CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

ANEXO VIl - INSTRUMENTO DE MEDICI'-‘\O DE RESULTADOS
Pregido Eletrénicon? __/ — Processo Administrativo n2 11944/2021

1. O Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR), conforme definido IN SEGES/MPDG n2 052017, é
o mecanismo que define em bases compreensiveis, objetivamente observaveis e comprovaveis os niveis
esperados de qualidade da prestacdo do servico e as respectivas adequacdes de pagamento com base nos
resultados dos servicos efetivamente prestados, sendo que um dos seus principais objetivos é a busca da
eficiéncia e o estimulo a melhoria constante dos servicos prestados.

2. O IMR mede a qualidade com que o servico é executado e permite proporcionalizar o pagamento
devido em funcao do recebimento do servico com qualidade inferior a contratada, logo, ndo se trata de
san¢do, mas de instrumento objetivo para mensuracdo e liquidacdo do valor a ser pago pela prestacao do
servigo.

3. As ocorréncias encontram-se organizadas de acordo com o crescente nivel de severidade,
correspondentes ao eventual impacto que causariam a normalidade no uso da edificacdo, na forma e
condicGes estabelecidas no Anexo Il — Especificagdes Técnicas.

4, O ndo cumprimento pela Contratada dos niveis minimos de desempenho implicard em ajuste nos
pagamentos (glosas), realizadas sobre o valor total da fatura do periodo de referéncia, sem prejuizo da
eventual aplicacdo das demais san¢des administrativas previstas em tépico especifico do Termo de
Referéncia.

5. A cada periodo de referéncia do contrato sera efetuada a avaliagcdo dos servigos prestados, com
aplicacdo do IMR por localidade. Tendo a Contratada prestado todos os servicos dentro dos niveis minimos
de qualidade esperados, ndo havera qualquer tipo de glosa na fatura a ser paga.

6. As partes declaram estar cientes das condi¢cdes propostas neste Instrumento de Medigdo de
Resultados e estabelecem, desde ja, que os ajustes de valores e as penalidades aplicadas a Contratada por
descumprimento dos parametros de qualidade indicados neste Instrumento serdo descontadas no ato do
pagamento da respectiva fatura, podendo ainda ser descontados da garantia oferecida ou cobrados
judicialmente.

7. Caso a contratada tenha pontuagdo apurada igual ou superior a 20 (vinte) pontos em quaisquer
das localidades, dentro de um periodo de 12 (doze) meses, o Coren-SP poderd dar inicio a procedimento
de rescisdo de contrato, por inexecu¢do contratual, sem prejuizo da aplicagdio de demais sangdes
administrativas, previstas no instrumento convocatério.

8. O indicador serd avaliado por meio dos documentos que compdem os relatérios técnicos que
comprovam a execuc¢do das rotinas atendidas/servicos solicitados no periodo de referéncia, bem como
pelas demais métricas de acompanhamento do Fiscal de Contrato, incluindo notificagdes a Contratada por
meio eletrénico nos casos em que for constatado qualquer tipo de inconformidade.

9. A avaliagdo da execucdo dos servicos serd realizada na forma e de acordo com os critérios de
afericdo estabelecidos neste instrumento, dentro das condicOes, especificacdes e prazos definidos no
Anexo | — Termo de Referéncia.

10. Caso a Contratada identifique a impossibilidade de execucdo das rotinas, e/ou dos chamados de
manutengdo preventiva/corretiva por quaisquer motivos, devera, tdo logo possivel, reportar o fato ao
fiscal de contrato, que avaliara as justificativas antes da apura¢do das ocorréncias do periodo de
referéncia.
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11. Serdo considerados na apuracdao do IMR apenas as ocorréncias em que a Contratante der causa,
sendo que, na hipdtese de fato que permita a classificacdo da ocorréncia em mais de um grau de
severidade ou ocorréncias que permitam a soma de mais de um fator, considerar-se-a a ocorréncia do
nivel de severidade mais grave (maior pontuacdo).

TABELA 1 — NiVEIS DE OCORRENCIAS PARA APLICAGAO DO IMR

VALOR DA

OCORRENCIAS INFRACAO

NiVEL 01: Ocorréncias classificdveis como de baixa criticidade, que n3o caracterizam
interrupgdo operacional, mas que comprometem a conclusao satisfatéria dos servigos e a
execucdo contratual como um todo:
a) Servicos executados de forma relapsa, negligente ou desorganizados com impactos
visuais ndo permanentes.
b) Atraso na entrega de documentacdo acesséria ou complementar, apds cobranga
formal por parte da fiscalizacdo de contrato. 1 ponto por
c¢) Deixar de atender as notificacdes da contratante no prazo estabelecido ocorréncia
d) Deixar de fornecer relatério técnico mensal no formato e prazo previsto,
imotivadamente, apds a devida notificacdo pela Contratante.
e) Deixar de substituir os equipamentos que apresentarem defeito e/ou rendimento
insatisfatério, conforme prazo previsto, a contar da constatacdo feita pela empresa ou
apos a devida notificagdo.
f)  N3o cumprir com os prazos estipulados, sem justificativa aceita pela Contratante.

NIVEL 02: Ocorréncias classificdveis como de média criticidade, que podem ocasionar
alguma interrupgdo na manutenc¢do da operacionalidade:

a) Servicos executados de forma relapsa, negligente ou desorganizados com impactos
visuais permanentes, sem necessidade de ressarcimento pela Contratada;

b) Recusar-se a executar servico determinado pela FISCALIZACAO ou abandona-lo,
sem motivo justificado ou determinacdo formal. (Por servico ndo executado ou
abandonado).

¢) Empregados realizando trabalhos sem EPI de uso obrigatério; 2 pontos
d) Dificuldade ou até impossibilidade em contatar a Contratada através dos canais de por
comunicacdo por ela informados, causando prejuizo ou atraso na implantacdo e/ou| ocorréncia
operagao.

e) Deixar de realizar treinamento ou configuragdes necessarias para operacionalizagdo
do sistema.

f)  Deixar o sistema total ou parcialmente inoperante por prazo superior a 48 horas.

g) Deixar de cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus Anexos ndo previstos nesta
tabela de multas, apds reincidéncia formalmente notificada pelo Coren/SP.

NIVEL 03: Ocorréncias classificaveis como de alta criticidade, que ocasionam interrupcdes
na manutencdo da operacionalidade ou risco de comprometimento das atividades| 3 pontos
essenciais e do patrimonio da Instituigdo: por
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VALOR DA
INFRAGAO
a) Servicos executados de forma relapsa, negligente ou desorganizados com impactos | ocorréncia
visuais permanentes a serem ressarcidos pela Contratada.

b) Dano provocado ao patrimonio do Coren-SP ou a terceiros (além de ressarcimento
do bem e demais san¢Ges cabiveis);

c¢) Deixar de manter, durante a execucdo do contrato, as condi¢cdes de habilitacdo
exigidas no certame licitatorio. (Por verificacdo mensal, quando da medicdo dos
servicos).

d) Permitir situacdo que crie a possibilidade de causar dano fisico, lesdo corporal ou
consequéncias letais.

OCORRENCIAS

12. FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

12.1. A faixa de ajuste no pagamento sera definida pela soma das pontuacdes atribuidas as ocorréncias
produzidas no més de referéncia para pagamento, conforme tabela 2 abaixo.

12.2. Os eventuais ajustes e glosas ocorrerdo sobre o valor total da fatura do més de referéncia da
prestacdo dos servicos.

TABELA 2 — FAIXAS DE AJUSTE DE PAGAMENTOS

PONTUACAO AJUSTE NO PAGAMENTO
01 a 05 pontos Desconto de 2% sobre o valor total da fatura mensal
06 a 10 pontos Desconto de 4% sobre o valor total da fatura mensal
11 a 15 pontos Desconto de 6% sobre o valor total da fatura mensal
16 a 20 pontos Desconto de 8% sobre o valor total da fatura mensal
Acima de 20 pontos Desconto de 10% sobre o valor total da fatura mensal + rescisdo contratual

123. Terminado o més da prestagdo dos servicos, apds o recebimento do relatério mensal, a
fiscalizagcdo informara a Contratada da aplicagdo do IMR, com as respectivas ocorréncia e pontuagdes, bem
como informando o valor da Nota Fiscal a ser emitida, apds eventual ajuste conforme o quadro de pontos
da tabela acima, por meio da apresentacdo do seguinte relatério de ocorréncias:
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RELATORIO DE OCORRENCIAS

EMPRESA CONTRATADA:

MES/ANO DA VERIFICAGAO: /

Ocorréncia relacionada a execu¢do contratual, julgada procedente.

Data: / /

Breve descrigdo:

Data da notificagdo (quando cabivel): / /

Ocorréncia relacionada a execugdo contratual, julgada procedente.

Data: / /

Breve descricdo:

Data da notificacdo (quando cabivel): / /

Assinatura do Fiscal de Contrato

Data: / /
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