Caédigo: COM.FR.0009

q BRIEFING PARA PRESTACAO DE SERVICO ) -
\(AEBES E/OU FORNECIMENTO DE PRODUTO Data da Flaboragdor | Revisdo *4 CRATEAET

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVICOS DE ALUGUEL DE EQUIPAMENTO DE
02 ELETROCARDIOGRAMAS

Data da Publicacdo: 02/04/2018
1. Limite para o recebimento das propostas: 15 dias apds a publicacao
OBS.: 12 publicagdo em 15/02/2018. Prazo estendido de recebimento das propostas de 25/02/2018 para

16/04/2018.0 fechamento e negociacdo das propostas sera no primeiro dia subsequente ao limite de recebimento
das propostas. As propostas deverdo ser entregues somente no e-mail abaixo.

1. IMPORTANTE:
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

( x) Melhor Prego e Técnica

() Outro — Descrever:

3. DADOS DA CONTRATANTE
Associa¢do Evangélica Beneficente Espirito Santense — AEBES, Mantenedora de uma unidade de saude propria e

gestora de outras duas unidades de salde, 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. ESPECIFICACOES TECNICAS

e Funcdes de ECG: Aquisicdo de 12 derivagbes simultdneas, medicbes com dez intervalos, duracéo e eixo.
Método de correcdo QT configuravel. Ritmo com até 6 derivagdes configuraveis. Histérico de cinco minutos
de todas 12 derivacdes, seis eventos independentes, relatério com formato em PDF e XML.

e Impressora integrada.
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Comunicacéo Bidirecional

Tela sensivel ao toque com tamaho de no minimo 7”

Conectividade Wireless e armazenamento interno de no minimo 100 exames

Filtros de apresentacao passa alta de 0,05 e 0,15HZ e passa baixa 40,100 e 150HZ.
Bateria recarregavel com autonomia de no minimo 3 horas.

Alimentacado da rede elétrica 100-240V

5. QUALIFICAGAO DA EMPRESA

5.1. Documentagdo obrigatdria para habilitagdo:

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

Alvard de funcionamento e demais alvaras obrigatdérios em relagdo ao ramo de atividade desenvolvida.
(Exemplos: Alvara de vigilancia sanitaria 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 imposicao legal para o ramo de atividade;
Contrato social e alteragdes;

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

Carta de Exclusividade se for o caso.

5.2. Documentacio Especifica exigida do servigo/produto:

Importante: Caso o servico 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
Seguranca e Medicina do Trabalho) descrita no Anexo Il — Solicitacdo de documentos a terceiros, apos
analise do Anexo | — Ficha de Registro do Prestador de Servicos referente ao Manual de terceiros, o qual é
parte integrante do presente documento. O Anexo Il serd enviado pelo SESMT caso necessario.
Importante: Nas contratages que envolverem a prestagdo de servigos, serdo retidos na fonte os tributos
federais.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA E FORMA DE REMUNERAGAO

No servico da contratada, deverao estar previstos:

1 — Manter o equipamento em perfeitas condigdes de uso.

2 —Em caso de problema nos equipamentos a CONTRATANTE fard contato com a CONTRATADA, via e-mail
através da equipe de Engenharia Clinica. A CONTRATADA tem até 48 h para atender o chamado.

3 — Apresentar Ordem de servico para todas as atividades executada na CONTRATANTE, assinadas pelo
técnico executante.

4 — Apresentar relatdrios técnicos sempre que constatado irregularidades.

5 — Identificar, uniformizar todo e qualquer funcionario que necessite adentrar nas dependéncias da
CONTRATANTE.

6 — Havendo alguma eventualidade com os equipamentos locados, a empresa contratada devera
apresentar prazo para disponibilizacdo de um novo equipamento, sendo este inferior a 48 horas.

7 — Realizar os servigos conforme preceitua o objeto deste contrato, nos locais e condi¢gdes que melhor
atenderem as necessidades e convenientes da CONTRATANTE.

8 — Responsabilizar-se por todos os riscos e despesas decorrentes da contratacdo de funcionarios
utilizados na execugdo do presente contrato, bem como responsabilizando quanto ao comportamento e
eficiéncia deles.

9 — Reparar, dentro dos prazos e condi¢cdes determinadas pela CONTRATADA, todas as falhas constadas
nos servigos objeto deste contrato. Havendo necessidades visitas ou corretivas com necessidade da
manutencdo, despesas aéreas, translados aeroporto / hospital, didrias de hotéis e refei¢des, sera de
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responsabilidade da CONTRATADA, devendo a CONTRATANTE informa com no minimo de 07 dias de
antecedéncia caso necessidade de visita.

10 — Manter sigilo das informagdes das amostras analisadas.

11 — Em caso de problema com pecas nos equipamento, fica por conta da CONTRATADA todas as despesas
de troca dos itens necessarios.

12 — A CONTRADADA deverd apresentar laudos de manutengdes preventivas, calibragao e teste de
seguranca elétrica, conforme cronograma pré estabelecido por ambas as partes.

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

e Importante: E expressamente vedado a qualquer das partes desconto ou cobranga de duplicata através de
rede bancdria 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 serdo condicionados a apresentacdao mensal da Nota Fiscal dos servicos

executados/produtos entregues, acrescida das certiddes negativas (Conforme item 5.1), que comprovem
a regularidade fiscal da CONTRATADA, sendo pago em até 15 (quinze) dias apds a data de emissao da
nota fiscal.

8. A VIGENCIA DO CONTRATO

24(vinte e quatro) meses. (Caso seja contrato de adesdo deve ser enviado o contrato juntamente com o

or¢camento)

Importante: Nos casos especificos de contratacdo com o Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos Neves, devera ser

observada a vigéncia do Contrato de Operacionaliza¢do do referido Hospital com a SESA — Secretaria de Saude 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.

\q(AEBES FICHA DE REGISTRO DO PRESTADOR DE SERVICO
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Razao Social:

Nome Fantasia:

Endereco:

CEP: Cidade:

Tel.: E-mail:

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

Tel:

Tempo previsto para realizacdo do trabalho: Previséo de Inicio do Trabalho:
N° Total de funcionarios: Quantos atuarao na AEBES:
N° de Sdcios: Quantos atuardo na AEBES:

1. Descricao sumaria das atividades:

2. Setores de atuacao:

3. Listar os materiais a serem utilizados (maquinas, equipamentos, dosimetros, ferramentas e outros) e produtos quimicos:

4. Definir os momentos de ruidos, odor intenso, necessidade de Paralisagdo ou outro fator que podem intervir na rotina diaria do:

()]

. Informar quais os equipamentos de protec¢édo individual - EPI's serdo utilizados, com respectivo N° do Certificado de Aprovacac

6. Indicar um empregado para compor a CIPA, conforme NR 05 - Contratantes e Contratadas, participando das reunides mensa

~

. Observacdes:

Data: / / Assinatura do Prestador de Serv
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