MAPRO-SAUDE

ASSCCIACRS BENEFIGENTE DE
ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR

PROCEDIMENTO DE CONTRATAGAO

REF.: 012 0520 HEUE_Servico de Medicina Hiperbarica

A PRO-SAUDE Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade de direito privado, sem fins lucrativos, torna pablico
que realizara procedimento, para contratagdo de servicos especializados. As informag8es técnicas para elaboracéo da proposta, estardo
disponiveis no portal da Pr6-Satde

1. OBJETO:
Servico de Medicina Hiperbarica

2. PROCEDIMENTO PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS

Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados abaixo para habilitagédo prévia através da Plataforma
de Compras no endereco eletrénico http://central.prosaude.org.br. As empresas ndo cadastradas poderédo realizar seu
cadastramento pelo enderego eletronico https://compras.prosaude.org.br/v/cadastrofornecedor.aspx.

2.2 DOCUMENTOS DE HABILITAGAO:

e Contrato Social e suas atualiza¢des
e Cartdo CNPJ

o CND Federal

e CND Estadual

e CND Municipal

e CND FGTS

e CND Trabalhista

2.3 DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO:

e Alvara ou Licenga de Funcionamento

e Licenca Sanitaria

e Certificado de Inscri¢do da Pessoa Juridica no Conselho de Classe
e Certificado de Responsabilidade Técnica

e Licenca Ambiental

Observagéo: para os documentos relacionados no item 2.3 poderdo ser apresentados os respectivos documentos de dispensa emitidos
pelo 6rgéo responsavel.

2.4 PROPOSTA COMERCIAL

e Proposta em papel timbrado da proponente que devera contemplar o atendimento aos requisitos técnicos descritos no ANEXO | -
TERMO DE REFERENCIA

2.5 DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO TECNICA:

e Deverdo ser apresentados os documentos de qualificag&o técnica relacionados no ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA para
elaboragdo da proposta em complemento aos citados no item 2.3

OBSERVACAOQ: As solicitagdes de esclarecimentos e agendamento de visita técnica para apoio no processo de elaborag&o das
propostas deverdo ser encaminhadas para o e- mail: servicos.compras@prosaude.org.br .
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3. CRITERIOS DE JULGAMENTO

eSera declarada vencedora deste procedimento de contratagdo a proponente que:

3.1 Comprovar as habilitagdes exigidas no item 2 deste procedimento.

3.2 Apresentar os documentos obrigatérios elencados no ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

3.3 Apresentar melhor proposta Financeira dentro do limite orcamentario se estabelecido neste procedimento de contratacéo
3.4 Casos de empate serdo resolvidos através de avaliagdo da melhor classificagdo técnica dentre as propostas

4. DO REGIME DE EXECUCAO DOS SERVICOS, PRECO, FORMA DE PAGAMENTO

4.1 Fica estabelecido o regime de execucdo indireta, sob demanda da contratante, por preco unitario (sessao);
4.2 O pagamento é condicionado & apresentacéo de Nota Fiscal e comprovacao da realizacdo dos servigos nos termos deste

5. VALOR LIMITE DA CONTRATAGAO: O presente processo adotara o principio de economicidade para fins de definigio da proposta
venvcedora juntamente com os demais critérios de julgamento elencados neste procedimento de contratagdo

6. DISPOSICOES FINAIS:

6.1. A participacdo no presente procedimento implica aceitacéo integral e irretratavel dos termos e condigdes deste e de seus Anexos.
6.2. A pessoa juridica declarada vencedora devera ter disponibilidade para inicio imediato das atividades sob pena de convoca ¢do da
segunda classificada.

6.3. A Pré-Saude se reserva ao direito de realizar a revogacéo ou o cancelamento deste procedimento de contrata¢éo a qualquer hora,
em fung&o da conveniéncia ou da oportunidade administrativa identificada.

6.4 E facultado ao comprador atribuido a este processo ou aos stakeholders relacionados neste procedimento de contratagdo, em
qualquer fase da licitag@o, a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢céo do processo.

6.5 A homologagéo do resultado deste procedimento de contratagdo nédo implicar4 em direito a contratagéo para a execugéo dos
SEIVicos.
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ANEXO | - TERMO TECNICO

1. OBJETO

Servico de Medicina Hiperbarica

2. JUSTIFICATIVA

Contratacéo de servico de oxigenoterapia hiperbarica para tratamento de pacientes com infcgdes e escaras resistentes.

3. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 A proposta comercial devera informar (i) o custo total por cada sessé&o de oxigenoterapia hiperbarica sendo cada sesséo de 60
minutos de uso da camara hiperbarica, ndo descontando-se o tempo de preparacdo do paciente.

3.2 A proposta comercial dever descrever as condigfes gerais de prestacéo dos servicos de medicina hiperbarica, sendo necessario
a comprovacéo de infraestrutura adequada e presenca de médico responsavel pelos servigos para o acolhimento e

acompanhamento de pacientes em estado grave que necessitem de uso continuo de equipamentos de suporte a vida. Todo
transporte externo dos pacientes sera de responsabilidade da CONTRATANTE.

3.3 A proponente deve declarar na proposta que adota as regulamentacdes estabececidas na RESOLUCAO CFM n° 1.457/95 para
0 uso terapéutico da Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB).

3.4 A proponente devera declarar em proposta que esta ciente e concorda em receber orientagdes e visitas do programa de
acreditacéo de qualidade implantado no HEUE, podendo ser desempenhadas pela equipe do préprio HEUE ou da entidade
acreditadora que o atende.

4. CRITERIOS TECNICOS
4.1 Os equipamentos utilizados nas sessdes deverdo ser relacionados em proposta informando-se seu nimero de série e data e
validade da dltima manutencéo preventiva.
5. CRITERIOS FISCAIS E FINANCEIROS
5.1 Apresentar mensalmente a NF e relatério de prestacéo de servigos
5.2 Apresentar as certiddes negativas e documentos de habilitagéo técnica sempre que requisitado ou na renovagéo da validade do

documento

6. STAKEHOLDERS
O presente procedimento foi elaborado levando-se em conta os pré-requisitos técnicos, orcamentarios e adminitrativos, respeitando-se o

Regulamento de Compras da Pr6-Saude bem como a legislagéo aplicavel ao servigo descrito no objeto deste Edital.

As duvidas cujo esclarecimento se fizer necessario através das areas que apoiaram a elaboragao deste Edital deverdo ser submetidas
para o email servicos.compras@prosaude.org.br, mencionando-se o codigo de referéncia no caput deste Edital com cépia para o

stakeholder definido para a area de esclarecimento conforme lista abaixo:

6.1 SOLICITANTE
NOME GERSON MACAGNAN
EMAIL gerson@prosaude.org.br
6.2 APROVADOR TECNICO

NOME GERSON MACAGNAN
EMAIL gerson@prosaude.org.br



