GOVERNO DE

EPE § Mato

Escritério de Grosso
Parcerias Estratégicas doSul

22 ATA DE ESCLARECIMENTOS REFERENTES A CONCORRENCIA PUBLICA SES N2 001/2025

OBIJETO: Parceria Publico-Privada, na modalidade Concessdao Administrativa, visando a prestagao
dos Servicos Nao Assistenciais, precedidos da realizagdao das Obras e Investimentos para a
construcdo de nova edificacdo e reforma da edificacdo existente do Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul (HRMS), com aquisicdo e instalacdo de equipamentos médico-hospitalares,
mobiliario clinico, mobilidrio e instrumental cirdrgico, bem como a aquisicdo e o fornecimento
de insumos hospitalares ao Complexo Hospitalar.

PROCESSO: 27.009.945-2025

Pela presente ata, a Comiss3o Especial de Licita¢cdo constituida pela RESOLUCAO CONJUNTA “P”
SEGOV/SES/FUNSAU N. 1, DE 03 DE SETEMBRO DE 2025, publicada no Diario Oficial Eletronico n.
11.931 de 4 de setembro de 2025, leva ao conhecimento publico os Pedidos de Esclarecimentos
referente ao Edital de Concorréncia SES n. 01/2025, bem como suas respectivas respostas. As
formulacbes apresentadas, bem como as respostas e esclarecimentos recebidos, passam a
integrar o referido processo licitatério, sendo de observancia obrigatdria pelos licitantes.

QUESTIONAMENTO 01 — Contrato / Clausula 13.9 — Recebimento de Bens: Considerando que a
Clausula 13.9 prevé que, previamente a transferéncia da posse direta dos bens detalhados na
atualizacdo do Cadastro de Ativos Hospitalares do Poder Concedente para a Concessionaria, as
Partes deverdao, conforme o caso, realizar uma vistoria conjunta dos Equipamentos Médico-
hospitalares, Mobilidrios Clinicos, Mobilidrios e Instrumental Cirurgico de propriedade do Poder
Concedente, com o objetivo de avaliar seu estado de conservacdo e funcionamento. Esta correto
o entendimento de que a realizacdo da vistoria conjunta sera obrigatéria se solicitada pela
Concessionaria e conforme a ordem de prioridade que venha a ser por ela apresentada?

ESCLARECIMENTO: O entendimento n3do estd correto. As partes deverao realizar a vistoria
conjunta em toda e qualquer oportunidade em que vier a ocorrer a transferéncia dos
Equipamentos Médico-hospitalares, Mobiliarios Clinicos, Mobilidrios e Instrumental Cirdrgico de
propriedade do Poder Concedente para a Concessionaria, de modo a observar a aloca¢ao de
riscos estabelecida no contrato.

QUESTIONAMENTO 02 - Contrato / Clausula 13.9: O Poder Concedente confirma que a
Concessionaria podera realizar as avaliagdes técnicas dos equipamentos utilizando instrumentos
calibrados com rastreabilidade a RBC (Rede Brasileira de Calibracdo), assegurando validade dos
laudos metrolégicos e reconhecimento dos resultados?

ESCLARECIMENTO: A escolha da metodologia de avaliacdo técnica dos equipamentos constantes
do Cadastro de Ativos Hospitalares ficara a critério da Concessiondria, observado o disposto na
Cldusula 13.9 da Minuta do Contrato. A avaliacdo devera ser submetida a aprovacdo do Poder
Concedente, como condicdo para emissdo da competente Ordem de Inicio da Operacdo Assistida
ou Definitiva.
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QUESTIONAMENTO 03 — Contrato / Clausula 13.9.3 (Recebimento de bens): Confirmar se,
durante a operagao assistida, eventuais ndao conformidades ou falhas em equipamentos,
mobilidrios ou instrumentais cedidos serdo de responsabilidade do Poder Concedente para
execuc¢do das manutencgdes corretivas, até o aceite definitivo dos bens pela Concessionaria.

ESCLARECIMENTO: Nos termos da Clausula 13.12, os Equipamentos Médico-hospitalares,
Mobilidrios Clinicos, Mobiliarios e Instrumental Cirdrgico cedidos pelo Poder Concedente, e que
sejam afetos aos servicos iniciais, serdo mantidos sob guarda e conservacdo da Concessionaria,
cabendo-lhe a substituicdo ou correcdao daqueles que apresentem vicios ou ndo conformidades.

QUESTIONAMENTO 04 - Contrato / Clausula 30.2, XXVI (Alocagdo de riscos): Esclarecer a qual
inciso "0" da Clausula 30.2 faz referéncia o inciso XXVI e, ainda, quais sdo os mecanismos para a
comprovacao de que houve falhas e uso inadequado dos equipamentos pelos profissionais no
exercicio dos Servicos Assistenciais, haja vista que os custos relacionados a manutencao e reparo
desses ativos podem afetar o equilibrio econd6mico-financeiro do Contrato de Concessdo e que,
portanto, é fundamental que haja um procedimento adequado para tal apuracao.

E correto afirmar que a apresentacdo de laudo técnico atestando que o dano foi provocado pelo
uso inadequado do operador sera suficiente para tal comprovacdo, conferindo reequilibrio
econdmico-financeiro em favor da Concessionaria.

ESCLARECIMENTO: A remissao correta foi ajustada no Primeiro Adendo ao Edital de Licitagdo
(disponivel em:  https://www.epe.segov.ms.gov.br/concorrencia-hospital-regional-hrms/).
Conforme a Clausula 30.1, inciso XXXVII, sdo de responsabilidade da Concessiondria os riscos
relativos a danos ou avarias decorrentes de falha de utilizagdo ordindria ou de uso inadequado
nao doloso pelos profissionais no exercicio dos Servigos Assistenciais. Por sua vez, nos termos da
Clausula 30.2, inciso XXVI, é alocado ao Poder Concedente o risco relativo a danos ou avarias
decorrentes de acao dolosa ou de erro grosseiro dos profissionais no exercicio dos Servicos
Assistenciais. A comprovagao de acdo dolosa ou erro grosseiro por parte dos profissionais no
exercicio dos Servicos Assistenciais deverd ser realizada pela Concessiondria, por meio dos
mecanismos que entender pertinentes, no ambito de processo administrativo instaurado para
apuracao da responsabilidade. Os meios de prova serao analisados a luz das circunstancias do
caso concreto e a apresentacao de laudo técnico podera constituir um dos elementos de prova,
sem prejuizo da considerac¢do de outros documentos, registros, evidéncias ou diligéncias que se
mostrem adequados ao esclarecimento dos fatos.

QUESTIONAMENTO 05 - Contrato / Clausula 26.3 (Bens reversiveis): A priorizacdo para
substituicdo dos bens reversiveis, a ser iniciada em até 12 meses apds a emissao da ultima Ordem
de Inicio da Operacdo Definitiva, serd definida pela Concessiondria, com base em critérios
técnicos (criticidade assistencial, vida util e custo de manutencdo), ou se cabera ao proprio Poder
Concedente essa definicdo?

ESCLARECIMENTO: A priorizacdo para a substituicdo dos bens reversiveis serd definida pela
propria Concessionaria, nos termos dos encargos, obrigacGes, riscos e responsabilidades
assumidos no ambito do Contrato.



GOVERNO DE

S~ - Mato

Escritorio de Grosso
Parcerias Estratégicas 5 doSul

QUESTIONAMENTO 06 — Contrato / Clausula 26.3 (Bens reversiveis): Antes da emissdo da Ultima
ordem de inicio da operagao definitiva e ainda no periodo da operagao assistida, a Concessionaria
podera dar inicio a substituicdo gradual dos equipamentos médico-hospitalares, mobilidrios
clinicos e instrumentais cirurgicos, conforme priorizagdo definida pela prépria Concessionaria?

ESCLARECIMENTO:. A Concessionadria podera dar inicio a substituicdo dos Equipamentos Médico-
hospitalares, Mobilidrios Clinicos, Mobiliario e Instrumentais Cirurgicos, conforme estabelecido
em seu Plano de Investimentos Detalhado, com atencdo ao fato de que devera promover a
substituicdo integral dos Bens Reversiveis durante o Periodo de Investimentos, isto &, até a
emissao da ultima Ordem de Inicio da Operagao Definitiva do Complexo Hospitalar, conforme
estabelece a Cldusula 26.3 da Minuta de Contrato.

QUESTIONAMENTO 07 — Contrato / Clausula 13.9 (Recebimento de bens): Considerando que,
ndo obstante o Contrato estabeleca a realizacdo de vistoria conjunta prévia do bens que
integrarem o Cadastro de Ativos Hospitalares, existe a possibilidade que ocorram danos
supervenientes aos bens (como quebras, falhas, danos, divergéncias técnicas, falhas elétricas ou
softwares desatualizados) até a data do efetivo recebimento dos bens pela Concessiondria ou,
ainda, a identificacdo de vicios ocultos, é correto afirmar que caso isso ocorra, o Poder
Concedente assumird a responsabilidade pelos reparos necessarios, de modo a resguardar a
Concessionaria de assumir equipamentos em condi¢do inadequada?

ESCLARECIMENTO: O entendimento estad correto apenas quanto aos Equipamentos Médico-
Hospitalares, Mobilidrios Clinicos, Mobilidrios e Instrumental Cirurgico cedidos pelo Poder
Concedente que nado sejam afetos aos Servigos Iniciais, desde que observado o tratamento do
Contrato, especificamente da Cldusula 26 e seguintes, assim como a alocagdo de riscos das
Clausulas 30.1 e 30.2. Por sua vez, conforme estabelece a Cladusula 13.12, os bens cedidos que
sejam afetos aos Servigos Iniciais, nos termos da Clausula 9.5.1.1, serdo mantidos sob a guarda e
conservagdao da Concessionaria, competindo-lhe a substituicdo ou correcdao daqueles que
apresentem vicios ou ndo conformidades. Deve-se ainda observar a alocagao de riscos prevista
nas Clausulas 30.1 e 30.2, segundo a qual os vicios ocultos identificados apds o prazo de 1 (um)
ano, contado da assinatura do Termo de Entrega do Bem Publico, serdao considerados risco da
Concessionaria.

QUESTIONAMENTO 08 - Contrato / Clausula 13.13, 26.10 e 26.10.1 (Recebimento de bens):
Considerando que o Contrato de Concessdo confere a Concessiondria a postergacdo da
substituicdo dos Equipamentos Médico-Hospitalares, Mobiliarios Clinicos, Mobilidrios e
Instrumental Cirdrgico até a Emissdao da Ordem de Operacdo Definitiva, desde que ndo haja
comprometimento da adequada prestacao dos servicos (Clausula 13.13), o que pode ocorrer em
até 56 meses da assinatura do Termo de Entrega do Bem Publico (Clausula 9.3).

Considerando que, por sua vez, a Clausula 26.10 prevé a possibilidade de solicitacdo para
desvincular os Bens Reversiveis cedidos pelo Poder Concedente no momento do Termo de
Entrega do Bem Publico, o Poder Concedente arcarda com os custos, riscos e responsabilidades
inerentes as atividades de desmontagem, retirada, depdsito, transporte ao destino, instalacdo e
calibragem dos Bens Reversiveis que solicitar para emprego em outras atividades, cabendo a
Concessionaria a responsabilidade pela substituicdo dos Bens Reversiveis constantes do Cadastro
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de Ativos Hospitalares que venham a ser solicitados pelo Poder Concedente, nos termos da
Cldusula 26.10.1. E correto afirmar que o Poder Concedente poderd solicitar a entrega de
quaisquer bens do Cadastro de Ativos Hospitalar? Em caso afirmativo, a solicitacdo podera
ocorrer no momento do Termo de Entrega do Bem Publico e a qualquer momento da Operagao
Assistida? Nesse caso, considerando o disposto na Clausula 13.13, serd assegurado um prazo
adequado para que a Concessiondria promova a substituicdo do bem, notadamente no caso de
equipamentos cuja instalacdo seja complexa (como equipamentos de imagem) ou que exijam
importagdo?

ESCLARECIMENTO: O entendimento estd correto, o Poder Concedente podera promover a
desvinculacdo de quaisquer Bens Reversiveis constantes do Cadastro de Ativos Hospitalares, que
tenham sido originalmente cedidos pelo préprio Poder Concedente. Essa desvinculacdo podera
ocorrer a qualquer tempo apds a assinatura do Termo de Entrega do Bem Publico, inclusive
durante o periodo de Operacdo Assistida. Na ocasido da desvinculagdo, as Partes pactuardo um
prazo adequado para a substituicdo do Bem Reversivel, considerando as circunstancias concretas
e as obrigacGes contratuais aplicaveis, de modo a assegurar a continuidade e regularidade dos
servigos.

QUESTIONAMENTO 09 — Contrato / Clausula 26.10.2 (Bens reversiveis): Conforme a Clausula
26.10.2, o Poder Concedente poderd atribuir a Concessiondria a responsabilidade pela execugdo
logistica — incluindo desmontagem, retirada, armazenamento, transporte, reinstalacdo e
calibragem — de bens reversiveis destinados a outras unidades hospitalares, fora do escopo
originalmente contratado. Nesse contexto, a decisdo de transferéncia serd tomada
unilateralmente pelo Poder Concedente ou de forma conjunta com a Concessiondria,
notadamente por se tratar de riscos a serem assumidos pela Concessionaria em locais fora da
Area da Concess3o.

ESCLARECIMENTO: Nos termos da clausula 26.10.2, o Poder Concedente poder3, a seu exclusivo
critério, atribuir a Concessionaria a responsabilidade pela execugdo das atividades de
desmontagem, retirada, armazenamento, transporte, reinstalacdo e calibragem dos Bens
Reversiveis desvinculados, desde que fornega orientagdes claras quanto ao destino dos bens e
assegure a Concessiondria o direito a recomposi¢cao do equilibrio econémico-financeiro do
Contrato, a ser apurada na revisdo ordinaria subsequente.

QUESTIONAMENTO 10 — Contrato / Clausula 26.6.1 (Bens reversiveis): A Clausula 26.6.1 dispde
gue sera admitida a locacdo de equipamentos médicos desde que o contrato contenha cldusula
de cessdo de posicdo contratual e sub-rogacao dos direitos e obrigacdes ao Poder Concedente,
na hipdtese de extincdo antecipada do Contrato. Nesse sentido, o Poder Concedente autorizard
gue a Concessionaria realize locagdes tempordrias de equipamentos médico-hospitalares,
guando necessario?

Exemplo: a locacdo de ventilador pulmonar, por periodo determinado, durante a manutencao
corretiva de bem reversivel, de forma a evitar o cancelamento de exames, cirurgias ou o bloqueio
de leitos.
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ESCLARECIMENTO: O entendimento estd correto. Deve a Licitante dimensionar adequadamente
seus investimentos e custos visando a formulagao de sua proposta no ambito da Licitacao. Neste
sentido, destaca-se, por exemplo, que o risco de variagdao de custos e obrigagdes, custos
excedentes, erros na estimativa de custos, mudangas no plano de investimentos detalhado e
gualidade dos servicos estdo alocados a Concessiondria, termos da Clausula 30.1, incisos I, ll1, XI,
XIl, XVIIl e XX da Minuta de Contrato.

QUESTIONAMENTO 11 - Contrato / Clausula 26.14 (Bens reversiveis): Considerando que o item
26.14 dispde que os bens reversiveis serdao transferidos ao Poder Concedente livres e
desembaracados de quaisquer 6nus ou encargos, entendemos que a qualquer custo relativo a
retirada fisica, transporte e logistica reversa desses bens no momento da devolucdo serdo de
responsabilidade do Poder Concedente, cabendo a Concessiondria apenas a entrega formal
mediante termo e vistoria conjunta. Esta correto nosso entendimento?

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndo esta correto. A clausula 26.14 refere-se a reversdo dos
Bens Reversiveis do Complexo Hospitalar ao Poder Concedente ao final do Prazo da Concessao
ou nas hipdteses de término antecipado, devendo a Concessiondria arcar com todos os custos
necessarios para a transferéncia da posse direta e controle dos Bens Reversiveis ao Poder
Concedente quando da extincdo do Contrato livres e desembaracados de quaisquer 6nus ou
encargos.

QUESTIONAMENTO 12 - Contrato / Clausula 26.15 (Bens reversiveis): Os equipamentos
médico-hospitalares que a Concessiondria considerar necessarios para a operacao do hospital,
mas que ndo estejam contemplados no edital e anexos, estardo sujeitos a reequilibrio
econdmico-financeiro em favor da Concessionadria? Esse entendimento esta correto?

ESCLARECIMENTO: O entendimento nao esta correto. Conforme estabelece o item 2.2, os
estudos que ensejaram a Licitacdo ndo apresentam carater vinculante, devendo a Licitante
elaborar sua proposta considerando o adequado dimensionamento dos investimentos e custos
operacionais adequados a execu¢ao do Contrato de PPP. Além disso, a Clausula 13.2.1 estabelece
gue os quantitativos sao minimos e referenciais, cabendo a Concessionaria dimensionar
adequadamente a quantidade necessaria para a satisfatéria operacao do Complexo Hospitalar.

QUESTIONAMENTO 13 - Contrato / Clausula 27.5.1 e 27.5.1.1 (Atualizagdo tecnoldgica):
Considerando que o item 27.5.1 exige que a Concessiondria compare o parque tecnolégico do
HRMS com os investimentos realizados em hospitais publicos e privados do Centro-Oeste nos
ultimos cinco anos, solicita-se confirmar se o Poder Concedente disponibilizara informacdes
minimas sobre os reinvestimentos tecnolégicos realizados em instituicGes publicas de referéncia
a fim de viabilizar a elaboracdo do comparativo solicitado de forma consistente e alinhada ao
escopo contratual.

ESCLARECIMENTO: O Poder Concedente ou o Verificador Independente, caso identifiquem, a
partir de amostra representativa de hospitais com assisténcia de média ou alta complexidade
situados na Regido Centro-Oeste, a existéncia de equipamentos médico-hospitalares, mobilidrio
clinico ou instrumental cirdrgico mais avancados tecnologicamente do que aqueles que
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compdem o parque tecnolégico do Complexo Hospitalar, fornecerdo a Concessionaria as
informagdes que fundamentaram suas respectivas analises. A apura¢do da atualidade e da
obsolescéncia dos servicos objeto deste Contrato de PPP observard as regras previstas na
Clausula 27.1 e seguintes, bem como o disposto na legislacdao aplicavel, inclusive no que diz
respeito ao acesso as informacoes.

QUESTIONAMENTO 14 - Contrato / Clausula 27.5.1 e 27.5.1.1 (Atualizagdo tecnoldgica):
Considerando que o comparativo do parque tecnolégico do HRMS com hospitais da iniciativa
privada tem natureza de benchmarking, entendemos que as informacgdes utilizadas podem nao
refletir com total precisdao os valores reais dos investimentos, servindo apenas como referéncia
de mercado. Poderia o Poder Concedente confirmar esse entendimento?

Adicionalmente, solicita-se confirmar que, na auséncia de dados consistentes de hospitais do
Centro-Oeste, serd aceita a inclusdo de referéncias de outras regidoes do pais, desde que
apresentem perfil assistencial e porte comparaveis, para fins de validacdo do estudo
comparativo.

ESCLARECIMENTO: O comparativo do parque tecnoldgico do Complexo Hospitalar com os
investimentos realizados nos ultimos 5 (cinco) anos em hospitais administrados pelo Poder
Publico ou pela iniciativa privada, para fins de identificacdo de obsolescéncia tecnolégica, deverd
ser conduzido a luz das caracteristicas do caso concreto. Na auséncia de dados consistentes
referentes a hospitais localizados na Regido Centro-Oeste, as Partes poderdao pactuar a
substituicdo do universo amostral, observado o disposto nos mecanismos de revisdao previstos
neste Contrato, bem como a devida motiva¢ao da opgao acordada.

QUESTIONAMENTO 15 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Itens 18.3.1.1 e 18.8 (Engenharia
Clinica): Favor confirmar que o dimensionamento do setor de engenharia clinica (quadro, turnos
e escala de plantdo) serd definido pela Concessiondria, orientado pelo cumprimento dos
KPls/SLAs, sem imposicdo de headcount minimo (item 18.3.1.1). Confirmar, ainda, que a “equipe
de plantdo” citada no item 18.8 podera operar presencialmente ou em sobreaviso remoto, desde
gue atendidos os tempos de resposta e a disponibilidade 24x7 por criticidade.

ESCLARECIMENTO: O entendimento esta correto. Nos termos do Anexo 2, item 18.3.1.1 (Mdo de
Obra e Capacitacdo), compete a Concessiondria fornecer toda a mao de obra necessdria para a
operacdao do setor e garantir treinamento periddico da equipe de engenharia clinica,
assegurando sua adequada atualizacdo técnica. Conforme o item 18.8 (Funcionamento), as
atividades preventivas, preditivas e de calibragcdo ocorrem de segunda a sdbado, das 7h as 19h,
devendo a Concessiondria manter equipe de plantdo para ag¢des corretivas nos periodos
noturnos, domingos e feriados. Destaca-se que constitui obrigacdo da concessiondria a
disponibilizacdo de mao de obra em quantidade necessaria e condizente com a adequada
execucdo de a¢Oes na prestacao dos Servicos Nao Assistenciais, conforme estabelece a Clausula
28.1, inciso X do Contrato.

QUESTIONAMENTO 16 — Anexo 2 /Caderno de Encargos / ANEXO A do Item 17 — Item 2
(Nutricdao e Dietética): Identificamos redacdes distintas entre o item 17.9.1 (Padronizacdo de
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horarios) e o Anexo A do Item 17-2 (Distribuicdao para pacientes e acompanhantes) quanto a
horarios e local de atendimento aos acompanhantes. Poderiam indicar qual redagdo prevalece?
Adicionalmente, o Poder Concedente confirma a possibilidade de servir as refeicdes dos
acompanhantes no refeitério, em sistema de self-service, em janela exclusiva/diferenciada dos
servidores, mediante aprovacao prévia, observando protocolos sanitdrios?

ESCLARECIMENTO: N3o ha contradicdo entre as redacdes, mas complementariedade de
escopos. O item 17.9.1 disciplina o resultado esperado, em termos de qualidade da prestacao
dos servicos e conformidade sanitdria, ao passo que o Anexo A estabelece referéncias
operacionais minimas destinadas a orientar a comprovacao da suficiéncia e dimensionamento
da equipe e elaboracdo do Manual de Procedimentos Operacionais e nos Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP), detalhando os métodos de controle e das rotinas operacionais,
inclusive no que se refere ao servico e distribuicio das refei¢cdes, de responsabilidade da
Concessionaria, que devera submeter a analise e aprovacdo do Poder Concedente, nos termos
deste Contrato.

QUESTIONAMENTO 17 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 27.2 (Fase de Operagdo
Assistida): O Poder Concedente fornecera previamente a Concessiondria a lista de insumos em
estoque, incluindo os contatos para aquisicdes, o quantitativo disponivel (inventario) e a média
de dispensacgdo dos itens em determinado periodo, de forma a permitir que a Concessionaria
realize o planejamento logistico a fim de garantir a continuidade do fornecimento desde a
aquisicdo até a dispensacdo?

ESCLARECIMENTO: O planejamento logistico para a aquisicdo e o fornecimento de insumos
hospitalares é de responsabilidade da Concessionaria, que deverd considerar, para a elaboracao
de sua proposta, as informacdes referenciais constantes dos documentos da Licitacdao, nos
termos do item 7.2 do Anexo 11, incluindo a lista referencial de materiais e medicamentos.

QUESTIONAMENTO 18 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho (Tabela 19): Em relagdo ao
indicador ECL1, 'cumprimento do cronograma de manutencado preventiva' da Engenharia Clinica,
caso um equipamento médico esteja programado para manutenc¢ao preventiva no més, mas se
encontre vinculado a uma ordem de servico de manutencao corretiva — seja aguardando pecas,
importacdo de insumos/pecas ou visita técnica do fornecedor —, tal equipamento ndo sera
contabilizado ou descontado do indicador. Esse entendimento esta correto?

ESCLARECIMENTO: O entendimento nado esta correto. O indicador ECL1, constante da Tabela 19
do Anexo 5, afere o cumprimento do programa de manutengao corretiva e preventiva nos prazos
estabelecidos. Eventuais atrasos decorrentes de aguardo de pecas, insumos ou componentes
importados ndo suspendem a contagem de prazo nem excluem o equipamento da base de
calculo do indicador, uma vez que a gestao de suprimentos e de estoque minimo de pecas criticas
integra as responsabilidades da Concessiondria, conforme previsto nos itens 18.6 e 18.7 do
Anexo 2. Constitui risco da Concessiondria as falhas na prestacdo dos servicos e defeitos nos
equipamentos, bem como insuficiéncias ou perdas econOmicas decorrentes de falhas das
atividades da Concessionaria no cumprimento do objeto do Contrato, conforme prevé a Clausula
30.1, incisos Xl e XXVIII da Minuta de Contrato.
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QUESTIONAMENTO 19 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho (Tabela 21): Em relagdo ao
indicador ECL3, 'equipamentos calibrados ou aferidos conforme legislagao', da Engenharia
Clinica, caso um equipamento médico esteja programado para calibragdo no més, mas se
encontre vinculado a uma ordem de servico de manutencao corretiva — seja aguardando pecas,
importacdo de insumos/pecas ou visita técnica do fornecedor —, tal equipamento ndo sera
contabilizado ou descontado do indicador. Nesse contexto, o entendimento de que um
equipamento vinculado a manutencdo corretiva ndo deve ser contabilizado, da mesma forma
gue aqueles ndo liberados pela equipe assistencial, esta correto?

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndo estd correto. O indicador ECL3, previsto na Tabela 21
do Anexo 5, afere o tempo médio de indisponibilidade de equipamentos classificados como
criticos, devendo refletir a efetiva capacidade operacional da Engenharia Clinica. Nos casos em
gue o equipamento estiver inoperante, inclusive por aguardo de pecas, insumos ou componentes
importados, o tempo correspondente deverd ser integralmente contabilizado na apuracao do
indicador, uma vez que a gestao logistica, o planejamento de estoque e o fornecimento de pecas
constituem obrigacdes da Concessiondria, conforme os itens 18.6 e 18.7 do Anexo 2. Constitui
risco da Concessiondria falhas na prestacao dos servicos e defeitos nos equipamentos, bem como
insuficiéncias ou perdas econdmicas decorrentes de falhas das atividades da Concessiondria no
cumprimento do objeto do Contrato, conforme prevé a Clausula 30.1, incisos XIl e XXVIII da
Minuta de Contrato.

QUESTIONAMENTO 20 — Anexo 3 / Caderno de Engenharia e equipamentos / Item 19.1
(Equipamentos): Considerando que o item 19 "trata de apresentar o rol minimo exigivel para os
itens planejados mais relevantes, em termos do valor total estimado em Equipamentos Médico-
hospitalares, Mobiliario Clinico, Mobiliario e Instrumental Cirdrgico para o Complexo Hospitalar",
ndo se destinando, portanto, a " listar o rol exaustivo e o respectivo dimensionamento de
Equipamentos Médico-hospitalares, Mobiliario Clinico, Mobiliario e Instrumental Cirdrgico
planejados"; Pergunta-se: E correto afirmar que a Concessionaria poderd realizar o ajuste do
dimensionamento quantitativo (tanto para acréscimos quanto para redugdes), assim como
promover a inclusdao de itens adicionais necessarios ao adequado atendimento do perfil
assistencial e, igualmente, a exclusdo de itens que se revelem inaplicaveis, desde que observados
os parametros técnicos e funcionais exigidos no edital e seus anexos?

ESCLARECIMENTO: Os quantitativos de Equipamentos Médico-hospitalares, Mobilidrios Clinicos,
Mobilidrios e Instrumental Cirdrgico previstos nos Anexos 2 e 3 sdao minimos e referenciais,
cabendo a Concessiondria dimensionar adequadamente a quantidade necessdria para adequada
operacdo do Complexo Hospitalar. A alteracdo de qualquer tipo ou especificacdo de
equipamento ou sistema referidos nos Anexos devera ser previamente autorizada pelo Poder
Concedente, mediante apreciacdo de requerimento formal por escrito apresentado pela
Concessionaria, que devera ser instruido com a justificativa da alteracdo pretendida e os meios
gue comprovem a sua adequacdo aos indicativos e especificacbes da operacdo do Complexo
Hospitalar.
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QUESTIONAMENTO 21 — Anexo 3 / Caderno de Engenharia e equipamentos / Item 19.1
(Equipamentos): Considerando que o item 19 "trata de apresentar o rol minimo exigivel para os
itens planejados mais relevantes, em termos do valor total estimado em Equipamentos Médico-
hospitalares, Mobiliario Clinico, Mobilidrio e Instrumental Cirdrgico para o Complexo Hospitalar",
ndo se destinando, portanto, a " listar o rol exaustivo e o respectivo dimensionamento de
Equipamentos Médico-hospitalares, Mobiliario Clinico, Mobilidrio e Instrumental Cirurgico
planejados"; Pergunta-se: E correto afirmar que eventuais ajustes de dimensionamento
guantitativo, bem como as inclusdes ou exclusGes de itens que se mostrarem necessarios a
adequada caracterizacao do perfil assistencial do Complexo Hospitalar, constituirdo reequilibrio
econdmico-financeiro do contrato?

ESCLARECIMENTO: Conforme Cldusula 13.2.1 da Minuta de Contrato, os quantitativos de
Equipamentos Médico-Hospitalares, Mobiliarios Clinicos, Mobilidrios e Instrumental Cirldrgico
previstos nos Anexos 2 e 3 possuem carater minimo e referencial, incumbindo a Concessionaria
realizar o dimensionamento definitivo necessdario a adequada operacdo do Complexo Hospitalar
de acordo com o perfil assistencial vigente, ndo cabendo-lhe reequilibrio econémico-financeiro.
Nos termos da Clausula 4.5 da Minuta de Contrato, somente na hipdtese de alteracdo de
regulamentacdo aplicavel determinada pelo Poder Concedente serd ressalvado o direito ao
eventual reequilibrio econémico-financeiro e serdao observados os prazos e os critérios definidos
nos novos regulamentos para as adaptacGes necessarias.

QUESTIONAMENTO 22 — Anexo 3 / Caderno de Engenharia e equipamentos / Item 19.3
(Equipamentos): Considerando que a especificacdo apresentada para o equipamento .35 —
Bisturi Elétrico (min. 300 W) ndo possui correspondéncia com o item em questao, por descrever,
equivocadamente, caracteristicas técnicas de uma caixa térmica; Pergunta-se: E correto afirmar
gque caberd a Concessiondria proceder a adequada especificacdo técnica do referido
equipamento, com vistas ao correto dimensionamento e obtencdao de cotag¢des, desde que
observados os parametros gerais estabelecidos no edital e seus anexos?

ESCLARECIMENTO: Trata-se de erro material apenas na descricao do equipamento, ndao havendo
alteracdo do objeto. Esclarece-se, assim, que o Bisturi Elétrico devera possuir poténcia minima
de 300 W, conforme especificagdes técnicas minimas fixadas pelo FNS: “Bisturi eletronico
microprocessado (min. 300 W), com protecdao contra queimaduras, painel a prova de liquidos,
funcdes monopolar e bipolar, controle de poténcia por caneta e/ou pedal, permitindo, no
minimo, as seguintes operagdes: Corte puro (300 W), Blend (130 W), Coagulacdo (120 W) e
Bipolar (70 W). Deve possuir alarme sonoro reguldvel e ser compativel com sistema de gas
argonio. Acessérios: 01 carro de transporte e 01 pedal bipolar.” Ademais, conforme Clausula
13.2.1 da Minuta de Contrato, os quantitativos constantes dos Anexos 2 e 3 possuem carater
minimo e referencial, competindo a Concessionaria dimensionar a quantidade necessaria para a
adequada operacdao do Complexo Hospitalar. Eventuais ajustes de qualidade ou quantidade
deverdo ser previamente submetidos a autorizagcdo do Poder Concedente, sem que disso decorra
direito ao reequilibrio econé6mico-financeiro do Contrato.

QUESTIONAMENTO 23 - Anexo 3 / Caderno de Engenharia e equipamentos (Programa de
Necessidades): Favor confirmar as fronteiras de responsabilidade no servico de hemodidlise: a
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Concessionaria caberdo aquisi¢do/instalagdo/manutencdo das maquinas e do sistema de
tratamento de 4gua, além do fornecimento dos insumos correlatos conforme anexo; e a
execucdo assistencial (equipe clinica e produgdo) permanecerda a cargo do Poder
Concedente/Operador. Esta correto?

ESCLARECIMENTO: Consta do Caderno de Engenharia os equipamentos de hemodialise e o
sistema de tratamento de agua, cabendo a Concessionaria a aquisicdo/instalacdo/manutencio
das maquinas e do sistema de tratamento de dgua, bem como o fornecimento dos insumos
correlatos. Os servicos assistenciais ligados ao equipamento e aos insumos seguem sob
responsabilidade do Poder Concedente.

QUESTIONAMENTO 24 - Anexo 3 / Caderno de Engenharia e equipamentos / Tabela 19
(Programa de Necessidades): No que se refere ao setor de Hemodialise, ndo estd devidamente
explicitado o quantitativo de poltronas fixas existentes. Solicitamos, portanto, a gentileza de
informar o numero exato disponivel.

ESCLARECIMENTO: S3o previstas 27 poltronas no Setor de Hemodialise, conforme layout de
Arquitetura, folha 19. Ressalta-se, contudo, que os projetos sdo referenciais e compete a
Concessionaria dimensionar a quantidade necessdria para a adequada operacdo do Complexo
Hospitalar.

QUESTIONAMENTO 25 — Anexo 3 / Caderno de Engenharia e equipamentos / Item 19.3
(Equipamentos): Em relacdo ao item 1.49 Capela de Fluxo Laminar, especificada para a area de
preparo de quimioterapicos, verificamos que o Anexo 3 descreve um equipamento do tipo fluxo
laminar horizontal ISO Classe 5 (antiga Classe 100 da US Fed. Std. 09E). Ressaltamos que este tipo
de capela oferece apenas prote¢ao ao produto, ndo contemplando a prote¢ao do operador e do
ambiente. No entanto, para a manipulagdao de quimioterdpicos, as normas de biosseguranca
exigem equipamentos que garantam a protecdo do produto, do operador e do ambiente e
Exaustao de 100% do ar para fora do ambiente de preparo. Diante disso, entendemos que a
especificacdo constante do Anexo 3 ndo atende aos requisitos minimos para manipulacao de
guimioterdpicos e que o equipamento adequado seria a Cabine de Seguranca Bioldgica Classe I,
Tipo B2, por cumprir as exigéncias técnicas e normativas aplicaveis. Nosso entendimento estd
correto?

ESCLARECIMENTO: Trata-se de erro material apenas na descri¢cdao do equipamento. Esclarece-se,
assim, que o equipamento devera atender aos requisitos técnicos aplicaveis, conforme as
seguintes caracteristicas a seguir: “Cabinas de seguranca Bioldgica Classe Il tipo A-1, para a
manipulagao de materiais de risco moderado. Fluxo de ar unidirecional vertical. Construida
externamente em chapa de aco ou material superior, cdmara interna de trabalho em aco
inoxidavel AISI 304 e plataforma de trabalho removivel para limpeza e sanitizacdo. Porta frontal
em vidro tipo guilhotina. Sistema de ventilacdo, com regulagem eletronica interna da velocidade,
para compensar eventual perda de pressdo com o decorrer do tempo de uso; indice de ruido
menor que 67dB. Sentido do fluxo do ar vertical e filtros absoluto de insuflamento e de exaustao,
do tipo HEPA. Lampada germicida instalada na area de trabalho, com dispositivo de seguranca
ao usuario. lluminacdo da drea de trabalho com lampada e lampada germicida. Medidas externas
minimas (CxLxA): 70 x 60 x 110 cm”.
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QUESTIONAMENTO 26 — Anexo 3 / Caderno de Engenharia e equipamentos / Item 19.3
(Equipamentos): Em relacdo ao item [.49 Capela de Fluxo Laminar, especificada para o
laboratério de analises clinicas, verificamos que o Anexo 3 descreve um equipamento do tipo
fluxo laminar horizontal ISO Classe 5 (antiga Classe 100 da US Fed. Std. 09E). Ressaltamos que
este tipo de capela oferece apenas protecao ao produto, evitando contaminacdo da amostra e é
indicada para preparo de meio de cultura, manipulacdo de reagentes e diagndsticos estéreis e
montagem de placas, laminas e tubos em condi¢des livres de particulas. No entanto,
considerando que o servico citado realiza a manipulacdo de amostras potencialmente
contaminadas (tais como sangue, urina, escarro, swab, etc), a protecdo do operador e
recirculacdo de ar ambiente sdo critérios obrigatérios das normas de biosseguranca. Diante disso,
entendemos que a especificacdo constante do Anexo 3 ndo atende aos requisitos minimos para
manipulagao de amostras potencialmente contaminadas do laboratdrio de analises clinicas e que
o equipamento adequado seria a Cabine de Seguranca Bioldgica Classe Il, Tipo A2, por cumprir
as exigéncias técnicas e normativas aplicaveis. Nosso entendimento esta correto?

ESCLARECIMENTO: Trata-se de erro material apenas na descricdo do equipamento. Esclarece-se,
assim, que o equipamento devera atender aos requisitos técnicos aplicaveis, conforme as
seguintes caracteristicas a seguir: “Cabinas de seguranca Bioldgica Classe Il tipo A-1, para a
manipulacdo de materiais de risco moderado. Fluxo de ar unidirecional vertical. Construida
externamente em chapa de aco ou material superior, cdmara interna de trabalho em aco
inoxiddvel AISI 304 e plataforma de trabalho removivel para limpeza e sanitiza¢do. Porta frontal
em vidro tipo guilhotina. Sistema de ventilagdo, com regulagem eletronica interna da velocidade,
para compensar eventual perda de pressdo com o decorrer do tempo de uso; indice de ruido
menor que 67dB. Sentido do fluxo do ar vertical e filtros absoluto de insuflamento e de exaustao,
do tipo HEPA. Lampada germicida instalada na area de trabalho, com dispositivo de seguranca
ao usuario. lluminagao da drea de trabalho com lampada e lampada germicida. Medidas externas
minimas (CxLxA): 70 x 60 x 110 cm”.

QUESTIONAMENTO 27 — Anexo 3 / Caderno de Engenharia e equipamentos / Item 19.3
(Equipamentos): Em relacdo ao item 1.24 Balanca Tipo Plataforma verificamos que o Anexo 3
descreve um equipamento para pesagem e medi¢cdo de pacientes, do tipo plataforma, com
capacidade de pesagem de 300kg e plataforma minima de 60x60 com aplicagdao no Ambulatério,
Pronto Socorro e unidades de internacdo. Observa-se que este tipo de balanca é indicado para
pesagem de materiais e ndo pacientes. Diante disso, entendemos que a especificacdo 1.24
constante do Anexo 3 ndo tem aplicacdo para as areas do ambulatério, Pronto socorro e unidades
de internacdo e o equipamento adequado jd estd contemplado nos itens |.21 Balanca
antropomeétrica adulto, 1.22 Balanca antropométrica adulto obeso e .23 Balanca antropométrica
infantil, devendo a mesma ser desconsiderada para as citadas areas. Nosso entendimento esta
correto?

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndo esta correto. As Balancas Tipo Plataforma sdo utilizadas
para a pesagem de cadeirantes no Ambulatério (setor de Hemodidlise), na UTI e numa das
unidades de internacao.
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QUESTIONAMENTO 28 — Anexo 3 / Caderno de Engenharia e equipamentos / Item 19.3
(Equipamentos): Em complemento a questdo anterior, esta correto nosso entendimento de a
CONCESSIONARIA poderd destinar as 03 unidades previstas do item 1.24 Balanga Tipo Plataforma
para servicos cuja utilizagdo é aplicavel, tais como pesagem de residuos e roupas?

ESCLARECIMENTO: N3do estd correto o entendimento. Ver resposta ao Questionamento 30,
acima. As balangas plataforma da Lavanderia sao fornecidas pela terceirizada e o Sistema de
esterilizacdo de residuos sélidos tem balanca acoplada.

QUESTIONAMENTO 29 - Anexo 3 / Caderno de Engenharia e equipamentos / Item 19.3
(Equipamentos): Em relagdo ao item 1.16 Atualizagdo do Acelerador Linear, verificamos que o
Anexo 3 descreve a necessidade de realizar a atualizacdo do Acelerador linear. Diante disso,
entendemos que aquisicdo do acelerador linear ocorrerda pela Poder concedente, sendo a
Concessionaria responsavel apenas pela atualizacdo tecnolégica do equipamento durante o
periodo da Concessdo. Nosso entendimento esta correto?

ESCLARECIMENTO: Sim, o entendimento esta correto.

QUESTIONAMENTO 30 — Anexo 3 / Caderno de Engenharia e equipamentos / Item 19.3
(Equipamentos): Em complemento a questdo anterior, entendemos que os itens ndo
especificados no anexo 3 para o servico de radioterapia (tais como o Sistema de planejamento e
gerenciamento, acessérios de posicionamento do paciente, itens de dosimetria e calibracdo do
equipamento, sistema de camera e laser de posicionamento), sdo, igualmente, de fornecimento
do Poder Concedente. Caso o Poder Concedente entenda necessdria a aquisicao pela
Concessionaria, tais itens ensejardo reequilibrio contratual. Nosso entendimento esta correto?

ESCLARECIMENTO: Sim, o entendimento esta correto, observado o compromisso de atualiza¢ao
tecnolégico da Concessionaria nos termos da resposta ao Questionamento 32, acima.

QUESTIONAMENTO 31 — Anexo 3 / Caderno de Engenharia e equipamentos / Item 19.3
(Equipamentos): Considerando que a especificacdo apresentada para o equipamento 1.79 Foco
refletor ambulatorial é exatamente igual a proposta no para o .76 Foco cirurgico de solo mével;
pergunta-se: a especificacdo do item 1.79 deve ser alterada pela concessiondria para um foco
portatil do tipo clinico ou deve ser mantida a especificagao prevista no anexo, considerando que
ambos os itens referem-se a um Unico tipo de equipamento?

ESCLARECIMENTO: N3o se trata do mesmo elemento. O item 1.76 se refere a Foco Cirurgico
Movel, para ambientes de alta complexidade, enquanto o item 1.79 se refere a Foco Refletor
Ambulatorial.

QUESTIONAMENTO 32 — Anexo 3 / Caderno de Engenharia e equipamentos / Item 19.3
(Equipamentos): Considerando as especificacbes propostas para os itens 1.48 Camara de
Conservacdo de Hemoderivados e 1.85 Frigobar 124 litros - porta de vidro - para Postos de
Enfermagem, é possivel entender que se trata do mesmo equipamento, uma vez que considera
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capacidades aproximadas do tipo "frigobar" (120 a 124 litros) porta de vidro e refrigeracao do
tipo cientifica. Nosso entendimento esta correto?

ESCLARECIMENTO: O entendimento nao estd correto. As especificagbes dos equipamentos
descritos no Anexo 3 sdo distintas, portanto, sdo equipamentos diferentes.

QUESTIONAMENTO 33 — Anexo 3 / Caderno de Engenharia e equipamentos / Item 19.3
(Equipamentos): Na especificacio do item 1.88 FARMACIA - UNITARIZADORA DE
MEDICAMENTOS ORAIS SOLIDOS EM BLISTER, o descritivo informa que devemos considerar a
especificacdo do item 0. N3o sendo localizado tal item, pergunta-se: A especificacdo sera
disponibilizada em arquivo complementar pelo Poder concedente?

ESCLARECIMENTO: N3o hda necessidade informacGes complementares. Nos termos dos
documentos editalicios, trata-se de uma solucdo integral que devera atender aos requisitos
dispostos no item 1.87.1, conforme dados a serem propostos pela Licitante de forma a atender a
demanda do Complexo Hospitalar.

QUESTIONAMENTO 34 — Anexo 3 / Caderno de Engenharia e equipamentos / Item 19.3
(Equipamentos): Na especificacdo do item 1.89 FARMACIA - ARMAZENAMENTO E GESTAO DE
DOSES UNITARIAS, o descritivo informa que devemos considerar a especificacdo do item 0. N3o
sendo localizado tal item, pergunta-se: A especificacdo serd disponibilizada em arquivo
complementar pelo Poder concedente?

ESCLARECIMENTO: N3do ha necessidade de informa¢des complementares. Nos termos dos
documentos editalicios, trata-se de uma solucdo integral que devera atender aos requisitos
dispostos no item 1.87.1, conforme dados a serem proposto pela Licitante de forma a atender a
demanda do Complexo Hospitalar.

QUESTIONAMENTO 35 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 4.1.1 (Qualificagdo e formacgédo
profissional): A exigéncia de 12 grau Completo para fun¢Ges operacionais como auxiliares de
limpeza, servico gerais, ajudantes e copeiras tem se mostrado um entrave significativo a
contratacao e a retenc¢ao de profissionais. O perfil predominante no mercado de trabalho para
essa funcdo corresponde, em sua maioria, a candidatos com ensino fundamental incompleto, os
guais possuem experiéncia pratica e demonstram plena capacidade para o exercicio das
atribuicdes previstas. E possivel rever esse nivel de escolaridade?

ESCLARECIMENTO: A exigéncia de escolaridade minima prevista no Anexo 2 visa assegurar que
os profissionais envolvidos nas atividades operacionais possuam capacidade para compreender
e executar as rotinas técnicas, de seguranca e de higiene estabelecidas, sendo assim o grau de
escolaridade sera exigido pelo Poder Concedente.

QUESTIONAMENTO 36 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 8.2 (Residuos de servicos de
saude — RSS): Tratando-se que a premissa informada estd dentro da competéncia dos
colaboradores destinados a coleta de residuos, é correto afirmar que a premissa apresentada
seria para o quadro de colaboradores destinados a essa atribuicdo?
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ESCLARECIMENTO: O entendimento esta correto. O gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude (RSS) constitui obrigacdo integral da Concessionaria, compreendendo as etapas de
segregacao, acondicionamento, coleta, transporte interno, tratamento, armazenamento
tempordrio, transporte externo e destinagao final para aterro sanitario devidamente licenciado.

QUESTIONAMENTO 37 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 11.1 (SAME): Pedimos confirmar
gue as atividades do SAME restringem-se a criacdo e manutencao de registros administrativos e
prontudrios de pacientes, incluindo protocolos e arquivamento, enquanto o atendimento ao
paciente, internacdo, alta e evolucdo clinica permanecem sob responsabilidade da equipe
assistencial (“bata branca”)?

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndo estd correto. Convém observar que o escopo das
atividades do SAME alocado a Concessionaria ndo se limita a criacdo e manutencdo de registros
administrativos, abrangendo também as rotinas administrativas vinculadas ao atendimento do
paciente, tais como cadastro, internacdo, alta, movimentacdo de prontudrios, consolidacdo de
informacgdes assistenciais e elaboracdo de estatisticas hospitalares. O Poder Concedente exerce
apenas a funcao de fiscalizacdo e acompanhamento das rotinas do servico, sem execucado direta
das atividades, observada sua competéncia para exercer os servicos assistenciais.

QUESTIONAMENTO 38 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 11.27 (SAME): Tendo em vista
que deve haver previsdo para guarda do prontudrio médico pedimos informar a quantidade de
prontuarios existentes.

ESCLARECIMENTO: A quantidade de prontuarios fisicos existentes deverd ser oportunamente
avaliada diretamente pela Concessionaria com base nas condi¢des atuais do ambiente de arquivo
e nas informacgdes disponiveis quando da assunc¢do dos servigos. Conforme previsto no Anexo 2,
o processo de implantacdo do prontuario eletronico é progressivo, e a partir do inicio da
operacdo sob responsabilidade da Concessiondria ndo havera geracao de novos prontuarios
fisicos, permanecendo sob guarda apenas o acervo existente, pelo prazo legal de arquivamento.

QUESTIONAMENTO 39 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 12.2 (Transporte de pacientes):
Poderia o Poder Concedente esclarecer o conceito de “demandas espontaneas” para transporte
externo mencionado no item 12.27? Entendemos que a responsabilidade da Concessionaria se
limita as remocg0@es programadas e vinculadas ao HRMS, ndo abrangendo transferéncias externas
emergenciais, inter-hospitalares ou de outros servicos de saude. Estd correto esse
entendimento?

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndo estd correto. Nos termos do Anexo 2 — Caderno de
Encargos e de Tecnologia da Informacdo e Comunica¢do, o escopo do Servico de Transporte de
Pacientes abrange todas as atividades de deslocamento de percurso completo (ida e retorno),
internos ou externos, dos pacientes que estejam sob responsabilidade do hospital, sejam
demandas programadas ou espontdneas. O termo “demandas espontaneas” compreende as
solicitacbes ndo previamente agendadas, mas decorrentes de necessidades assistenciais
imediatas, de decisdo médica ou de situacdo clinica do paciente, incluindo remocdes para
exames, transferéncias, altas hospitalares e atendimentos vinculados ao Servico de Atencdo
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Domiciliar (SAD). Portanto, a responsabilidade da Concessionaria ndo se limita as remogdes
programadas, abrangendo todo o transporte de pacientes demandado pelo hospital, observados
os tempos de resposta e padrdes de qualidade previstos contratualmente.

QUESTIONAMENTO 40 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 14.6 (Lavanderia e rouparia):
Favor confirmar que o dimensionamento do enxoval sob responsabilidade da Concessionaria ndo
inclui uniformes privativos da equipe assistencial (“bata branca”), restringindo-se ao enxoval de
pacientes, apoio e dreas operacionais vinculadas aos servicos ndo assistenciais.

ESCLARECIMENTO: Cabe a Concessionaria garantir o suprimento continuo e adequado ao quadro
de pessoal em operacdo para apoio e areas operacionais vinculadas aos servicos nao
assistenciais, além de pacientes e os uniformes privativos da equipe assistencial (bata branca),
conforme o dimensionamento a ser previsto no Manual de Procedimentos Operacionais.

QUESTIONAMENTO 41 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Itens 17.11 e 17.12 (Nutri¢do e
dietética): Considerando que a Concessionaria serd responsavel pela implantacdo do Plano de
Gestdo Sustentavel e por manter agdes sustentaveis no HRMS, é possivel a utilizacdo de materiais
reutilizaveis (ex.: inox, policarbonato, melamina), em substituicdo aos descartaveis, desde que
atendidas as normas sanitdrias e mantidas as condicbes de qualidade e temperatura dos
alimentos servidos (ressalvadas as areas criticas onde houver exigéncia de descartaveis)?

ESCLARECIMENTO: Sera admitido o uso de bandejas, pratos, talheres e recipientes reutilizaveis,
desde que a Concessiondria assegure e comprove a ado¢ao de procedimentos de higienizacao e
desinfec¢do padronizados, garantindo a integridade microbiolégica dos utensilios e a seguranca
alimentar, observando o atendimento as obrigacdes do contrato.

QUESTIONAMENTO 42 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 17.13 (Nutri¢do e dietética):
Considerando que janelas fixas de 1h para refeicdes ndo sdo vidveis operacionalmente (troca de
turno, picos e risco assistencial), entendemos haver flexibilidade para escalonamento de horarios
e ajuste de janelas por equipe/drea, mediante aprovacdo prévia do Poder Concedente,
mantendo as prescri¢des dietéticas e os KPIs. Poderiam confirmar esse entendimento?

ESCLARECIMENTO: Considerando a dinamica operacional do ambiente hospitalar, admite-se que
a Concessionaria ajuste os intervalos de entrega e recolhimento das refei¢cdes, desde que tais
alteragcGes contem com os seguintes elementos: (i) assegurem o atendimento integral de todos
os pacientes e colaboradores, conforme o plano alimentar e as dietas prescritas; (ii) ndo
impliquem atraso ou omissdo no fornecimento das refei¢des; e (iii) sejam previamente aprovados
com o Poder Concedente.

QUESTIONAMENTO 43 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 19.3 (Manutengdo predial):
Considerando a possibilidade de terceirizacdo do servico de lavanderia hospitalar, o Poder
Concedente confirma que, optando por lavanderia externa habilitada, a Concessionaria fica
dispensada de adquirir os equipamentos previstos na “Lista Minima” do item 19.3, mantendo-se
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a obrigagdo de cumprir KPIs/SLAs, normas sanitarias (ANVISA/RDC), rastreabilidade do enxoval e
planos de contingéncia?

ESCLARECIMENTO: Caso a Concessionaria opte pela terceirizacao da operagdo de lavanderia,
com o processamento externo das roupas, fica dispensada da aquisicdo dos equipamentos
listados, desde que o servico terceirizado atenda integralmente aos requisitos técnicos,
sanitarios e de rastreabilidade previstos no contrato, e que a solucdo seja previamente
submetida e aprovada pelo Poder Concedente. Para fins de reversdo ao término da concessao,
caso o Poder Concedente opte por internalizar novamente a lavanderia, a Concessionaria deverd
implantar e entregar uma estrutura de lavanderia funcional, dotada de equipamentos
equivalentes aos da lista minima do item 19.3, em condi¢des de operagao imediata, sem 6nus
adicional ao Poder Concedente, inexistindo direito de reequilibrio contratual em favor da
Concessionaria.

QUESTIONAMENTO 44 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 7.1 (Limpeza hospitalar): As
superficies em servicos de saude incluem mobiliarios, pisos, paredes, portas, macanetas, tetos,
luminarias, caixilhos, equipamentos de saude, entre outros. O que seriam esses equipamentos
de saude? conforme Manual de Limpeza e Desinfeccdo de superficies ANVISA ndo é de
responsabilidade dessa categoria a limpeza e desinfeccdo de equipamentos médicos e de salde.
Podemos desconsiderar esses itens?

ESCLARECIMENTO: Nos termos do Anexo 2 — Caderno de Encargos e de Tecnologia da
Informagdo e Comunicagdo, o servico de limpeza hospitalar abrange a limpeza, desinfecgao e
conservacdo de todas as superficies das areas do hospital, incluindo mobilidrios, pisos, paredes
e equipamentos de saude (superficies externas), sob responsabilidade da Concessiondria. As
instrucdes, métodos, técnicas e frequéncias minimas contemplam, de forma expressa, a limpeza
da parte externa de maquinas e equipamentos, devendo ser cumpridas e registradas conforme
as rotinas estabelecidas. Ressalta-se que essa obrigacdo ndo se confunde com o processamento/
esterilizagcdo de produtos para satde (CME) nem com manutencdo/ corre¢do de equipamentos
(Engenharia Clinica), atividades com disciplina prépria no contrato.

QUESTIONAMENTO 45 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 11 (SAME): Qual a volumetria
de Prontudrios dos ultimos 20 anos esperados para a Digitalizacdao? Qual o nUmero médio de
paginas por Prontuario?

ESCLARECIMENTO: A quantidade de prontuarios fisicos existentes devera ser oportunamente
avaliada diretamente pela Concessiondria com base nas condi¢es atuais do ambiente de arquivo
e nas informacdes disponiveis quando da assunc¢do dos servigcos. Conforme previsto no Anexo 2,
o processo de implantacdo do prontudrio eletronico é progressivo, e a partir do inicio da
operacao sob responsabilidade da Concessiondaria ndo havera geracdao de novos prontudrios
fisicos, permanecendo sob guarda apenas o acervo existente, pelo prazo legal de arquivamento.
Assim, ndo se prevé aumento do volume fisico, cabendo a Concessiondria dimensionar a area de
arquivo com base na realidade atual e na evolucdo da digitalizacdo prevista.
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QUESTIONAMENTO 46 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 24.20.2 (TIC / Softwares
Gerenciadores de Banco de Dados): Qual a versdo atual do banco de dados? Ha contrato de
suporte ativo?

ESCLARECIMENTO: O Caderno de Encargos e de Tecnologia da Informagdo e Comunicagao
(Anexo 2 do Contrato) ndo especifica as versdes atuais dos bancos de dados nem a existéncia de
contratos de suporte ativo, por se tratarem de informacdes relativas a infraestrutura legada do
Poder Concedente. Tais definicdes ndo integram o escopo da Concessao e deverao ser detalhadas
pela Concessiondria no ambito do Projeto Executivo de TIC, conforme diretrizes gerais do item
24 — Tecnologia da Informacdo e Comunicacao.

QUESTIONAMENTO 47 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 24.21.4 (TIC / Central de Laudos
e Sistema PACS): Qual o volume atual de imagens? Qual o crescimento médio anual? Todas as
modalidades atuais estdo no padrdo DICOM? Qual o RIS/PACS utilizado atualmente?

ESCLARECIMENTO: O Caderno de Encargos e de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo
(Anexo 2 do Contrato) ndo especifica dados historicos ou quantitativos relativos ao volume de
imagens médicas nem ao seu crescimento nos ultimos anos. Essas informagdes referem-se a
infraestrutura e aos sistemas atualmente operados pelo Poder Concedente, ndo compondo o
escopo informacional da concessdo. Cabe a Concessiondria dimensionar e projetar a capacidade
de armazenamento e processamento de imagens médicas no ambito do Projeto Executivo de
TIC, conforme diretrizes do item 24 — Tecnologia da Informag¢dao e Comunicagao.

QUESTIONAMENTO 48 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 24.21.7 (TIC / Sistema de
Informagdes Hospitalares): Entendemos que o Mddulo de Contratos é de uso exclusivo da
Concessiondria, esta correto o nosso entendimento?

ESCLARECIMENTO: O mddulo de contratos, assim como os demais sistemas e solugdes de TIC,
previstos no Anexo 2 — Caderno de Encargos e de Tecnologia da Informagdo e Comunicagao, nao
é de uso exclusivo da Concessionadria. Todos os sistemas, equipamentos e softwares adquiridos
ou implantados com recursos vinculados ao contrato da PPP deverdo permitir acesso e utilizagao
pelo Poder Concedente, para fins de fiscalizacdo, gestdo e acompanhamento da execuc¢ao
contratual, nos termos do item 24 — Tecnologia da Informac¢ao e Comunicacdo. Ressalta-se,
contudo, que a Concessionaria podera adotar ou integrar softwares préprios para apoio a sua
operagao interna.

QUESTIONAMENTO 49 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 24.21.7 (TIC / Sistema de
Informacgdes Hospitalares): Entendemos que os médulos citados na pagina 400 sdo referéncias
gue o sistema de TIC deve ter como funcionalidades, pois de acordo com o trecho "A
Concessionaria deverd submeter previamente ao poder concedente a solucdo de Tecnologia da
Informacdo e Comunicacao (TIC) a ser implantada Entendemos que os mddulos citados na pagina
400 sdo referéncias que o sistema de TIC deve ter como funcionalidades, pois de acordo com o
trecho "A Concessionaria devera submeter previamente ao poder concedente a solucdo de
Tecnologia da Informac¢do e Comunicacao (TIC) a ser implantada no hospital para validacdo. Essa
submissdo deve incluir uma analise detalhada das funcionalidades propostas, compatibilidade
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com os sistemas existentes, e um plano de transicdo que minimize impactos operacionais" é
facultativo a Concessionaria a sugestao de implantagao de um novo sistema, esta correto o nosso
entendimento?

ESCLARECIMENTO: A Concessiondria possui discricionariedade para implantar novo sistema de
gestdo, desde que a solucdo proposta atenda integralmente aos requisitos e diretrizes definidos
no Anexo 2 — Caderno de Encargos e de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo, desde que
observados as obrigacdes previstas no Contrato e o atendimento aos indicadores de
desempenho. Ressalta-se, contudo, que a Concessiondria podera adotar ou integrar softwares
préprios para apoio a sua operacdo interna.

QUESTIONAMENTO 50 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 24.21.7 (TIC / Sistema de
Informacgdes Hospitalares): Entendemos que o Mddulo de Compras é de uso exclusivo para
aquisicao e fornecimento de Insumos Hospitalares ao Complexo Hospitalar, esta correto o nosso
entendimento?

ESCLARECIMENTO: Conforme previsto no Anexo 2 — Caderno de Encargos e de Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo, todos os sistemas e méddulos adquiridos ou desenvolvidos com
recursos vinculados ao contrato da PPP, inclusive o mddulo de compras, devem permitir acesso
e utilizacdo pelo Poder Concedente, para fins de fiscalizacdo, gestdo e controle das atividades de
aquisicao, conforme diretrizes do item 24 — Tecnologia da Informac¢do e Comunicagdo. Ressalta-
se, contudo, que a Concessiondria poderd adotar ou integrar softwares préprios para apoio a sua
operagao interna.

QUESTIONAMENTO 51 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 24.21.8 (TIC / Sistema de
Recursos Humanos): Entendemos que o Sistema de Recursos Humanos é de uso exclusivo da
Concessionaria, esta correto o nosso entendimento?

ESCLARECIMENTO: Nos termos do Anexo 2 — Caderno de Encargos e de Tecnologia da
Informacdao e Comunicacdo, todos os sistemas, equipamentos e softwares adquiridos ou
implantados com recursos da PPP deverdo permitir acesso e utilizacao pelo Poder Concedente,
assegurando transparéncia, fiscaliza¢do e interoperabilidade, conforme item 24 — Tecnologia da
Informacdao e Comunica¢do. Ressalta-se, contudo, que a Concessiondria podera adotar ou
integrar softwares préprios para apoio a sua operagao interna.

QUESTIONAMENTO 52 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 24.21.8.2 (TIC / Ponto
Eletronico): Entendemos que o Sistema de Ponto Eletrénico é de uso exclusivo da
Concessionaria, esta correto o nosso entendimento?

ESCLARECIMENTO: Nos termos do Anexo 2 — Caderno de Encargos e de Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo, todos os sistemas, equipamentos e softwares adquiridos ou
implantados com recursos da PPP deverdo permitir acesso e utilizacdo pelo Poder Concedente,
assegurando transparéncia, fiscalizacdo e interoperabilidade, conforme item 24 — Tecnologia da
Informacdo e Comunicacao.
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QUESTIONAMENTO 53 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 24.22 (TIC / Fase de Operacgdo
Assistida): No texto "A Operagdo Assistida é o servico de apoio presencial, prestado pela
Contratada ao Hospital Regional de Mato Grosso do Sul em relagdo a todos os mddulos/sistemas
fornecidos pela empresa de software. Trata-se de um servico que compreende operagao,
manutencdo e suporte aos usudrios dos sistemas contratados". Entendemos que se refere a
Operacdo Assistida aos Sistemas que serao contratados e iniciados na Fase 2, estd correto o nosso
entendimento?

ESCLARECIMENTO: Os mddulos/ sistemas dos servigos de TIC, incluindo hardwares e softwares,
deverdo ser acionados a cada Fase em que os servicos ndo assistenciais forem assumidos pela
Concessionaria durante a Operacdo Assistida, a partir do 52 més da concessdo, acompanhando
as obrigacdes do item 27 do Anexo 2 do Contrato.

QUESTIONAMENTO 54 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho / Item 2.1.4): De acordo com o
texto "Os indicadores que compdem o Fator de Desempenho (FDE) serdo apurados a partir do
guarto més de operacdo do hospital. No segundo trimestre de operacao, embora os indicadores
sejam monitorados, as notas atribuidas a eles serdo consideradas como notas maximas, com
valor de 1,00. A partir do sétimo més de operacdo, a apuracao das notas dos indicadores passara
a influenciar o calculo do valor da contraprestacdo mensal". Entendemos que a apuracdo dos
indicadores de desempenho iniciard na Operagao PLENA, esta correto o nosso entendimento?

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndo esta correto. Conforme o disposto nos Indicadores de
Desempenho (Anexo 5 do Contrato), existem indicadores especificos aplicaveis a Fase de
Operacgdo Assistida, os quais sdo apresentados no apéndice “A” do referido Anexo e devem ser
observados desde o inicio dessa Fase.

QUESTIONAMENTO 55 — Contrato / Item 9 (Faseamento da concessdo): Durante a Operagdo
Assistida (Fase 1) entendemos que a Concessiondria utilizard os recursos tecnoldgicos
(microcomputadores, impressoras, wi-fi e sistemas) providos e mantidos pelo Poder Concedente,
esta correto o nosso entendimento?

ESCLARECIMENTO: Durante a Fase de Operagao Assistida, a Concessionaria devera utilizar os
recursos tecnoldgicos existentes, assegurando a continuidade e a integridade dos servicos até a
implantacdo plena das solu¢des de tecnologia previstas no Caderno de Encargos e de Tecnologia
da Informacdo e Comunicacdo (Anexo 2 do Contrato). Nessa fase, poderdo ser utilizados os
sistemas legados e as infraestruturas em operacdo, até que as novas plataformas sejam
implementadas, testadas e validadas em conjunto com o Poder Concedente, conforme diretrizes
do item 24 — Tecnologia da Informacdo e Comunicac¢do. A Concessiondria podera a seu critério,
antecipar a substituicdo destes equipamentos, observando as regras de alocacdo de riscos
dispostas nas Clausulas 30.1 e 30.2 do Contrato e demais termos.

QUESTIONAMENTO 56 — Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 17.2.1 (Nutri¢do e dietética):
Tendo em vista que o fornecimento de refeicdes para os funciondrios do Poder Concedente
integra o escopo da concessionaria, solicitamos informar o quantitativo de servidores que se
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alimentam no HRMS, por turno e por tipo de refei¢dao (desjejum, almoco, jantar, ceia), com taxa
de adesdo estimada e sazonalidade.

ESCLARECIMENTO: As informagdes utilizadas para fins de estimativa do OPEX constam da
modelagem econdmico-financeira que acompanha o procedimento licitatério, registra-se que os
valores sdo referenciais e ndo vinculantes, cabendo aos interessados realizarem suas préprias
estimativas para elaboragdo e apresentagao de suas propostas.

QUESTIONAMENTO 57 — Anteprojeto de Arquitetura: Poderiam confirmar a definicdo da sigla
“CAM” no anteprojeto de arquitetura — entendemos tratar-se de Central de Armazenamento de
Materiais (almoxarifado central)? Favor confirmar escopo e interfaces com Farmdacia e
Almoxarifados setoriais.

ESCLARECIMENTO: A sigla CAM abreviando o nome do espaco denominado Centro de
Abastecimento de Material e trata-se de Almoxarifado Setorial.

QUESTIONAMENTO 58 - Caderno 5 / Item 24.20.2: Conforme citado no item 24.20.2 - "A
Concessionaria sera responsdvel por prover a solucdo integral e atualizada do software,
assegurando que a versdao mais recente do SGBD Oracle seja instalada e configurada
adequadamente. Isso inclui a realizacdo de todas as etapas necessdrias para a atualizacdo, desde
a analise de compatibilidade até a implementacado e testes pds-atualizagdo." Entendemos que a
atualizacdo de Banco de Dados, bem como a operagao total dos Sistemas do HRMS serdo
assumidas pela Concessionaria somente no Periodo de Operagdao PLENA. Estd correto nosso
entendimento?

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndao esta correto. A Concessiondria assume a
responsabilidade pela atualizagdo e manuteng¢ado do banco de dados a partir do inicio da Fase de
Operacgao Assistida. Durante essa etapa, devera utilizar e manter atualizados os sistemas e
bancos de dados existentes até a implantacao das solu¢des definitivas previstas no Anexo 2. Na
Operacgao Plena, a Concessionaria passa a operar integralmente com a infraestrutura tecnolégica
implantada e validada, mantendo as obriga¢des continuas de atualizacdo e seguranca da
informacao.

QUESTIONAMENTO 59 - Caderno 5 / Item 24.21.7: Conforme citado "Concessionaria devera
submeter previamente ao poder concedente a solugcdo de Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo (TIC) a ser implantada no hospital para validacdo. Essa submissdo deve incluir uma
analise detalhada das funcionalidades propostas, compatibilidade com os sistemas existentes, e
um plano de transicdo que minimize impactos operacionais. A validacdo pelo poder concedente
garantird que a solucdo proposta esteja alinhada com as necessidades estratégicas do hospital e
com os objetivos de transformacao digital, conforme identificado no diagndstico de maturidade
digital." Entendemos que a adocdo do software de Gestdo Hospitalar (HIS) e de Prontudrio
Eletronico (PEP) é de responsabilidade da concessionaria e portanto, ndo se atém a uma Unica
marca ou solucdo, desde que cumprir todos os requisitos descritos no Edital, esta correto nosso
entendimento? Solicitamos também que seja nos enviado o resultado do estudo do diagndstico
de maturidade digital, que ora foi realizado no HRMS
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ESCLARECIMENTO: A Concessionaria possui discricionariedade para implantar novo sistema de
gestdo, desde que a solugdo proposta atenda integralmente aos requisitos e diretrizes definidos
no Anexo 2 do Contrato. E facultada & Concessiondria a adocdo de sistema préprio ou de
mercado, sujeito a valida¢dao pelo Poder Concedente quanto a conformidade com o item 24 —
Tecnologia da Informacdo e Comunicacgdo. Os estudos ja disponibilizados atendem aos requisitos
legais aplicaveis e fornecem subsidios suficientes para a adequada elaboracdo das propostas
pelos licitantes.

QUESTIONAMENTO 60 — Anexo 3 Contrato: A luz do Estudo de Demanda/Programa de
Necessidades (incidéncia de cancer de mama) e dos Memoriais/Caderno de Engenharia
(preveem Oncologia), a oferta de mamografia e correlatos é necessdria. Ndo localizamos
salas/equipamentos de mamografia nas listas/ambientes publicados. Favor esclarecer: (i) por
gue ndo constam; (ii) se a Concessionaria deve incluir (como obrigacdo ou melhoria) ou se haverd
referéncia externa; e (iii) parametros minimos caso a inclusdo seja devida.

ESCLARECIMENTO: O Anexo 2 do Contrato estabelece que a Concessionaria deverd implantar e
operar a infraestrutura tecnoldgica necessdria a realizacdo e gestdo dos exames previstos no
escopo contratual, ndo incluindo o exame de mamografia.

QUESTIONAMENTO 61 - Contrato / Clausula 7.1.3 (Transferéncia do bem publico):
Considerando que durante as visitas técnicas foi constatada a existéncia de equipamentos e
mobilidrios danificados e fora de uso armazenados em areas do hospital. Considerando que a
Concessionaria, como condicao precedente a assinatura do Termo de Entrega do Bem Publico,
devera, dentre outras obrigacGes, elaborar o Cadastro de Ativos Hospitalares contemplando os
Equipamentos Médico-Hospitalares, Mobiliarios Clinicos, Mobiliarios e Instrumental Cirurgico,
conforme a letra b, do inciso Il, da Clausula 7.1.3, e que eventual existéncia de bens que nao
permanecerdo no hospital poderd onerar ou prejudicar tal levantamento. E correto afirmar que,
para a assertividade da elaboracdo do Cadastro de Ativos Hospitalares cedidos pelo Poder
Concedente e que deverdo permanecer na Area da Concessdo, o Poder Concedente ficara
responsavel pela desmontagem, retirada, transporte e destinagdo desses bens inserviveis antes
do inicio da elaboragao do referido Cadastro de Ativos Hospitalares?

ESCLARECIMENTO: Antes da Operacgao Plena, nos termos da Clausula 26.10, o Poder Concedente
somente arcara com os custos, riscos e responsabilidades relacionados as atividades de
desmontagem, retirada, depdsito, transporte ao destino e instalacdo dos Bens Reversiveis
guando a desvinculacdo decorrer de solicitacdo formulada pelo préprio Poder Concedente, seja
no momento da assinatura do Termo de Entrega do Bem Publico, seja a qualquer tempo até o
inicio da fase de Operacao Plena. Registra-se que, conforme Clausula 13.9.3, a Concessionaria
fara constar, mediante anotacdo prépria, eventuais indicios de vicios e inconformidades
identificadas nos bens a serem transferidos pelo Poder Concedente.

QUESTIONAMENTO 62 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho (LOG3 e LOG4): Solicita-se
previsdo expressa de que ocorréncias que impactem indicadores somente sejam computadas
apos decisdo de procedéncia, assegurados contraditdrio e ampla defesa da Concessionaria, com
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definicdo de rito e prazos (aplicdvel a LOG3, LOG4 e demais indicadores baseados em nao
conformidades).

ESCLARECIMENTO: Os indicadores LOG3 e LOG4 tém como finalidade aferir o desempenho
operacional da logistica hospitalar, com base em registros objetivos de ndao conformidades e
dados provenientes do Sistema de Informacdo Hospitalar, conforme metodologia prevista no
Anexo 5 do Contrato. O processo de apuracdo ja contempla a possibilidade de justificativas
técnicas pela Concessiondria durante a verificacdo dos resultados, observando contraditério e
ampla defesa. Quaisquer outras discussdes também poderdo seguir as disposicdes para solucao
de controvérsias previstas na Clausula 52 do Contrato.

QUESTIONAMENTO 63 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho CME3: O calculo deste
indicador ndo ficou claro, solicitamos esclarecer a férmula oficial (numerador, denominador,
unidade e periodicidade). Favor incluir exemplos de calculo para meses de 30 e 31 dias.

ESCLARECIMENTO: O indicador CME3 — Cumprimento do Controle Bioldgico, Fisico e Quimico de
Esterilizagdao encontra-se adequadamente definido no Anexo 5 do Contrato Indicadores de
Desempenho. O documento descreve de forma completa suas premissas, método de afericdo,
fonte de dados, periodicidade e sistema de pontuacdo, permitindo aferir a proporcao de testes
realizados em conformidade em relacdo ao total de testes executados. Assim, a férmula indica
calculo correspondente a razao entre o numero de testes de esterilizacdo realizados em
conformidade e o total de testes realizados, multiplicada por 100%.

QUESTIONAMENTO 64 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho MAN1: Com relagdo a "Retoque
de reboco e pintura de paredes e forros" (i) Entende-se a pintura uma demanda de rotina
programada da manutencdo; (ii) sendo assim, 'retoque' sé deve ser contabilizado quando
decorrente de intervencdo civil da manutencdo, esta correto nosso entendimento? (iii)
Entendemos também que as metas sdao aferidas em horas Uteis, estd correto nosso
entendimento?

ESCLARECIMENTO: Os entendimentos estdo corretos.

QUESTIONAMENTO 65 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho MANS3: Definir marcos de
tempo para restabelecimento de energia: quando o UPS é acionado, considera-se atendimento
até a entrada do gerador ou o tempo segue contando até o gerador assumir? Solicitamos
especificar inicio e fim da contagem, inclusive em cendrios de contingéncia que mantenham
niveis de seguranca assistencial.

ESCLARECIMENTO: O indicador MAN3 — Tempo de Restabelecimento de Abastecimento de
Energia Elétrica — emergéncia mede o tempo decorrido entre a interrupc¢ao do fornecimento de
energia elétrica e o restabelecimento pleno da tensdo operacional pelo sistema de geracdo de
emergéncia. Assim, considera-se o inicio da contagem: no momento da interrupcdo do
fornecimento elétrico principal, detectada na Cabine de Medicdo; Término da contagem: no
instante em que o gerador assume integralmente a carga e restabelece a energia nos circuitos
criticos.
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QUESTIONAMENTO 66 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho ECL1: Equipamentos em
manuten¢do corretiva na data prevista para a preventiva sao excluidos do cdlculo até
normalizagdo?

ESCLARECIMENTO: Os equipamentos que estiverem em manutencdo corretiva na data prevista
para a execu¢dao da manutencdo preventiva devem ser excluidos do calculo do indicador ECL1 —
Cumprimento do Cronograma de Manutencdo Preventiva, até a sua normalizacdo e reintegracao
ao parque ativo.

QUESTIONAMENTO 67 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho COA4: O campo 'periodicidade
de afericdo' parece remeter a de COA3. Qual a periodicidade correta de COA4? Solicita-se
retificacdo e republicacdo do quadro com a periodicidade correta.

ESCLARECIMENTO: Informamos que o item serd revisado e as devidas adequacdes serdo
refletidas nos documentos licitatérios.

QUESTIONAMENTO 68 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho LIM1: Confirmar a premissa de
escopo: o indicador mede higienizacdo de areas (superficies, pisos etc.), ndo incluindo
limpeza/manutencdo de equipamentos assistenciais.

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndo esta correto. O indicador LIM1 — Conformidade da
Limpeza Terminal e Concorrente avalia o desempenho da Concessiondria na higienizacao das
areas hospitalares, abrangendo as a¢des de limpeza e desinfec¢dao de superficies, mobiliario e
equipamentos de uso compartilhado, conforme os protocolos de biosseguranga estabelecidos
no Anexo 3 e 5 do Contrato. A responsabilidade pela limpeza e higienizagdo é integralmente da
Concessionaria, nao se limitando as areas fisicas, mas incluindo os equipamentos assistenciais.

QUESTIONAMENTO 69 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho LIM2: Para o indicador LIM2
solicitamos: (i) Confirmar que se aplica a dreas nao criticas, com exclusdo de equipamentos. (ii)
Corrigir o campo de 'periodicidade de afericdo’, que menciona areas criticas/semicriticas (proprio
de LIM1).

ESCLARECIMENTO: O indicador “LIM2 — Taxa de Cumprimento do Tempo de Chamada em Areas
Nao Criticas” aplica-se as areas onde o risco de transmissao de infec¢des é baixo, conforme
definido no Anexo 5 do Contrato Indicadores de Desempenho, distinguindo-se do indicador LIM1,
voltado as areas criticas e semicriticas. A periodicidade de afericdo é mensal, conforme padrao
dos indicadores de limpeza, ndo havendo erro material.

QUESTIONAMENTO 70 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho SND5: Campo 'periodicidade
de afericdo' compete ao indicador SND4. Informar a periodicidade correta e o plano amostral
minimo (n de testes/amostras por periodo), com referéncia as normas aplicaveis, considerando
que a legislacdo prevé coleta/analise apenas quando necessario.
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ESCLARECIMENTO: Informamos que o item serd revisado e as devidas adequagbes serao
refletidas nos documentos licitatoérios.

QUESTIONAMENTO 71 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho TPA1l: Entende-se que o
transporte de UTI sera realizado com médico da assisténcia, estd correto o entendimento?

ESCLARECIMENTO: O entendimento esta correto.

QUESTIONAMENTO 72 - Anexo 5 / Indicadores de desempenho TPA2: Ha divergéncias entre
periodicidade/premissas e a quantidade de &reas atendidas, e o numerador ndo reflete
exatamente o objetivo/meta. Solicita-se quadro consolidado com escopo de areas, periodicidade
e formula (numerador/denominador) alinhada a meta.

ESCLARECIMENTO: O indicador “TPA2 — Tempo de Atendimento a Chamados de Maqueiros nas
areas Criticas” apresenta estrutura consistente com o objetivo de aferir a agilidade no
atendimento as demandas assistenciais em areas criticas. A periodicidade mensal esta correta,
considerando a natureza operacional e o acompanhamento continuo do servico. O escopo
abrange trés areas criticas selecionadas, conforme definido no Anexo 5 do Contrato, e a férmula
de afericdo corresponde a razao entre o numero de chamados atendidos em até 5 minutos e o
total de chamados registrados no periodo. De qualquer forma, o item serd reavaliado e, se for o
caso, as alteragbes necessarias serao refletidas nos documentos licitatérios.

QUESTIONAMENTO 73 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho — Indicadores de satisfagdo (ex.
TPA4, INSUMOS3): Solicitamos a padronizacdo do tratamento de respostas 'ndo se aplica/sem
opinido' nos indicadores de satisfagdo: entendemos que tais respostas devem ser excluidas do
calculo (ndo compor numerador nem denominador).

ESCLARECIMENTO: O Anexo 5 do Contrato (Indicadores de Desempenho) ndo prevé as
alternativas de resposta “ndo se aplica” ou “sem opinidao” nas pesquisas de satisfacdo, cujas
opcOes sugeridas sdao “Muito satisfeito”, “Satisfeito”, “Neutro”, “Insatisfeito” e “Muito
insatisfeito”. Ressalta-se que, conforme previsto devera ser contratado, pelo Verificador
Independente, instituto de pesquisa a quem competira o desenvolvimento final dos formularios
de pesquisa.

QUESTIONAMENTO 74 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho TIC2 (tabelas 49 e 51):
Identificadas inconsisténcias entre as Tabelas 49 e 51 (definicbes/valores/periodicidade). Qual
versdo prevalece? Solicita-se retificacdo e republicacdo do quadro consolidado de TI.

ESCLARECIMENTO: Informamos que o item serd revisado e as devidas adequacles serdao
refletidas nos documentos licitatérios.

QUESTIONAMENTO 75 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho TIC5: Como tratar chamados
cujo SLA dependa de fabricante/terceiros (fora do controle da Concessiondaria)? Solicita-se
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previsdo de 'stop-the-clock' (pausa da contagem) até a atuagdo do fabricante, mediante
evidéncias (ticket/OS do fabricante).

ESCLARECIMENTO: O indicador “TIC5 — Tempo de Atendimento Help Desk, Service Desk e
Impressao” mede o tempo total de resolugao das solicitagdes, conforme registros de abertura e
fechamento, sem interrupcao de contagem. Nos termos do Anexo 2 do Contrato Caderno de
Encargos e de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (item 24.5), a Concessionaria sera
responsavel por gerir integralmente os contratos de suporte técnico e fabricantes, assegurando
gue os respectivos SLAs sejam compativeis com os prazos estabelecidos nos indicadores.

QUESTIONAMENTO 76 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho ADM1: Delimitar quais etapas
do processo de admissdo e de alta sdo atribuiveis a Concessionaria para fins do indicador,
confirmando a exclusdo de tempos de natureza assistencial (médico/enfermagem).

ESCLARECIMENTO: O indicador “ADM1 — Tempo Médio de Processamento de Admissdo e Alta”
define expressamente as etapas de inicio e término dos processos de admissao e alta, conforme
descrito no Anexo 5 do Contrato Indicadores de Desempenho. Todas as etapas operacionais sdo
de responsabilidade da Concessiondria, ndo cabendo participacdo direta do Poder Concedente
nessas atividades.

QUESTIONAMENTO 77 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho ADM1: Definir marcos de
contagem: admissdo (inicio = disponibilidade de leito/senha; fim = conclusdo
documental/registro no sistema); alta (inicio/fim administrativos), excluidos tempos clinicos.

ESCLARECIMENTO: O indicador “ADM1 — Tempo Médio de Processamento de Admissdo e Alta”
ja estabelece, de forma expressa, os marcos de inicio e término dos processos de admissao e alta,
excluindo, portanto, os tempos clinicos. A contagem inicia-se com a decisao médica de
internacdo ou de alta e se encerra com o registro correspondente no sistema HIS, abrangendo
apenas as etapas administrativas sob responsabilidade da Concessionaria.

QUESTIONAMENTO 78 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho ADM2: Entendemos que o
prazo de disponibilizacdo de prontuarios (ADM2) deve ser contado em horas Uteis, por ndo se
tratar de demanda judicial/urgente. Esta correto nosso entendimento?

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndo esta correto, visto que o prazo é contato em horas
corridas.

QUESTIONAMENTO 79 - Anexo 5 / Indicadores de desempenho INSUMOS2: Em
desabastecimento de mercado (falta reconhecida), solicita-se previsdo de excludente de
responsabilidade, com rol de evidéncias aceitas (comunicados de fornecedores/ANVISA/CMED,
atas de tentativas de compra). Esclarecer também se os prazos sao em horas corridas ou Uteis.

ESCLARECIMENTO: Nos casos em que houver desabastecimento extraordindrio de mercado
devidamente comprovado, por motivos alheios a gestdo da concessiondria, as ocorréncias
poderdao ser excluidas da afericdo do indicador, mediante comprovacdo documental e
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comunicac¢ao formal ao Poder Concedente, com processamento de andlise especifica para cada
caso concreto. Quanto ao prazo de atendimento, o indicador “INSUMOS2 — Aquisi¢do de itens
nao programados na lista padronizada estabelece meta de até 48 horas corridas.

QUESTIONAMENTO 80 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho INSUMOS3: Informar a férmula
completa (numerador/denominador), a escala de avaliagdo (p.ex.: Likert 1-5) e a periodicidade
do indicador de satisfacdo interna.

ESCLARECIMENTO: O indicador “INSUMOS3 — indice de satisfacdo do cliente interno encontra-
se devidamente definido no Anexo 5 do Contrato Indicadores de Desempenho, com descri¢do
completa de suas premissas, metodologia e meta de desempenho. O cdlculo corresponde a razao
entre o nimero de respostas “Satisfeito” ou “Muito satisfeito” e o total de respostas validas,
multiplicado por 100%. De qualquer forma, o item serd reavaliado e, se for o caso, as alteracdes
necessarias serdo refletidas nos documentos licitatérios.

QUESTIONAMENTO 81 — Contrato / Clausula 30.2, XXVIII (Alocagdo de riscos): Esclarecer por
gual motivo os Equipamentos Médico-Hospitalares e Instrumental Cirdrgico ndo foram incluidos
no inciso XXVIIl da Clausula 30.2 e, caso ndo se trate de um lapso na redacado do inciso, qual seria
o regramento da alocacdo de risco deles, segundo o Contrato de Concessao.

ESCLARECIMENTO: Em relacdo aos Equipamentos Médico-Hospitalares e Instrumental Cirurgico
devera ser observada a alocagdo de riscos do Contrato, aplicando-se a regra geral para vicios
prevista nos incisos VIl e IX da Clausula 30.1 e incisos X e Xll da Clausula 30.2.

QUESTIONAMENTO 82 — Contrato / Clausula 13.14 (Mobiliario): Considerando que a Clausula
13.14 prevé que, no caso dos bens afetos aos Servicos Iniciais para os quais a Concessionaria tem
a responsabilidade de substituicdo ou corre¢do, apds a aquisicao do bem pela Concessionaria,
caberd ao Poder Concedente atribuir a nova destinacdo aos ativos. E correto afirmar que a
escolha da nova destinacdo do bem pelo Poder Concedente ocorrera exclusivamente aos bens
afetos aos Servicos Iniciais? Se afirmativa a resposta, a Concessionaria podera dar destinagdo aos
bens nao afetos aos Servigos Iniciais? O Poder Concedente ficara responsavel pelas providéncias
e custos para dar a destinagcdo ao bem? Por exemplo, caso o Poder Concedente decida que
determinado mobilidrio serd entregue a outro hospital, a retirada do equipamento ficara sob a
responsabilidade do Poder Concedente, isentando a Concessionaria de qualquer despesa? Em
caso de descarte do equipamento, o transporte e o descarte adequado ficardo sob a
responsabilidade do Poder Concedente?

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndo esta correto. A referida cldusula ndo se refere apenas a
hipdtese de Servicos Iniciais. Sua extensdo compreende todos os eventos verificados durante o
Periodo de Investimentos. A Concessionaria ndo poderd dar destinacdo aos bens cedidos pelo
Poder Concedente. Nestes casos, o Poder Concedente ficard responsavel pela adocdo de
providéncias e pelos custos necessarios para dar destinacdo adequada ao bem, observando-se,
no que couber, o disposto na Clausula 26.10 da Minuta de Contrato.
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QUESTIONAMENTO 83: Células C269 e C284 da aba 'D&I' — MEF: Verificamos que os efeitos da
linearizagdo do aporte publico foram excluidos da base de apuragdo de IRPJ/CSLL. Contudo, o art.
62, § 62 e § 79, da Lei n2 11.079/2004 determina que o valor do aporte excluido durante a
realizacdo das obras deve ser computado na determinagdo do lucro liquido a partir do inicio da
prestacdo dos servicos. Entendemos que eventual exigéncia por parte das autoridades fiscais
para a computacdo dos aportes publicos na apuracdo dos impostos devidos sera objeto de
reequilibrio. Esta correto no nosso entendimento?

ESCLARECIMENTO: Nos termos dos itens 2.2 e 2.3 do Edital, os estudos disponibilizados tém
carater meramente referencial, ndo constituindo documento vinculativo nem gerando qualquer
responsabilidade do Poder Concedente perante os licitantes ou a futura Concessionaria,
ressalvadas hipoteses expressamente previstas em Contrato. Disso decorre que cabe aos
interessados a definicdo da metodologia de elaboracdo dos seus préprios estudos e analises, bem
como a verificacdo de todos os dados e informacdes sobre o objeto licitado e a avaliacdo de
eventuais impactos, para mais ou para menos, necessarios a formulacdo de suas propostas
econdmicas. Os riscos do projeto sdo alocados em atendimento a legislacdo aplicavel, conforme
disposicées da minuta do Contrato, notadamente nas Clausulas 30.1 e 30.2.

QUESTIONAMENTO 84: Linhas 270, 284 e 285 da aba 'D&I’; linha 210 da aba 'Equity’; e linha 90
da aba 'DFs - Fiscal' — MEF: A TIR desalavancada deve refletir o desempenho do projeto
independentemente da estrutura de divida, portanto entendemos que a apuragdo da base de
IRPJ/CSLL a pagar ndo pode contemplar escudo fiscal do endividamento. Entretanto, observamos
que base de IRPJ/CSLL do projeto desalavancado se beneficia de dois escudos fiscais decorrentes
do financiamento: i) conforme verificado na linha 285 da aba ‘D&I’, a compensac¢ao de prejuizos
acumulados utilizada para apurar IRPJ/CSLL no cenario desalavancado replica os valores do fluxo
alavancado (linha 270), constituindo um escudo fiscal incompativel para o projeto
desalavancado. ii) conforme verificado na linha 284 da aba ‘D&I’ e na linha 210 da aba ‘Equity’, a
base para apuragdo de IRPJ/CSLL desalavancado considera o custo de financiamento capitalizado
+ fees (somados a linha 90 da aba 'DFs - Fiscal'), constituindo um novo escudo fiscal. Entendemos
gue o fluxo de caixa desalavancado deveria desconsiderar os dois itens descritos acima. Esta
correto 0 nosso entendimento?

ESCLARECIMENTO: Nos termos dos itens 2.2 e 2.3 do Edital, os estudos disponibilizados tém
carater meramente referencial, ndo constituindo documento vinculativo nem gerando qualquer
responsabilidade do Poder Concedente perante os licitantes ou a futura Concessiondria,
ressalvadas hipoteses expressamente previstas em Contrato. Disso decorre que cabe aos
interessados a definicdo da metodologia de elaboracdo dos seus préprios estudos e analises, bem
como a verificacdo de todos os dados e informacdes sobre o objeto licitado e a avaliagcdo de
eventuais impactos, para mais ou para menos, necessarios a formulacdo de suas propostas
econdmicas.

QUESTIONAMENTO 85: Linhas 273 e 288, aba 'D&I '- MEF: Verificamos que a aliquota adicional
de IRPJ é apurada sobre base mensal deduzida de RS 240.000. Nos termos do art. 32 da Lei n?®
9.249/1995, entendemos que o correto seria deduzir RS 20.000 por més e aplicar a aliquota de
10% apenas sobre o excedente. Estd correto o nosso entendimento?
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ESCLARECIMENTO: Nos termos dos itens 2.2 e 2.3 do Edital, os estudos disponibilizados tém
caradter meramente referencial, ndo constituindo documento vinculativo nem gerando qualquer
responsabilidade do Poder Concedente perante os licitantes ou a futura Concessionaria,
ressalvadas hipdteses expressamente previstas em Contrato. Disso decorre que cabe aos
interessados a definicdo da metodologia de elaboracdo dos seus préprios estudos e analises, bem
como a verificacdo de todos os dados e informacdes sobre o objeto licitado e a avaliacdo de
eventuais impactos, para mais ou para menos, necessarios a formulacdo de suas propostas
econdmicas.

Campo Grande, 10 de novembro de 2025.
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