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ATO CONVOCATORIO
PROCESSO n° 037/2017 - C
Data MAXIMA para resposta: 15 de dezembro de 2017.

A Fundagdo do ABC — Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo (CHMSBC), nos termos do seu
Regulamento Interno de Compras e Contratacdo de Servicos de Terceiros e Obras, declara a intengdo de contratar
empresa especializada para prestagao de servigos de transporte de passageiros e cargas de pequeno volume -
modalidade taxi, pelo prazo de 12 (doze) meses.

1. OBIJETO

O presente Ato Convocatério objetiva a contratagdo de empresa especializada para prestacdo de servicos de
transporte de passageiros e cargas de pequeno volume - modalidade taxi, 24 horas por dia, nos dias e horarios
determinados e conforme necessidades do Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo pelo prazo
de 12 (doze) meses, segundo descritivos inseridos no presente Ato Convocatério.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1, As empresas que tiverem interesse em participar da presente contratagdo deverdo encaminhar proposta
técnica e comercial incluindo a descri¢do detalhada do servigo proposto;
2.1.1. Serdo aceitas propostas encaminhadas preferencialmente de forma eletrénica, em idioma
nacional, devidamente datada, assinada e identificada com o nome e o cargo de quem a assina, em papel
timbrado da empresa, 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 sera cobrado para cada servigo e unidade
do CHMSBGC, individualizando deste modo, qual serd 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 bdsicos diretos, bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e
guaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto da
contratacao;

2.4, A simples participacdo neste processo implica na aceitacdo de todas as condicGes 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 omissao por ocasido
do preenchimento.

2.6. Ao CHMSBC fica reservado o direito de efetuar diligéncias em qualquer fase deste processo, para verificar
a autenticidade e veracidade de documentos e de informagdes apresentadas, bem como esclarecer ou

complementar a instrug¢do do Processo.

3. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS

3.1. As propostas deverdo ser encaminhadas preferencialmente por meio eletrénico aos seguintes enderegos
eletrénicos até o dia 15 de dezembro de 2017.

a)samara.carvalho@chmsbc.org.br

b)henrique.madureira@chmsbc.org.br

c)adriana.reboucas@chmsbc.org.br

d)tiago.nascimento@chmsbc.org.br
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3.2. Fica facultada a entrega da proposta pessoalmente no Setor de Compras e 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 Compras e Contratos do CHMSBC, localizado na Estrada dos Alvarengas, n? 1001 — Alvarenga — Sdo Bernardo do
Campo - CEP: 09850-550.

4. JULGAMENTO

4.1. Sera considerada vencedora a empresa detentora da Proposta Técnica e Comercial mais vantajosa ao
CHMSBC, sendo considerado melhor preco aquele que resultar da comparagdo da somatéria de fatores, que além
dos termos monetdrios, apresente proposta que atenda os parametros especificados para julgamento, incluindo
entrega, forma de pagamento e as exigéncias técnicas e formais da presente contratagdo.

4.2. Na hipotese 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 n3o 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, irrisdrio ou incompativel com os pregos
praticados pelo mercado.

4.4, Sera elaborado quadro comparativo de precos com a classificagdo provisoria das propostas em ordem
crescente de pregos;

4.5, As empresas deverdo encaminhar, no mesmo momento em que for realizado o envio das propostas os
documentos de regularidade da empresa exigidos no item 4.6., objetivando obter desse modo a qualificagdo
documental preliminar.
4.5.1. A Proposta da empresa apenas sera considera valida e apta a estar no processo caso a empresa encaminhe
os documentos de regularidade exigidos, sob pena de ser desclassificado do processo.

4.6. Os documentos obrigatdrios de regularidade serdo os seguintes:
4.6.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;
4.6.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e Ultima alteragdo devidamente registrados;
4.6.3. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas: | - Federal (CND - Certiddo conjunta fornecida

pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, respectivamente, em
conjunto, nos termos da IN/RFB n2 734/07 e do Decreto n2 6.106/2007); Il - Estadual e Ill - Municipal (certiddo
de tributos mobiliarios e imobiliarios), conforme o domicilio ou sede da participante, admitida a certiddo positiva
com efeito de negativa ou outra equivalente na forma da lei;

4.6.4. Prova de regularidade do FGTS (CRF);

4.6.5. Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo a
sede da participante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratado;

4.6.6. Comprovante de inscri¢do da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

4.6.7. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), comprovando a inexisténcia de débitos

inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, nos termos da Lei Federal n2 12.440/11.
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4.6.8. Certiddo negativa de faléncia ou recuperacao judicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa

juridica, emitida no periodo de até 30 (trinta) dias anteriores a data fixada para a entrega das propostas;
4.6.9. Balango Patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social, apresentados na forma

da lei, vedada a sua substitui¢cdo por balancetes ou balangos provisérios.

4.6.10. Toda documentagdo especifica, pertinente ao ramo de atividade.

4.6.11. Prova do Registro nos 6rgdos competentes (certificado ou documento de propriedade dos
veiculos).

4.6.12. Atestado de capacidade técnica, emitido por érgdos publicos ou privados, pertinente ao ramo de

atividade da CONTRATANTE (Hospitalar).

4.7. As empresas tomardo ciéncia do resultado pelo site da Fundagdo do ABC (www.fuabc.org.br).
5. DAS IMPUGNAGOES E RECURSOS
5.1. A empresa podera impugnar os termos do presente documento até 02 (dois) dias antes da data maxima

para resposta, devendo a impugnagao ser encaminhada internamente para a andlise da drea competente, devendo
a mesma analisar a aplica¢do do efeito suspensivo, ou ndo, do processo.

5.2. As decisGes tomadas pelo CHMSBC no decorrer do processo sdo passiveis de recurso, tendo a empresa

participante o prazo de 02 (dois) dias para ingressar com o mesmo, a contar da data da publica¢do do resultado.
5.2.1. Terd legitimidade para a apresentacdo do recurso, os representantes legais da empresa e/ou
aqueles indicados em procuragao especifica.

5.3. Havendo interposicdo de recursos por quaisquer empresas, as demais serdo informadas para que caso
tenham interesse, no prazo de 02 (dois) dias, apresentem impugnagao e ou contrarrazoes.

5.4, As empresas tomardo ciéncia do resultado pelo site da Fundagdo do ABC (www.fuabc.org.br).
6. DO CONTRATO
6.1. A empresa vencedora deverd, por intermédio de seu representante legal, imprimir o Contrato

encaminhado eletronicamente e o assinar em 2 (duas) vias, rubricando as demais pdginas, encaminhando-as ao
Setor de Contratos do CHMSBC, localizada a Estrada dos Alvarengas, n2 1001 — Alvarenga — Sdo Bernardo do Campo
— SP, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do encaminhamento do Contrato por meio impresso ou
eletrdnico;

6.2. O contrato decorrente deste Ato Convocatoério terd 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;

6.2.1. Quando se tratar de aluguel de equipamentos e a utilizagdo de programas de informatica, a duragao
do contrato podera ser prorrogada até o limite de 48 (quarenta e oito) meses apds o inicio da vigéncia do
instrumento contratual.

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

7. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES
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7.1. O CHMSBC podera aplicar adverténcia quando ocorrer prestagdo insatisfatdria dos servicos ou pequenos
transtornos ao desenvolvimento dos mesmos, desde que sua gravidade ndo recomende as sangdes posteriormente
descritas.

7.2. Em caso de infragGes, o CHMSBC poderd aplicar a CONTRATADA as seguintes san¢des de multa:
7.2.1. Multa de até 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor do faturamento do més da ocorréncia
da infracdo, pelo descumprimento de quaisquer das obriga¢des decorrentes deste Contrato. Na hipdtese 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 do

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

do Contrato;
7.2.4.Faculta-se ao CHMSBC, no caso da CONTRATADA ndo cumprir o fornecimento ou o servigo contratado,
adquirir o servico de outra empresa, devendo a CONTRATADA arcar com os custos que eventualmente forem
acrescidos para a aquisicdo.
7.3. O CHMSBC podera, em decorréncia da gravidade dos atos praticados pela CONTRATADA, suspender
temporariamente sua participacdo no processo a ser realizada pelo Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo
do Campo, pelo prazo de até 02 (dois) anos.
7.3.1. A CONTRATADA possui plena ciéncia que o CHMSBC encaminhara relato do ocorrido a
municipalidade e a Fundagdo do ABC, mantenedora do CHMSBC, para que caso assim desejem, também
suspendam o direito de participar em processos de compras/contratacdo por eles iniciados.

7.4. A sangdo de Multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sang¢des, ndo tera carater
compensatoério e a sua cobranga ndo isentara a CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas
e danos;

7.5. Constatado o descumprimento de quaisquer obriga¢des decorrentes do ajuste, o CHMSBC 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 notificagdo;

7.6. Uma vez apresentada a defesa, o CHMSBC poderd, apds andlise, deferir a pretensdo, restando afastada,
entdo, a possibilidade da penalizagao, ou indeferir a pretensao, dando prosseguimento aos tramites administrativos
visando a efetiva aplica¢do da pena;
7.6.1. Na hipdtese de indeferimento, serd a CONTRATADA notificada da referida decisdo, podendo o
CHMSBC realizar o abatimento da multa calculada na nota fiscal emitida para o pagamento dos servigos
contratados.
8. DOS PAGAMENTOS

8.1. O CHMSBC deverd pagar, mensalmente, a Contratada o valor dos servigos efetivamente prestados,
exclusivamente através de depdsito em conta corrente;
8.1.1. A Contratada devera indicar na documentacdo fiscal o nimero de sua conta corrente, agéncia e
banco a fim de que possa o CHMSBC efetuar o pagamento através de depdsito bancario;

8.2. O pagamento dos servigos serd realizado no dia 28 (vinte e oito) do més subsequente ao més da prestagdo
dos servigos, desde que a nota fiscal seja entregue a CONTRATANTE com, no minimo, 10 (dez) dias de antecedéncia
a data do vencimento.
8.2.1. A Contratada deverd apresentar junto a todas as notas fiscais as certiddes de regularidade junto
ao INSS (CND), FGTS (CRF) e Justica do Trabalho (CNDT), demonstrando a manutengdo das condig¢des
habilitatdrias, para esse fim;

8.3. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos titulos via cobranga bancaria;
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8.4. Dos pagamentos, sera retido na fonte, o valor correspondente ao Imposto Sobre Servicos de Qualquer
Natureza, nos termos da legislagdo especifica e demais tributos que recaiam sobre o valor faturado.

9. DAS CLAUSULAS OBRIGATORIAS DO CONTRATO A SER FIRMADO

9.1. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para o pagamento dos
servigos ora contratados serdo aqueles repassados pela Prefeitura Municipal de Sao Bernardo do Campo, em razdo
do Contrato de Gestdo SS n° 001/2013, firmado entre a CONTRATANTE e a Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo
do Campo, para a gestdao do Complexo Hospitalar Municipal de Sao Bernardo do Campo.

9.2. A CONTRATANTE compromete-se em pagar o preco irreajustavel constante da proposta da CONTRATADA,
desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisagdo dos repasses pela Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo do Campo
para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo SS n° 001/2013.

9.3. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislagdo vigente, salvo
quando ndo decorram de atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pela Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo do
Campo para a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas clausulas 9.1 e 9.2 deste CONTRATO.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. A Fundagdo do ABC — Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo (CHMSBC) se reserva o
direito de cancelar o presente processo, a qualquer tempo, fundamentando sua decisdo;

a) Quaisquer esclarecimentos poderdo ser obtidos junto ao Dep. De Compras e Contratos do Complexo
Hospitalar de Sdo Bernardo do Campo (CHMSBC), a Estrada dos Alvarengas, n2 1001 — Alvarenga — Sdo Bernardo do
Campo - SP, das 08h00 as 11h30 e das 13h30 as 17h00, Telefone: 4353-1500 ou por e-mail:
samara.carvalho@chmsbc.org.br, henrigue.madureira@chmsbc.org.br e adriana.reboucas@chmsbc.org.br e
tiago.nascimentos@chmsbc.org.br.

Sdo Bernardo do Campo, 12 de dezembro de 2017.

Complexo Hospitalar Municipal de Sao Bernardo do Campo - CHMSBC
ACC - Assessoria de Compras e Contratos Administrativos
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