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SAO BERN, DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

COLETA de PRECOS
PROCESSO n° 13/2015-C
Data MAXIMA para resposta: 17 de Agosto de 2015

A Fundagdo do ABC — Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo (CHMSBC), nos termos do seu
Regulamento Interno de Compras e Contratagdo de Servigos de Terceiros e Obras, declara a intengdo de contratar empresa
especializada para a prestagdo de servigos especializados em Angiologia, Cirurgia Vascular, Angiografia e Hemodinamica
— Diagndstico e Terapia, constante na Tabela SIA/SUS e procedimentos complementares para as unidades que comp&em
o Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo, sendo elas o Hospital Municipal Universitario (HMU),
Hospital Anchieta (HA), Hospital e Pronto Socorro Central (HPSC), Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(CAISM) e Hospital de Clinicas Municipal José Alencar (HC).

1. OBJETO

A presente Coleta de Pregos objetiva a contratacdo de empresa para a prestacdo de servigos especializados em Angiologia,
Cirurgia Vascular, Angiografia e Hemodindmica — Diagndstico e Terapia, constante na Tabela SIA/SUS e procedimentos
complementares para as unidades que comp&em o Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo (HMU, HA,
HPSC, CAISM e HC), pelo periodo 12 (doze) meses, segundo descritivos inseridos na presente coleta de pregos.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. As empresas que tiverem interesse em participar da presente contratagdo deverdo encaminhar proposta técnica
e comercial incluindo todos os servigos e valores que serdo necessarios a prestagdo do servigo;
2.1.1.Serdo aceitas propostas encaminhadas preferencialmente de forma eletronica, desde que nelas conste o
numero do CNPJ da empresa interessada, em idioma nacional, devidamente datada, assinada e identificada com o
nome e o cargo de quem a assina, preferencialmente no formato sugerido no Anexo ll, e devera conter: Razdo Social,
n2 do CNPJ, endereco com CEP, telefone e e-mail da participante.

2.2. As propostas deverdo ser encaminhadas com o valor unitario que serd cobrado para cada procedimento,
individualizando deste modo, qual sera o prego a ser atribuido a cada uma delas.

2.3. Os pregos apresentados deverdo ser em real, com até duas casas decimais, expressos em algarismos e por
extenso, computados todos os custos basicos diretos, bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer
outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto da contratagdo;

2.4. A simples participagdo nesta Coleta de Pregos implica na aceitacdo de todas as condi¢des estabelecidas neste
Instrumento e seus Anexos;

2.5. O prazo de validade da Proposta Comercial ndo podera ser inferior a 45 (quarenta e cinco) dias, a contar da data
da entrega da respectiva proposta, sendo assim considerada inclusive, na hipdtese de omissdo por ocasido do
preenchimento.

2.6. Ao CHMSBC fica reservado o direito de efetuar diligéncias em qualquer fase desta Coleta de Precgos, para verificar

a autenticidade e veracidade de documentos e de informagdes apresentadas, bem como esclarecer ou complementar a
instrugcdo do Processo.

3. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS

3.1 As propostas deverdo ser encaminhadas preferencialmente por meio eletrénico aos seguintes enderegos
eletronicos até o dia 17 de Agosto de 2015.

a) henrique.madureira@chsmsbc.org.br

b) henrigue.landi@chsmsbc.org.br
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3.2. Fica facultada a entrega da proposta pessoalmente no Setor de Contratos do CHMSBC, das 8h30 as 11h30 e das
13h30 as 17h ou o encaminhamento via Correios, devendo a mesma ser encaminhada ao setor de Contratos do CHMSBC,
localizado na Rua Santos Dumont, n® 156/154 — Centro — Sdo Bernardo do Campo - CEP: 09715-120.

4. JULGAMENTO

4.1. Sera considerada vencedora a empresa detentora da Proposta Técnica e Comercial mais vantajosa ao CHMSBC,
considerando o MENOR VALOR GLOBAL ANUAL, CONFORME MODELO DE PROPOSTA (ANEXO ll), tendo atendido a todas
as exigéncias técnicas e formais da presente contratagdo.

4.2. Na hipdtese de empate entre duas ou mais Propostas, sera concedida a oportunidade para cada participante
manifestar-se uma Unica vez, quanto a possibilidade de reduzir o valor de sua proposta.

4.3, Serdo desclassificadas as propostas comerciais:
4.3.1.Cujos objetos ndo atendam as especificagdes constantes da presente contratagdo, conforme analise pela area
técnica;
4.3.2.Que ofertarem vantagem n&o prevista no termo de referéncia e/ou preco ou vantagem baseada na proposta
comercial de outra empresa participante;
4.3.3.Que apresentarem pre¢os manifestamente inexequiveis, entendendo-se por prego manifestamente inexequivel
aquele que apresente valor zero, simbdlico, irrisério ou incompativel com os pregos praticados pelo mercado.

4.4, Sera elaborado quadro comparativo de pregos com a classificagdo provisdria das propostas em ordem crescente
de pregos;
4.5, Somente serdo solicitados os documentos de regularidade da empresa cuja Proposta Comercial tenha sido

classificada em primeiro lugar;
4.5.1. Na hipdtese da empresa cuja Proposta tenha sido classificada em 12 lugar ndo atender as exigéncias de
habilitagdo ou qualificagdes técnicas, serdo analisadas as propostas subsequentes, na ordem de classificagdo e assim
sucessivamente até a apuragdo de uma proposta que atenda as exigéncias de habilitagdo, de maneira a declara-la
como vencedora;

4.6. As empresas tomarao ciéncia do resultado do Julgamento por meio eletrdnico.

4.7. Os documentos de regularidade solicitados a empresa classificada em 12 lugar serdo os seguintes:

4.7.1.HABILITACAO TECNICA:
4.7.1.1. Atestado de Capacidade Técnica pertinente a Prestagdo de Servicos Especializados em Angiologia,
Cirurgia Vascular, Angiografia e Hemodinamica — Diagndstico e Terapia, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, contendo necessariamente, a data do contrato e o periodo de vigéncia, nome da empresa,
nome do profissional responsavel e descrigdo dos servigos realizados.

4.7.1.2. Comprovante do registro ou inscrigdo da empresa na entidade profissional competente;

4.7.1.3. Indicagdo dos locais das instalagdes (incluindo enderego do escritério, nimero do telefone, fax, e-mail,
etc.) e do aparelhamento técnico adequado e disponivel para a execugdo do servigo.

4.7.1.4. Licenga/Alvard de Funcionamento do Estabelecimento e dos equipamentos, expedidos pelo

Departamento de Vigilancia Sanitario do Estado ou Municipio.

4.7.2.HABILITACAO JURIDICA:
4.7.2.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;
4.7.2.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e Ultima alteragdo devidamente registrados.

4.7.3.REGULARIDADE FISCAL:

4.7.3.1. Comprovante de inscrigdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
4.7.3.2. Prova de regularidade para com as Fazendas Publicas:
a) Federal (Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria

Geral da Fazenda Nacional);
b) Estadual;
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c) Municipal (certiddo de tributos mobiliarios e imobiliarios).
4.7.3.3. Certiddo de Regularidade junto a Previdéncia Social;
4.7.3.4. Certiddo de Regularidade do FGTS (CRF);
4.7.3.5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), comprovando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei Federal n2 12.440/ 11;
4.7.3.6. Admitidas certidOes positivas com efeito de negativas a excegdo da CNDT, segundo sua propria
natureza.

4.7.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

4.7.4.1. Certiddo negativa de faléncia ou recuperacdo judicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, emitida no periodo de até 30 (trinta) dias anteriores a data fixada para a entrega da proposta;
4.7.4.2. Comprovacgdo de boa situagdo econémico-financeira da participante, através de indice de liquidez

corrente (ILC) igual ou superior a um inteiro (1,0), indice de liquidez geral (ILG) igual ou superior a um inteiro (1,0)
e grau de endividamento (GE) igual ou inferior a oitenta centésimos (0,80). O ILC, ILG e o GE serdo calculados pelas

formulas:
ILC=AC ILG=(AC+RLP) GE=(PC+ELP)
PC (PC + ELP) (AT)

Onde: AC é o ativo circulante; PC é o passivo circulante; RLP é o realizavel a longo prazo, ELP é o exigivel a longo
prazo e AT é o ativo total.

4.7.4.3. Balango Patrimonial e demonstragGes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados
na forma da lei;

4.7.4.4. A pessoa juridica tributada pelo lucro presumido, desobrigada da emissdo dos relatérios contdbeis,
tais como o balango patrimonial e suas demonstragdes contdbeis, podera apresentar o balancete do exercicio
anterior devidamente assinado pelo contador e o responsavel pela empresa.

4.7.5.DECLARACOES:

4.7.5.1. Declaragdo informando que concorda que todas as comunicagGes sejam efetuadas via correio
eletrénico, com a indicagdo do endereco eletrénico e nome do responsavel pelo recebimento.
4.7.5.2. Declaragdo que possui condigdes de iniciar os servicos em até 10 (dez) dias corridos, apds a assinatura

do Contrato.

5. DO CONTRATO

5.1. A empresa vencedora devera, por intermédio de seu representante legal, imprimir o Contrato encaminhado
eletronicamente e o assinar em 2 (duas) vias, rubricando as demais paginas, encaminhando-as ao Setor de Contratos na
Sede Administrativa do CHMSBC, localizada a Rua Santos Dumont, n2 156/154 — Centro — S3o Bernardo do Campo — SP,
no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, contados do encaminhamento do Contrato por meio impresso ou eletrénico;

5.2. O contrato decorrente desta Coleta de Pregos tera vigéncia a partir da data da sua assinatura e duragdo de 12
(doze) meses, podendo ser prorrogado(s) por periodos menores, iguais e sucessivos, até o limite de 60 (sessenta) meses;

5.3. Fica desde ja eleito o foro da Comarca de Sdo Bernardo do Campo para dirimir quaisquer questdes oriundas da
presente coleta de pregos e do contrato que vier a ser firmado;

6. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES

6.1. A CONTRATANTE podera aplicar adverténcia quando ocorrer prestacao insatisfatoria dos servigos ou pequenos
transtornos ao desenvolvimento dos servigos, desde que sua gravidade ndo recomende as sangdes posteriormente
descritas.

6.2. Em caso de infragdes, a CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA as seguintes sangdes de multa:
6.2.1.Multa de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor do faturamento do més da ocorréncia da infragdo, pelo
descumprimento de quaisquer das obrigagdes decorrentes deste Contrato. Na hipotese de reincidéncia por parte da
CONTRATADA, a multa corresponderd ao dobro do valor daquela que tiver sido aplicada inicialmente, sendo
observado, porém, o valor limite equivalente a 20% (vinte por cento) do valor deste Contrato;
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6.2.2.Multa de 10% (dez por cento), por inexecugdo parcial do contrato, calculada sobre o valor da parcela
inexecutada;
6.2.3.Multa de 20% (vinte por cento), por inexecugdo total do contrato, calculada sobre o valor total deste Contrato;
6.2.4.Faculta-se a CONTRATANTE, caso ndo deseje aplicar as multas acima descritas, o abatimento nas notas fiscais
emitidas dos dias/horas em que o servigo nio foi prestado.

6.3. A CONTRATANTE podera, em decorréncia da gravidade dos atos praticados pela CONTRATADA, suspender
temporariamente sua participagdo em coleta de pregos a ser realizada pelo Complexo Hospitalar Municipal de S3o
Bernardo do Campo, pelo prazo de até 02 (dois) anos.
6.3.1. A CONTRATADA possui plena ciéncia que a CONTRATANTE encaminhara relato do ocorrido a municipalidade e
a Fundagdo do ABC, mantenedora da CONTRATANTE, para que caso assim desejem, também suspendam o direito de
participar em processos de compras/contratagdo por eles iniciados.

6.4. A san¢do de Multa poderad ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes, ndo tera carater
compensatdrio e a sua cobranga ndo isentarda a CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e danos;

6.5. Constatado o descumprimento de quaisquer obrigacGes decorrentes do ajuste, a CONTRATANTE notificara a
CONTRATADA acerca de sua intengdo de aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentagdo de defesa escrita,
se assim entender, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da referida notificagao;

6.6. Uma vez apresentada a defesa, a CONTRATANTE podera, apds analise, deferir a pretensdo, restando afastada,
entdo, a possibilidade da penalizagdo, ou indeferir a pretensdo, dando prosseguimento aos tramites administrativos
visando a efetiva aplicacdo da pena;
6.6.1. Na hipdtese de indeferimento, sera a CONTRATADA notificada da referida decisdo, podendo a CONTRATANTE
realizar o abatimento da multa calculada na nota fiscal emitida para o pagamento dos servigos contratados.

7. DOS PAGAMENTOS

7.1. A Contratante devera pagar, mensalmente, a Contratada o valor da prestagdo dos servigos, exclusivamente
através de depdsito em conta corrente;
7.1.1.A Contratada devera indicar na documentagdo fiscal o nimero de sua conta corrente, agéncia e banco afim de
que possa a Contratante efetuar o pagamento através de depdsito;

7.2. O prazo para pagamento sera de 45 (quarento e cinco) dias, contados da data de recebimento da nota fiscal pelo
Setor de Faturamento do CHMSBC;
7.2.1.A Contratada devera apresentar junto a todas as notas fiscais o relatério de produgdo detalhado, bem como as
certiddes de regularidade junto ao INSS e FGTS, demonstrando a manutengdo das condi¢des habilitatérias, para esse
fim;

7.3. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos titulos via cobranga bancaria;

7.4. Dos pagamentos, sera retido na fonte, o valor correspondente ao Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza,
nos termos da legislagdo especifica e demais tributos que recaiam sobre o valor faturado.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. A Fundagdo do ABC — Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo (CHMSBC) se reserva o direito
de cancelar o presente processo de Coleta de Pregos, a qualquer tempo, devendo fundamentar sua decisao;

8.2. Quaisquer esclarecimentos poderdo ser obtidos junto ao Complexo Hospitalar de Sdo Bernardo do Campo
(CHMSBC), a Rua Santos Dumont, n.2 156/154 — Centro — Sdo Bernardo do Campo — SP, das 08h00 as 12h00 e das 13h30
as 17h30, Telefone: 4365-1490 ou por e-mail: henrique.madureira@chmsbc.org.br e henrique.landi@chmsbc.org.br.

8.3. Seguem os seguintes Anexos ao presente Instrumento de Coleta de Pregos:
a) Anexo | — Memorial descritivo;
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Anexo Il — Modelo de Proposta Comercial;
Anexo Il — Minuta de Contrato e seus anexos;

Sdo Bernardo do Campo, 10 de agosto de 2015.

HENRIQUE LOURENCO LANDI
Supervisor de Contratos
ACC — Assessoria de Compras e Contratos Administrativos do CHMSBC
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ANEXO |

MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
1. OBJETO
Contratagdo de empresa para prestagdao de servigos especializados em Angiologia, Cirurgia Vascular, Angiografia e
Hemodinamica - Diagndstico e Terapia, constantes na Tabela SIA/SUS e procedimentos complementares, para o Complexo

Hospitalar Municipal de S3o Bernardo do Campo CHMSBC.

2. QUALIFICACAO TECNICA

a) Apresentar Atestado de Capacidade Técnica pertinente a Prestagdo de Servigos Especializados em Angiologia,
Cirurgia Vascular, Angiografia e Hemodinamica - Diagndstico e Terapia, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, contendo necessariamente, a data do contrato e o periodo de vigéncia, nome da empresa, nome do profissional

responsavel e descrigdo dos servigos realizados.

b)  Relagdo do quadro de funcionarios, com nomes, cargos e data de admissdo, de acordo com a RDC n° 154, de 15 de
Junho de 2004, com os respectivos Curriculum Vitae dos profissionais vinculados ao projeto, bem como, comprovante do

vinculo empregaticio com a empresa;

c) Indicagdo do responsavel técnico, que deverd ser profissional médico com titulo de especialista nas referidas

Especialidades descritas no item 1, emitido pela Associagdo Médica Brasileira.

d) Comprovante do registro ou inscrigdo da empresa na entidade profissional competente;

e) Indicagdo das instalagdes (incluindo enderegco do escritério, nimero do telefone, fax, e-mail, etc.) e do
aparelhamento técnico adequado e disponivel para a execugao do servigo.
f) Licenga/Alvard de Funcionamento do Estabelecimento e do(s) Equipamento(s) expedida pelo Departamento

Vigilancia Sanitdria do Estado ou do Municipio.

3) DO TRANSPORTE

3.1- A Contratada sera responsavel pelo transporte dos pacientes as instalagbes nas quais os servigos serdo

prestados e de retorno ao Hospital de origem.

4) DA EXECUCAO

4.1- Os servigos serdo iniciados pela Contratada apds a assinatura do Contrato.

4.2- A Contratante fiscalizard a execugao do contrato, a fim de verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo observadas
as especificagdes e demais requisitos nele previstos.

4.3- A fiscalizagdo por parte da Contratante ndao eximira a Contratada das responsabilidades previstas no Cédigo Civil e

dos danos que vier a causar a Contratante ou a terceiros, por culpa ou dolo de seus funcionarios na execugao do Contrato.
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4.4- A Contratada devera adotar medidas, precaugGes e cuidados tendentes a evitar danos materiais e pessoais a seus
funcionarios, a seus prepostos e a terceiros, pelos quais serd inteiramente responsavel.

4.5 - Eventuais acréscimos ou decréscimos de servicos, pertinentes ao objeto contratado, somente poderdo ser
executados apds a aprovagdo da Contratante e assinatura do respectivo Termo de Aditamento.
4.6- A Contratada devera encaminhar ao Setor de Faturamento da Contratante, semanalmente, e dentro da propria

competéncia, as SADT’s (Servigo Auxiliar de Diagndstico e Terapia) assinadas pelo profissional responsavel pelo

procedimento, ndo podendo passar de um més para o outro a apresentagdo das mesmas.

5) OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

5.1- Exercer a fiscalizagdo dos servigos;
5.2- Atestar as Notas Fiscais/Faturas correspondentes aos servigos prestados;
5.3- Efetuar o pagamento dos servigos prestados;

5.4- Agendar a prestagdo dos servigos.

6) OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1- Apresentar Licenga/Alvara de Funcionamento e Licenga Sanitéria do(s) equipamento(s) e do local de prestagdo dos
servigos.
6.2- Realizar manutencgdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos. A rotina de manutengdo preventiva dos

equipamentos deve obedecer ao procedimento indicado pelos fabricantes dos mesmos, a instalagdo, manutengdo, troca
de componentes de calibragdo, devem ser acompanhadas e ou executadas pelo responsavel técnico pela manutengao,
documentada, arquivada e registrada por escrito.

6.2.1 As manuteng0es preventivas que afetarem o agendamento dos pacientes encaminhados pelo CHMSBC deverao
ser comunicadas com 72 horas de antecedéncia.

6.2.2 As paradas de equipamentos ndo previstas deverdo ser comunicadas imediatamente ao CHMSBC.

6.3- Fornecer todos os materiais, insumos e medicamentos necessarios e compativeis aos procedimentos, os quais
deverdo ter registro e validagao do Ministério da Satide e ANVISA.
6.4 - Realizar os procedimentos eletivos requisitados e/ou de urgéncia, mediante prévia solicitagdo dos profissionais de

saude autorizadores da Contratante, obedecendo a formulario préprio.

6.4.1 Elaboragcdo do Formuldrio de Autorizagdo de Procedimentos Angioradiolégicos e seu respectivo fluxo, apds
assinatura do contrato.

6.4.2 Os materiais (OPMEs)* utilizados em cada procedimentos deverdo ser discriminados e seguir rigorosamente as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular — SBACV.

6.5 Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislagdo vigente.

6.6 Garantir a prestagao integral dos servigos contratados ndo sendo admitida descontinuidade desta prestagdo por
quaisquer motivos, entre eles falta de insumos/equipamentos, transporte ou recursos humanos. A Contratada devera ter
recursos sobressalentes para que o servigo ndo sofra descontinuidade.

6.7 Utilizar em todos os equipamentos controle de qualidade interno e externo nos locais. O registro dos mesmos

devera estar disponivel aos supervisores da Unidade, ou pessoal autorizado pelo Hospital.
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6.8 Apresentar mensalmente a Contratante a relagdo dos seus funcionarios, com a respectiva escala dos
profissionais que irdo executar servigos. Em caso de substituicGes de urgéncia, tal fato deve ser notificado a Contratante
imediatamente por escrito.

6.9 Permitir que os servigos executados sejam acompanhados por técnicos e gestores designados pela Contratante.
6.10 Reparar danos e/ou prejuizos causados a Contratante e/ou a terceiros, estando esta autorizada a descontar de
quaisquer créditos da Contratada, importancia necessaria a cobertura das despesas dos danos ou prejuizos que possam
ocorrer.

6.11 Responsabilizar-se por eventuais omissdes praticadas por seus prepostos envolvidos nos servigos, tomando as
providéncias necessarias para o cumprimento fiel do Contrato.

6.12 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes de vinculo

empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes, em nenhuma hipotese, poderdo ser transferidos a Contratante.

6.13 A contratada deverd atender as solicitagdes 24 (vinte e quatro) horas por dia de forma ininterrupta.
6.14 A Contratada devera oferecer condi¢es de pleno acesso as informagdes aos profissionais da Contratante.
6.15 Os atendimentos deverdo ser realizados no prazo maximo de até 01 (uma) hora, contadas a partir da

comunicagdo feita pela Contratante a Contratada, 24 horas por dia e 07 (sete) dias por semana.

6.16 Substituir o empregado prestador dos servigos por determinagdo da Contratante.

6.17 Manter seus funcionarios devidamente uniformizados, identificando-os através de crachas, constando nome, n?
do RG, nome da empresa e com fotografia recente.

6.18 Fornecer e fiscalizar o uso de EPI’s aos seus funcionarios.

7) DO PAGAMENTO

7.1 A Contratada devera apresentar mensalmente, todo dia 20, a produgdo de exames e procedimentos efetivamente
realizados;

7.2 O pagamento sera efetuado exclusivamente através de depdsito em conta corrente.

7.3 A CONTRATADA indicard na documentacao fiscal o nimero de sua conta corrente, agéncia e banco no qual devera ser
efetuado o pagamento. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos titulos, via cobranga bancaria.

7.4 O prazo para pagamento dos servigos sera de 45 (quarenta e cinco) dias, a contar da data de recebimento de cada
Nota Fiscal/Fatura pela area responsavel da CONTRATANTE, com a apresentacdo junto a Nota Fiscal/Fatura das certiddes
de regularidade junto ao INSS e ao FGTS (CND e CRF), por parte da CONTRATADA.

7.5 Todas as faturas emitidas devem ter os seguintes dizeres: “Despesa realizada com base no C. Gestdo SS n? 001/13
com a PMSBC.”
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EXAMES
Cadigo Exame Estimativa Valor Unitario Valor Mensal Valor Anual
Mensal Estimado Estimado
0208010084 Ventriculografia 10
0210010010 Angiografia 4 vasos 2
0210010045 Aortografia abdominal 8
0210010053 Aortografia toracica 3
0210010061 Arteriografia cérvico toracica 2
0210010070 Arteriografia de membro 10
0210010126 Arteriografia pélvica 8
0210010134 Arteriografia seletiva de carétida 2
0210010150 Arteriografia vertebral 2
0210010029 Arteriografia de arco adrtico 2
0211020010 Cateterismo cardiaco 30
0210010177 Flebografia de membro 2
0210010100 Arteriografia para investigagao de 2
hemorragia cerebral
0210010118 Arteriografia para investigacao de 8
isquemia cerebral
0210020016 Colangiografia transcutanea 1
TOTAL
ESTIMADO
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Cddigo Procedimento Estimativa Valor Unitario Valor Mensal Valor Anual
Mensal Estimado Estimado
0406030014 Angioplastia coronariana 1
0406030022 Angioplastia coronariana c/ implante de 2
dois stents
0406030030 Angioplastia coronariana ¢/ implante de 6
stent
0406030049 Angioplastia coronariana primaria (inclui 1
cateterismo)
0406030057 Angioplastia ¢/ implante de duplo stent em 1
aorta/ artéria pulmonar e ramos
0406030065 Angioplastia em enxerto coronariano 1
0406030073 Angioplastia em enxerto coronariano (c/ 1
implante de stent)
0406030103 Retirada de corpo estranho de sistema 2
cardiovascular por técnicas hemodinamicas
0406040028 Angioplastia intraluminal de aorta, veia 4
cava / vasos iliacos (c/ stent)
0406040044 Angioplastia intraluminal de aorta, veia 1
cava / vasos iliacos (s/ stent)
0406040052 Angioplastia intraluminal de vasos das 3
extremidades (s/ stent)

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO (CHMSBC)
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0406040060 Angioplastia intraluminal de vasos das 5
extremidades (c/ stent ndo recoberto)
0406040079 Angioplastia intraluminal de vasos das 1
extremidades (c/ stent recoberto)
0406040087 Angioplastia intraluminal de vasos do 1
pescogo / tronco supra-aorticos (s/ stent)
0406040095 Angioplastia intraluminal de vasos do 1

pescogo / tronco supra-adrticos (c/ stent
nio recoberto)

0406040109 Angioplastia intraluminal de vasos viscerais 1
¢/ stent ndo recoberto
0406040117 Angioplastia intraluminal de vasos viscerais 1
¢/ stent recoberto
0406040125 Angioplastia intraluminal de vasos viscerais 1
/ renais
0406040133 Angioplastia intraluminal de vasos do 1
pescogo / troncos supra-adrticos (c/ stent
recoberto)
0406040141 | Colocagdo percutanea de filtro de veia cava 2
(na trombose venosa periférica e embolia
pulmonar)
0406040150 Corregdo endovascular de aneurisma / 1

dissec¢do da aorta abdominal ¢/
endoprétese reta / conica
0406040168 Correc¢do endovascular de aneurisma / 1
dissec¢do da aorta abdominal e iliacas ¢/
endoprotese bifurcada
0406040176 Corregdo endovascular de aneurisma / 1
dissec¢do da aorta toracica ¢/ endoprotese
reta / cOnica

0406040184 Corregdo endovascular de aneurisma / 1

dissecgdo das iliacas ¢/ endoprotese

tubular
0406040206 Embolizagdo de malformagdo vascular 1
arterio-venosa (inclui estudo angiografico)
0406040230 Fibrindlise intravascular por cateter 1
0406040281 Reconstrugdo da bifurcagdo aorto-iliaca ¢/ 1
angioplastia e stents

0407030107 Drenagem biliar percutanea externa 2

(Drenagem de transparieto hepatica)
0407030115 Drenagem biliar percutanea interna 1

TOTAL
ESTIMADO
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ANEXO Il

MINUTA - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS n2 ..../2015
Processo n2 013/2015-C

EMENTA: Contratagdo de empresa especializada para a
prestagdo de servigos especializados em Angiologia, Cirurgia
Vascular, Angiografia e Hemodindamica — Diagnodstico e
Terapia, constante na tabela SIA/SUS e procedimentos
complementares para as unidades do Complexo Hospitalar
Municipal de Sdo Bernardo do Campo, pelo periodo de 12
(doze) meses.

CONTRATADA: ...

Por este instrumento de Contrato, as partes, de um lado a FUNDAGAO DO ABC — COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL
DE SAO BERNARDO DO CAMPO inscrito no CNPJ-MF n2 57.571.275/0017-60, estabelecido & Estrada dos Alvarengas, 1001
— Bairro Alvarenga — S3o Bernardo do Campo — SP, neste ato representado por seus Superintendentes, Dr. Daniel Gomes
Monteiro Beltrammi, brasileiro, casado, médico gestor hospitalar, portador do RG/UF n2 35.238.085-8 e CPF/MF n®
298.612.298-17, Dra. Renata Martello, brasileira, divorciada, médica gestora hospitalar, portadora do RG/UF n2
26.551.488-5 e CPF/MF 274.390.308-26, Dra. Isabelle Mayuri Tatsui Tarquinio, brasileira, casada, médica gestora
hospitalar, portadora do RG/UF n2 18.270.340-X e CPF/MF n2 098.017.568-29 e Dr. Rafael Moraes Pinto, brasileiro,
solteiro, médico gestor hospitalar, portador do RG/UF n? 12.160.824 e do CPF/MF n? 056.772.256-22, doravante
denominado apenas CONTRATANTE e, de outro, a empresa ..., com sede na Rua ..., inscrita no CNPJ-MF sob o n? ..,
representada por ..., doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o constante e decidido no Processo n2
013/2015-C, tém como justo e acordado o que segue:

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para a prestagdo de servigos especializados em Angiologia, Cirurgia
Vascular, Angiografia e Hemodindmica — Diagndstico e Terapia, constante na Tabela SIA/SUS e procedimentos
complementares para as unidades que compdem o Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo, pelo
periodo 12 (doze) meses.

1.1.1.A proposta comercial da CONTRATADA é parte integrante deste Contrato.

2. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A CONTRATADA é responsavel por garantir a execugao plena do objeto deste Contrato, sem qualquer
interrupgdo, independente de suas eventuais necessidades de adaptacdo, se comprometendo a iniciar a prestagdo dos
servigos a partir da assinatura.

2.2, ApOs a assinatura do presente instrumento, a CONTRATADA deverd apresentar a CONTRATANTE a relagdo do
quadro de funcionarios, com nomes, cargos e data de admissdo, de acordo com a RDC n? 154, de 15 de junho de 2004,
com os respectivos Curriculum Vitae dos profissionais vinculados, bem como comprovante do vinculo empregaticio com
a empresa.
2.2.1. A CONTRATADA devera mensalmente, apresentar a CONTRATANTE, relagdo dos seus funcionarios, com a
respectiva escala de quais irdo executar os servigos.
2.2.2.Em caso de substitui¢do de urgéncia, tal fato devera ser notificado a CONTRATANTE imediatamente por escrito,
sendo admitido o encaminhamento de e-mails.

2.3. A CONTRATADA deverd indicar responsdvel técnico, devendo este ser profissional médico com titulo de
especialista na referida especialidade descrita no item 1.1., emitido pela Associagdo Médica Brasileira, para atendimento
as quaisquer necessidades esclarecimentos da CONTRATANTE;

2.4, A CONTRATADA sera a responsavel por realizar o transporte dos pacientes a sua instalagdo em que os servigos
serdo prestados, providenciando posteriormente o seu retorno a unidade de origem, sem qualquer custo adicional a
CONTRATANTE;
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2.5. A CONTRATADA deverd adotar medidas, precaugdes e cuidados tendentes a evitar danos materiais e pessoais a
seus funciondrios, a seus prepostos e terceiros, pelos quais sera inteiramente responsavel;

2.6. A CONTRATADA devera encaminhar ao Setor de Faturamento da CONTRATANTE, semanalmente, e dentro da
propria competéncia, as SADT’s (Servigo Auxiliar de Diagnédstico e Terapia) assinadas pelo profissional responsavel pelo
procedimento, sendo vetado a apresentagdo das SADT’s em outro més.

2.7. A CONTRATADA se compromete em realizar a manutengdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos,
devendo sua rotina de manutengdo sempre obedecer aos procedimentos indicados pelos fabricantes.
2.7.1.Toda manutencdo, instala¢do, troca de componentes de calibracdo, deve ser acompanhada e/ou executada pelo
responsavel técnico pela manutengdo, documentada, arquivada e registrada por escrito.

2.8. As manutengOes preventivas que afetarem o agendamento dos pacientes encaminhados pela CONTRATANTE
deverdo ser comunicadas com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas.
2.8.1.Paradas de equipamento para manutengdes corretivas ndo previstas devem ser comunicadas imediatamente a
CONTRATANTE

2.9. A CONTRATADA devera fornecer todos os materiais, insumos e medicamentos necessarios e compativeis aos
procedimentos, os quais deverdo ter registro e validagdo do Ministério da Saude e ANVISA, sem qualquer custo extra a
CONTRATANTE.

2.10. A CONTRATADA deve realizar os procedimentos eletivos requisitados e/ou de urgéncia, mediante prévia
solicitagdo dos profissionais de salde autorizadores da CONTRATANTE, obedecendo a formularios préprios por este
elaborados;
2.10.1. A CONTRATADA adotard o Formuldrio de Autorizagdo de Procedimentos Angioradioldgicos e seus
respectivos fluxos;
2.10.2. Os materiais (OPME’s) utilizados em cada procedimento deverdo ser discriminados e seguir
rigorosamente as diretrizes da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular — SBACV.

2.11. A CONTRATADA garantira a prestacdo integral dos servigos contratados, ndo sendo admitida descontinuidade
da prestagdo por quaisquer motivos, entre eles falta de insumos/equipamentos, transporte ou recursos humanos.
2.11.1. A CONTRATADA devera ter recursos sobressalentes para que o servigo ndo sofra descontinuidade.

2.12. Os atendimentos deverdo ser realizados no prazo maximo de até 1 (uma) hora, contado a partir da comunicagdo
realizada, salientando que a CONTRATADA deverd disponibilizar atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete)
dias por semana.

2.13. A CONTRATADA devera realizar em todos os equipamentos, controle de qualidade interno e externo dos locais
em que o servigo serd prestado.
2.13.1. O controle da qualidade deve ser registrado, e sempre que solicitado, disponivel para conferéncia da
CONTRATANTE.

2.14. A CONTRATADA permitira que a CONTRATANTE, caso deseje, acompanhar os servicos executados sejam
acompanhados.

2.15. A CONTRATADA deverad apresentar, mensalmente, em todo dia 20 (vinte), a produgcdo de exames e
procedimentos efetivamente realizados.
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2.16. A CONTRATADADA devera elaborar Formuldrio de Autorizagdo de Procedimentos Angioradioldgicos nos

sinalizando seu respectivo fluxo, apds assinatura do contrato.

3. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

3.1. A CONTRATADA executara, com zelo e efetividade, de acordo com as especificagbes e com os padrées de
qualidade exigidos pela CONTRATANTE, todas as atividades para o perfeito cumprimento do objeto deste contrato;

3.2. A CONTRATADA devera desempenhar suas atividades por intermédio de técnicos especializados e qualificados
nos servigos contratados.

3.3. A CONTRATADA orientard regularmente seus empregados acerca da adequada metodologia de otimizagdo dos
servigos, dando énfase a economia no emprego de materiais e a racionalizagdo de energia elétrica, caso necessario;

3.4. A CONTRATADA devera apresentar, sempre que solicitado, licenga/alvara de funcionamento e licenga sanitaria
do(s) equipamento(s) e do local de prestagdo dos servigos, se obrigando a se manter sempre regular com os érgdos
competentes;

3.5. A CONTRATADA corrigira, as suas expensas, no todo ou em parte, a execugdo de servigos/procedimentos em
que forem constatadas imperfeigdes, vicios, defeitos ou incorregdes, no prazo estipulado pelo Gestor do contrato;

3.6. A CONTRATADA se compromete em substituir o prestador responsavel pelo atendimento a CONTRATANTE
sempre que solicitado.

3.7. A CONTRATADA deverd, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, fornecer todas as informagdes pertinentes
aos servigos contratados.

3.8. A CONTRATADA deve manter seus funcionarios, caso venha prestar quaisquer servigos nas dependéncias da
CONTRATANTE, devidamente uniformizados, identificando-os através de crachas, constando nome, n? do RG, nome da
empresa e fotografia recente.

3.9. A CONTRATADA se obriga a cumprir e fazer cumprir a legislagdo vigente e as normas internas da CONTRATANTE,
devendo inclusive, se necessario, fornecer e fiscalizar o uso de EPI’s dos seus funcionarios.

3.10. A CONTRATADA ndo terd como sdcios, gerentes, diretores ou administradores conjuges, companheiros(as) ou
parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de funcionarios ocupantes dos cargos de
diregao, chefia ou assessoramento da CONTRATANTE, sob pena de rescisdo contratual;

3.11. A CONTRATADA ndo reproduzira, divulgard ou utilizard em beneficio prdprio, ou de terceiros, quaisquer
informagdes de que tenha tomado ciéncia em razao da execugdo dos servigos discriminados, sem o consentimento prévio
e por escrito da CONTRATANTE;

3.12. A CONTRATADA ndo permitird que seus empregados pratiquem a venda de quaisquer mercadorias e produtos
nas dependéncias da CONTRATANTE, bem como que executem atividades incompativeis com as previstas neste contrato;

3.13. A CONTRATADA n3o utilizard o nome da CONTRATANTE, ou sua qualidade de CONTRATADA, em quaisquer
atividades de divulgagcdo empresarial, como, por exemplo, em cartdes de visita, anuncios e impressos, sem o
consentimento prévio e por escrito da CONTRATANTE;

3.14. A CONTRATADA se responsabilizard por todas as despesas com encargos e obrigagdes sociais, trabalhistas,
fiscais e comerciais decorrentes da execugdo contratual, sendo que os empregados da CONTRATADA ndo terdo, em
hipétese alguma, qualquer relagdo de emprego com a CONTRATANTE;

3.15. A CONTRATADA se responsabilizara pelos danos causados a CONTRATANTE e/ou terceiros, por dolo ou culpa de
seus empregados, inclusive nos casos de omiss3o, ficando obrigada a promover a devida restauragio e/ou o ressarcimento
dos pregos atualizados, dentro de 30 (trinta) dias contados a partir da comprovagdo de sua responsabilidade.

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO (CHMSBC) L.
Rua Santos Dumont, n° 156/154 — Centro — S&o0 Bernardo do Campo/SP Pagina 13 de 19
CEP: 09715-120 — Tel.: (11) 4365-1490



- il L
(FRnSTARN TERA MATE

SAO BERN, DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

3.15.1. Caso ndo o faga no prazo estipulado, a CONTRATANTE reserva-se o direito de descontar o valor do
ressarcimento nas faturas a serem pagas, sem prejuizo de poder denunciar o contrato, de pleno direito.

3.16. A CONTRATADA mantera, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, todas as condigdes de habilitacdo e
qualificagdo que ensejaram sua contratagdo;

3.17. A CONTRATADA disponibilizara uma conta de e-mail para fins de comunicagdo entre as partes, devendo manter
atualizados o enderego comercial, o e-mail e o nUmero de telefone.

3.18. Durante a execugdo do contrato a CONTRATADA obriga-se a adotar todas as preocupacgdes e cuidados tendentes

a evitar danos materiais e pessoais a seus funcionarios, seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera integralmente
responsavel.

3.19. A CONTRATADA se responsabiliza integralmente pela realizagdo dos servigos contratados, nos termos da
legislagdo vigente.

4, DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1. A CONTRATANTE compromete-se a:
4.1.1.Prestar as informagdes e esclarecimentos necessdrios ao desenvolvimento do objeto deste contrato;
4.1.2.Relacionar-se com a CONTRATADA, exclusivamente, por meio de pessoa por ela formalmente indicada;
4.1.3. Assegurar o acesso dos empregados da CONTRATADA aos locais em que devam executar suas atividades, se
necessario, disponibilizando meios de identificagdo (crachd), e mantendo, por meio do setor de seguranga da
CONTRATANTE, ficha cadastral atualizada;
4.1.4. Exercer a fiscalizagdo dos servigos contratados.

4.2, A CONTRATANTE exigira, a qualquer tempo, a comprovacgado das condigdes de habilitagdo da CONTRATADA que
ensejaram sua contratacao;

4.3. A CONTRATANTE instruira a CONTRATADA, se necessario, acerca das normas de seguranc¢a, bem assim de
prevengao de incéndio implantadas nas dependéncias da CONTRATANTE;

4.4, A CONTRATANTE realizara reunides com o Preposto visando aperfeicoar a prestacdo dos servigos caso
necessaria;

4.5, A CONTRATANTE atestard a realizagdo do servigo do objeto contratual por meio do Gestor competente;

4.6. A CONTRATANTE efetuara, os pagamentos a CONTRATADA, apds o cumprimento das formalidades contratuais
e legais.

4.7. A CONTRATANTE, por meio de sua area de Auditoria e Informagdo (GIA), reserva-se o direito de exercer, quando

Ihe convier, fiscalizagdo sobre os servicos aqui contratados e, ainda, sugerir a aplicagdo das penalidades previstas neste
CONTRATO ou sugerir a sua rescisdao, na hipotese de a CONTRATADA vir a descumprir quaisquer das Clausulas
estabelecidas no presente Instrumento.
4.7.1.A fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE ndo eximirda a CONTRATADA das responsabilidades previstas no
Cadigo Civil e dos danos que vier a causa a CONTRATANTE ou a terceiros, por culpa ou dolo de seus funcionarios na
execugao do Contrato.

4.8. Sera nomeado, pelo menos, um Gestor do contrato, que serd o responsdvel pela fiscalizacio e
acompanhamento da execugdo do objeto aqui contratado, devendo fazer anotagdes e registros de todas as ocorréncias,
determinando o que for necessario a regularizagdao das falhas ou defeitos observados para o fiel cumprimento das
cldusulas e condigdes estabelecidas neste contrato e, ainda, atestar as notas fiscais emitidas, desde que corretas.

4.9. A CONTRATANTE se compromete em agendar os procedimentos, encaminhando a CONTRATADA a agenda
realizada, a ser realizada, salvo casos de urgéncia.
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5. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. A CONTRATANTE devera pagar a CONTRATADA o valor da prestagdo dos servigos, exclusivamente através de
depdsito em conta corrente.
5.1.1. A CONTRATADA deverd indicar na documentagdo fiscal o niUmero de sua conta corrente, agéncia e banco no
qual deverd ser efetuado o pagamento.
5.1.2.Em nenhuma hipétese serdo aceitos titulos via cobranga bancaria.

5.2. O prazo para pagamento dos servigcos sera de 45 (quarenta e cinco) dias, a contar da data do recebimento de
cada Nota Fiscal/Fatura pela area responsdvel da CONTRATANTE, com a apresentacdo junto a Nota Fiscal/Fatura das
certidGes de regularidade junto ao INSS e ao FGTS, por parte da CONTRATADA.
5.2.1. Caso se faga necessaria a reapresentagcdo de qualquer fatura por culpa da CONTRATADA, o prazo previsto na
presente Clausula sera reiniciado.
5.2.2. Dos pagamentos, sera retido na fonte, o valor correspondente ao Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza
(ISSgn), nos termos da legislagdo especifica e demais tributos que recaiam sobre o valor faturado.

5.2.3. A liberagdo para pagamento da nota fiscal/fatura ficard condicionada ao atesto do Gestor do Contrato.
5.2.4. Todas as notas fiscais emitidas devem ter os seguintes dizeres: “Despesa realizada com base no C.Gestdo SS
n2 001/13 com a PMSBC”

5.3. As notas fiscais/faturas deverdo ser emitidas eletronicamente e enviadas para a Funda¢do do ABC — Complexo
Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo, CNPJ n2 57.571.275/0017-60.
Enderego de fatura: Estrada dos Alvarengas, n2 1001 — Assungdo — Sdo Bernardo do Campo — SP.
Endereco de Cobrancga: Rua Santos Dumont, 154/156 — Centro — S&o0 Bernardo do Campo — SP.
5.3.1. A CONTRATADA devera emitir as notas fiscais distintas para cada Unidade, estando descrito em seu corpo a
Unidade a que ela se refere.

5.4. A Contratada devera apresentar mensalmente, todo dia 20, a produgdo de exames e procedimentos
efetivamente realizados e a NF para conferéncia e efetivagdo do pagamento.

6. DAS ALTERACOES DO CONTRATO
6.1. O presente Contrato poderd ser alterado, desde que, de forma fundamentada e em consenso, sempre através
de termo de aditamento.
6.2. As partes poderao realizar acréscimos ou supressdes ao objeto do presente contrato desde que previamente

acordadas e formalizadas por meio de termo aditivo.
6.2.1. Os acréscimos e supressdes poderdo ser livremente solicitados pela CONTRATANTE, cabendo a CONTRATADA,
em caso de discordancia, notificar o interesse no distrato observando o prazo minimo estipulado neste instrumento.

7. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES

7.1. A CONTRATANTE podera aplicar adverténcia quando ocorrer prestagao insatisfatoria dos servigos ou pequenos
transtornos ao desenvolvimento dos servigcos, desde que sua gravidade ndo recomende as sangbes posteriormente
descritas.

7.2. Em caso de infragdes, a CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA as seguintes san¢Ges de multa:
7.2.1.Multa de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor do faturamento do més da ocorréncia da infragdo, pelo
descumprimento de quaisquer das obrigagdes decorrentes deste Contrato. Na hipdtese de reincidéncia por parte da
CONTRATADA, a multa correspondera ao dobro do valor daquela que tiver sido aplicada inicialmente, sendo
observado, porém, o valor limite equivalente a 20% (vinte por cento) do valor deste Contrato;
7.2.2.Multa de 10% (dez por cento), por inexecugdo parcial do contrato, calculada sobre o valor da parcela
inexecutada;
7.2.3.Multa de 20% (vinte por cento), por inexecugdo total do contrato, calculada sobre o valor total deste Contrato;
7.2.4.Faculta-se a CONTRATANTE, caso ndo deseje aplicar as multas acima descritas, o abatimento nas notas fiscais
emitidas dos dias/horas em que o servico n3o foi prestado.
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7.3. A CONTRATANTE podera, em decorréncia da gravidade dos atos praticados pela CONTRATADA, suspender
temporariamente sua participagdo em coleta de pregos a ser realizada pelo Complexo Hospitalar Municipal de Sao
Bernardo do Campo, pelo prazo de até 02 (dois) anos.
7.3.1. A CONTRATADA possui plena ciéncia que a CONTRATANTE encaminhara relato do ocorrido a municipalidade e
a Fundagdo do ABC, mantenedora da CONTRATANTE, para que caso assim desejem, também suspendam o direito de
participar em processos de compras/contratagdo por eles iniciados.

7.4. A san¢do de Multa poderad ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes, ndo terd carater
compensatorio e a sua cobranga ndo isentarda a CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e danos;

7.5. Constatado o descumprimento de quaisquer obrigagdes decorrentes do ajuste, a CONTRATANTE notificara a
CONTRATADA acerca de sua intengdo de aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentagdo de defesa escrita,
se assim entender, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da referida notificagao;

7.6. Uma vez apresentada a defesa, a CONTRATANTE podera, apds analise, deferir a pretensdo, restando afastada,
entdo, a possibilidade da penalizagdo, ou indeferir a pretensdo, dando prosseguimento aos tramites administrativos
visando a efetiva aplicagdo da pena;
7.6.1. Na hipdtese de indeferimento, serd a CONTRATADA notificada da referida decisdo, podendo a CONTRATANTE
realizar o abatimento da multa calculada na nota fiscal emitida para o pagamento dos servigos contratados.

8. DA RESCISAO
8.1. As partes poderdo denunciar, imotivadamente, o presente Contrato, desde que comunicado por escrito a outra
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ou celebrar, amigavelmente, o seu distrato na forma da lei, em qualquer

caso, nenhuma indenizagdo sera devida.

8.2. A rescisdo, por inadimplemento das obrigagGes prevista neste Contrato, podera ser declarada unilateralmente
pela CONTRATANTE, mediante decisao motivada.

8.3. Na hipdtese de rescisdo por inadimplemento, além das san¢Ges cabiveis, ficara a CONTRATADA sujeito a multa
de 10% (dez por cento) calculada sobre o saldo do servigo ndo executado, sem prejuizo da retengao de créditos, reposigdo

de importancias indevidamente recebidas e das perdas e danos que forem apurados.

9. DO RECURSO AO JUDICIARIO

9.1. Caso as partes tenham que ingressar em juizo para haver o que lhe for devido, ficardo sujeitas ao pagamento do
principal, despesas processuais e honorarios conforme determinagdo judicial arbitrada em sentenga.

10. DA VIGENCIA
10.1. O prazo de vigéncia deste Contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura;
10.1.1. O prazo contratual podera ser prorrogado por iguais ou menores periodos sucessivos, até o limite de
60 (sessenta) meses;
10.1.2. O valor permanecera inalterado durante a vigéncia do presente Contrato, podendo ser reajustado a
cada periodo de 12 (doze) meses, desde que o indice a ser aplicado seja previamente discutido e acordado pelas
partes.
11. DO VALOR
11.1. Déa-se ao presente Contrato o valor total estimado de RS ... (... reais), conforme Anexo |.
11.1.1. O quantitativo descrito no anexo se trata de mera estimativa, ndo se obrigando a CONTRATANTE, de
forma alguma, a consumir o descrito.
12, DA EXCECAO DO CONTRATO NAO CUMPRIDO

12.1. CONTRATADA ndo poderd opor a CONTRATANTE a excegdo do contrato ndo cumprido como fundamento para
a interrupgdo unilateral do servigco, nos termos de art. 476 do Cédigo Civil.
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13. DO FORO DE ELEICAO

13.1. Fica eleito o Foro do municipio de Sdo Bernardo do Campo, para dirimir qualquer ddvida ou litigio decorrente
do presente contrato, com expressa rentincia a outro por mais privilegiado que seja.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. A CONTRATADA obrigada a manter durante a execugdo deste Contrato todas as condi¢Ges de qualificagdo e
habilitagdo exigidas no respectivo procedimento de Coleta de Pregos.

14.2. Considerando a possibilidade das partes negociarem os termos deste contrato, fica desde ja afastada, na
presente contratagdo, a aplicabilidade do artigo 423 do Cédigo Civil vigente.

14.3. Os termos deste Contrato sdo confidenciais e, salvo disposi¢do legal em contrario, a CONTRATANTE ndo podera
divulgar esses termos a nenhum terceiro sem o consentimento por escrito da CONTRATADA.

14.4. Atolerancia por qualquer das Partes quanto ao cumprimento das cldusulas e condi¢es contratuais ora firmadas
ndo implicard rendncia, novagdo, transacdo ou precedente, devendo ser havida como mera liberalidade.

14.5. Se uma disposi¢do contratual for considerada invalida, ilegal ou inexequivel a qualquer titulo, tal disposi¢do sera
considerada em separado e ndo invalidara as disposi¢Ges restantes, as quais ndo serdo afetadas por esse fato.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as Clausulas, termos e condi¢Ges deste instrumento, firmam-no em 02
(duas) vias de igual teor e conteudo, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

S3o Bernardo do Campo, ... de ... de ...

RAFAEL MORAES PINTO RENATA MARTELLO
Superintendente HA Superintendente HPSC

DANIEL GOMES MONTEIRO BELTRAMMI

ISABELLE MAYURI TATSUI TARQUINIO Superintendente HC

Superintendente HMU
FUNDAGAO DO ABC — COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Testemunhas:
1- Nome: CPF: Ass.
2- Nome: CPF: Ass.
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ANEXO | (AO CONTRATO)
DA PRODUGAO/VALORES ESTIMADOS

Tabela de Procedimentos Hemodinamicos Extra cardiacos

— “v.‘ L
(R SSTARZ N TERRA MATg|

SAO BERN, DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

EXAMES
Cadigo Exame Estimativa Valor Unitario Valor Mensal Valor Anual
Mensal Estimado Estimado
0208010084 Ventriculografia 10
0210010010 Angiografia 4 vasos 2
0210010045 Aortografia abdominal 8
0210010053 Aortografia toracica 3
0210010061 Arteriografia cérvico toracica 2
0210010070 Arteriografia de membro 10
0210010126 Arteriografia pélvica 8
0210010134 Arteriografia seletiva de carétida 2
0210010150 Arteriografia vertebral 2
0210010029 Arteriografia de arco adrtico 2
0211020010 Cateterismo cardiaco 30
0210010177 Flebografia de membro 2
0210010100 Arteriografia para investigagao de 2
hemorragia cerebral
0210010118 Arteriografia para investigacao de 8
isquemia cerebral
0210020016 Colangiografia transcutanea 1
TOTAL
ESTIMADO
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Cddigo Procedimento Estimativa Valor Unitario Valor Mensal Valor Anual
Mensal Estimado Estimado
0406030014 Angioplastia coronariana 1
0406030022 Angioplastia coronariana c/ implante de 2
dois stents
0406030030 Angioplastia coronariana c/ implante de 6
stent
0406030049 Angioplastia coronariana primaria (inclui 1
cateterismo)
0406030057 Angioplastia ¢/ implante de duplo stent em 1
aorta/ artéria pulmonar e ramos
0406030065 Angioplastia em enxerto coronariano 1
0406030073 Angioplastia em enxerto coronariano (c/ 1
implante de stent)
0406030103 Retirada de corpo estranho de sistema 2
cardiovascular por técnicas hemodinamicas
0406040028 Angioplastia intraluminal de aorta, veia 4
cava / vasos iliacos (c/ stent)
0406040044 Angioplastia intraluminal de aorta, veia 1
cava / vasos iliacos (s/ stent)
0406040052 Angioplastia intraluminal de vasos das 3
extremidades (s/ stent)
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0406040060 Angioplastia intraluminal de vasos das 5
extremidades (c/ stent ndo recoberto)
0406040079 Angioplastia intraluminal de vasos das 1
extremidades (c/ stent recoberto)
0406040087 Angioplastia intraluminal de vasos do 1
pescogo / tronco supra-aorticos (s/ stent)
0406040095 Angioplastia intraluminal de vasos do 1

pescogo / tronco supra-adrticos (c/ stent
nao recoberto)

0406040109 Angioplastia intraluminal de vasos viscerais 1
¢/ stent ndo recoberto
0406040117 Angioplastia intraluminal de vasos viscerais 1
¢/ stent recoberto
0406040125 Angioplastia intraluminal de vasos viscerais 1
/ renais
0406040133 Angioplastia intraluminal de vasos do 1
pescogo / troncos supra-adrticos (c/ stent
recoberto)
0406040141 | Colocagdo percutanea de filtro de veia cava 2
(na trombose venosa periférica e embolia
pulmonar)
0406040150 Corregdo endovascular de aneurisma / 1

dissec¢do da aorta abdominal ¢/
endoprétese reta / conica
0406040168 Correc¢do endovascular de aneurisma / 1
dissec¢do da aorta abdominal e iliacas ¢/
endoprotese bifurcada
0406040176 Corregdo endovascular de aneurisma / 1
dissec¢do da aorta torécica ¢/ endoprotese
reta / cOnica

0406040184 Corregdo endovascular de aneurisma / 1

dissecgdo das iliacas ¢/ endoprotese

tubular
0406040206 Embolizagdo de malformagdo vascular 1
arterio-venosa (inclui estudo angiografico)
0406040230 Fibrindlise intravascular por cateter 1
0406040281 Reconstrugdo da bifurcagdo aorto-iliaca ¢/ 1
angioplastia e stents

0407030107 Drenagem biliar percutanea externa 2

(Drenagem de transparieto hepatica)
0407030115 Drenagem biliar percutanea interna 1

TOTAL
ESTIMADO
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