Caodigo: COM.FR.0009

BRIEFING PARA PRESTACAO DE SERVICO . N
E/OU FORNECIMENTO DE PRODUTO Data e oporagao: | Reviedo

FINALIDADE DA CONTRATAGAO- SERVICOS HEMOTERAPICOS, TRANSFUSAO DE SANGUE HEMOCOMPONENTES E
HEMODERIVADOS, INITERRUPTAMENTE 24 HORAS POR DIA, SABADO, DOMINGO E FERIADOS EM PACIENTES NO
AMBITO DO HOSPITAL DR JAYME SANTOS NEVES.

1. IMPORTANTE:

Data da Publicagdo: 06 /06/2018
Limite para o recebimento das propostas: as 23h:59min do dia 16 /06/2018

OBS.: O fechamento e negociacdo das propostas serd no primeiro dia subsequente ao limite de recebimento das
propostas. As propostas deverdo ser entregues somente no e-mail abaixo.

DUVIDAS: Sera permitido esclarecimento de duvidas até 02 (Dois) dias Uteis anteriores a data fixada para limite de
recebimento das propostas, somente através dos seguintes contatos:

e E-mail: compras@aebes.org.br (prioridade)
e Hospital Jayme Santos Neves: (27) 3331-7542 / 3331-7543
e Hospital Evangélico de Vila Velha e Maternidade Municipal de Cariacica: (27) 2121-3778 / 2121-3786

2. CRITERIO DE JULGAMENTO PARA AQUISICAO:
() Menor Preco

() Melhor Técnica

() Melhor Prego e Técnica

() Outro — Descrever:

3. DADOS DA CONTRATANTE
Associacdo Evangélica Beneficente Espirito Santense — AEBES, Mantenedora de uma unidade de saude prépria e

gestora de outras duas unidades de saude, é responsavel pela gestdo de mais de 650 leitos e aproximadamente
3.000 (Trés mil) funcionarios diretos. As trés unidades de saude sdo:

e Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos Neves (HEJSN): Av. Paulo Pereira Gomes, s/n, Morada de
Laranjeiras — Serra — ES. CEP: 29.166-828; CNPJ 28.127.926/0002-42

e Hospital Evangélico de Vila Velha (HEVV) : Rua Vénus s/n — Bairro Alecrim — Vila Velha — ES — CEP: 29.118-
060; CNPJ 28.127.926/0001-61

e Maternidade Municipal de Cariacica (MMC): Rua Antonio Leandro da Silva, 145, Alto Laje, Cariacica/ES -
CEP 29.151-035;

4. ESPECIFICAGOES TECNICAS
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4.1- SERVICOS

4.1.1- Realizar servigos hemoterapicos, transfusdo de sangue hemocomponentes e hemoderivados realizados com
presenga fisica e alocacdo de funcionarios dentro do hospital, initerruptamente 24 horas por dia, sabados,
domingos e feriados em pacientes no ambito do Hospital Dr Jayme Santos Neves;

4.1.2- Manter estoque de hemocomponentes fornecidos pelo banco de sangue Estadual- HEMOES, armazenados
dentro da agéncia transfusional de acordo com as normas vigentes,Portaria n? 2.712/ 2016, (eritrocitarios,
plasmaticos, plaquetérios e crioprecipitados), bem como, todo material pertinente ao tipo de servico realizado,
sendo da CONTRATADA a responsabilidade pelo armazenamento;

4.1.3- Providenciar por meios proprios a retirada e transporte de hemocomponentes enviados do HEMOES e/ou
emprestados de outras agencias transfusionais da grande Vitéria para o HEJSN;

- Caso ndo haja disponibilidade da rede em fornecer os hemocomponentes para transfusdo (urgéncia e/ou
emergéncia — Portaria 1353, Art. 106), bem como reserva para cirurgias de urgéncia, fica a CONTRATADA
responsdvel pela disponibilizacdo dos hemocomponentes suplementares, inclusive seu transporte;

4.1.4-Coletar e realizar os exames adequados para assegurar uma transfusdo com seguranga, bem como o
fornecimento da totalidade do sangue necessario ao atendimento dos pacientes sob os cuidados da
CONTRATANTE, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, inclusive aos sabados, domingos e feriados;
4.1.5-Realizar controle de qualidade interno em todos hemocomponentes fornecidos a CONTRATADA e solicitar
ao servico de doagdo externo a comprovacgao do controle de qualidade dos hemocomponentes fornecidos;

4.1.6- E de responsabilidade da CONTRATADA a realizagdo das manutencdes preventivas e/ou corretivas e
calibragdo de todos os equipamentos, de acordo com manuais dos fabricantes e legislagGes vigentes;

4.1.7- Responsabilizar-se por todos os riscos e despesas decorrentes da contrata¢do de funciondrios utilizados na
execucdo do presente contrato, assumindo inteiramente a condicdo de Unica e exclusiva empregadora dos
funciondrios que contratar, excluindo a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade trabalhista;

4.1.8- Disponibilizar profissional capacitado para fazer parte do comité transfusional da CONTRATANTE;

OBS: Os servicos de alimentacdo aos funcionarios da CONTRATADA, telefonia, impressdao, materiais e
medicamentos serao disponibilizados , mas posteriormente descontados no dia do pagamento a CONTRATADA.
4.19- Equipe técnica para realizar minimo de 770 transfusdes por més , baseado na série histdrica de 2016 e 2017.

4.2.0- Apoio nas acles de captacdo de doadores e campanhas de sensibilizacdo interna.

OBS: O HEJSN ira disponibilizar infraestrutura hospitalar para a prestacao dos servigos ora contratados. Para fins
do presente contrato, considera-se infraestrutura hospitalar o espaco fisico, instalagbes fisicas e elétricas,

equipamentos apropriados (duas camaras de conservacdo hematohimuno contendo 07 gavetas para o
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armazenamento aproximado de 500 bolsas de 500 ml)dois frezers laboratoriais/ hospitalar com 05 gavetas para o
armazenamento aproximado de 300 bolsas de 300ml de plasma fresco e crioprecipitado e um frigobar com
capacidade de 81 litros.
Disponibilizacdo de area fisica para instalacdo da Agencia Transfusional/Servico de Hemoterapia, que atenda a
legislacdo em vigor para o desempenho dessa atividade, especialmente a RDC 54, Portaria 1.353 de 13/06/2011,
Portaria 2.712/ 2016, norma do Ministério do Trabalho, além de outras que venham a ser aplicadas a prestacdo de
servigos hemoterapicos;
Vestidrio anexo ao espaco fisico destinado a prestagdo de Servico Hemoterdpicos, como determinam as normas
aplicaveis;
Energia Elétrica que suporte os equipamentos de uma agencia transfusional;
Acesso a internet;
Ar Condicionado;
A CONTRATADA devera disponibilizar a estrutura minima de equipamentos:
- 03 computadores( monitor , teclado e CPU);
- 02 impressoras ( opcional considerando a possibilidade de fornecimento e desconto no pagamento da
CONTRATADA)
- 01 impressora de etiqueta;
-01 leitor de cddigos de barra;
- 02 Centrifugas de tubo;
- 02 banho maria molhado;
- 01 incubador;
- 01 conector estéril;
- 01 seladora;
- 01 capela de fluxo laminar;
- 03 pipetas (sendo uma de 50 pl, uma de 100 pl e outra de 1000 pl)
- 02 pipetas repipetadoras;
- 01 plaquetdrio;
- 01 bragadeira;
- 01 aglutinoscdpio;
- 01 centrifuga de cartao;
- 02 galerias de acrilico;
- 01 frigobar;

- 01 Mdquina de aférese terapeutica;
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- Beliches com colchdes lavaveis para descanso dos funciondrios na quantidade adequada segundo as normas

trabalhistas;

- 10 Caixas térmicas para transporte de hemcomponentes internos e externos;

- Termometros adequado para as caixas térmicas, equipamentos e do ambiente;

5. QUALIFICACAO DA EMPRESA

5.1. Documentacgao obrigatdria para habilitagao:

A empresa deve estar devidamente habilitada, consoante a legislagao regulamentar, para a prestagao do servico
para o qual podera ser contratada. Devendo fornecer sempre que solicitado, as certiddes de:

5.2.

Certiddo Negativa de débito Estadual;

Certidao negativa de débito emitida pela Secretaria de Fazenda do municipio no qual a empresa estiver
sediada;

Certiddo Negativa de Débitos relativos aos tributos federais e divida ativa da Unido;

Certiddo Negativa de débitos Trabalhistas emitida pelo site do Ministério do Trabalho e Emprego;
Certidao de Regularidade do FGTS.

Alvard de funcionamento e demais alvards obrigatérios em relagdo ao ramo de atividade desenvolvida.
(Exemplos: Alvara de vigilancia sanitéria e corpo de bombeiro);

Certiddo de regularidade técnica (CRT), se houver imposicdo legal para o ramo de atividade;

Anotacdo de responsabilidade técnica (ART), se houver imposicdo legal para o ramo de atividade;
Contrato social e alteragdes;

Apresentacdo da Carta de Referéncia emitida por duas empresas atestando a capacidade técnica nos ca-
sos em que se aplicar;

Carta de Exclusividade se for o caso.

Documentacdo Especifica exigida do servico/produto:

Exigir de seu Corpo Clinico o preenchimento das requisicées, solicitacdes e prescri¢cdes, para os servicos da
CONTRATADA, dentro das normas da RDC 57, portaria 1353 de 13/06/2011, além de outras que venham
ser aplicadas a prestacdo de servicos hemoterapicos;

Fornecer e zelar pelo uso de equipamentos de protecdo individual e seguranca individual (EPI’s), por par-
te de seus funcionarios, bem como uniformes e identificacdo, necessarias a execucdo dos servicos objeto
deste contrato, assumindo a responsabilidade por acidentes pessoais e bioldgicos ocorridos com seus fun-
cionarios, durante as atividades e praticas nas dependéncias do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves,
sob a gestdao da CONTRATANTE;

A CONTRATADA dever possuir minimamente um certificagao de qualidade relacionado ao objeto de pres-
tacdo do servico contratatado;

A CONTRATADA deve possuir minimamente 05 anos de experiencia na prestacdo de servicos objeto deste
contrato;

Importante: Caso o servigo a ser prestado tenha necessidade de alocar pessoa(s) na CONTRATANTE, sera
solicitado a apresentacdo da documentacdo exigida pelo SESMT (Servico Especializado em Engenharia de
Seguranga e Medicina do Trabalho) descrita no Anexo Il - Solicitacdo de documentos a terceiros, apods
andlise do Anexo | - Ficha de Registro do Prestador de Servicos referente ao Manual de terceiros, o qual é
parte integrante do presente documento. O Anexo |l sera enviado pelo SESMT caso necessario.
Importante: Nas contrata¢des que envolverem a prestagao de servigos, serao retidos na fonte os tributos
federais.
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6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

O pagamento serad realizado mediante ao valor unitario de bolsas transfusuinais somado ao valor dos
procedimentos realizados nas bolsas de sangue provenientes do HEMOES e/ou nas bolsas fornecidas de forma
suplementar, conforme as Tabelas 01 e/ou 02 abaixo, onde os servigos e insumos relacionados a cada unidade de
hemoterapicos transfundidos que terdo valores diferenciados de acordo com a origem do hemocomponente
fornecido , que sao:.

Tabela 01- Valor dos procedimentos hemoterapicos:

PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO

Transfusées de Hemocomponentes ( eritrocitarios,
plasmaticos, plaquetarios e crioprecipitados)

Tabela 02- ORIGEM - Banco de Sangue Estadual- HEMOES.

TABELA DE PROCEDIMENTOS HEMOTERAPICOS A SER REALIZADO NAS AMOSTRAS RECEBIDAS DO BANCO
DE SANGUE ESTADUAL- HEMOES

Descricdo dos Hemoterapicos Valor

Deleucotizagdo

Reserva Cirdrgica de Hemocomponente
Fenotipagem

Aférese Terapéutica

Sangria Terapéutica

Lavagem de Hemdcia

Painel de Hemdcias

Prova de compatibilidade de repeti¢cao por exame

Tabela 03- ORIGEM- Fornecido pela contratada

TABELA DE PROCEDIMENTOS HEMOTERAPICOS SUPLEMENTARES EM CASO DE NAO FORNECIMENTO OU
FORNECIMENTO INSUFICIENTE PELO BANCO DE SANGUE ESTADUAL
Descri¢do dos Hemoterapicos Valor

Concentrado de Hemacias
Concentrado de Hemacias Lavadas
Plasma Fresco Congelado
Concentrado de Plaqueta Randémica
Crioprecipitado

Deleucotizacdo

Reserva de Hemocomponente
Fenotipagem

Plasmaférese Terapéutica
Sangria Terapéutica
Plaquetaférese
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Painel de Hemacias

Prova de compatibilidade de repeticdao por exame

e Valores serdo descritos nos itens tabelas 01 e 02.

e Importante: N3o é permitida a contratada a subcontratacdo total ou parcial do objeto deste contrato,
bem como sua cessao ou transferéncia, total ou parcial.

e Importante: E expressamente vedado a qualquer das partes desconto ou cobranca de duplicata através de
rede bancaria ou de terceiros, bem como a cessdo de crédito dos valores objetos deste contrato ou sua
dagdo em garantia.

7. FORMA DE REMUNERACAO

e Importante: Os pagamentos serao condicionados a apresentagdao mensal da Nota Fiscal dos servicos exe-
cutados/produtos entregues, acrescida das certiddes negativas (Conforme item 5.1), que comprovem a re-
gularidade fiscal da CONTRATADA, sendo pago em até 15 (quinze) dias apds a data de emissdo da nota
fiscal.

8. A VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato sera por tempo indeterminado condicionados ao contrato de gestao.

Importante: Nos casos especificos de contratacdo com o Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos Neves, devera ser
observada a vigéncia do Contrato de Operacionalizacdo do referido Hospital com a SESA — Secretaria de Salude do
Espirito Santo. Caso o mesmo seja rescindido durante a vigéncia do contrato, ndo havera penalidades contratuais
para nenhuma das partes em caso de rescisao.

FICHA DE REGISTRO DO PRESTADOR DE SERVICO

Razao Social:

Nome Fantasia:

Endereco:

CEP: Cidade: UF:

Tel.: E-mail:

Representante(s) legal(s) do Contrato Social:

Tel:

Tempo previsto para realizagao do trabalho: Previsao de Inicio do Trabalho:
N° Total de funcionarios: Quantos atuarao na AEBES:
N° de Sécios: Quantos atuardao na AEBES:

1. Descri¢cdo sumaria das atividades:

2. Setores de atuacéo:

3. Listar os materiais a serem utilizados (maquinas, equipamentos, dosimetros, ferramentas e outros) e produtos quimicos:
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4. Definir os momentos de ruidos, odor intenso, necessidade de Paralisagdo ou outro fator que podem intervir na rotina
diaria dos empregados da AEBES:

5. Informar quais os equipamentos de protecao individual - EPI's serdo utilizados, com respectivo N° do Certificado de

Aprovacgdo — CA do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE

6. Indicar um empregado para compor a CIPA, conforme NR 05 - Contratantes e Contratadas, participando das reunides
mensais (no caso de tempo de servigo superior a seis meses).

7. Observacgoes:

Data: / / Assinatura do Prestador de Servigco

Documento de referéncia: IN — Politica de Compras




