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A FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA comunica aos interessados da
CONCORRENCIA N° 2451/2023, cujo objeto é a PRESTACAO DE SERVICOS
DE LOGISTICA PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS, NUTRICAO E
INSUMOS HOSPITALARES, que houve ajuste nos ANEXOS I e II do edital,
portanto, devera ser considerado este arquivo como modelo para apresentagdo

de proposta.

Sao Paulo, 08 de janeiro de 2024.

FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA
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ANEXO I
MEMORIAL DESCRITIVO
COMPRA REGULAMENTO ICESP/FFM 2451/2023
CONCORRENCIA - PROCESSO DE COMPRA ICESP/FFM RC N° 7534/2023

ESCOPO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO SERVICO DE
LOGISTICA PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS, NUTRICAO E INSUMOS
HOSPITALARES

1. OBJETIVO

1.1. Contratacdo de transporte para a prestacio de servicos de entrega de medicamentos e
materiais hospitalares entre a unidade do Instituto do Cancer do Estado de Sio Paulo —
ICESP (Matriz), situado na Av. Dr. Arnaldo, 251 — Cerqueira César — Sao Paulo e as
Unidades, Ambulatorial de Osasco (filial) situado na Rua Benedito Américo de Oliveira, 122
— Vila Yara — Osasco — Sao Paulo, ITACI - Instituto de Tratamento do Cancer Infantil (filial),
rua Galeno de Almeida, 148 — Pinheiros — Sao Paulo e Farmacia Ambulatorial (filial)situado
na Rua da Consolac¢io, 2049 — Bairro Consola¢io — Sao Paulo.

1.2. Contratacdo de transporte dedicado para a prestaciao de servicos de entrega de preparagoes
de medicamentos quimioterapicos entre a unidade do Instituto do Cancer do Estado de Sao
Paulo — ICESP, situado na Av. Dr. Arnaldo, 251 — Cerqueira César — Sao Paulo e a Unidade
Ambulatorial de Osasco situado na Rua Benedito Américo de Oliveira, 122 — Vila Yara —
Osasco — Sao Paulo e ITACI - Instituto de Tratamento do Cancer Infantil, rua Galeno de
Almeida, 148 — Pinheiros — Sao Paulo.

1.3. Contratacdo de transporte para a prestagao de servigos de entrega de medicamentos e dietas
em domicilio em diversos enderecos dentro do estado de Sio Paulo para pacientes do
Instituto do Cancer do Estado de Sio Paulo — ICESP.

2. CARACTERISTICAS DO VEICULO PARA ROTINAS DE TRANSPORTE

2.1. Contratacio de veiculo tipo Ultilitirio/Furgao (Altura maxima permitida 200cm com
rastreador e climatizado quanto solicitado), para realizacao de transporte de medicamentos,
materiais médicos hospitalares e nutrigoes;

2.2. Deve possuir capacidade de armazenamento nas condi¢oes minimo: 3.300 litros e/ou 650kg;

2.3. Possuir termo higrometro com certificacio de calibragdo anual e registro de temperatura
diaria;

2.4. Estrado e/ou pallet com certificacio para transporte e registro mensal de higienizacio para
acondicionamento de caixas plasticas, papeldo e caixa térmica de transporte;

2.5. Para todas as entregas deverdo ser utilizados veiculos em condi¢cdes adequadas de
conservagao, mecanicas, documentos legais, de higienizagdo e armazenamento, garantindo a
integridade dos volumes a serem transportados evitando que ocorram avarias, sendo vedada
a utilizagdo de motocicletas para essa finalidade. Sera utilizado formulario especifico para
verificagdo de higienizagdo dos veiculos, que sera aplicado semanalmente no momento do
recebimento e/ou retirada dos medicamentos, materiais e nutricoes. Também serd solicitada
a apresenta¢ao de comprovante de higienizagao do veiculo (ticket de lava-rapido);
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2.6. Registro de controle de pragas, com procedimento descrito, bem como realiza¢ao de registro
e periodicidade;

2.7. Possuir kit de acidente ambiental para quimioterapicos;

2.8. Motorista deve possuir treinamento anual sobre acidente ambiental com quimioterapico,
realizado pelo profissional farmacéutico da empresa contratada.

2.9. Para todos os transportes realizados, os volumes devem ser contados e checados pelo
colaborador do Instituto do Cancer do Estado de Sio Paulo — ICESP e o responsavel pelo
transporte (motorista), em seguida o veiculo devera ser lacrado e o nimero do lacre deve ser
anotado no documento correspondente ao transporte. O lacre dever ser mantido em sua
integridade até os locais de destino para conferéncia;

3. ACAO/COBERTURA DOS MEDICAMENTOS, NUTRICOES E MATERIAIS
TRANSPORTADOS

3.1. A carga deve ser assegurada integralmente contra avarias, roubos e furtos enquanto estiver
de posse da empresa prestadora do servigo de transporte. Os itens seguirdo acompanhados
de uma minuta e/ou nota fiscal, onde estao especificados as quantidades, valores e volumes;

3.2. Caso ocorra qualquer um dos eventos supracitados, a empresa contratada deve providenciar
nas primeiras 24h, boletim de ocorréncia relatando o ocorrido e quais itens e quantidades
foram avariados/roubados/furtados e/ou a quais processos de PMC e/ou PNC, informando
o RGHC do paciente (registro geral do Hospital das Clinicas) e comunicar a equipe do
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo — ICESP, para que exista tempo habil em refazer
e despachar novas entregas aos pacientes.

3.3. O valor correspondente a qualquer um dos eventos citados acima, acarretara em reembolso
com depdsito em conta da contratante, podendo haver desconto nas faturas caso o deposito
nao seja realizado;

3.4. O prazo para o reembolso dos valores nos casos citados acima, devera ser no maximo, 30
dias apos a ocorréncia do evento;

3.5. Os dias e horarios dos transportes poderao ser alterados caso ocorra alguma eventualidade
ou em decorréncia de feriados. Nestes casos o responsavel pelo servico no ICESP alinhara
com antecedéncia a nova data e horario junto a empresa contratada;

3.6. Translado que envolverem caixas térmicas, apos entrega devem retornar para sua origem.

4. TRANSPORTE DE ROTINA PARA ENTREGA DE MEDICAMENTOS, NUTRICAO
E MATERIAIS PARA AS FILIAIS DO INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE
SAO PAULO

4.1. O translado devera ocorrer 04 (Quatro) vezes por semana, sendo as tercas-feiras, quartas-
feiras, quintas-feiras e sextas-feiras, tendo como ponto partida e/ou destino o Instituto do
Cancer do Estado de Sdo Paulo — ICESP localizada na Av. Dr. Arnaldo, 251, as filiais
Farmacia Ambulatorial situado na Rua da Consolacao, 2049, ITACI - Instituto de Tratamento
do Cancer Infantil, rua Galeno de Almeida, 148 — Sdo Paulo e a unidade Ambulatorial de
Osasco situado na Rua Benedito Américo de Oliveira, 122. O veiculo deve estar disponivel
na unidade solicitante as 08:00h da manh3;
4.1.1.As transferéncias entre o Instituto do Cancer do Estado de Sio Paulo — ICESP e

Farmacia Ambulatorial devem ocorrer as tergas-feiras e quintas-feiras, realizando a
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quantidade de viagens que houver necessidade e ininterruptas até que toda a carga seja
transferida. Expectativa de translado a serem realizadas sio de 04 (quatro) viagens;

4.1.2. As transferéncias entre o Instituto do Cancer do Estado de Sio Paulo — ICESP e
Instituto de Tratamento do Cancer Infantil — I'TACI, deve ocorrer toda quarta-feira,
realizando a quantidade de viagens que houver necessidade e ininterruptas até que toda
a carga seja transferida. Expectativa de translado a serem realizadas sio de 04 (quatro)
viagens;

4.1.3. As transferéncias entre o Instituto do Cancer do Estado de Sio Paulo — ICESP e
Unidade Ambulatorial de Osasco, deve ocorrer toda as sextas-feiras, com tolerancia de
chegada na unidade Ambulatorial de Osasco até 01h30 de translado a partir de sua saida
da Matriz;

5. TRANSPORTE DEDICADO PARA ENTREGA DE MEDICAMENTOS E
NUTRICAO PARA AS FILIAIS DO INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO
PAULO

5.1. O translado devera ocorrera diariamente (07 dias da semana) e/ou 05 dias da semana (Seg a
Sex) tendo como ponto partida e/ou destino o Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo
— ICESP localizada na Av. Dr. Arnaldo, 251, as filiais ITACI - Instituto de Tratamento do
Cancer Infantil, rua Galeno de Almeida, 148 — S3o Paulo e a unidade Ambulatorial de Osasco
situado na Rua Benedito Américo de Oliveira, 122;

5.1.1.Translado diario dedicado para medicamento, 07 (sete) dias na semana, 04 (quadro) vezes
por dia, para o transporte de preparacdes de medicamentos quimioterapicos e/ou nao
quimioterapicos em caixas térmicas, nos horarios O6h, 11h, 15h e 18h, tendo ponto de
pattida e/ou destino o Instituto do Cancer do Estado de Sio Paulo — ICESP, localizada
na Av. Dr. Arnaldo, 251 e destino e/ou partida a unidade ITACI - Instituto de
Tratamento do Cancer Infantil, localizada na rua Galeno de Almeida, 148.

5.1.2. Translado dedicado para medicamento, 05 (cinco) dias na semana (Seg a Sex), uma
veze por dia, para o transporte de preparaces de medicamentos quimioterapicos em
caixas térmicas, no horirio 06h, tendo ponto de pattida e/ou destino o Instituto do
Cancer do Estado de Sdo Paulo — ICESP, localizada na Av. Dr. Arnaldo, 251 e destino
e/ou partida Unidade Ambulatorial de Osasco situado na Rua Benedito Américo de
Oliveira, 122 — Vila Yara — Osasco — Sao Paulo, com tolerancia de translado de 02 (duas)
horas a partir de sua saida da origem. O transporte deve retornar a sua origem com as
caixas térmicas das prepara¢des de quimioterapia e malotes administrativos;

6. TRANSPORTE DE ROTINA PARA ENTREGA DE MEDICAMENTOS E DIETAS
EM DOMICILIO PARA PACIENTES

6.1. O translado devera ocorrer de segunda a sexta, tendo como ponto partida Farmacia
Ambulatorial situado na Rua da Consolacao, 2049. Os volumes deverdao ser coletados na
farmacia ambulatorial até as 12 horas. A coleta devera ser validada mediante a apresentagao
de assinatura do responsavel pelo transporte no relatério que acompanhara os volumes
coletados;

6.2. A previsao diaria é que tenhamos uma quantidade de 90 entregas o que gerara no final do
més em torno de 1.800 entregas, podendo haver variagdes por conta do aumento ou redugio
no numero de pacientes do ICESP;
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6.3. Essas entregas deverdo ocorrer no prazo de até 48 horas apds a coleta na Farmacia
Ambulatorial. Cada volume devera ser entregue ao seu destinatario (paciente do ICESP)
dentro do horario comercial, de segunda feira a sexta-feira das 08:00h as 18:00h;

6.4. As entregas deverdo ser realizadas, pela empresa contratada e/ou terceirizada (havendo

registro desta terceirizacdo), devidamente treinados para esta funcdo, pois estardo

representando o Instituto do Cancer do Estado de Sio Paulo — ICESP junto aos pacientes
que receberdo o seu medicamento ou dieta diretamente das maos do entregador;

Os entregadores deverao ser treinados semestralmente para garantir a qualidade na execugao

das entregas. Os treinamentos deverdo ser registrados e os comprovantes enviados ao

contratante;

6.6. As entregas deverao ser efetuadas diretamente para o paciente ou para seu representante legal,
nao sendo permitido que o volume seja deixado em caixas de correio, portdes, sobre muros
ou nos quintais das residéncias;

6.7. As entregas deverdo ser executadas em todos os bairros de Sio Paulo, Litoral Paulista e
Grande Sao Paulo, sem excecdo, independentemente das caracteristicas de cada um deles, por
exemplo, o indice de periculosidade, a localizagao dentro de “comunidades”, dificil acesso
por ruas e vielas mesmo que estas sejam fora dos padrOes estabelecidos pela prefeitura
municipal, ficando expressamente vedada a cobranca de qualquer valor, taxa ou despesa do
paciente, responsavel ou receptor do produto entregue, sob qualquer pretexto;

6.8. No caso da impossibilidade da realizagao da entrega, por auséncia do paciente ou motivos de
forca maior (catastrofes ambientais, quebra de veiculo, entre outros), o volume devera ser
retornado ao final do mesmo dia as dependéncias da empresa contratada para garantir o
correto armazenamento e a integridade dos medicamentos ou dietas;

6.9. No dia seguinte e no primeiro horario, a empresa devera entrar em contato com a Farmacia
Ambulatorial por telefone ou e-mail para obter maiores informagdes sobre o paciente, como
numeros de telefone, confirmacao do endereco de entrega, para imediatamente seguir nova
tentativa de realizacdo da entrega;

6.10. Se apos a segunda tentativa continuar havendo impossibilidade de entrega, a Farmacia
Ambulatorial devera ser comunicada via telefone ou e-mail para devolu¢ao do volume e
providéncias internas com a finalidade de localizar o paciente e fazer as corre¢des necessarias
no seu cadastro;

6.11.Em caso de recusa de recebimento do volume pelo paciente ou pessoa autorizada, a equipe
da Farmacia Ambulatorial do Icesp deve ser comunicada imediatamente via telefone ou e-
mail, ndo sendo permitido que esta comunicag¢ao ocorra no dia seguinte ao ocorrido;

6.12. Deverd existir rigoroso controle de todas as entregas mediante a devolucdo dos seguintes documentos
devidamente assinados pelo paciente ou responsdvel legal:

- Termo de entrega PMC/PNC

- Controle de Frequéncia Individual de Quimioterapia

OBS: Trata-se de formmuldrio rinico emitido com impressao frente e verso, cuja assinatura do paciente deverd
ser aposta no verso (controle individual de quimioterapia).

6.5

6.13. Em hipétese alguma serd permitido que esses documentos sejam assinados pelo
entregador, caracterizando crime de falsidade ideolégica;
6.14. Esses documentos serdo utilizados para a comprovagao de entrega junto ao nosso

departamento de faturamento, e para o devido pagamento a empresa contratada, o que devera
ocorrer semanalmente;

6.15. O faturamento devera ocorrer semanalmente, com prazo maximo de retorno dos
protocolos de entrega devidamente assinados, até a sexta-feira da semana seguinte a semana
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do fato gerador. Portanto, deverao ser enviados a Farmacia Ambulatorial os seguintes

documentos fisicos para medicamentos e nutri¢ao:

6.15.1. Nota Fiscal;

6.15.2. Boleto para pagamento com vencimento para 15 dias a contar da data de emissao;

6.15.3. Relatorio dos prontuarios que fazem parte do faturamento;

6.15.4. Discriminagao (podendo ser em Excel) das cobrancas de Sio Paulo e Interior
constando quantidades e valores;

6.15.5. Todos os prontuarios que fazem parte do faturamento respeitando-se a mesma ordem
do relatério para agilidade na conferéncia.

6.15.6. Observacao: A falta de qualquer prontuario fisico sera descontado do valor total da
fatura, até que seja apresentado.

6.16. A empresa devera emitir e nos enviar mensalmente, relatério de performance das
entregas pontuando eventuais atrasos, entregas indevidas, devidamente identificados com os
dados do paciente sendo nome e RGHC (registro geral do Hospital das Clinicas);

6.17. Serao realizadas auditorias mensais através de contato telefonico, na qual serd realizado
por amostragem aleatéria de pacientes. Esta a¢do tem como finalidade acompanhar o nivel
de servigo prestado pela empresa contratada. Seu desempenho sera acompanhado através de
um SLA (Acordo de Nivel de Servico).

7. TRANSPORTE DEDICADO PARA TRANSFERENCIAS/ENTREGAS
EMERGENCIAIS DE MEDICAMENTOS E NUTRICAO PARA AS FILIAIS DO
INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO E/OU ENTREGAS
DOMICILIARES

7.1. Podemos ter entregas domiciliares emergenciais em casos excepcionais, as quais deverdo ser
retiradas na farmacia ambulatorial situado na Rua da Consolacdo, 2049, no mesmo dia de sua
solicitacao e entregue dentro do horirio comercial e¢/ou conforme a data solicitada pelo
contratante. As solicitagdes deste tipo de entrega serdo realizadas mediante envio de e-mail
entre contratante e contratado;

7.2. Transferéncias emergenciais ou solicitagdes de carro “extra” entre as filiais, a empresa
contratada devera dispor de um veiculo na unidade definida pelo contratante, no intervalo
maximo de 02 (duas) horas apds a formaliza¢ao por e-mail da solicitagao;

7.2.1. Transferéncias emergenciais poderao ocorrer de segunda a domingo com saidas apds
acionamento da contratante por e-mail ¢/ou telefone;

7.2.2. Coletas e entregas na unidade Instituto do Cancer do Estado de Sio Paulo — ICESP
localizada na Av. Dr. Arnaldo, 251, as filiais [TACI - Instituto de Tratamento do Cancer
Infantil, rua Galeno de Almeida, 148 — Sdo Paulo e a unidade Ambulatorial de Osasco
situado na Rua Benedito Américo de Oliveira, 122, terdo origem e/ou destino, com
prazo de realizacao da entrega no seu destino final de no maximo 2 (duas) horas;

8. EXIGENCIAS TECNICAS PARA LOCAL DE ARMAZENAMENTO
8.1. A empresa contratada deverda manter area e instalagoes suficientes e adequadas para o bom
desenvolvimento do trabalho;
8.2. A temperatura e a umidade deverdo estar dentro das especificagbes técnicas (temperatura
entre 15°C e 25°C e umidade entre 40% e 70%) sendo monitoradas com a utilizacio de
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termohigrometros devidamente calibrado e devem ser devidamente anotadas em formulario
proprio para fins de auditoria da contratante;

8.3. Manter sistema de alarme que alerta a ocorréncia de desvios de temperatura para tomada de
acao imediata, inclusive com plano de contingéncia;

8.4. Os volumes recebidos deverdo ser mantidos isolados do piso com a utilizagdo de pallets
adequados, sendo de material plastico ou madeira tratada (nesse caso disponibilizar o
documento que comprova o tratamento da madeira) e afastados da parede para facilitar a
higienizagao do local;

8.5. Registro em documento com data de validade do Programa de Controle Integrado de Pragas
e Vetores;

8.6. Todas as areas deverio estar protegidas contra a entrada de aves, insetos, roedores e outros
animais;

8.7. E obrigatéria a presenca do farmacéutico responsivel durante todo o expediente
acompanhando e validando todos os processos;

8.8. Apresentar os procedimentos operacionais padrao devidamente atualizados das atividades
desenvolvidas na empresa;

8.9. Registro documental dos treinamentos descritos nos procedimentos operacionais padrao.

9. VISITA TECNICA:

9.1. As visitas técnicas somente serdo realizadas nas empresas que apresentarem todos 0s
documentos listados no campo “documentacio legal obrigatérias” e cumprirem previamente
os critérios descritos neste documento.

9.2. Sera necessaria a visita técnica do grupo de qualificacao de fornecedores da contratante, que
sera realizado conforme roteiro definido.

9.3. Apos a visita técnica, sera emitido um documento formal no prazo maximo de 20 dias uteis
a partir da data da visita constando o resultado. Para que o fornecedor seja qualificado e
ocorra a formalizagao do contrato, o mesmo devera se enquadrar nos critérios abaixo:

- Qualificado — Maior ou igual a 75% de Conformidade;
- Nao Qualificado — Menor ou igual 75% de Nao Conformidade
E importante que a visita técnica seja realizada conforme carta de visita (Anexo A).

9.4. A visita técnica nao tem carater de autoridade sanitaria.

9.5. Todos os encargos relacionados a visita técnica (transporte (ida e volta), hospedagem (caso
necessario) e alimentagao (caso a visita ultrapasse 06 horas)), devem ser custeados pelas
empresas que possuirem interesse neste processo de contratagao.

10. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
10.1.Manter o cadastro do paciente devidamente atualizado;

10.2. Assegurar o acesso as informagbes dos pacientes para garantit um bom
desenvolvimento dos trabalhos;

10.3. Disponibilizar diariamente, os volumes a serem coletados até as 11 horas, devidamente
embalados, identificados e com o relatério para a devida conferéncia;

10.4. Enviar ao departamento de compras, as faturas semanais em no prazo de 48 horas,
apos o recebimento das proprias faturas e dos protocolos devidamente assinados pelos
pacientes.

11. FATURAMENTO:
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11.1.O faturamento devera ocorrer quinzenalmente.

12. SLA DE TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS MEDICOS
HOSPITALARES E NUTRICOES.

12.1.0 nido cumprimento por parte do prestador de servico, pode acarretar em penalidades
administrativas ou até mesmo quebra imediata do contrato;

12.1.1. Disponibilidade do Veiculo na Matriz e/ou Filiais (Farmacia Ambulatorial,
Osasco ou ITACI (DVMF): Nio apresentar veiculo para carregamento, ou retardar
sua apresentacao, representa falta na cadeia de abastecimento, perda de produtividade da
mao de obra dos produtos acabados, além do efeito quando se atrasa um carregamento,
todos os demais sofrerdo reflexos deste mau planejamento;

12.1.2. Cumprimento do Lead Time (CLT): A empresa precisa minimizar os riscos de
erros, principalmente em relagdo aos itens que estao relacionados diretamente ao
tratamento do paciente. Entregas nao realizadas dentro dos prazos estabelecidos;

12.1.3. Disponibilidade de Veiculo na Urgéncia (DVU): Nio apresentar veiculo para
transporte de urgéncia dentro do tempo acordado (02 horas) contando a partir da
solicitagdo por e-mail e/ou telefone, atrasando a sessio do paciente, tratamentos e
refeicoes e prejudicando a cadeia de cuidado do paciente.

12.1.4. Os critérios para a medigdo deste SLA sera:

12.1.4.1. Horario de Chegada conforme as necessidades (DVMF e CLT).

Atrasos Desconto em fatura
De 30 minutos a 60 minutos Peso 01
De 61 minutos a 90 minutos Peso 02
De 91 minutos a 120 minutos Peso 03
Acima de 120 minutos Peso 04

¢ Ferramenta de medigdo por quinzena:

( ( N° de Entregas cumpridas — N° de ocorréncias > X ) Média

100

N° de transportes previstos Peso

Exemplo: Numero de entregas previstas para uma quinzena = 4

Numero de entregas Cumpridas = 4

Numero de Ocorréncias = 1 (Atraso entre 30 a 60 minutos) = Peso
01

Resultado final = 74% = Desconto de 5%

(4—1) x100) -1 = 74
4

o Os descontos serdo de acordo com a tabela abaixo através do resultado da
ferramenta de medig¢ao na quinzena:
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Disponibilidade de Servigo Descontos
90% até 100% 0%
80% até 89,9% 3%
70% até 79,9% 5%
60% até 69,9% 7%
50% até 59,9% 10%
40% até 49,9% 12%
30% até 39,9% 15%
20% até 29,9% 17%
10% até 19,9% 20%

0% até 9,9% 25%

12.1.4.2. DISPONIBILIDADE DE VEICULO NA URGENCIA (DVU):
Nao apresentar veiculo para transporte de urgéncia ou retardar sua apresentacao.
O desconto sera calculado através dos critérios abaixo:

Desconto no
Disponibilidade de Servigo valor do frete
de urgéncia %
Atraso de 30 a 59 minutos a partir do prazo da solicitagdo de transporte 15%
Atraso de 60 a 89 minutos a partir do prazo da solicitagao de transporte 30%
Atraso de 90 a 119 minutos a partir do prazo da solicitacdo de transporte 45%
Atraso acima de 120 minutos a partir do prazo da solicitagdo de transporte 60%

12.1.4.3. TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS E DIETAS EM DOMICILIO
PARA PACIENTES
o Cumprimento do tempo de entrega contratado (48h): A empresa devera retirar os
medicamentos/dietas na Farmacia Ambulatorial com 48h de antecedéncia e efetuar a entrega
dentro desse prazo em horario comercial contratado;
. Confirmagao da entrega com os pacientes (amostragem 15 pacientes por semana): O
Icesp entrard em contato com 15 pacientes por semana para se certificar da qualidade e
pontualidade das entregas.

SLA TRANSPORTE DE URGENCIA DE PMC/PNC

e (Caso a urgéncia tenha ocorrido por falha no processo da contratante, o valor do frete sera
pago a contratada integralmente;

e (Caso a urgéncia tenha ocorrido por falha no processo da contratada, o valor do frete sera de
sua inteira responsabilidade.

Transporte de urgéncia Desconto no valor do frete
Frete devido integralmente a
Falha no processo da contratante
contratante
Frete devido integralmente a
Falha no processo da contratada &
contratada
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o Os atrasos nas entregas sofrerdo as seguintes penalidades:

Disponibilidade de Servigo Desconto no valor do frete

(%)
1 dia de atraso 15%
2 dias de atraso 30%

Devolver ao Icesp sem

3 dias de atraso cobranca do frete

o Entregas indevidas para pacientes ou enderecos diferentes daqueles constantes nos protocolos
de entrega — Abatimento de 20% no valor do frete individual e comunicagao a Administragao
da Farmacia Ambulatorial Icesp;

° Boletim de ocorténcia nao comunicado a farmacia em até 24 horas do ocorrido:
abatimento de 20% do frete individual.

° Entregas n3ao conforme:

. Deixadas em portdes, caixas de correio, muros ou quintais: Deverio ser retiradas junto

aos pacientes e devolvidas para o Icesp para envio de nova remessa de medicamentos ou dietas
sendo, os anteriores, transferidos para perdas com o devido reembolso dos valores envolvidos
pela empresa contratada.

. Avariadas, com sujidades, amassadas, com itens quebrados ou violados:
Deverao ser retiradas junto aos pacientes e devolvidas para o Icesp para envio de nova remessa
de medicamentos ou dietas sendo, os anteriores, transferidos para perdas com o devido
reembolso dos valores envolvidos pela empresa contratada.

o Em todos os casos citados acima, a empresa sofrera pontuagao negativa na avaliagio mensal
do contrato.

OBSERVACOES SLA:
o Descontos referente penalizagao serdo cobrados dentro do fechamento da quinzena;

o Caso o atraso seja motivado por fatos que independem do prestador de servigos, desde que
devidamente comprovados, a penalizagao nao sera aplicada.
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ANEXO A

Qualificagdo de Fornecedores
Roteiro de Avaliagéo de Transportadora
(Cross Docking)

DADOS DOS AVALIADORES

Nome: CRF:
Nome: CRF:
Nome: CRF:
Nome: CRF:

Tipo de Visita: Visita n2:

Contato:

Data: _/ /

DADOS GERAIS

Razdo Social:

Nome Fantasia:

Endereco:

A Transportadora possui filial? (Anexar relacdo com dados cadastrais)

1. RESPONSAVEL TECNICO

O Responsavel técnico esta presente conforme Lei Federal 5991/73 art. 15 §1°? OC ONC ONA

2. SISTEMA DE CONTROLE DE ESTOQUE (INFORMATIZADO OU MANUAL)
Existe sistema operacional informatizado ou manual de controle de recebimento? OC ONC ONA

Explicar o funcionamento do controle de entrada e saida de medicamentos via sistema (manual ou automatizado):
e Entrada de Medicamentos:

e Saida de Medicamentos:

3. INFRAESTRUTURA
3.1. Armazenamento

A empresa possui entradas distintas para pessoas e produtos? JC OONC ONA
O piso, as paredes e o teto sdo adequados? JC OONC ONA
Estdo em boas condigdes de conservagdo e higiene? JC ONC CINA
A qualidade e a intensidade da iluminagdo sdo adequadas? JC ONC CINA
A ventilagdo do local é suficiente e adequada? JC ONC CINA

As aberturas nas janelas encontram-se protegidas contra entrada de aves, insetos, roedores e
outros animais?

Existe local para armazenamento de medicamentos ou nutrigdo enteral? JC ONC [INA
Os locais estdo identificados e delimitados? [JC OONC CINA
Existem estrados e/ou prateleiras adequados para o armazenamento de produtos cuja altura

O0c ONC LOONA

. . JC ONC [INA
facilite a limpeza?
Os produtos armazenados encontram-se isolados do piso e afastados da parede? C1C OONC CINA
As condigOes de temperatura e umidade sdo monitoradas e registradas? (VER DOCUMENTO) C1C OONC CINA
11
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Existe termo higrometro em quantidade suficiente para o controle de temperatura e umidade do
ambiente onde se encontram os produtos?

Oc ONC ONA

Relacione o cédigo de um termo higrometro da area:
e Identificagdo: .

Avaliando as temperaturas registradas, as condi¢gdes de temperatura estdo dentro na normalidade? JC ONC [INA
Leitura da Temperatura Ambiente (Aparelho “Digital Thermo Hygrometer MTH — 1362"):

e Ambiente: .
Existe local para armazenamento dos produtos ndo entregue para os pacientes? JC ONC [INA

Existem equipamentos de combate a incéndio?

LJC OONC LINA

O acesso aos extintores e mangueiras esta livre?
3.2. Vistoria veicular

A empresa possui veiculos em condig¢Ges sanitdrias adequadas para o transporte de medicamentos

ou nutrigdo enteral?

L1C OONC LINA

Oc ONC ONA

E realizada a limpeza dos veiculos?

OJc ONC OONA

Com que frequéncia é realizada a limpeza de veiculos? (VER DOCUMENTO)

As condigdes de temperatura e umidade sdo monitoradas e registradas durante o transporte? (VER
DOCUMENTO)

L0c ONC LONA

Os produtos incluindo os que exigem transporte especial, obedecendo as especificagbes do
fabricante, sdo transportados de forma a manter sua integridade, seguranca e qualidade?
4.ADMINISTRAGAO E INFORMAGOES GERAIS
4.1. Condicdes Gerais
A area administrativa é separada da area de armazenamento?

Oc ONC ONA

L1C OONC LINA

Quiais os produtos sdo transportados?

A empresa garante que o transporte de medicamentos ou nutri¢cdo enteral ndo seja realizado com
produtos radioativos ou toxicos (inseticidas, detergentes, lubrificantes, agrotoxicos e outros)? (VER
DOCUMENTO)

L0c ONC LONA

A transportadora tem servigos terceirizados?

L1C OONC LINA

Em caso de servico terceirizado entre operador logistico e transportador, estdo claramente
definidas as responsabilidades de cada um? (VER DOCUMENTO)

Oc ONC ONA

Ha uma descricdo de cargo e respectivas fun¢des dos funcionarios ou terceirizados? (VER
DOCUMENTO)

O0c ONC LONA

Existem pessoas capacitadas e treinadas para executar o controle do transporte de medicamentos,
drogas e insumos?

O0c ONC LONA

Qual o quantitativo de veiculos disponibilizados para o “Programa Medicamento em Casa”?

Qual o fluxo de transporte? (Ex: Hospital — Cross Docking — Domicilio do paciente).

Caso o produto ndo seja entregue para o paciente, qual decisdo é adotada? (VER DOCUMENTO)

A empresa garante que o documento de protocolo de entrega (romaneio) sera devolvido ao Icesp
logo apds a entrega do medicamento ao paciente?

Oc ONC ONA

E realizada inspegdo de retirada do medicamento no Icesp?

0JCc ONC OINA

E realizada inspegdo de recebimento no Cross-Docking?
5.GARANTIA DA QUALIDADE (DOCUMENTACAOQ)

5.1. Documentacéo Legal

LJC ONC LINA
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O Certificado de Regularidade Técnica expedido pelo CRF esta vigente? JC ONC [INA
A Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela ANVISA esta vigente? JC ONC [INA
A Autorizacgio Especial estd vigente? JC ONC [INA
A empresa possui Licenca de Funcionamento/Alvara Sanitario vigente? JC ONC [INA
A empresa possui AVCB (autorizagdo emitida pelo Corpo de Bombeiros) vigente? JC ONC [INA
5.2. CondicOes Gerais

H4 um sistema de garantia da qualidade? JC ONC [INA
O transportador dispde de Manual de Boas Praticas? (VER DOCUMENTO) JC ONC [INA
A empresa dispde de sistema de atendimento ao contratante? JC OONC OONA
S3o realizados os registros das reclamacgées? (VER DOCUMENTO) JC OONC OONA
As acdes tomadas com relagdo as reclamacgdes e devolugdes de produtos sdo registradas e enviadas Oc ONC CINA
ao responsavel técnico para parecer final? (VER DOCUMENTO)

Os equipamentos estdo devidamente calibrados? (VER DOCUMENTO) CJC ONC CINA

Relacione abaixo a empresa responsavel pela calibragdo dos equipamentos:
e  Termo higrémetro:

Ha um programa claramente definido de calibra¢ées? JC OONC OONA
Existe registro do Programa de Controle Integrado de Pragas e Vetores? (VER DOCUMENTO) JC OONC OONA
Mencionar a validade do Programa de Controle Integrado de Pragas e Vetores:

Existe registro de Limpeza Diario, Semanal e Mensal? (VER DOCUMENTO) | JC OONC ONA
Descreva abaixo como funciona o sistema de limpeza da Farmacia e qual saneante é utilizado:

e Didrio:

e Semanal:

e Mensal:

5.3. Treinamento

Existe Procedimento Operacional Padrdo (POP) para as atividades desenvolvidas na
Transportadora? (VER DOCUMENTO) LC TINC TINA
Os treinamentos dos POP’S s3o registrados? (VER DOCUMENTO) OcC ONC ONA

Avaliar se os POPS descritos abaixo estdo atualizados, conforme as atividades desenvolvidas:
e Procedimento Operacional Padrdo de Separagdo e Envio ao Cliente
OBS: Verificar se ha ponto de devolugdo do cliente caso ndo ocorra entrega.

e Procedimento Operacional Padrdo de Desvio de Temperatura Durante Transporte

e Procedimento Operacional Padrdo de Higienizagdo dos Veiculos

5.4. Transporte
Existe um procedimento definido em relagdo a desvio de temperatura? (VER DOCUMENTO) [1C CONC [INA
Caso exista desvio de temperatura, o Hospital € comunicado? Em quanto tempo apds o ocorrido?

Existem procedimentos escritos de inspegdo e limpeza dos veiculos? JC ONC [INA
E realizada sanitizagdo e/ou desinsetizagdo dos veiculos? (VER DOCUMENTO) JC ONC [INA
13
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Em qual periodicidade é realizada a sanitizagdo e/ou desinsetiza¢cdo dos veiculos?

Em caso de roubo, ou sinistro, o Hospital serd imediatamente comunicado? | Oc ONC ONA

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

RDC n? 329, de 22 de julho de 1999. Institui o Roteiro de Inspegdo para transportadoras de medicamentos, drogas e insumos
farmacéuticos.

LEGENDA

Conforme Sigla: C
N3do Conforme Sigla: NC
N3o se aplica Sigla: NA
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ANEXO II

MODELO DE PROPOSTA DE PRECO
COMPRA REGULAMENTO ICESP/FFM 2451/2023

CONCORRENCIA - PROCESSO DE COMPRA ICESP/FFM RS N° 7534/2023

Razdo social completa:

CNPJ n°:

Endereco completo:

Inscricao Estadual n°:

Inscricdo Municipal n°:

Telefone e email do responsavel:

~ QTD VALOR
ITEM DESCRICAO DO ITEM MES VALOR UNIT. MENSAL
Transporte entre as unidades ICESP -
01 = 32
Farm. Consolagao
Transporte entre as unidades ICESP -
02 4
Osasco
Transporte entre as unidades ICESP -
03 S L 22
Osasco (quimioterapicos)
Transporte entre as unidades ICESP -
04 ITACI 16
06 Transporte entre as unidades ICESP - 120
ITACI (quimioterapicos)
07 Transporte de Mgdmamentos a 1500
domicilio
08 Transporte de Nutricdo a domicilio 300
Valor total estimado em 12 (doze) meses

OBS: Caso o preco para entrega emergencial seja diferente do informado na
tabela, o proponente devera destacar em separado.

- Valor global por extenso: [preencher]
- Prazo de validade da proposta: [preencher] dias (minimo de 60 (sessenta) dias)
- Prazo de Pagamento 60 DDL

- Nos pregos propostos estdo incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos diretos
ou indiretos relacionados ao fornecimento do objeto da presente cotagdo, tais como
tributos, remuneragbes, despesas financeiras e quaisquer outras necessarias ao
cumprimento do objeto, inclusive gastos com transporte, sem 6nus adicional;

- Declaro que a empresa esta de acordo com as condigdes da contratacdo.

Local e data

Representante da Proponente
Cargo

15




