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Processo CONVITE PARA PARTICIPACAO
Seletivo NA APRESENTACAO DE PROPOSTA PARA
2020 CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE

TRANSPORTE EM AMBULANCIAS, DOTADAS DE
EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E COM PROFISSIONAIS POR
24 HORAS

Formosa, 27 de maio 2020.

Conforme contato por telefone, onde jA mencionamos que, gostariamos de convida-
los & submeter suas propostas técnicas e comerciais, para 0 processo seletivo
emergencial do Hospital de Campanha, implantado nas dependéncias do Hospital
Municipal de Formosa Dr. César Saad Fayad, tendo em vista que, o IMED - Instituto
de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, assumiu, em carater de emergéncia, 0
gerenciamento, operacionalizacdo e a execucdo das atividades do Hospital de
Campanha de Formosa, localizado na Avenida Maestro Jodo Diniz do Espirito
Santo, s/n. - Parque Laguna I, Formosa - GO, CEP: 73.801-430, para atendimento
em regime de 24 horas por dia, de casos de coronavirus e/ou sindromes
respiratorias agudas, por um periodo do 180 dias, contados da data de 19/05/2020,

segue nossa solicitagao formal.

Diante desse cenario, solicitamos o envio de uma proposta de trabalho, também em

carater de emergéncia, para a prestacao dos servicos definida no escopo abaixo:

1. Periodo do contrato firmado entre IMED e SES/GO: 180 dias, de 19.05.2020 a
15.11.2020

2. Contrato firmado com a SES/GO n. 026/2020
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3. Perfil da unidade: Casos de coronavirus e/ou sindromes respiratérias agudas,

dispondo de 10 leitos Criticos e 60 Leitos Semicriticos (a serem implantados

gradualmente)

. Vigéncia do Contrato de Prestacao de Servi¢os: Inicio Imediato, Encerramento em

15.11.2020, podendo o mesmo ser imediatamente rescindido caso ocorra o

término antecipado do respectivo Contrato de Gestao.

. Pagamento: O pagamento pela prestacdo dos servicos esta condicionado ao

recebimento dos respectivos repasses a serem realizados pela Secretaria de

Estado de Saude de Goias.

. Contrato: A prestacao de servicos sera regulada através da formalizacdo de um

Contrato com IMED.

. Escopo da Prestacao de Servicos: Definido no Anexo, desse e-mail.

A Unidade esta a disposicao para receber sua visita para uma possivel vistoria, caso

seja de seu interesse, com agendamento prévio.

Aguardamos o0 envio da Proposta Técnica e Comercial, nos termos acima

dispostos, em_carater_de _urgéncia, devidamente assinada pelo Representante

Legal,

Atenciosamente,
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Processo Seletivo Formosa

processo.seletivo@hospital-formosa.org.br

Hospital de Campanha de Formosa
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DESCRICAO DAS ATIVIDADES: A prestacdo dos servicos contempla as seguintes

atividades:

Fornecimento de de 04 (quatro) ambuléancias, sendo 01 (uma) de suporte basico,
com toda a equipe necessaria, 02 (duas) de suporte avancado, com toda equipe
necessaria, e 01 (uma) de suporte basico/transporte sanitario, obedecendo as

normas e legislacdes vigentes.

A ambulancia de SUPORTE BASICO ficara em estacionamento préprio do Hospital

de Campanha, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana.
Ambulancia Tipo A ou B - USB - Unidade Suporte Basico

e Profissionais Condutores Motoristas Socorristas

¢ Profissionais Técnicos em Enfermagem

As ambulancias de SUPORTE AVANCADO estardo disponiveis para atender

chamados do Hospital de Campanha em no maximo 2 horas.
Ambulancia Tipo D - UTI MOVEL - Unidade de Tratamento Intensivo
e Profissionais Condutores Motoristas Socorristas
e Profissionais de Enfermagem de Nivel Superior
e Equipe de Médica para Remoc¢éao

A ambulancia de SUPORTE BASICO / TRANSPORTE SANITARIO ficara em
estacionamento proprio do Hospital de Campanha, por 12 (doze) horas diurno
(07:00-19:00), 07 (sete) dias por semana.

Ambulancia Tipo A ou B - USB - Unidade Suporte Basico / Transporte Sanitario
¢ Profissionais Condutores Motoristas Socorristas

Todos o0s custos referentes a materiais, medicamentos, manutencdo dos

automoveis, treinamento de equipes, combustivel e demais custos necessarios para
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realizacdo plena das atividades, ficardo a cargo da contratada.

DA QUALIFICACAO TECNICA

Proposta Técnica/Plano de Trabalho com dimensionamento adequado dos

profissionais médicos e proposta de escala de servico, com quantitativo previsto.
Proposta comercial, seguindo as seguintes orientacoes:
* Todo(s) o(s) preco(s) deve(m) ser expresso(s) em REAIS;

* O(s) preco(s) deve(m) incluir todos os eventuais dispéndio com salérios, leis
sociais, trabalhista, acordos e convencdes de trabalho das respectivas categorias,
custos, despesas, uniformes, impostos, taxas e contribuicbes relacionados a
prestacdo de servicos que serdo contratados, sendo estritamente vedado, sob
qualquer pretexto, o seu repasse ao IMED;

* O prazo de validade da proposta devera ser indicado e ndo podera inferior a 60

(sessenta) dias, contados da data de apresentacdo da mesma; e

* As condi¢cdes comerciais devem ser mantidas pelo periodo de vigéncia do contrato.

DA HABILITAGAO JURIDICA
Apresentar na proposta, instruido com os documentos abaixo relacionados;
* Comprovacao de inscricdo do CNPJ

* Pessoas Juridicas: Sociedade Simples Ltda (Registro em Cartério), Sociedade
Simples Ltda (Registro em Junta Comercial); Ato constitutivo, Contrato social em
vigor registrado em cartério ou Junta Comercial, acompanhado das alteracdes

registradas;
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Formosa, 08 de julho de 2020

ATA DE DECLARACAO DE MELHOR PROPOSTA PARA CONTRATACAO DE SERVICOS, EM
CARATER DE EMERGENCIA, DE REMOCAO DE PACIENTES PARA O HOSPITAL DE
CAMPANHA DE FORMOSA

CONSIDERANDO:

A — A notoria situacdo de excepcional anormalidade instalada em face da pandemia trazida com o
advento da COVID-19, a qual tem exigido, em ambito mundial, esfor¢os imediatos e veementes para
fins de minimizar os danos que se instalardo sobre a populacdo, em especial a populac¢do usudaria do

SUS; e

B — a publica¢do do Decreto n. 9633, de 13.03.20, do Governador do Estado de Goias, que decretou
estado de emergéncia na Saude Publica de Goiés, em razao da disseminac¢do do novo Coronavirus,
bem como o Decreto 9.637, de 17.03.20, que o complementou e o alterou, além do advento do

Decreto Legislativo 501, de 26.03.20, que reconhece o estado de calamidade publica em Goias;

C — que em 15.05.2020 foi outorgado o Contrato de Gestdao n. 26/2020 — SES, celebrado com o Estado de
Goias, por intermédio da Secretaria de Saide de Goids, com vistas ao gerenciamento, operacionalizacdo e
execucdo de acdes e servicos de saide no HOSPITAL DE CAMPANHA no Hospital Municipal de Formosa,

em carater emergencial, conforme Despacho da PGE/GO;

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associacao civil sem fins
lucrativos de apoio a gestio de saide, qualificado pelo Decreto Estadual n® 8.150, de 23 de abril de
2014, como Organizacdo Social de Saide no Estado de Goids, torna publico aos interessados que
apo6s o recebimento de cotacdes para a contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servigos de
remogdo de pacientes para fins de suporte as atividade de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao
Hospital Municipal de Formosa, Hospital de Campanha, efetuou a anilise das mesmas e que a

melhor proposta foi:

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Rua Itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, Séo Paulo/SP
CNPJ: 19.324.171/0001-02 — Telefone/Fax: (11) 3141-1128
www.imed.org.br — projetos@imed.org.br
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LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA.

Avenida Joaquim José Diniz, n° 20, bl 04, apto. 503, Bairro Fernao Dias, Belo Horizonte-MG, CEP:
31910-520

CNPJ/MF sob o n° 21.877.054/0001-00

EMAIL: tiago@leite.med.br

Informa que as condicdes estabelecidas foram atendidas e que apresentou o melhor preco, sagrando-

se vencedora com o valor de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais) por més.

A empresa vencedora é convocada para a imediata assinatura do contrato de prestacdo de servicos

bem como apresentar toda a documentagao complementar pertinente a contratagao.
Formosa, 08 de julho de 2020.

ANDRE FONSECA Assinado de forma

. digital por ANDRE
LEME:2752261985 7352

Q
ANDRE SILVA SADER — PRESIT
pp- André Fonseca Leme — CPF/MF 275.226.198-58
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