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OSWALDO CRUZ

EDITAL DE CONTRATACAO DE SERVICOS

1. OBJETO

1.1. O INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ, administrador da Unidade
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DR. NELSON TEIXEIRA, através do setor de Compras e
Contratacdes, torna publico, para conhecimento dos interessados, que realizard a contratacdo de
servicos médicos — NEUROFISIOLOGIA, conforme especificagcdes descritas no Anexo | deste Edital.

2. CONDICOES DE PARTICIPAGCAO

2.1. Poderado participar do presente processo licitatério empresas especializadas na prestacao dos
servicos descritos, que atendam as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo estabelecidas neste Edital.

2.2. N3o poderao participar do processo:

Empresas em recuperacdo judicial ou faléncia;

(Serdo aceitas propostas de empresas em recuperacéo judicial, mediante apresenta¢do do Plano de
Recuperagdo ja homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, sem prejuizo do atendimento a
todos os requisitos de habilitagdo econémico-financeira estabelecidos neste edital);

Empresas que tenham pendéncias com os érgdos publicos de acordo com as certiddes
solicitadas no processo de qualificacdo documental;

Empresas que ndo possuam habilitacdo técnica para os servicos que, por sua vez, exigirem
algum tipo de qualificacdo especifica;

Empresas que apresentarem valores inexequiveis e/ou ndo compativeis com o estudo de
mercado. 2.3. A simples participacdo neste processo implica na aceitacdo de todas as
condicOes estabelecidas neste edital e seus Anexos.

3. DOCUMENTAGAO PARA HABILITACAO

3.1. Os documentos obrigatdrios (Anexo IlI) de regularidade necessarios para a habilitacdo das
empresas, independentemente do servico prestado, sdo (ndo se limitando a):

Registro comercial, no caso de empresa individual;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e Ultima alteracdo devidamente
registrados;

Prova de regularidade com as Fazendas Publicas: | - Federal (CND - Certiddo Conjunta
fornecida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional, respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n2 734/07 e do Decreto n?
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6.106/2007); Il - Estadual e Ill - Municipal, admitida a certiddo positiva com efeito de negativa
ou outra equivalente na forma da lei;

Prova de regularidade do FGTS (CRF);

Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades Estaduais - CADIN
ESTADUAL;

Cadastro Informativo Municipal — CADIN MUNICIPAL;
Rela¢do de Impedimentos de Contrato / Licitagdo — TCE/SP;

Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo
a sede da participante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratado;

Comprovante de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), comprovando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei Federal n® 12.440/11;

Certidao negativa de faléncia ou recuperacao judicial, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, emitida com no maximo 12 meses anteriores a apresenta¢do da proposta;

Atestado de capacidade técnica, emitido por érgaos publicos ou privados, pertinente ao ramo
de atividade da interessada, registrado no érgao competente, quando aplicavel.

3.2. Para servicos médicos, além dos documentos exigidos na relacdo acima, é necessario apresentar:

Registro ou Inscri¢ao da empresa interessada no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo — CREMESP;

As empresas sediadas fora do Estado de S3o Paulo poderdo apresentar documentacdo
pertinente dos érgdos de sua regido. Caso se torne a vencedora do certame, a mesma deverd
se regularizar/registrar junto ao CRM da jurisdicdo onde prestara o servico/realizard as
atividades (CREMESP) em até 30 (trinta) dias corridos;

Atestado de capacidade técnica, emitido por érgdos publicos ou privados, pertinente ao ramo
de atividade da interessada, registrado no érgao competente, quando aplicavel. Para serem
considerados aptos a comprovacdo de capacidade técnico-operacional, o(s) atestado(s)
deverd(m) fazer mencdo a prestacdo de servicos em unidades de saude compativeis e com
caracteristicas similares, com no minimo 50% (cinquenta por cento) do presente objeto;

Apds a comunicacao do resultado classificatdrio, a empresa vencedora deverd apresentar, em
até 30 (trinta) dias apds a comunicagdo do vencedor ou até a data de inicio da prestacdo dos
servicos, de acordo com o alinhamento entre as partes, a documentacdo dos profissionais
obrigatdria para a consolidacdo/assinatura do contrato, sendo: relacdo da equipe profissional,
com as respectivas cépias do diploma, cdpia do titulo de especialidade de acordo com a
categoria, certiddo de quitacdo de anuidade do CREMESP e cépia do CRM.
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4. PROPOSTA COMERCIAL

4.1. A proposta comercial devera ser apresentada via e-mail, de acordo com as informagdes previstas
no Anexo | deste edital, considerando:

Descricdo Detalhada dos Servigos: proposta descrita em idioma nacional, devidamente
datada, assinada por meio de assinatura convencional, eletrénica e/ou certificado digital e
identificada com o nome e o cargo de quem a assina, em papel timbrado da empresa, e devera
conter: Razao Social, n2 do CNPJ, endere¢o com CEP, telefone e e-mail da participante;

Preco Total e Unitdrio: As propostas deverao conter os valores de acordo com o explicitado no
Anexo | deste edital, contendo o valor unitidrio que serd cobrado para cada area de
atuacdo/servico prestado, individualizando, deste modo, qual sera o prego atribuido a cada
uma delas, assim como o custo total;

Descricdo dos Valores: Os precos apresentados deverdo ser em moeda corrente vigente (RS),
com até duas casas decimais, expressos em algarismos e por extenso, computados todos os
custos bdsicos diretos, bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros
custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto
da contratacao;

Condicbes de Pagamento: As condicGes de pagamento serdo descritas no Anexo | deste
documento, de acordo com a especificidade de cada servico a ser contratado. Caso a empresa
participante ndo esteja de acordo com o proposto, devera informar em proposta as condicdes
necessarias, que serdo avaliadas pela equipe de compras e contrata¢des, podendo ser critério
de desclassificacdo caso ndo esteja de acordo com os padrdes aceitos pela institui¢ao.

o A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para o
pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pela Prefeitura
Municipal de Santos, em razdao do Contrato de Gestao firmado entre a CONTRATANTE
e a Prefeitura Municipal de Santos;

Validade das propostas: As propostas deverao ter prazo de 60 (sessenta) dias de validade a
partir de sua emissdo e envio.

5. CRITERIO DE JULGAMENTO

5.1. Sera considerada vencedora a empresa detentora da Proposta Técnica e Comercial habilitada
documentalmente conforme Anexo |l deste edital, sendo considerado melhor preco aquele que
resultar da comparacdo da somatéria de fatores, que além dos termos monetarios, apresente
proposta que atenda aos parametros especificados para julgamento: Para a avaliagdo das propostas
e apuracdo da melhor oferta serdo considerados os seguintes critérios:

Adequacao das propostas ao objeto do Edital de Concorréncia;
Qualidade;
Preco;
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e Prazo de fornecimento ou de conclusdo;
e Condigdes de Pagamento;

e Outros critérios previstos neste Regulamento.

5.2. As propostas comerciais serdo analisadas pelo Setor de Compras e Contratagbes, que,
devidamente assessorado pelo corpo técnico da unidade requisitante, se necessario, lavrard o
competente edital, cabendo submeté-lo a decisao da Diretoria da CONTRATANTE, para aprovagao.

5.3. Serdo desclassificadas aquelas empresas que ndo atenderem a qualificacdo documental exigida
neste edital, devendo o setor de compras e contratacdes informar, via e-mail, os motivos da
desclassificagao.

5.4. Apds andlise e validacdo dos pontos anteriores, o setor de compras e contratagdes informara,
por e-mail, as 3 (trés) primeiras empresas classificadas e habilitadas para a contratacdo do servico em
guestdo, que serad concedido prazo de 24 horas para apresentacdo de contraproposta.

5.5. Apds andlise e validacdo da contraproposta, havera a classificacdo das empresas por preco, do
menor para o maior, e, em caso de empate, sera considerado o tempo de experiéncia da empresa.

5.6. Serd considerada vencedora a empresa que tenha atendido a todas as exigéncias formais do
presente edital, desde que os servicos estejam de acordo com todas as exigéncias e especificacbes
mencionadas nos Anexos €, ao final, apresentar o menor valor global.

Critérios de Desclassificagao
Serdo desclassificadas as propostas comerciais:

e Cujos objetos ndao atendam as especificagdes constantes da presente contratacdao, conforme
analise pela area técnica;

e Que ofertarem vantagem ndo prevista no termo de referéncia e/ou preco ou vantagem
baseada na proposta comercial de outra empresa participante;

e Que apresentarem precos manifestamente inexequiveis, entendendo-se por prego
manifestamente inexequivel aquele que apresente valor zero, simbdlico, irrisério ou
incompativel com os precos praticados pelo mercado;

¢ Na hipodtese de todas as propostas serem desclassificadas, o processo serd cancelado e
reaberto.

Apresentacao do resultado

O nome da empresa vencedora serd divulgado no site da instituicdo apds o encerramento do
processo.
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6. CONTRATO

6.1. A contratacdo sera formalizada por meio de contrato administrativo, que devera ser assinado
pelas partes, estabelecendo as condi¢des, prazos e responsabilidades de acordo com as
especificagdes deste edital.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. Esclarecimentos e Informagdes:
Quaisquer esclarecimentos ou informacées adicionais poderdo ser obtidos junto ao departamento
de compras e contratacdes, através do e-mail: contratacoes@ishaoc.org.br.

7.2. Disponibilidade do Edital:
Este Edital e seus anexos estardo disponiveis no site oficial da Instituicdo no seguinte endereco:
https://ishaoc.org.br/.

7.3. Direito de Alterar ou Cancelar:

O INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ reserva-se o direito de aceitar a proposta
gue julgar mais vantajosa ou, a seu juizo, rejeitar todas, anular ou revogar o Edital de Contratacao,
por motivo devidamente fundamentado, sem que caiba, em tal hipdtese, aos concorrentes,
indenizacdo, compensacao ou vantagem a qualquer titulo.

7.3.1. Nenhuma proposta serd recusada por formalismos que ndo impliquem a esséncia do
procedimento do Edital de Contratacao.

8. ANEXOS

Abaixo segue a relagao de Anexos parte integrante deste edital:
a) ANEXO | - RFP - Request for Proposal / Solicitagdo de Proposta
b) ANEXO Il — Qualificagao Documental

¢) ANEXO Il — Ficha Cadastral - Fornecedor
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ANEXO |
INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ

RFP - Request for Proposal / Solicitacao de Proposta

Sao Paulo, 13 de outubro de 2025

INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ

O Instituto Social Hospital Alem3o Oswaldo Cruz (ISHAOC) foi fundado em 2014 com o propésito de
promover atividades de protecdo e assisténcia a saude, em especial no ambito e em prol do Sistema
Unico de Saude (SUS), de forma isolada ou por meio de parcerias com Orgdos Publicos e Entidade
congéneres, fortalecendo assim a saude publica do Brasil.

Atualmente o ISHAOC administra e gerencia, por meio de Contratos de Gestdo, equipamentos
publicos de satude da Cidade de Santos/SP.

O ISHAOC atua em cooperacdo técnica com o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), orientada por
sua missdo, visdo e valores, assim como pelas melhores praticas profissionais e de gestdo
operacional, entregando a saude publica uma assisténcia de precisdo e humana, de modo a garantir
a melhor experiéncia e resultado para o paciente.

A Governanca Corporativa do ISHAOC é exercida por meio de colegiados altamente qualificados e
transparentes, possuindo assim Conselhos de Administracdo e Fiscal. O aperfeicoamento continuo,
a melhor experiéncia assistencial, transparéncia, qualidade e seguranca do paciente sdo prioridades
para o ISHAOC.

Em razio da pandemia de Covid-19, o ISHAOC prestou consultoria para 11 instituicdes,
principalmente na drea de educacgao, objetivando a elaboragdo de protocolos de retorno seguro as
atividades presenciais, com foco na confeccdo de e-book, videos institucionais, treinamento
coorporativos e vistorias técnicas para adequac¢des das instalagdes de cada instituicdo assessorada.

< @\ , > /- S
Visao Missao Valores
Ser a melhor escolha em Ser protagonista no - Acolhimento;
cuidados de saude na percepcao desenvolvimento da saude: - Colaboracao;
de pacientes, médicos e todo o - Entregando a melhor experiéncia e - Exceléncig;
ecossistema em transformacgao o melhor resultado para nossos - Inovacao;
pacientes; - Vocacao Social.

- Pesquisando, educando e inovando
para fazer avancar o conhecimento
e a pratica;

- Impactando cada vez mais pessoas
por meio do nosso

compromisso social.
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INTRODUCAO

Esta RFP ndo é um compromisso de contratacdo ou compra de qualquer produto. Qualquer
informacgdo fornecida pelo PROPONENTE nao obriga ao Instituto Social Hospital Alemao Oswaldo
Cruz, aqui neste documento identificado como ISHAOC a contratar ou a comprar qualquer
servigo/produto do mesmo, agora ou no futuro. Em nenhum momento, o ISHAOC sera responsavel
ou responsabilizado pelos custos e despesas incorridos na preparacdo da resposta a esta RFP
(incluindo documentagdo, despesas de viagens, ligacdes, alocacdo de recursos especiais dentre
outros); nem o ISHAOC incorrera em qualquer responsabilidade para com o PROPONENTE até que o
contrato apropriado tenha sido assinado entre as partes envolvidas.

O ISHAOC mantera todo e qualquer material submetido pelo PROPONENTE como proprietario e
confidencial com o mesmo grau de atencdo oferecido ao seu préprio material proprietdrio e
confidencial. Submeter uma resposta a esta Requisicdo de proposta significa que o PROPONENTE
estd de acordo com todos os termos e condi¢Ges descritos neste documento e seus anexos e tenha
assinado as Condigdes Gerais de Contratacdao no momento do cadastro do PROPONENTE.

UNIDADE

INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ, com numero de inscricdo
22.315.713/0003-49, vem por meio desta, convida-los a apresentarem proposta para contratacdo de
empresa Especializada em prestacao de Servicos Médicos na especialidade NEUROFISIOLOGISTA no
AMBESP DR. NELSON TEIXEIRA, situado na Rua Doutor Manoel Tourinho, 397 —Macuco- Santos — SP
— CEP: 11015-031, mediante as premissas descritas abaixo:

AMBESP

MNelson Teixeira

Ambulatério Médico de Especialidades Dr. Nelson Teixeira - AMBESP-NT

E um ambulatério municipal da Rede Publica de Santos. Seu contrato de gestao foi firmado em 2020.
Oferece cerca de 19 mil consultas médicas por més em 36 especialidades diferentes. Também é um
centro diagndstico que oferece uma gama variada de exames, contando inclusive com Centro
Cirurgico onde realiza endoscopias, colonoscopias, procedimentos urolégicos e bidpsias. Iniciou suas
atividades no momento da pandemia e se reinventou como Ambulatdrio para garantir retorno dos
pacientes com seguranca.

Em novembro de 2020, inaugurou o Centro de Referéncia do Diabetes Mellitus 1, destinado ao
tratamento de pacientes até 18 anos. Funcionamento: de 22 a 62 das 7h as 22h;
sabados das 7h as 18h.

Conhecga mais sobre nossa histdria acessando o nosso site:
https://ishaoc.org.br/
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1. OBJETO E DESCRICOES DOS SERVICOS

Contratacdo de empresa especializada na prestacao de servicos médicos de NEUROFISIOLOGISTA,
visando o atendimento a demanda de assisténcia a saude, conforme condi¢des, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste Edital de Referéncia.

A especialidade de NEUROFISIOLOGISTA, abrange a realizagdo do  exame
ELETRONEUROMIOGRAFIA.

O atendimento serd realizado em regime ambulatorial, eletivo, presencial, na sede da
CONTRATANTE, mediante a finalizacdo da concorréncia, aos seus pacientes e usuarios do SUS.

Responsabilidades do Profissional Médico:

e Realizar a solicitacdo e avaliagdo de exames complementares, adotando condutas clinicas
adequadas conforme os protocolos institucionais e a estrutura disponivel na unidade.

e Encaminhar pacientes aos servicos de maior complexidade sempre que necessario,
assegurando a integralidade da assisténcia e acompanhando o usuario até o destino, quando
indicado.

e Atuar em conformidade com os protocolos clinicos, Procedimentos Operacionais Padrdo
(POP), diretrizes institucionais e normas do Sistema Unico de Satde — SUS, incluindo o uso de
medicamentos padronizados em suas prescricoes.

e Exercer a pratica médica em regime de trabalho multiprofissional, promovendo atendimento
integral e de qualidade a populacao.

e Assegurar o correto e completo preenchimento dos prontuadrios, respeitando os principios
éticos, legais e técnicos aplicaveis.

e Cumprir integralmente o regimento interno da instituicdo, as politicas de qualidade e
seguranca do paciente definidas pela AMBESP, bem como as determinacGes dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina, da ANVISA e do Ministério da Saude.

e Notificar, de forma imediata e precisa, quaisquer eventos adversos através do sistema oficial
disponibilizado pela AMBESP.

e Utilizar, durante todo o periodo de trabalho, vestimenta adequada (avental) e cracha de
identificacdo com nome e foto visiveis.

e Realizar exclusivamente procedimentos condizentes com sua habilitacdo e competéncia legal.

e Atender prontamente as urgéncias e emergéncias da unidade, inclusive aquelas classificadas
como Cdodigos Amarelo, Laranja e Azul (TRR), conforme protocolos estabelecidos.

e Permanecer no local de trabalho durante todo o expediente, incluindo o atendimento ao
ultimo paciente agendado, respeitando o prazo de tolerdncia de 15 minutos, conforme
previsto na Resolu¢do CFM n2 2.077/2014.

e Prestar informagbes aos familiares de forma clara, objetiva e respeitosa, garantindo
acolhimento e transparéncia no cuidado.
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EQUIPE

O dimensionamento da equipe deverd ser apresentado pela CONTRATADA baseado no volume
contratado de consultas, resguardando os regulamentos de dimensionamento expedidos pelo
Conselho Federal de Medicina e Ministério da Saude.

A CONTRATADA deve dimensionar equipe médica de ESPECIALISTAS para atendimento das consultas
ambulatoriais de primeira consulta e/ou retorno e interconsultas solicitadas pelas demais equipes
médicas da instituicao.

Todos os profissionais MEDICOS ESPECIALISTAS fornecidos pela CONTRATADA para atuagdo na
instituicdo, deverdo possuir formacao especifica na drea de atuacao.

A CONTRATADA devera realizar o cadastro e inclusdao de todos os médicos prestadores de servigos
no CORPO CLINICO da CONTRATANTE impreterivelmente em momento anterior ao inicio dos
atendimentos de cada preposto.

Documentagao necessaria para cadastro do profissional médico:

e Curriculo de formacao e atividades médicas;

e Copia simples do Diploma de Graduacdao em Medicina reconhecido pelo MEC;

e Copia Simples (frente e verso) Certificado Conclusdo da Residéncia Médica (reconhecida pelo
MEC);

e Copia simples do RG, CPF e da Carteira do CRM;

e Copia simples da Certiddo de Quitacdo da anuidade do CRM;

e Certid3do ético profissional emitida pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo;

e Planilha preenchida Cadastro Médico (Cadastro SSD);

e Comprovante de Residéncia

e 1foto3x4
e (Copia Simples Carteira de Vacinagao, incluindo comprovagdao da vacina SCR e exame de
AntiHBs,

e Copia Simples Cartdao Nacional de Saude,

e SUS - Cdépia Simples do Atestado de Saude (maiores de 65 anos),

e (Copia Simples do Comprovante de Registro de Especialidade (RQE)

e Copia Simples do Titulo de Mestre, Doutor, Livre-Docéncia, Pds-doutorado

e (Copia Simples (frente e verso) do(s) Titulo(s) de Especialidade (reconhecido pelo AMB ou
entidade da classe) de acordo com o indicado no item “Formacdo Académica”.

ISHAOC

Compras e Contratagoes



OSWALDO CRUZ

EQUIPAMENTOS

Para a realiza¢do do exame/servico objeto desta RFP, a empresa e/ou profissional contratado devera
disponibilizar o equipamento eletroneuromiografo em perfeito estado de funcionamento,
acompanhado de todos os acessérios necessarios, observando as seguintes exigéncias:

e Possuir registro valido na ANVISA;

e Estar acompanhado de acessérios de uso nao descartaveis, tais como: cabos, conectores,
sondas, transdutores, mesas de apoio e suportes;

e Ser compativel com as tecnologias de rede e conectividade da unidade (protocolo Ethernet
IPv6), possibilitando a emissdo de laudos em computadores da contratante ou a utilizagdo de
impressoras.

Condi¢des minimas a serem asseguradas pela contratada:

e Todos os equipamentos devem possuir Laudo de Manutencdo Preventiva com validade
maxima de 12 meses, a ser entregue ao setor de manutencao da contratante;

e Todos os equipamentos devem possuir Laudo de Calibracdo com validade mdxima de 12
meses, igualmente entregue ao setor de manutengao da contratante;

e Todos os equipamentos devem possuir Laudo de Seguranca Elétrica com validade maxima de
12 meses, também disponibilizado ao setor de manutencao da contratante;

e Os numeros de série dos equipamentos devem estar legiveis, sendo a contratada responsavel
por apresentar nota fiscal do equipamento quando solicitado;

e C(Caso o equipamento demande qualquer manipulacdo pela equipe de enfermagem, a
contratada devera fornecer treinamento anual a equipe;

e Areposicdo de acessorios, cabos ou quaisquer dispositivos sera de responsabilidade exclusiva
da contratada;

e A contratada devera prover integralmente a manutencado programada e corretiva, sem custos
adicionais a contratante

e A contratante ndo podera ser responsabilizada por custos relacionados ao equipamento, salvo
em casos de mau uso comprovado por sua equipe;

e A documentacdo técnica e os laudos dos equipamentos deverdo ser enviados com
antecedéncia ao setor de manutencao da contratante, antes da disponibilizacdo nas agendas
de atendimento;

e Qualquer substituicdo ou manutencdo de equipamentos devera ser realizada sem
comprometer a continuidade da agenda de exames/servigos.
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2. TEMPO DE ATENDIMENTO

A CONTRATANTE penalizard a CONTRATADA por meio de desconto no pagamento mensal caso
ocorra o cancelamento das ofertas de consultas médicas encaminhadas ordinariamente seguindo a
proporgao:

Percentual de ofertas ordinarias canceladas

Percentual do desconto aplicado no valor da
(Ofertas canceladas . 100 / Ofertas

ordindrias). nota.
Até 5% de ofertas canceladas. N3o ocorre desconto.
Entre 5,1% e 7% de ofertas canceladas. 4% de desconto no valor do periodo.
Entre 7,1% e 9% de ofertas canceladas. 8% de desconto no valor do periodo.
Entre 9,1% e 11% de ofertas canceladas. 12% de desconto no valor do periodo.
Entre 11,1% e 13% de ofertas canceladas. 16% de desconto no valor do periodo.
Entre 13,1% e 15% de ofertas canceladas. 20% de desconto no valor do periodo.

A substituicdo do profissional médico titular da agenda por outro profissional médico da empresa,
sem que ocorra a necessidade de cancelamento das consultas médicas ndo serdao contabilizados
como ofertas canceladas.

As ofertas enviadas em regime extraordinario, criadas para compensar ofertas ordindrias canceladas

dentro do mesmo exercicio ndo serdo contabilizadas no divisor do calculo do percentual de ofertas
ordinarias canceladas e nao incidird desconto sobre os valores relativos a estas agendas.

3. PRAZO PARA IMPLANTACAO

Os servicos deverao ser iniciados de forma imediata apds assinatura do contrato, porém prazos de
Execucdo / Implantagdo / Cronograma — deverdo ser alinhados entre as partes apds aprovacgdo da
proposta.

4. HORARIO DE ATENDIMENTO:

O atendimento deverd ser conforme demanda da contratante, podendo ocorrer de segunda a sexta-
feira, das 07:00 as 22:00 horas e aos sabados das 07:00 as 18:00 horas, incluindo emendas de

feriados, de acordo com a disponibilidade de sala.
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5. QUANTITATIVO

Abaixo o quantitativo estimado mensal de consultas e procedimentos a serem realizados
mensalmente:

ESPECIALIDADE UNIDADE MEDIDA QTDE/MES
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O faturamento serd pelo valor de consulta ofertada e terd como base mensal o dia 21 ao dia 20 do
més consecutivo.

6. PRAZO CONTRATO

O prazo contratual serd de 12 meses, podendo ser renovado por igual periodo mediante negociacao
e assinatura de termo aditivo.

7. QUALIFICACAO E RESPONSABILIDADES

e Disponibilizar profissionais qualificados para a prestacdo dos servicos contratados,
assegurando a continuidade da assisténcia e o cumprimento das politicas de qualidade e
seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos;

e Participar de comissdes, reunides e demais eventos institucionais, sempre que solicitado pela
CONTRATANTE;

e Encaminhar, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, as escalas médicas referentes
ao periodo subsequente;

e Manter programa continuo de capacitacdo para todos os profissionais envolvidos, direta ou
indiretamente, na prestacdo dos servicos, incluindo atualiza¢gdes decorrentes da adocgdo de
novas tecnologias ou rotinas.

e Assegurar que todos os médicos possuam registro ativo no Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo (CREMESP), bem como apresentar toda a documentacédo exigida pelo
Regimento Interno do Corpo Clinico, por meio do link eletrénico disponibilizado pela
CONTRATANTE no ato da contratacao;

e Garantir que todos os médicos que atuardo por meio da CONTRATADA estejam formalmente
vinculados a empresa, constando no Quadro de Sécios e Administradores (QSA), na condicao
de sécios, para fins contabeis e fiscais;

e Emitir e apresentar a CONTRATANTE, até o dia 26 de cada més, a nota fiscal correspondente
aos servicos prestados no referido periodo. Cumprir integralmente todas as obrigacoes
tributarias, fiscais, previdenciarias, trabalhistas, sociais, civis e comerciais previstas em lei;
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Assumir total responsabilidade pela execu¢ao dos servigos, nos termos da legislagdo vigente,
ndo sendo permitida a subcontratagdao ou a execugao por terceiros;

Esclarecer aos seus profissionais que a prestacdo de servigos ndo implica qualquer vinculo
empregaticio ou estatutario com a CONTRATANTE;

Permitir o acompanhamento da execugdo dos servigos pela CONTRATANTE, inclusive por
meio de auditorias técnicas e administrativas, a qualquer momento e sem necessidade de
aviso prévio, sem prejuizo da responsabilidade da CONTRATADA pelos atos praticados;
Indenizar prontamente a CONTRATANTE por quaisquer danos causados, por a¢do, omissao,
dolo ou culpa de seus representantes, prepostos ou empregados, a CONTRATANTE ou a
terceiros;

N3o realizar, nem permitir que seus profissionais realizem, qualquer tipo de cobranca direta
e/ou indireta aos pacientes ou a terceiros por servigos médicos ou complementares prestados
no dmbito do contrato, sob pena de responsabilidade civil e criminal;

Elaborar o planejamento da alocagdao dos recursos humanos e prestar assessoramento
técnico, visando ao pleno funcionamento da unidade e a implantacdo das politicas
institucionais de qualidade e seguranga;

Exercer as atividades profissionais de acordo com os preceitos éticos, as normas do Ministério
da Saude, do Sistema Unico de Satude (SUS), da Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), do Conselho Federal de Medicina (Resolugdo CFM n.2 1.931/2009), bem como do
Estatuto, Regimento Interno e Regimento Interno do Corpo Clinico da CONTRATANTE;
Providenciar, com a devida antecedéncia e comunicagao a administragao da CONTRATANTE,
a substituicdo do profissional escalado, em caso de impedimento para comparecimento ao
plantdo;

Manter-se regular junto aos drgdos fiscalizadores e administrativos (Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude e Fazenda, Receita Federal, INSS, FGTS, CNDT, Vigildncia Sanitaria, entre
outros). Apresentar as certidoes comprobatdrias de regularidade junto com a nota fiscal, sob
pena de suspensdo do pagamento até a devida regularizagao;

Respeitar o sigilo das informagdes constantes no prontuario ou ficha clinica dos pacientes,
divulgando-as somente mediante autorizacdo expressa do paciente e da CONTRATANTE,
salvo nos casos previstos no Codigo de Etica Médica, especialmente para envio ao CRM-MG
ou outro 6rgdo competente.

8. VISTORIA TECNICA

NAO é obrigatdria a realizagdo da visita técnica na unidade onde o servico serd prestado, para a

tomada de conhecimento de todas as condic¢des locais para cumprimento das obrigacdes.

A vistoria visa resguardar o prestador de servigo de possiveis falhas na elaboracdo da proposta, sendo

gue, em hipdtese alguma o ISHAOC aceitara posteriores alegacdes com base em desconhecimento
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das instalacbes, duvidas ou esquecimentos de quaisquer detalhes da vistoria, devendo a empresa
vencedora assumir todos os 6nus dos servigos decorrentes.

Caso a empresa participante tenha interesse, a visita técnica deverd ser agendada junto ao
comprador responsavel, através dos seguintes contatos:

Amanda Reis da Silva
Compras | Contratos

E-mail: arsilva@ishaoc.org.br
Telefone: (13) 97819-0246

Obs.: Lembrando que o prazo de realizacdo das visitas ndo deve interferir na data de entrega das
propostas.

9. FORMATACAO DA PROPOSTA TECNICA /COMERCIAL

A contratada devera apresentar o valor unitario por consulta e/ou procedimento, incluso de todos
0s encargos e impostos devidos, de acordo com o quantitativo estimado abaixo:

UNIDADE o a
ESPECIALIDADE MEDIDA QTDE/MES | VALOR UNITARIO
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Deixar registrado caso tenha itens nao previsto no custo informado.

A proposta obrigatoriamente deverd constar:

e Nome e CNPJ da empresa;

e Contato (e-mail e telefone) do responsavel comercial;
e Detalhamento dos servicos a serem ofertados;

e Assinatura do responsavel comercial e/ou legal;

e Prazo de validade de 60 dias.
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10. ENTREGA DAS PROPOSTAS

A proposta TECNICA/COMERCIAL deve ser entregue impreterivelmente até as 16:00 do dia 17 de
outubro de 2025, para os enderegos relacionados:

Amanda Reis da Silva
Compras | Contratos
E-mail: arsilva@ishaoc.org.br

11. CONSIDERACOES GERAIS

N3o se aplica.

12. ANEXOS

N3ao se aplica.

13. CONFIDENCIALIDADE

Todas as informacdes referentes a este processo de selegao e contratacao de servigo da presente RFP,
bem como as informacgdes resultantes do servico prestado serao de propriedade exclusiva do ISHAOC,
ndo podendo o fornecedor, em nenhuma hipédtese, utiliza-las ou divulga-las, para qualquer finalidade,
sem prévia autorizacao formalizada do ISHAOC.

14. SUSTENTABILIDADE E ESG

Atento aos desafios da Agenda Global de mudancas climatica, e compromisso com as melhores
praticas de Desenvolvimento Sustentdvel e Sustentabilidade Corporativa, o ISHAOC, com o intuito
de analisar e propagar as acdes que minimizam o impacto das suas atividades e de seus parceiros na
sociedade, bem como, garantir e promover institucionalmente, a aderéncia dos objetivos de Gestao
de Sustentabilidade dos ciclos de recursos econdmico-social, adota como critério de elegibilidade de
contratacdo e prioriza em suas rela¢des, empresas que possuem evidéncias e certificados de praticas
verdes e compromisso com o meio ambiente. Este critério reforca a Responsabilidade da Instituicdo
em garantir o cumprimento dos pilares de Sustentabilidade e ESG.
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ANEXO 1l

QUALIFICACAO DOCUMENTAL

1 - Documentos de Constituicdo da Empresa

1.1 | Ficha Cadastral (Preencher conforme Anexo IIl)
1.2 | Contrato Social e Ultima Alteracio
1.2.1 | Estatuto Social e Ultima Ata da Assembleia Geral (Respectivamente em casos de S.A.)
1.3 | Licenga e/ou Alvara de Funcionamento
1.4 | Licenca da Vigilancia Sanitaria e/ou ANVISA
1.5 |lInscri¢gdo Municipal
1.6 |Inscricdo Estadual
1.7 | ART — Atestado de Responsabilidade Técnica
1.8 | CFM-CRM - Certificado de Inscricdo de Pessoa Juridica (CREMESP)
2 - Certiddes
21 Inscrigdo no CNPJ
) Link: http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp?cnpj=
29 Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia e Concordata
) Link SP: https://esaj.tjsp.jus.br/sco/abrirCadastro.do
23 Certiddo Conjunta Receita Federal e Divida Ativa da Unido
) Link: https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PJ/Emitir
24 Certiddo Negativa do FGTS
) Link: https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
25 Certiddo Inidoneidade do Portal de Transparéncia (CEIS)
) https://certidoes.cgu.gov.br/
26 Certidao de Relagao de Apenados do TCE
) Link: https://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-na-relacao-de-apenados
27 CADIN Municipal
) Link: http://www3.prefeitura.sp.gov.br/cadin/Pesq Deb.aspx
28 CADIN Estadual
’ Link: https://www.fazenda.sp.gov.br/cadin _estadual/pages/publ/cadin.aspx
3 - Outros Documentos exigidos pela CONTRATANTE
3.1 | ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA / CARTA DE REFERENCIAS
3.2 | CERTIFICADOS DE AUTORIZACAO PARA DISTRIBUICAO PELOS FABRICANTES
3.3 | CERTIFICADO E MANUAL DE BOAS PRATICAS
3.4 | EVIDENCIAS / CERTIFICADOS DE PRATICAS SUSTENTAVEIS E ESG
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ANEXO Il
FICHA CADASTRAL — FORNECEDOR

P OSWALDO CRUZ
' " FICHA CADASTRAL FORNECEDOR
RAZAO SOCIAL:
CNPJ: INSCRICAO ESTATUAL: INSCRICAO MUNICIPAL:

NOME FANTASIA:

NOME ANTERIOR (?), SE TIVER:

ENDERECO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO: CEP:

ESTADO: MUNICIPIO:

REPRESENTANTE (NOME): SETOR:

TELEFONE: E-MAIL:

BANCO: AGENCIA: CONTA: OBS.:

TEMPO DE MERCADO:

PORTE DA EMPRESA:

LINHA DE MATERIAL:

RAMO DE ATIVIDADE:
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