FUNDAGAO

santa Iyd ] a SOLICITACAO DE PROPOSTA DE PRECO

SOLICITACAO DE PROPOSTA DE PRECO
OBJETO

Contratacao de empresa especializada para atendimento médico em
OFTALMOLOGIA, contemplando todos os atos médicos relacionados a
especialidade, compreendendo consultas médicas, procedimentos
diagndsticos e terapéuticos ambulatoriais e cirurgias eletivas oftalmoldgicas
para pacientes do SUS encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude
de Ribeirdo Preto.

LOTE | ITEM DESCRIGAO UNIDADE | QTD
. 1 |FACECTOMIAS Unidade | 40
2 |CONSULTAS MEDICAS OFTALMOLOGICAS | Unidade | 1200

1. ESCOPO DA PRESTAGCAO DO SERVICO

1.1 Atendimento médico em oftalmologia, nas instalacbes da empresa
contratada, utilizando sistema informatizado padronizado pelo
Hospital Santa Lydia para registro de prontuarios e relatdrios,
permitindo auditoria.

1.2 Atendimento de pacientes em regime eletivo e urgéncia/emergéncia
(este restritao a pacientes previamente assistidos cirurgicamente pela
contratada) em oftalmologia.

1.3 Realizacdo de consultas, procedimentos ambulatoriais, internacdes e
cirurgias eletivas na especialidade para pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS) encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de
Ribeirdo Preto. Os procedimentos incluidos neste Termo de Referéncia
correspondem aos citados no convénio celebrado entre a Fundacao
Hospital Santa Lydia e a Secretaria Municipal de Saude de Ribeirao
Preto.

1.4 Avaliagdo e acompanhamento dos casos na especialidade de
oftalmologia, bem como a realizacao de procedimentos, prescricao de
medicamentos, utilizacgdo de medicamentos especiais quando
necessario, solicitacdao de exames laboratoriais, radioldgicos e outros
necessarios.
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1.5 Ficaacontratada a responsabilidade de aquisi¢ao de todos os insumos
a serem utilizados na realizacao dos servicos, gerenciamento dos
estoques e a distribuicdo de farmacos da especialidade que exijam
processo especiais. A falta de todo e qualquer tipo de insumo ou de
medicamentos que nao esteja plenamento justificada pela contratada
sera considerada infracdo grave, sujeita as penalidades cabiveis.

1.6 A qualidade dos insumos devera ser analisada pela Diretoria Técnica
da Fundacdo. Todo e qualquer insumo adquirido que, apds andlise,
nao corresponder a qualidade minima exigida para boa assisténcia,
serd considerada infracdo grave, sujeita as penalidades cabiveis, e
devera ter sua utilizagdo interrompida e ser substituido
imediatamente pela contratada.

1.7 Todos os casos sao de responsabilidade da respectiva equipe, nao
sendo possivel cada médico responder isoladamente e/ou sem
cooperacao dos colegas por qualquer ocorréncia.

2. LOCAL DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

2.1 Todos atendimentos (consultas) e procedimentos cirdrgicos deverao
ser realizados em espaco fisico adequado, seguindo rigorosamente as
normas sanitdrias vigentes, sob responsabilidade exclusiva da
contratada.

2.2 O local destinado a realizagdo das consultas e dos procedimentos
cirurgicos podera ser inspecionado pela Diretoria Técnica da Fundacao
a qualguer momento da execugao do contrato a fim de garantir as
condi¢cOes adequadas de assisténcia médica.

2.3 Inconformidades com as normas sanitarias vigentes, bem como
requisitos técnicos inadequados avaliados pela Diretoria da Fundacao,
podem caracterizar quebra de contrato.

2.4 A empresa contratada devera disponibilizar os alvaras e licengas
sanitarias e de funcionamento, sempre que solicitados pela
CONTRATANTE ou 6rgaos de controle.

2.5 Nao sera permitida a subcontratacdao sob qualquer hipdtese.

3. QUANTIDADE ESTIMADA DOS SERVICOS

3.1 A estimativa do numero de consultas médicas e dos procedimentos
cirurgicos em oftalmologia esta ligada diretamente a demanda
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pactuada com a Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdao Preto.
Atualmente, a estimativa mensal definida é de:

DESCRIGAO DO QTD
LOTE | ITEM PROCEDIMENTO UNIDADE MENSAL V. UNITARIO V. TOTAL
1 |FACECTOMIAS Unidade 40
1 CONSULTAS  MEDICAS
2 p Unidad 1200
OFTALMOLOGICAS nidade
VALOR TOTAL | \

3.2 A proposta devera ser fornecida conforme a tabela acima, com valor
unitdrio de cada procedimento, pois o contrato serd confeccionado
considerando os valores individuais.

4. DOS REQUISITOS PARA O EXERCICIO DA FUNGCAO

4.1 A empresa contratada devera dispor de equipe técnica composta por
médicos oftalmologistas devidamente registrados no Conselho
Regional de Medicina (CREMESP), habilitados para o exercicio da
funcao assistencial, mediante comprovacao de Titulo de Especialista
em Oftalmologia emitido pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO) ou Conclusao de Residéncia Médica em Oftalmologia
reconhecida pelo Ministério da Educacao (MEC).

4.2 Para a realizacdo de procedimentos cirurgicos oftalmoldgicos, o
profissional devera possuir formacao especifica na subespecialidade
correspondente ao procedimento a ser realizado, por meio de
conclusdo de residéncia médica com énfase cirdrgica na subarea
correspondente ou conclusao de estdgio de subespecializacao
(fellowship) em instituicao reconhecida pelo MEC ou pelo Conselho
Brasileiro de Oftalmologia — CBO). As subespecialidades aceitas para
fins deste contrato incluem, mas nao se limitam a: cdrnea, glaucoma,
cristalino (catarata), retina, vitreo e plastica ocular.

4.3 Todos os profissionais da empresa deverdao apresentar os seguintes
documentos:

a) Cépia do diploma ou certificado de conclusdo do curso de
Medicina;

b) Cdépia da carteira profissional emitida pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo — CREMESP;

c) Cépia do certificado de conclusdo da residéncia médica em
Oftalmologia reconhecida pelo Ministério da Educacao (MEC);
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d) Para os profissionais que realizardo procedimentos cirargicos
especializados: copia do certificado de conclusao de curso de
subespecializacdo (fellowship) na respectiva drea, emitido por
instituicao reconhecida pelo MEC ou pelo Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO);

e) Registro de especialidade médica no CREMESP;

f) Coépia do documento de identidade (RG) e do Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF);

g) Prova de registro da empresa contratada junto ao Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (conforme a Lei n?
6.839/1980, art. 19).

4.4 No ato da contratacdo a empresa devera apresentar relacao e
adequacao da equipe técnica que iniciara a prestacao de servicos.

4.5 A CONTRATADA podera alterar a equipe técnica de trabalho, apenas
se comunicado a CONTRATANTE com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, observados os requisitos para exercicio da atividade,
objeto da prestacao de servicos e demais condi¢cdes contratuais.

4.6 Nao sera permitido, sob qualquer hipdtese, substituicao de
profissional para execug¢ao da assisténcia, em qualquer setor, sendo
considerado falta gravissima, sujeita as san¢des da lei.

4.7 Todo profissional atuante na prestacdo de servicos relativos a este
termo devera ser inserido de forma regular como sécio da empresa
prestadora.

4.8 A equipe deverd garantir cobertura dos especialistas de cada area,
guando necessario, para definicdo ou revisao do diagndstico dos
pacientes internados, sob responsabilidade da mesma.

4.9 A equipe devera responsabilizar-se pela conducdao de estados pds-
operatorios.

4.10 N3ao serda permitida a atuacdo de médico residente ou em
especializacdo na assisténcia direta dos pacientes.

5. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

5.1 Pelo objeto deste contrato, a contratada prestara servicos médicos em
oftalmologia, incluindo consultas ambulatoriais e procedimentos
cirurgicos, realizados em imadvel proprio, nas condigdes exigidas pela
vigilancia sanitdaria, com funcionamento sob responsabilidade da
contratada.
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5.2 Garantir a assisténcia plena e satisfatéoria aos pacientes com
atendimento humanizado com monitoramento pela Diretoria Técnica.

5.3 Tanto os procedimentos quanto os materiais e medicamentos a serem
utilizados deverao seguir as recomendac¢des dos protocolos vigentes.

5.4 Confeccionar relatérios médicos, de indicadores e adminsitrativos
guando solicitados.

5.5 Garantir a continuidade da prestacao, de forma a assegurar que na
eventual auséncia, falta ou férias haja reposicao dos profissionais.

5.6 Planejar, organizar, supervisionar e controlar o servigo e seu pessoal,
do ponto de vista técnico, operacional e administrativo.

5.7 Todos equipamentos e materiais cirurgicos necessarios deverao ser
fornecidos e serem de propriedade e/ou responsabilidade da
contratada, incluindo equipamentos utilizados na assisténcia
ambulatorial e na realizacao de cirurgias.

6. DA PRESTACAO DE SERVICOS

6.1 O presente instrumento nao é gravado com clausula de exclusividade
(DE AMBAS AS PARTES), podendo a contratada celebrar contratos de
prestacao de servicos com outras entidades, da melhor forma que |Ihe
convir, bem como expresso neste acordo e neste contrato que a
contratante, da mesma forma, nao tera que respeitar a exclusividade
de prestacao de servicos pela CONTRATADA.

6.2 Qualquerirregularidade verificada pela CONTRATANTE, no tocante ao
objeto deste termo, devera ser imediatamente comunicada, por
escrito, a CONTRATADA, através do Gestor e/ou Fiscal do contrato, que
devera tomar as providéncias cabiveis para sua regularizacao.

6.3 A CONTRATADA n3ao mantera qualquer relagdao com a CONTRATANTE,
sendo aquela derivada do presente termo, porquanto os profissionais
médicos encaminhados para a consecu¢dao dos servicos ora
avancados, ndao se subordinarao, hierarquica ou funcionalmente, a
CONTRATANTE, inexistindo qualquer vinculo empregaticio entre as
partes signatarias, ja que ausententes os pressupostos do artigo 32 da
Consolidacao das Leis do Trabalho.

6.4 A CONTRATADA devera se responsabilizar pelos encargos fiscais,
sociais, comerciais e trabalhistas que |he couberem, em razao do
presente e decorrente de sua atividade em relagdao aos profissionais
contratados ou que por qualquer forma venha a lhe prestar servigos,

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto / S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n2 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n2 149977/01



FUNDAGAO

santa Iyd ] a SOLICITACAO DE PROPOSTA DE PRECO

cudos Onus e obrigacdes, em nenhuma hipdtese, serao transferidos
para a CONTRATANTE.

6.5 A CONTRATADA, bem como cada um dos profissionais que vier a
prestar servicos em virtude deste termo, obrigam-se a cumprir todas
as politicas e procedimentos internos instituidos e aprovados
institucionalmente pela Fundag¢ao Hospital Santa Lydia, sejam aqueles
atualmente existentes ou naqueles que venham a ser implementados.

7. FISCALIZACAO E CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1 A Diretoria Técnica da Fundacao acompanhara a regularidade da
execuc¢ao dos servicos prestados, bem como indicadores como tempo
médio de espera entre consulta e cirurgia, indice de reoperacao
preoce, taxa de auséncia sem justificativa da equipe e satisfacdao do
usuario.

7.2 O exercicio de fiscalizacdo constante ndao exime a CONTRATADA da
responsabilidade que assumiu, no tocante a boa qualidade dos
servigos prestados.

7.3 Nao obstante a empresa CONTRATADA ser a unica e exclusiva
responsavel pela execucdo dos servicos objeto desse termo, é
reservado a CONTRATANTE o direito de exercer a mais ampla e
completa fiscalizacdo dos servigos, diretamente ou por preposto
designado, sem que de qualquer forma restrinja a responsabilidade da
CONTRATADA.

7.4 Para o exercicio da fiscalizacado a CONTRATANTE podera executar
mensalmente a medicagao dos servigos prestados, verificando in loco
os atendimentos e procedimentos, assim como os registros dos
prontuarios dos pacientes.

7.5 A fiscalizacdao devera aprovar as faturas de prestacao de servicos
efetivamente executados.

7.6 A fiscalizacao fara a verificacdao do(s) relatério(s) com relacao aos
servicos executados, descontando-se do valor devido o equivalente ao
nao cumprimento dos servicos contratados, na hipdtese de os motivos
serem imputados a CONTRATADA, sem prejuizo das demais san¢des
previstas neste contrato.

8. PRAZO E VIGENCIA CONTRATUAL
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8.1 O prazo de vigéncia da contratacdo serd de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado pelo limite maximo de 120 (cento e vinte) meses,
mediante aditivo.

9. REMUNERACAO

9.1 A forma de remuneragao se realizara por meio de componente fixo.

9.2 Entende-se por componente fixo o valor mensal do contrato que
atenda a realiza¢ao de todas funcdes e responsabilidades inseridas
neste termo, cumpridas todas as metas desenvolvidas no convénio
vigente firmado entre a Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdao
Preto e a Fundacao Hospital Santa Lydia.

9.3 Estdo incluidos na remuneragcao dos servicos contratados todos os
insumos e os tributos, inclusive contribuicdes fiscais e parafiscais,
previdenciarios e encargos trabalhistas, além de quaisquer outras
despesas necessarias a execucao do contrato.

10. FORMA DE PAGAMENTO

10.1 O pagamento sera realizado mensalmente, todo dia 20 (vinte) de cada
més, subsequente ao da prestacao de servico, apds conferéncia dos
servicos e mediante emissdo da respectiva nota fiscal.

10.2 O eventual atraso na entrega da nota fiscal acarretara correspondente
e proporcional atraso no pagamento, sem qualquer penaliza¢dao ou
atualizacdao monetaria.

10.3 Caso se constate alguma irregularidade na nota fiscal emitida pela
CONTRATADA, esta sera devolvida para correcao, sendo restabelecido
prazo de 5 (cinco) dias uteis para pagamento, a conta do recebimento
pela CONTRATANTE do documento corrigido.
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