07)

Centro Cirdrgico 03 salas
RPA 04 leitos
Consultérios Médicos na Emergéncia 02
Box de observacao 09
Box de estabilizacéo 02
Clinica Cirurgica 23
Centro Obstétrico 02 salas de parto/

cesariana

03 salas PPP

Sala de Pequenas Cirurgias 01

3. CONTRATANTE: INSTITUTO PATRIS, associagao civil de direito privado, sem
fins lucrativos, Filial inscrita no CNPJ/MF sob o n. 37.678.845/0002-21, Qualificada
como Organizacao Social pelo Decreto n® 9.994/2021, declarado gestor do Hospital
Estadual de Luziania, situado a Rua Sao Paulo, S/N, Quadra 15, Lote 14, Sala 03,
Santa Luzia, Luziania-GO, CEP 72.803-110, por intermédio do Contrato de Gestao
n° 45/2022.

4. JUSTIFICATIVA: Segundo Termo de Referéncia anexo, a nefrologia e a
hemodidlise sdo areas altamente especializadas que demandam conhecimentos
técnicos especificos. A contratacdo de uma empresa especializada garantira a
presenca de profissionais qualificados, capacitados e atualizados nas praticas mais

recentes da area.

Equipamentos e Tecnologia Avancada: A empresa especializada trara consigo

equipamentos de Uultima geracdo e tecnologia avancada necessarios para a
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realizacdo de procedimentos de nefrologia e hemodialise. Isso ndo apenas
aprimorara a qualidade do servico, mas também garantira a seguranca dos
pacientes durante os procedimentos.

Manutencdo da Continuidade dos Servicos: A contratagdo de uma empresa
especializada assegura a continuidade dos servigcos, evitando interrupcdes que
poderiam comprometer o tratamento de pacientes em andamento. Isso € crucial

para garantir a eficacia dos protocolos de tratamento e o bem-estar dos pacientes.

Diante das consideracdes acima, a contratacdo de uma empresa especializada em
nefrologia e hemodialise para o Hospital Estadual de Luziania é imperativa para
assegurar a exceléncia na prestacdo de servicos de saude. Além de atender as
demandas, essa medida contribuird significativamente para a continuidade dos
servicos essenciais, refletindo positivamente na salde e bem-estar da populacdo

atendida pelo hospital.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES: Os servicos englobam a descricdo do

Anexo | — Termo de Referéncia:

QTDE.
ESTIMADA

DESCRICAO/ESPECIFICACAO

1 PROCEDIMENTO: HEMODIALISE DE ATE 04HS Sessio HD 60

PROCEDIMENTO: SLEED (HEMODIALISE PROLONGADA,

2 ATE 12HS) Sessdo HD 05

P PARECER SOLICITADO Und 2

PR EVOLUCAO DIARIA/REAVALIACAO MEDICA Und 100
COORDENACAO (RESPONSAVEL TECNICO)

5 Und 01
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DA FORMULACAO DA PROPOSTA E LANCES: Considerando as

especificacdes técnicas deste edital e seus anexos, a licitante devera formular sua

proposta da seguinte maneira, levando em consideracdo o quantitativo mensal

abaixo estimado:

LOTE 01 — MAO-DE-OBRA COM EQUIPAMENTOS
X VALOR
ITEM DESCRICAO UNID QTDE/MES UNITARIO
o1 PROCEDIMENTO: HEMODIALISE DE ATE | o . W o 60 R$
04HS
PROCEDIMENTO: SLEED (HEMODIALISE
02 PROLONGADA, Sess&o HD 05 R$
ATE 12HS)
03 PARECER SOLICITADO Und. 20
04 EVOLUGAO DIARIA/REAVALIACAO MEDICA Und. 100
05 COORDENACAO (RESPONSAVEL TECNICO) Und, 01
VALOR TOTAL MENSAL R$
VALOR TOTAL ANUAL R$

OBSL1: A solucdo acima pode ser renovada anualmente, até o limite legal, portanto,

o Licitante pode levar em consideracao esse fator para concesséo de pre¢cos mais

competitivos;

OBS2: Sugere-se vistoria dos servi¢os atualmente prestados, para evitar alegacdo

futura de desconhecimento.

7.

PRAZOS:

Questionamentos e Impugnacdes

08/12/2023

Envio de proposta para www.licitacoes.caixa.qgov.br.

13/12/2023, as 08h59

Abertura da Sessao e Lances

13/12/2023, & 09h00

Intencdo de Recurso, no portal de compras, apos
encerramento da fase de lances.

13/12/2023 - 30 (trinta)
minutos apos abertura do
prazo para registro no

sistema.

Inicio da Vigéncia Contratual

01/01/2023

8. VIGENCIA: O contrato advindo da presente licitacdo tera vigéncia de no

maximo 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo em caso de

justificativa prévia, ou até que se conclua a nova licitacdo regular dos servicos em
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apreco.

9.

PRECO: No preco ofertado deverdo estar incluidos todos os valores

envolvidos, tais como, mdo de obra, material de apoio, despesas de viagem e

hospedagem, impostos e demais despesas administrativas. A apresentacdo de

precos devera ser feita de forma a conter o valor global para a totalidade do contrato.

A interessada devera apresentar em sua proposta a melhor solucdo para o objeto

da contratacdo, razdo pela qual se justifica a sugestdo da proponente em visitar a

unidade.

10. REQUISITOS DE HABILITACAO: Para habilitar na oferta de preco, os

proponentes deverdo apresentar os seguintes documentos:

1.1. Habilitagdo Juridica:

a)
b)

Cédula de identidade;

Registro comercial, no caso de empresério individual / Ato constitutivo,
estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agoes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores / inscricao
do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio / decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa
ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou
autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgao competente, quando a
atividade assim o exigir. (Os documentos apresentados deverdo estar
acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidacao respectiva).

1.2. Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

prova de regularidade para com a Fazenda Federal,

prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede
do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certidao negativa,

1.3. Econbmico-Financeira:

a)

Certidao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede
do licitante;
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b) Balanco Patrimonial do ultimo exercicio, nos termos da Lei, demonstrando
possuir condigdes econdmico-financeiras suficientes para garantir a
execucao dos servicos;

1.4. Qualificacdo Técnica:

a) Atestado de capacidade técnica, demonstrando possuir experiéncia em
servigos similares em objeto e quantidade, inclusive com fornecimento de
equipamentos necessarios;

b) O atestado, ou soma deles, devem comprovar experiéncia de no minimo 01
(um) ano;

c) Comprovacédo de regularidade do registro da Licitante, no Conselho de
Classe, com certificado vigente;

d) Comprovar possuir em seu quadro permanente, ou compromisso assumido
para o trabalho, de 01 (um) profissional responsavel técnico que ira
acompanhar a execucédo dos trabalhos, com sua devida regularidade de
inscricdo no conselho de classe;

e) Curriculum dos profissionais indicados para compor a prestacdo dos
servicos;

f) Visita Técnica ou Vistoria a unidade, assinada pela Diretoria do
Hospital?>, comprovando que a licitante possui pleno conhecimento das
obrigacdes e caracteristicas dos servicos e estrutura local, que pode ser

substituida por declaracao, nos termos da Lei.

1.5. Declaragdes Padrao Anexas (Anexo lll):

a. Declaracgdo de inexisténcia de nepotismo;

b. Declaracdo de Integridade/Compliance;

c. Declaracéo de elaboragao independente de proposta;

d. Declaracdo de ndo possuir entre seus socios nenhum servidor efetivo
ou comissionado no Estado de Goias;

e. Declaracédo de ndo contratacdo de menor;

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

2. Sao obrigacdes da CONTRATADA, além de outras obrigacfes expressamente

previstas neste instrumento:
a) Responsabiliza-se integralmente pelos servigos de que trata o objeto deste
Contrato, comprometendo-se a executa-los através de profissionais
habilitados, capacitados e qualificados nos servicos ora contratados,
integrantes do seu quadro de socios associados e/ou empregados, de acordo
com a demanda e a necessidade apresentada, assumindo a responsabilidade

técnica de suas atividades;

2 Agendamento perante a Administragcao do HEL

Endereco: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VII, Luziania - GO,
Cep 72820-200



GO\/ERNO'DE

HEL SES ﬂ/
Hospital Estadual Secretaria de /
de Luziania Estado da /
Saude ’

O ESTADO QUE DA CERTO

b) Sdo de integral responsabilidade da CONTRATADA todos os 6nus e
encargos trabalhistas, fundiérios, previdenciarios e tributarios decorrentes dos
servicos objeto deste Contrato, assumindo a CONTRATADA, desde j4, a
obrigacao de recolher todos os encargos tempestivamente de acordo com a
legislacdo vigente, bem como assumindo todos o0s riscos de eventuais
reclamacfes trabalhistas e/ou autuages previdenciarias ou tributarias que
envolvam seus soOcios, associados e/ou empregados, ainda que propostas
contra 0 CONTRATANTE, comprometendo-se a CONTRATADA a pedir a
exclusédo da lide do CONTRATANTE, bem como arcar com todos 0s custos
eventualmente incorridos pela mesma em virtude das reclamacdes em tela;

c) Manter durante todo o periodo de vigéncia deste instrumento todas as
condicbes que ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a
regularidade fiscal, previdenciaria, trabalhista, qualificacdo técnica e
cumprimento da proposta apresentada;

d) Executar os servicos em atendimento aos interesses publico, com zelo,
gualidade e eficiéncia;

e) Atuar de forma ativa e atender tempestivamente a todas as solicitacdes
feitas pela CONTRATANTE, agendando reunides ou participando das
agendadas sempre que houver necessidade, bem como promovendo todas as
medidas, diligéncias, e todas as providéncias necessarias para a regular
prestacdo dos servi¢os objeto deste instrumento;

f) Encaminhar ao CONTRATANTE as intimacGes, notificacbes e outros
documentos de comunicacao, judicial ou administrativos, que tenha recebido
em nome do CONTRATANTE;

g) Obedecer as normas sanitarias, de seguranca e de higiene do trabalho e
aos regulamentos internos do CONTRATANTE, bem como observar as
normas, rotinas, protocolos clinicos e toda a exigéncia referente aos processos
e fluxos da Unidade de Saude;

h) Manter em seus quadros profissionais legalmente habilitados e compativeis
com as normas éticas emanadas pelos érgdos competentes, além de, quando
aplicavel, se responsabilizar, por intermédio de seu responsavel técnico, pela

atividade prevista na forma deste Contrato;
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i) Tratar os pacientes de forma adequada, sem impingir-lhes qualquer forma
de discriminag&o, caso 0s servigos sejam prestados na Unidade de Saude;

]) Fazer com que seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos
usem uniforme adequado e estejam identificados com cracha no
desenvolvimento de suas atividades, caso a prestacdo de servicos ocorra,
parcial ou totalmente, nas dependéncias da Unidade de Saude;

k) Substituir imediatamente e sem qualquer 6nus qualquer profissional que, a
critério exclusivo do CONTRATANTE, seja considerado inadequado as normas
internas e procedimentos estabelecidos;

[) Executar os servicos ora contratados com zelo e eficiéncia, bem como de
acordo com os padrdes e recomendacdes que regem a boa técnica;

m) Caso aplicavel, estar regularizada perante o Conselho de Classe
correspondente a sua atividade profissional, bem como com a anuidade
devidamente quitada (inclusive dos profissionais alocados na prestacdo dos
Servicgos);

n) Apresentar a CONTRATANTE relatérios mensais das atividades
desenvolvidas;

0) Obedecer e fazer cumprir a legislacéo pertinente a prestacédo dos servicos
ora contratados;

p) Possuir todos o0s registros, alvaras e/ou licencas necesséarias para
execucao dos servicos contratados;

g) Trabalhar em harmonia com os demais prestadores de servicos e com todo
0 quadro funcional do CONTRATANTE (tanto interno, como externo);

r) Prestar todas as informacfes e apresentar todos as informacdes e
relatorios solicitados pelo CONTRANTE, em até 15 (quinze) dias a contar da
respectiva solicitagéo;

s) Manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros
e documentos técnicos relativos a execucao dos servigos prestados;

t) Adotar todas as medidas preventivas e corretivas necessarias para mitigar
ou corrigir eventuais danos causados a terceiros;

u) Fiscalizar e fazer com que os profissionais que irdo executar 0s servicos

utilizem, quando aplicavel, os equipamentos de protecao individual, nos termos
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da legislacéo vigente pertinente;

v) Notificar imediatamente o CONTRATANTE acerca de qualquer
intercorréncia que possa causar interrupgéo parcial ou total dos servigos, bem
como a ocorréncia de fato impeditivo, suspensivo, extintivo ou modificativo a
execucao dos servicos;

w) Responder, exclusivamente perante seus fornecedores, ndo possuindo a
CONTRATANTE qualquer responsabilidade junto aqueles.

X) Responsabiliza-se a CONTRATADA, também, por todas as perdas, danos
e prejuizos causados por culpa e/ou dolo comprovado de seus socios,
associados e/ouempregados na execucao deste Contrato, inclusive por danos
causados a terceiros.

y) Garantir integral e continua prestacéo do servi¢o objeto deste instrumento,

independente de férias, faltas ao servico, feriados, finais de semana ou greves;

3. A CONTRATADA devera manter arquivado e apresentar ao CONTRATANTE
sempre que solicitado por este, 0s seguintes documentos:
a) Contrato ou Estatuto Social e ultimas alteracées;
b) Inscricdo Estadual e Municipal;
c) Registro na Junta Comercial ou Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas;
d) Comprovante de pagamento dos profissionais alocados na prestacéo de
servicos objeto deste Contrato; e
e) Certiddes Negativas de Débitos Federais, Estaduais e Municipais.
4. GLOSAS

As glosas ocorrerdo a partir da verificacdo da ndo execucdo das horas
contratadas, através de analises de escalas e relatorios provenientes do
ERP (sistema de prontuario eletrébnico ou anotacbes em caso de
contingéncia) da unidade e/ou outros meios de controle da prestagédo do
servigo contratada, conforme Acordo de Nivel de Servigo — SLA, ANEXO -
V.

12. PROGRAMA DE INTEGRIDADE/COMPLIANCE: Os interessados em
participar da presente concorréncia devera declarar ciéncia e concordancia com o

Programa de Integridade do Instituto Patris, conforme modelo abaixo:
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“Eu, , inscrito no CPF sob o n°
, portador do RG n° , declaro que obtive acesso ao
PROGRAMA DE INTEGRIDADE, bem como do Coddigo de Conduta
Profissional do INSTITUTO PATRIS e estou ciente de todos 0s seus termos,
com os quais tenho total concordancia e me comprometo a cumpri-los durante
a minha prestacao de servicos.

Declaro estar ciente de que eventual violagao de minha parte a qualquer regra
de conduta objeto deste Cédigo podera culminar na aplicacdo das sancdes
nele previstas, sem prejuizo de eventuais sancoes legais.

Declaro que tenho total conhecimento quanto minha obrigagéo de registrar
ao setor de compliance toda e qualquer irregularidade que chegue ao meu
conhecimento.

Por ser verdade, assino o presente termo, adquirido juntamente com o inteiro
teor do PROGRAMA DE INTEGRIDADE supracitado, cuja integra virtual
também se encontra disponivel no intranet da Organizacao Social, através do
site www.institutopatris.org.br/compliance.

Local, Data / [/

Assinatura do Colaborador”

13. ANEXOS:
| — Modelo de Proposta;
Il — Modelo de Declaragoes;
Il — Termo de Referéncia,
[l - Minuta Contrato;
IV — Publicacao Diario Oficial;
V — ANS - Acordo de Nivel de Servico.
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14. DISPOSICOES FINAIS: N&o serdo aceitas propostas que apresentem preco
global ou unitario simbdlicos, irrisoérios ou de valor zerado, incompativeis com os
precos pelo mercado.

Luziania/GO, 30 de novembro de 2023.

DIEGO VILELA DE ARAUJO
Agente de Contratacéo
INSTITUTO PATRIS

. . Vl'rl’OR Assinadf) Fje
Autorizado por: ARTHUR Ifoorwgrg;l

ARTHUR

GALDINO gaoino

VITTOR ARTHUR GALDINO
Diretor Presidente
INSTITUTO PATRIS
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ANEXO | = MODELOS DE PROPOSTA

CARTA COTACAO PE N X/2022/PATRIS

Sesséao Publica:_/ /20, as : horas.

Local: Portal de Compras do Instituto Patris — licitacao@institutopatris.org.br /
Plataforma Caixa Econdmica Federal

Razao Social:
CNPJ: I. E.: INSC. EST.:
Optante pelo SIMPLES? Sim ( )N&o()

Endereco:

Bairro: Cidade:
CEP: E-mail:
Telefone: Fax:

Banco da licitante:  Conta Bancaria da licitante:

N. da Agéncia: Representante que assinara o instrumento de forma
digital:
Telefone: CPF do Representante:

RG: ORGAO EXPEDIDOR/UF:

E-mail que recebera o link para assinatura digital:

ITEM ou Lote XX
DISCRIMINACAO Unid. Qtde. Valor Unitario| RS | Valor TotalRS
XX XX XX XX XX XX
Valor Total por extenso R$ (XXXXXXXXXX)
A empresa declara que estao

inclusasno valor cotado todas as despesas com mao-de-obra e, bem como, todos os
tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais e,
ainda, os gastos com transporte e acondicionamento dos materiais em embalagens
adequadas.

Validade da Proposta: 90 (noventa)

dias.Local e data

Carimbo da empresa/Assinatura do representante legal

Endereco: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VII, Luziania - GO,
Cep 72820-200
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ANEXO Il - MODELOS DE DECLARACOES

I.I. - DECLARAGOES GERAIS

(MODELO) - (papel timbrado da empresa)

TP PPTRTRPRPPRRTN (razéo social da empresa),
CGC SN ,Jlocalizada a
............................................................................. , declara, possuir plenas condi¢cdes
das normas que regem esse processo licitatorio, e que para participar tive acesso aos
seguintes documentos publicos e obrigacfes contratuais:

1) Regulamento de Compras e Contratacdes do Instituto Patris, disponivel em
https://institutopatris.org.br/storage/transparency/632/6392489616fb8.pdf e
publicado no Diario Oficial de Goias de 10/11/2022;

2) Codigo de Etica e Programa de Combate ao Assédio Moral, disponivel em
https://institutopatris.org.br/codigo-de-etica;

3) Guia de OrientagGes Acesso ao Portal / Tutoriais, onde os licitante recebem toda
orientacdo e esclarecem duvidas sobre o Portal de Compras CAIXA, disponivel em
https://licitacoes.caixa.gov.br/oguee/SitePages/tutoriais.aspx;

4) Ciéncia de que todo e qualquer pagamento de Notas Fiscais ou Faturas advindas
dos contratos celebrados com o Instituto Patris encontra-se vinculado, por obrigagéo
legal, a comprovagédo da regularidade fiscal da Contratada, ou seja, para todo
pagamento sera exigido apresentacdo de Certiddes Negativas de Débitos Federal,
Estadual, Municipal, Trabalhista e FGTS, caracterizando ma-fé a incluséo no
cadastro de inadimplentes ou protesto, decorrente de pagamentos nao realizados
por tal motivo.

Local e data,

(assinatura e identificacdo do responsavel pela empresa)

Endereco: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VII, Luziania - GO,
Cep 72820-200
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IIl. - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES

(MODELO) - (papel timbrado da empresa)

CARTA COTAGAO PE N° XX/2023

TP PPTRTPTRPPTRTN (razéo social da empresa),
(O T O o TR , localizada a
............................................................................. , declara, em conformidade com o
art. 32, paragrafo 2° da Lei n°® 8.666/93, que ndo existem fatos supervenientes que
sejam impeditivos de sua habilitagdo para este certame licitatorio do Instituto Patris —
Hospital Estadual de Luziania/GO.

Local e data,

(assinatura e identificagéo do responséavel pela empresa)

Endereco: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VII, Luziania - GO,
Cep 72820-200
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I11Il. - MODELO DE DECLARACAO NOS TERMOS DO INCISO XXXIlI DO
ARTIGO 7° DA CF

CARTA COTACAO PE N° XX/2023

Declaramos, em atendimento ao previsto no EDITAL DE CARTA COTACAO N°
XX/2022, que ndo possuimos, em nosso quadro de pessoal, empregados com menos
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como de 14
(catorze) anos em qualquer trabalho.

Obs.: Se o licitante possuir menores de 16 (dezesseis) anos na condigéo de
aprendizes deveradeclarar expressamente.

, de de 2022.

Diretor ou representante
legalRazéo social da
empresa,

CNPJ. n° ,
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I.IV. —= DECLARAGAO DE NEPOTISMO

CARTA COTAGAO PE N° XX/2023

Declaro para fins de comprovacao perante o INSTITUTO PATRIS e, sob as penas da
lei, que esta empresa/entidade ndo possui em seu quadro societario, qualquer socio na
condicdo de cbnjuge,companheiro, ou parente em linha reta ou colateral até o terceiro
grau, inclusive, de ocupantesde cargos de direcdo e de assessoramento, de membros,
servidores efetivos ou comissionados, do Estado de Goias, principalmente com a
Secretaria de Estado de Saude e o Instituto Patris.

, de de 2022.

Diretor ou representante
legalRazéao social da
empresa,

CNPJ. n. ,
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I.V. — DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

CARTA COTACAO PE N° XX/2023

Aempresa..........ccc.eee.... ,CNPJ......... , por intermédio de seu representante legal
o(a)
Sr(@)..ccciieieeeeen, yRG. e CPF......... , DECLARA para fins do disposto da
Carta Cotagdo PE XX/2022, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo Penal
Brasileiro, que:

a) A proposta apresentada para participar dessa cotacao foi elaborada de maneira
independente (pelo licitante/consércio), e o contelido da proposta néo foi, no todo ou em
parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro
participante potencial ou de fato, por qualquer meio ou por qualquer pessoa,;

b) Ao elaborar a proposta a Licitante declara possuir conhecimento e se
responsabiliza em cumpri todas especificacdes contidas no presente edital e seus
anexos, principalmente com relagéo ao Termo de Referéncia, que faz parte vinculante.

c) A intencdo de apresentar a proposta elaborada para participar desta licitagcao
nao foiinformada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de
fato, por qualquer meio ou qualquer pessoa;

d) N&o tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na deciséo de
gualqueroutro participante potencial ou de fato desta licitagdo quanto a participar ou
nao da referida licitagcéo;

e) O conteudo da proposta apresentada para participar desta licitagdo néo sera,
no todoou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer
outro participante potencial ou de fato, antes da adjudicacdo do objeto da referida
licitacdo;

f) O contetdo da proposta apresentada para participar desta licitagdo n&o foi, no
todo ouem parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
integrante do Instituto Patris antes da abertura inicial das propostas; e

g) Esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragéo.

Local, xx/xxxxxx de 2022.

Endereco: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VII, Luziania - GO,
Cep 72820-200
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1.VI. -DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA COM O PROGRAMA DE
INTEGRIDADE

“Eu, , inscrito no CPF sob o n°
, portador do RG n° , declaro que obtive acesso ao
PROGRAMA DE INTEGRIDADE, bem como do Codigo de Conduta
Profissional do INSTITUTO PATRIS e estou ciente de todos 0s seus termos,
com os quais tenho total concordancia e me comprometo a cumpri-los
durante a minha prestacéo de servigos.

Declaro estar ciente de que eventual violagdo de minha parte a qualquer
regra de conduta objeto deste Codigo podera culminar na aplicacdo das
sangdes nele previstas, sem prejuizo de eventuais sanc¢es legais.

Declaro que tenho total conhecimento quanto minha obrigacdo de registrar
ao setor de compliance toda e qualquer irregularidade que chegue ao meu
conhecimento.

Por ser verdade, assino o presente termo, adquirido juntamente com o
inteiro teor do PROGRAMA DE INTEGRIDADE supracitado, cuja integra
virtual também se encontra disponivel no intranet da Organizacdo Social,
através do site www.institutopatris.org.br/compliance.

Local, Data / /

Assinatura”
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ANEXO V — ACORDO DE NIVEL DE SERVICO
DISPOSICOES GERAIS

As partes pactuam o Acordo de Nivel de Servi¢co o qual tem por objetivo medir a
gualidade dos servigos prestados.

A métrica de qualidade serd aferida por meio de sistema de pontos, onde o
resultado definira o valor a ser pago.

As situacGes abrangidas pelo Acordo de Nivel de Servico referem-se a fatos
corriqueiros na execugao do contrato, ndo isentando a CONTRATADA das demais
responsabilidades ou sancdes legalmente previstas.

A CONTRATANTE podera alterar os procedimentos e metodologia de avaliacédo
durante a execucao contratual sempre que o0 novo sistema se mostrar mais eficiente
gue o anterior e ndo houver prejuizos para a CONTRATADA.

A aplicacdo de glosas ndo implica na tramitacdo ou ndo de processo das
penalidades previstas em Lei.

OCORRENCIAS

A andlise das ocorréncias sera realizada pela equipe de fiscalizacdo, previamente
ao ateste de cada Nota Fiscal;

- PONTOS DE
OCORRENCIA INFRAGAO
Participagdao < 75% nos treinamentos previamente acordados, 1

conforme cronograma estabelecido pela CONTRATANTE

Participacao < 80% em reunides de Gestao

Pendéncia de assinatura digital em registros nos prontuarios de

1
Participacao < 80% em reunides de comissdes 1
pacientes referente ao més de servigo prestado. 2

Documentacgao: N&o entrega da documentacéo completa exigida

e : 3
dos profissionais no prazo estabelecido.
Escala prevista: até o 25° dia de cada més; Escala realizada,
Relatério de Atividades/Gerencial, Certiddes Vigentes e 5
Declaragcdo de Ndo Retencdo de INSS: até o 10° dia do més
subsequente a prestacéo do servico;
Plantdo Descoberto: Independentemente do niumero de faltas 3
e/ou horas descobertas.
Servico ndo realizado. Por nimero de notificacdes 3

Endereco: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VII, Luziania - GO,
Cep 72820-200



GOVERNO'DE

HEL SES ﬂ/
Hospital Estadual Secretaria de /
de Luziania Estado da /
Saude ’

O ESTADO QUE DA CERTO

% DE DESCONTO

Insonsisténcias Glosa (%)
1a2pontos 1% sobre o valor bruto da fatura mensal
3 a5 pontos 2% sobre o valor bruto da fatura mensal
6 a 8 pontos 3% sobre o valor bruto da fatura mensal
9 a1l pontos 4% sobre o valor bruto da fatura mensal
12 pontos + 5% sobre o valor bruto da fatura mensal
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