InSaude

INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISA E GESTAO

PROCEDIMENTO DE COTACAO DE PREGOS PARA
CONTRATAGAO DE FORNECIMENTO DE REFEICOES PARA PACIENTES E COLABORADORES
N2 004/2022
UPA CENTRAL SANTOS (SP)

Instituto Nacional de Pesquisa e Gestdo em Satde - INSAUDE, entidade sem fins lucrativos, filantrépica,
CNPJ n2 44.563.716/0001-72, qualificado como Organiza¢do Social, responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execugdo das agoes e servigcos da Unidade de Pronto Atendimento Central (UPA
CENTRAL), da Secretaria Municipal de Sadde de Santos/SP, decorrente do Chamamento Publico n2
001/2021, Processo n? 27993/2021-38, torna publico a todos os interessados, abertura de
procedimento para cotacdo de precos para contratacdo de servicos de FORNECIMENTO DE REFEICOES
PARA PACIENTES E COLABORADORES para a UPA CENTRAL, localizada na Rua Joaquim Tdvora, 256,

Vila Mathias, Santos/SP, conforme os critérios e requisitos ora definidos neste procedimento.

1. ESCLARECIMENTOS GERAIS: eventuais duvidas deverdo ser encaminhadas para o e-mail:

cotacoes.santos@insaude.com.br.

2. OBIJETO
Contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servicos de FORNECIMENTO DE REFEICOES PARA
PACIENTES E COLABORADORES para a Unidade de Pronto Atendimento — UPA CENTRAL.

3. PRAZO PARA APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

As propostas deverao ser encaminhadas para o e-mail: cotacoes.santos@insaude.com.br até o dia

14.02.2022, as 12h00.

4. DOCUMENTOS PARA QUALIFICAGAO JURIDICA
4.1 Documentos Obrigatodrios:
a. Cartao CNPJ;

b. Contrato Social e eventuais alteracdes;
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c. Licenca de funcionamento emitida pela Prefeitura onde a empresa estiver instalada;
d. Licenga de funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria;
e. Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros;
f. Certiddao Negativa Municipal;
g. Certidao Negativa Estadual;
h. Certiddo Negativa Conjunta de Tributos Federais e Divida Ativa da Unido;
i. Certiddao Negativa Trabalhista;
j.  Certificado de Regularidade do FGTS;
k. Certificado de Regularidade perante Conselho Regional de Medicina.
4.2 As certiddes listadas no tdpico 4.1. também serdo consideradas vdlidas se enquadradas como
Positiva com Efeito de Negativa.
4.3 As empresas enquadradas em sua constituicdo sob regime EIRELI, EPP, ME ou MEI, deverdao
apresentar o Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED — Ministério do Trabalho),

ou Notas fiscais emitidas juntamente com contrato de prestacdo de servicos com outro cliente.

5 PROPOSTA TECNICA/PLANO DE TRABALHO

5.1.Prestacdo de servicos técnicos especializados inerentes as atividades descritas no item 2 (objeto),
constando de elaboragao, fornecimento e transporte de refei¢gdes para os funciondrios e pacientes
da UPA, conforme abaixo:

a. Asrefeigdes devem ser compostas por café da manh3, almogo, jantar, lanche e ceia;

A quantidade didria das refei¢bes podera variar de acordo com a demanda de pacientes;

c. asrefeicdes devem ser balanceadas e elaboradas com acompanhamento nutricional, com base
numa dieta livre hipossddica, podendo variar de consisténcia normal/livre, branda, pastosa ou
liguida e quanto a composicdo de nutrientes, para diabéticos, isenta de gluten, isenta de
lactose, hiperproteica, hipoproteica, hipercaldrica, hipocaldrica, assédica e sem residuos
(leve), a critério do pedido feito pelo servico, por se tratarem de pacientes com patologias
especificas;

d. o fornecimento de refeicGes devera ser efetuado de segunda a domingo, incluindo feriados,
de forma ininterrupta, de acordo com o cronograma acordado entre as partes;

e. as quantidades serdo solicitadas de acordo com a demanda, sendo que a equipe responsavel
da UPA fara o pedido diariamente junto a empresa;

f. aempresa devera providenciar a entrega em transporte adequado para alimentag¢do. O veiculo
de transporte deve estar de acordo com a legislagao vigente e, entre outros, ser fechado, ter
a cabine do condutor isolada da parte que contém alimentos, possuir certificado de vistoria,
transportar somente alimentos, usar materiais para protecdo e fixacdo de carga que ndo
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constituam fonte de contaminac¢do ou dano ao alimento, estar equipado com estrado, quando
necessario, ser mantido em étimas condic¢Ges de limpeza, sendo que a rotina de higienizacdo
e os produtos utilizados devem estar de acordo com a legislagdo vigente;

as refeicOes para pacientes deverdo ser fornecidas em embalagens térmicas de isopor, sem
deformacgdes e com divisérias, para separar os alimentos e manté-los aquecidos;

as refeicGes para funciondrios deverdo ser fornecidas transportadas a granel e porcionadas e
servidas individualmente aos colaboradores;

A manutencao do alimento aquecido deve respeitar a legislagdo vigente, incluindo controle de
temperatura da cadeia quente, da preparacao a distribuicdo, atestado através de planilhas de
temperaturas;

as embalagens que contém os alimentos, deverao ser bem vedadas e possuir etiquetas que
identifiquem a dieta, a data de fabricacdo e validade. As embalagens devem ser colocadas em
outro recipiente hermeticamente fechado constituido de material adequado, impermeavel e
resistente para o transporte;

Os sachés com acucar, sal, adogante artificial, os talheres descartaveis, espatulas e
guardanapos deverdo ser fornecidos pela empresa fornecedora e embalados individualmente;
as refeicBes deverao ser preparadas diariamente, antes do momento de servir, com variedade
do tipo de carne e guarnicdo para almoco e jantar;

os alimentos ndo poderao ser reaproveitados;

a guarnicdo deve ser elaborada com vegetais variados, respeitando a consisténcia quando
solicitado;

variar o arroz, substituindo por outro do mesmo grupo alimentar;

a carne deve ser macia e elaborada de modo a facilitar seu consumo, preferencialmente
desfiada ou moida, considerando a dificuldade de corte devido a embalagem e talheres
descartdveis, ndo deve conter gordura aparente, a ave ndo deve conter pele e o peixe deve
ser magro;

o fornecedor devera manter um sistema de controle mensal por meio de planilha identificada
para cada servigco, em duas vias, sendo que uma fica no préprio servico e outra fica com o
fornecedor, para controle, onde devera constar a assinatura do recebedor de forma legivel
bem como a quantidade de refei¢des entregues na data indicada.
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5.2.Quadro descritivo das refeicdes e quantidades:

Descri¢ao (pacientes e funcionarios) N° estimado N° estimado

refeicdes/dia refeicdes/dia
(pacientes)* (funciondrios)

Almogo: uma (1) porgdo de leguminosa (feijdo ou lentilha),

uma (1) porg¢do de arroz ou massa ou polenta ou batata, uma

(01) porcdo de carne de 100 gramas e uma (01) guarnicao, a depender dos 60

preferencialmente elaborada com hortalicas, servidos em atendimentos

embalagem de isopor descartavel individual, com envase da

comida, um (01) garfo descartavel, uma (01) faca descartavel

ou uma (01) colher descartavel (leito psiquiatrico), um (01)

guardanapo de papel e dois (02) sachés de sal de 1 grama

cada.

Jantar: uma (1) por¢do de arroz ou massa ou polenta ou

batata, uma (01) porgéo de carne de 100 gramas e uma (01)

guarnicao, preferencialmente elaborada com hortalicas,

servidos em embalagem de isopor descartavel individual, a depender dos 30

com envase da comida, um (01) garfo descartavel, uma (01) atendimentos

faca descartavel ou uma (01) colher descartavel, um (01)

guardanapo de papel e dois (02) sachés de sal de 1 grama

cada.

Café da manha: 1 (uma) porc¢do de pdo com margarina, 1 a depender dos 60

(um copo de café com leite). Acrescentar 1 (uma) frutae 1 atendimentos

(um) copo de suco para paciente.

Lanche da tarde: 1 (uma) porg3o de pdo com margarina, 1 a depender dos -

(uma fruta), 1 (um) copo de suco. atendimentos

Ceia: (1) pdo com margarina, 1 (uma) fruta) e 1 (um) copo de a depender dos 30

suco. atendimentos

*A quantidade de refeicbes de pacientes serd definida de acordo com o atendimento
realizado (pacientes que permancerem em observacdo).

5.3.Critérios para o fornecimento das refei¢des:
a. Prescricdo médica de acordo com o Manual de Dietas disponibilizado no servico;
b. Paciente de permanéncia entre 06 a 12 horas em observacao.

5.4.0 fornecimento de todos os equipamentos necessarios (freezer, geladeira, balcdo térmico, cubas,
pratos, talheres etc.) sera de responsabilidade da empresa contratada.
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5.5.0 transporte dos alimentes, da mesma forma, também sera de responsabilidade da contratada.

5.6.A empresa deverd apresentar proposta com valores para fornecimento de pessoal préprio (de seu
guadro de empregados) para fornecimento de refeicdes para funciondrios e proposta sem cessdo
de pessoal.

6 VALOR DA CONTRATAGAO

6.1 O preco mensal destinado para a prestacdo dos servicos deve estar de acordo com as
especificagdes e parametros locais.

6.2 Sera desclassificada do procedimento a participante que apresentar a proposta financeira em

desacordo com as especificacGes estabelecidas.

7 CRITERIO DE ESCOLHA

Sera vencedora a empresa que apresentar a melhor proposta de preco e técnica/plano de trabalho,

bem como apresentar toda a documentacao necessaria estipulada neste procedimento.

8 VIGENCIA DO CONTRATO
Doze meses, condicionada a vigéncia do contrato de gestdo celebrado entre o InSaude e a Secretaria
Municipal de Saude de Santos e as regras estabelecidas no contrato de prestacdo de servigos

celebrado.

9 DISPOSICOES FINAIS

9.1 Em ateng¢do aos principios da moralidade e igualdade, é vedada, neste procedimento de
contratagao de servigos, a participagdo de empresas que tenham, entre seus sécios, cotistas,
empregados ou dirigentes, qualquer pessoa:
a) que tenha participado da elaboragdo ou da execucdo deste procedimento de contratagdo,

mesmo que por intermédio de empresa prestadora de servigos;

b) lotada em fung¢des de confianga no 6rgdo contratante — Prefeitura Municipal de Santos/SP;
c) que tenha vinculo comercial ou familiar, até o terceiro grau, com pessoa enquadrada em

quaisquer das restricdes descritas nos incisos a e b.
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9.2 Também ndo serd admitida neste processo de selecdo a participacao de empresas:
a) em processo de faléncia ou recuperacdo judicial ou extrajudicial, dissolugdo, insolvéncia ou
em liquidagao;
b) que estejam declaradas inidoneas de contratar com a Administragdo Publica;
c) que estejam suspensas temporariamente ou impedidas de contratar com a Administragdo
Publica;
d) que estejam constituidas em consércio.
9.3 A participacdo no presente procedimento implica aceitacdo integral e irretratavel dos termos e
condicOes deste procedimento.
9.4 A pessoa juridica declarada vencedora deverd ter disponibilidade para inicio imediato das
atividades, sob pena de convocacdo da segunda classificada.
9.5 O escopo destes servicos podera sofrer alteracao relacionadas ao modelo de funcionamento da
unidade.
9.6 O InSaude se reserva ao direito de realizar a revogacao ou o cancelamento deste procedimento de
contratacdo a qualquer hora, em funcdo da conveniéncia ou da oportunidade administrativa

identificada.

10 ANEXOS
Anexo | — Modelo de proposta financeira

Anexo Il — Modelo de declaracdo de inixisténcia de impedimentos

S3o Paulo, 11 de fevereiro de 2022.
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ANEXO | - MODELO DE PROPOSTA FINANCEIRA
(papel timbrado da empresa participante) :

AO

Instituto Nacional de Pesquisa e Gest3o em Saude - INSAUDE

PROCEDIMENTO N2 002/2022

DESCRICAO DO OBJETO:

_(nomedaempresa)__,CNPJn.2 ___ sediada___ (enderego completo) __, telefone (xx) XXXX-XXXX,

email: xxxxxxx@xxxxx.com.br, tendo examinado o termo técnico para elaboragao de propostas, vem
apresentar a proposta financeira para execugao dos servigos nele referidos, no valor mensal total de
RS...(...).

Obs.: detalhar a composicao do preco.

Outrossim, declara que a validade desta proposta financeira sera pelo prazo minimo de 60 (sessenta)

dias, contados da sua entrega.

XXXXXX, em __ de __ de XXXX

___(assinatura) ____ (nome por extenso) _____ (cargo) ___
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTOS

(papel timbrado da empresa participante)

REF.: Procedimento n®

(razdo social) , inscrito do CNPJ n? , por intermédio de seu representante legal o
(a) Sr(a) , portador (a) da Carteira de Identidade
ne e do CPF n® , DECLARA, sob as penas da lei,

gue ndo incorre em nenhumas das vedacbes estabelecidas deste procedimento, de nimero em
epigrafe, e ndo possui em seus quadros (sdcios, cotistas, empregados ou dirigentes) qualquer pessoa:
(i) gue tenha participado da elaboracdo ou da execucdo deste procedimento de contratacao,
mesmo que por intermédio de empresa prestadora de servicos;
(ii) lotada em fungdes de confianca (“ad nutum”) ou direcdo em drgdo da saude pertencente
a administracdo direta ou indireta da Prefeitura Municipal de Santos/SP;
(iii) que tenha vinculo de natureza técnica, comercial, econ6mica, financeira, trabalhista ou
familiar, até o terceiro grau, com pessoa enquadrada em quaisquer das restricGes acima

descritas.

Declara ainda que:
(i) inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragdo Publica direta ou

indireta, em qualquer esfera de sua atuagao.

Data

Representante Legal:

~ InSaude - Instituto Nacional de Pesquisa e Gestdo em Salde
I Sede Administrativa:
Rua Venancio Aires, 417 « Pompeia « S3o Paulo « SP « CEP 05024-040
E-mail: contato@insaude.org.br « F. (11) 3876.6787 « www.insaude.org.br




