HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

ATO DE CONVOCACAO
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE

PROCESSO N°. 15.433/19

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICO DE
FORNECIMENTO E INSTALACAO DE PORTAS TIPO SOLIDA NO HOSPITAL
ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE.

O presente certame segue as determinac¢des do Regulamento de Compras e Contratacao
de Servigos de Terceiros e Obras da Fundacdo do ABC e unidades mantidas, publicado
em 02 de Dezembro de 2015 no DOESP/ Volume 125/ n°223 e retificado em 03 de
dezembro de 2016 no DOESP/ Volume 126/ n°226;

MODALIDADE: Valor Superior (art. 11, alinea “c”, do Regulamento).
FORMA DE SELECAO: Menor Preco Global

OBJETO: Contratacdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Empresa especializada em
servico de fornecimento e instalacdo de portas tipo sélida no Hospital Estadual Mario
Covas de Santo André.

MEMORIAL DESCRITIVO:

O Memorial Descritivo esté disponibilizado eletronicamente neste site, e nele consta todas
as informacdes técnicas aplicaveis, descricdo pormenorizada do servico a ser executado,
bem como todas as demais informacfes necesséarias a elaboracdo da proposta técnica-
comercial.

VISTORIA TECNICA:
Para o correto dimensionamento e elaboracéo da proposta, durante o periodo de 03 (trés)
dias, sendo somente nos dias 10, 11 e 12/02 no horario das 8hs as 11hs e das 13hs as
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16hs horas, as empresas proponentes deverdo realizar vistoria técnica acompanhada
pelo supervisor da Manutencao, nas instalacdes do local de execucdo dos servicos, assim
evitando qualquer intercorréncia por desconhecimento da estrutura desta Instituicdo,
agendar a visita com 24 horas de antecedéncia atraves do e-mail:
amartins@hospitalmariocovas.org.br

DATA E HORARIO DA ENTREGA DAS PROPOSTAS: As propostas deverg?to ser
entregues SOMENTE no dia 14 de Fevereiro de 2020 (PRAZO IMPRORROGAVEL),
DAS 8:00HS AS 16:30 HS.

LOCAL DA ENTREGA DAS PROPOSTAS: As propostas deverdo ser entregues no
endereco: Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, no Setor
de Compras (4°andar). A documentacdo necessaria estara relacionada no Memorial
Descritivo e sera solicitada somente a empresa melhor classificada, mediante publicacao.

A empresa melhor classificada da presente coleta de precos, terd o prazo de 2
(dois) dias uteis a partir da comunicacdo oficial, para a apresentacdo dos
documentos, sob pena, de ndo o fazendo, ser desclassificada.

O envelope da proposta devera indicar: 0 nome da empresa, o objeto do certame e;
OBRIGATORIAMENTE na proposta, indicar o endereco eletronico (e-mail) para o qual
sera enviado o resultado do presente certame, ficando certo que o Hospital ndo sera
responsabilizado e/ou onerado por eventual auséncia de indicacédo, erro de digitacdo por
parte da empresa e problemas em seu servidor.

Santo André, 07 de Fevereiro de 2020.

Aline Martins B.Silvio Gregori
Comprador Gerente de Suprimentos
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MEMORIAL DESCRITIVO

Processo n° 15.433/19

MEMORIAL PARA COLETA DE PRECOS VISANDO CONTRATACAO DE EMPRESA
DESTINADA A PRESTACAO DE SERVICO DE FORNECIMENTO E INSTALACAO DE
PORTAS TIPO SOLIDA .

Acha-se disponivel no Hospital Estadual Mario Covas Santo André (Fundacdo do ABC
— Organizacdo Social de Saude), doravante denominado “Hospital”, localizado na Rua
Doutor Henrique Calderazzo, n° 321, CEP 09190-165, Bairro Paraiso, Santo André/SP,
inscrito no CNPJ sob o n° 57.571.275/0006-07, o memorial descritivo para concorréncia e
coleta de precos, tipo ( MENOR PRECO GLOBAL ), objetivando a contratacdo
supramencionada.

A retirada do presente Memorial Descritivo, realizagdo de eventual visita técnica, bem
como a entrega de propostas deverdo cumprir o estabelecido no respectivo Ato de
Convocacéo publicado no site www.fuabc.org.br, “Publicagbes Oficiais”, “Editais”.

1. -DO OBJETO
1.1. A presente Coleta de Precos tem por objeto a Contratacdo pelo Hospital

Estadual Mario Covas Santo André de empresa especializada em Servico de
Fornecimento e Instalacdo de Portas Tipo Sdlida.

2 — DA DOCUMENTACAO EXIGIDA

2.1. Os documentos abaixo relacionados deverdo ser entregues presencialmente no
setor de compras do Hospital, disponibilizados em folha tamanho A4 e em
envelope lacrado, devidamente identificado com o0 nome da empresa.

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e Ultima alteracdo
devidamente registrados;
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c)

d)

e)

f)

9)

h)
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Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

a) Federal: (Certidao conjunta fornecida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, respectivamente, em
conjunto, nos termos da IN/RFB n° 734/07 e do Decreto n° 6.106/2007),

b) Estadual: admitida a certiddo positiva com efeito de negativa ou outra
equivalente na forma da lei;

c) Municipal: certiddo de tributos mobiliarios e imobiliarios, conforme sede da
participante.

Prova de regularidade do FGTS (CRF);

Prova de inscricdo 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;

Comprovante de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ);

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), comprovando a inexisténcia
de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei Federal
n° 12.440/11.

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 dos envelopes;

Balanco Patrimonial e demonstracdes contdbeis do ultimo exercicio social,
apresentados na forma da lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
balancos provisorios;

j) Prova do Registro nos 6rgados competentes, quando couber.

k)

Atestado (s) de capacidade técnica, emitida por 6rgdos publicos ou privados,
pertinente ao ramo de atividade da interessada, registrado no 6érgdo competente,
compativel ( s ) em caracteristicas, quantidade e prazos referentes ao objeto da
contratacdo, contemplando no minimo 50% ( cinquenta por cento) da execuc¢ao
pretendida, nos termos da sumula 24 do TCE de Séao Paulo.
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I) Os atestados deverdo conter, no minimo , as seguintes informacdes : Prazo

contratual, datas de inicio e término ( caso o contrato ainda esteja vigente, esta
informacdo devera constar do atestado ); Natureza da prestacdo dos servicos;
Quantidades executadas; Caracterizacdo do bom desempenho da Participante;
ser ( em )fornecido ( s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado em
nome da empresa participante, com indicacdo do cargo e telefone de quem
assinou o atestado para confirmacao.

[) Declaragéo assinada pelo representante da empresa, assegurando a inexisténcia

de vinculo dos sdcios e de seus funcionarios com a Fundacdo do ABC e suas
mantidas; bem como a ndo composicéo do Conselho de Curadoria da FUABC e
Conselho de Administracdo de nenhuma mantida, para fins da ndo implicacéo
futura de nulidade do certame.

m) Declaragcdo que, de acordo com as especificacbes fornecidas pelo Hospital, a

2.2.

2.3.

empresa possui perfeitas condi¢cdes para execucado completa dos servicos objeto
do presente Memorial e;

Declaracdo da empresa, sob pena da lei, de responsabilidade em caso de seus
funcionarios ou prepostos moverem futuras reclamacgfes trabalhistas ou
processos civeis, se comprometendo a efetuarem a exclusdo do polo passivo do
Hospital Estadual Méario Covas, tanto para responsabilidade solidaria quanto
subsidiaria.

Declaracdo da empresa, especificando com qual CNPJ pretende executar o
contrato.

Se, por ocasidao da formalizagdo da contratacdo, algum dos documentos
apresentados pela empresa vencedora para fins de comprovacdo da
regularidade fiscal ou trabalhista estiver com o prazo de validade expirado, 0
Hospital verificara a situacdo por meio eletrénico habil de informacdes,
certificando nos autos do processo a regularidade e anexando os documentos
passiveis de obtencdo por tais meios, salvo impossibilidade devidamente
justificada.

Se nao for possivel atualiza-las por meio eletrénico habil de informacdes, a
empresa vencedora serd notificada para, no prazo de 02 (dois) dias Uteis,
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comprovar a sua situacdo de regularidade, mediante a apresentacdo das
certidbes respectivas com prazo de validade em vigéncia, sob pena de a
contratacao nao se realizar.

3. DOS IMPEDIMENTOS

3.1.

3.2.

3.3.

Conforme artigo 4° caput, 81° do Regulamento de Compras e Contratagdo de
Servigos de Terceiros e Obras da Fundagao do ABC e suas unidades mantidas,
sdo impedidos de participar direta ou indiretamente dos processos de
aquisicdes e contratacbes da Fundacdo do ABC e suas Mantidas, assim como,
da prestacdo de servicos e/ou fornecimento de bens, seus funcionarios,
dirigentes, membros do Conselho Curador, bem como membros do Conselho
de Administracdo, nos casos das unidades administradas mediante contratos
de gestao.

Conforme 8§ 1° do artigo 20 do Regulamento de Compras e Contratacdo de
Servicos de Terceiros e Obras da Fundacéo do ABC e suas unidades mantidas,
a empresa vencedora de qualquer concorréncia nao devera incidir em
quaisquer penalidades ou impedimentos de licitar ou contratar com a
Administracdo Publica e a Fundacdo do ABC e suas unidades mantidas.

N&o serdo analisadas propostas de empresas que se encontrarem nas
seguintes condicfes: impedidas por lei, participacdo de consércio, sub
contratacao de servico.

4. DAS PROPOSTAS

4.1.

4.2.

4.3.

A proposta devera ser encaminhada em envelope lacrado, identificado com a
razdo social da empresa candidata e separado da documentagdo exigida no
item 2 deste memorial, a qual devera ser encaminhada em outro envelope
também lacrado.

A empresa candidata, em sua proposta, deverd indicar o endereco eletrbnico
(e-mail) para o qual sera enviado a ata de julgamento do resultado do presente
certame, ficando certo que o Hospital ndo sera responsabilizado e/ou onerado
por eventual auséncia de indicacéo, erro de digitacdo por parte da empresa ou
problemas em seu servidor.

A proposta comercial devera apontar o “preco global”.
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4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.
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Ficam obrigadas as participantes, para composicdo dos valores, apresentar
suas propostas conforme tabela constante do item 5./5.1 do Termo de
Referencia.

Os precos apresentados deverdo ser em reais, 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 do Memorial, tais como frete, combustivel, embalagens, e
demais despesas concernentes a plena execuc¢ao do objeto.

Deveréao estar inclusos no precgo ofertado, eventuais servicos de mao de obra e
todas as despesas necessarias a execucdo dos servicos, livre de quaisquer
onus para o Hospital, sejam estes de natureza trabalhista, previdenciarias, ou
ainda, transportes, veiculos, combustivel, tributos, etc.

A proposta devera conter as especificacbes dos servicos oferecidos, em
consonancia com o objeto do presente memorial, bem como do Termo de
Referéncia

O prazo de validade da proposta, nao inferior a 60 (sessenta) dias, devera ser
determinado na proposta.

5. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

5.1.

5.2.

5.3.

As propostas serdo processadas e julgadas pela Comissdo de Analise e
Julgamento (COJU) do Hospital Estadual Mario Covas Santo André que
submeterd sua decisdo ao Diretor Geral/Superintendente do Hospital, nos
termos regimentais.

A COJU publicara a conclusdo da concorréncia, constando o nome da empresa
vencedora no site da FUABC (www.fuabc.org.br) e enviar4 e-mail com ata do
resultado do julgamento das propostas para cada um dos participantes deste
certame, ocasido em que sera aberto prazo para recurso e impugnacoes.

A COJU utilizard como forma de desempate, a avaliacdo da idoneidade das
empresas candidatas; qualidade do produto e/ou servigco oferecido; condicdes
de garantia; verificacdo e comparacdo da somatoéria de fatores, incluindo
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distancia, transporte seguro até o local da entrega, forma de pagamento, prazo
para entrega e o cumprimento integral das especificacfes do presente Memorial
Descritivo.

5.4. Serd considerada vencedora a empresa que propuser o menor preco global,
atender todas as exigéncias formais do presente Memorial Descritivo e que 0
servigo esteja de acordo com as especificagdes mencionadas no Anexo “Termo
de Referéncia”.

5.5. Serdao desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias formais ou
técnicas deste Memorial Descritivo.

5.6. Na hip6tese de todas as propostas serem desclassificadas e a critério da
COJU, poderd ser fixado prazo para apresentacdo de novas propostas
comerciais.

5.7. A COJU, ou quem ela indicar, reserva-se o direito de efetuar diligéncias para
esclarecer ou verificar a autenticidade e veracidade dos documentos e/ou
informacdes apresentadas nas Propostas.

5.8. A empresa melhor classificada da presente coleta de precos, terd o prazo
de 2 (dois ) dias uteis a partir da comunicacao oficial, para a apresentacao
dos documentos, sob pena, de nédo o fazendo, ser desclassificada.

5. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

6.1.0s questionamentos e/ou esclarecimentos de carater técnico ou legal sobre o
presente Memorial Descritivo, deverdo ser formalizados em papel timbrado da empresa e
protocolizados no Setor de Compras do Hospital Estadual Mario Covas Santo André.

6.1.1. Tais questionamentos deverdo ser encaminhados a COJU em até 02 (dois) dias
Uteis antes da data final da entrega das propostas, para analise e respostas.

6.2. As respostas aos guestionamentos serdo publicadas no site da Fundacédo do ABC
(www.fuabc.org.br) permitindo acesso a todos os interessados.

6.3. Nao seréo atendidas solicitacdes verbais ou por telefone.
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6.5.
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Durante o periodo compreendido entre a data de entrega das propostas e a
notificacdo do resultado final do certame, os concorrentes deverdo abster-se de
entrar em contato com os membros da COJU para assuntos correlatos.

Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndao suspendem o certame, salvo, em
caso de analise técnica que demande maior tempo para analise, razao pela qual a
suspensao sera publicada no site da Fundacao do ABC (www.fuabc.org.br).

7. DAS IMPUGNACOES E RECURSOS

7.1. As empresas participantes poderdo protocolizar no Setor de Compras do Hospital
Estadual Mario Covas Santo André impugnacao dos termos deste Memorial Descritivo até
02 (dois) dias uteis antes da data fixada para entrega das propostas, remetendo suas
razdes a Superintendéncia/Diretoria Geral do Hospital.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

As impugnacdes serdo analisadas quanto a existéncia de efeito suspensivo pela
COJU, que publicara sua deciséo através do site da FUABC (www.fuabc.org.br).

Cabera recurso da decisdo da COJU no prazo de 02 dias uteis da notificacdo do
resultado final. Os recursos deverao ser protocolizados no Setor de Compras do
Hospital Estadual Mario Covas Santo André e remetidos a
Superintendéncia/Diretoria Geral do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André
para analise e julgamento.

Sdo legitimados para apresentacdo de recurso 0s representantes legais da
empresa e/ou aqueles indicados em procuracéo especifica.

Ocorrendo interposicado de recurso por quaisquer das empresas participantes, as
demais serdo noticiadas através de e-mail, para que, em havendo interesse,
apresentem sua impugnacdo e/ou contrarrazdes em 02(dois) dias Uteis da
notificacao.

A decisdo do recurso apresentado sera publicada no site da FUABC
(www.fuabc.org.br).

8. DAS VISTAS AO PROCESSO
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8.1.

8.2.
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Ap6s a publicagdo do resultado final no site www.fuabc.org.br, caso alguma
empresa candidata tenha interesse ou necessidade de vistas ao processo do
certame, devera formalizar tal pedido em papel timbrado e protocolizar na recepgao
do Hospital. As vistas serdo realizadas individualmente aos proponentes
interessados, em dia, hora e local estipulados pelo Hospital.

Na realizacdo das vistas ao processo, 0 proponente solicitante serd acompanhado
por funcionario indicado do Hospital. Fica desde ja estabelecido que nao sera
permitida copia parcial ou integral do processo.

9. DOS ANEXOS

9.1.

Integram o presente Memorial Descritivo:

— Termo de Referéncia
- ANEXO | — Minuta do Contrato

10. DO CONTRATO

10.1.

10.2.

10.3.

O representante ou procurador da empresa declarada como vencedora devera
comparecer a sede do Hospital, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis contados
da sua convocacéo, para retirada, assinatura e devolugdo do respectivo Contrato
em 03 dias Uteis apds sua retirada, sob pena de, ndo o fazendo, ficar a mesma
impossibilitada de participar de futuras coletas de precos do Hospital.

Os servicos serdo iniciados pela empresa vencedora apdés a assinatura do
Contrato de Prestacao de Servicos.

O Termo de Referéncia integrara o contrato que vier a ser firmado com a empresa
vencedora.

11. DAS PENALIDADES

11.1.

As penalidades serdo aplicadas conforme os termos do Contrato, cuja minuta
constitui Anexo | deste Memorial.
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12. DOS PAGAMENTOS
12.1. Os pagamentos serédo efetuados em conformidade ao termo do Contrato, cuja
minuta constitui Anexo | deste Memorial.
13. DISPOSICOES GERAIS
13.1. O presente Memorial Descritivo respeita os principios da igualdade, legalidade,
moralidade, publicidade, impessoalidade, probidade administrativa e transparéncia,

garantindo assim lisura em todo o processo.

13.2. Os documentos xerocopiados apresentados deverdo ser preferencialmente
autenticados.

13.3. A proposta comercial devera ser apresentada em papel timbrado da empresa
candidata, impressa ou datilografada sem emendas ou rasuras.

13.4. O Hospital Estadual Mario Covas Santo André se reserva o direito de cancelar o
presente processo, a qualquer tempo, fundamentando sua deciséo.
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TERMO DE REFERENCIA PARA SERVICO

1. OBJETO

1.1- Contratagdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André de empresa
especializada em Fornecimento e Instalacdo de Portas tipo Sdlida
(Projeto Revitalizacéo 5° Andar)

2. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

2.1 — Fornecimento e Instalacdo de Portas tipo Sdlida com Perfil em aluminio no topo
vertical, revestimento em férmica Almond, com ferragens e puxadores, conforme descrito
na Tabela abaixo:

Quantidade de

Bercario
Portas
Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Almond, 01
ferragens e Visores — Medindo 1.40 largura x 2.10 altura
Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Almond e 02

ferragens — medindo 0.80 largura x 2.10 altura

Porta de Correr em MDF com revestimento Almond,
ferragens, contemplando galeria, trilhos e puxadores — 04
medindo 1.20 largura x 2.10 altura

Clinica Cirargica ll
Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Almond,

ferragens e Visores — Medindo 1.40 largura x 2.10 altura 01
Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Almond e
ferragens — medindo 0.80 largura x 2.10 altura 14
Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Almond e
ferragens — medindo 1.04 largura x 2.10 altura 01
Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Almond e
ferragens — medindo 1.00 largura x 2.10 altura 02
Porta de Correr em MDF com revestimento Almond,
ferragens, contemplando galeria, trilhos e puxadores -
medindo 1.20 x 2.10 altura 09
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Clinica Cirargica IV

Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Almond,
ferragens e Visores — Medindo 1.40 largura x 2.10 altura

01

Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Almond e
ferragens — medindo 1.04 largura x 2.10 altura

11

Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Almond e
ferragens — medindo 0.80 largura x 2.10 altura

13

Porta Padrdao em MDF com revestimento na cor Almond e
ferragens — medindo 1.00 largura x 2.10 altura

01

UTl |

Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Almond,
ferragens e Visores — Medindo 1.40 largura x 2.10 altura

01

Porta Padrdao em MDF com revestimento na cor Almond e
ferragens — medindo 0.80 largura x 2.10 altura

16

Porta de Correr em MDF com revestimento Almond,
ferragens, contemplando galeria, trilhos e puxadores -
medindo 1.20 x 2.10 altura

08

uTl Il

Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Almond,
ferragens e Visores — Medindo 1.40 largura x 2.10 altura

01

Porta Padrdao em MDF com revestimento na cor Almond e
ferragens — medindo 0.80 largura x 2.10 altura

16

Porta de Correr em MDF com revestimento Almond,
ferragens, contemplando galeria, trilhos e puxadores -
medindo 1.20 x 2.10 altura

08

uTl Il

Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Almond,
ferragens e Visores — Medindo 1.40 largura x 2.10 altura

02

Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Almond,
ferragens e Visores — Medindo 1.80 largura x 2.10 altura

01

Porta Padrdao em MDF com revestimento na cor Almond e
ferragens — medindo 0.80 largura x 2.10 altura

12

Porta Padrdao em MDF com revestimento na cor Almond e
ferragens — medindo 1.04 largura x 2.10 altura

08

UTI Cardiolbgica / Pediatrica

Rua Dr. Henrigue Calderazzo, 321 0
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Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Almond,

ferragens e Visores — Medindo 1.40 largura x 2.10 altura 01
Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Almond e
ferragens — medindo 0.80 largura x 2.10 altura 25

Porta de Correr em MDF com revestimento Almond,
ferragens, contemplando galeria, trilhos e puxadores -

medindo 1.20 x 2.10 altura 08
UTI Neonatal
Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Almond,
ferragens e Visores — Medindo 1.40 largura x 2.10 altura 01
Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Almond e
ferragens — medindo 0.80 largura x 2.10 altura 08
Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Almond e
ferragens — medindo 1.00 largura x 2.10 altura 06

2.2 - Os servigos devem ser de natureza “ndo continuada”

3. JUSTIFICATIVA

3.1 - Devido ao tempo de instalacdo e com a grande rotatividade de pessoas, maquinas e
equipamentos, as portas das Unidades de Internacdo do 5° Andar estdo em mas
condi¢bes, proporcionando dificuldade para abertura e fechamento podendo demandar
um tempo maior para transporte de pacientes, como também ocasionar acidentes com
usuérios devido a algumas ferragens expostas.

4. PRODUTIVIDADE DE REFERENCIA

4.1 — Serdo substituidas 182 Portas distribuidas em 08 Setores

5. APRESENTACAO DA PROPOSTA

5.1 - Fornecimento e Instalagdo de Portas tipo Sélida com Perfil em aluminio no topo vertical,
revestimento em férmica Almond, com ferragens e puxadores, conforme descrito na Tabela
abaixo:

=N\ GOYERNO DO ESTADO
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VALOR | VALOR
Bercario QUANT UNIT | TOTAL

Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Almond, ferragens e 01
Visores — Medindo 1.40 largura x 2.10 altura
Porta Padrao em MDF com revestimento na cor Almond e ferragens 02
— medindo 0.80 largura x 2.10 altura
Porta de Correr em MDF com revestimento Almond, ferragens,
contemplando galeria, trilnos e puxadores — medindo 1.20 largura x 04
2.10 altura

Clinica Cirurgica ll
Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Almond, ferragens e 01
Visores — Medindo 1.40 largura x 2.10 altura
Porta Padrao em MDF com revestimento na cor Almond e ferragens
— medindo 0.80 largura x 2.10 altura 14
Porta Padrao em MDF com revestimento na cor Almond e ferragens
— medindo 1.04 largura x 2.10 altura 01
Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Almond e ferragens
— medindo 1.00 largura x 2.10 altura 02
Porta de Correr em MDF com revestimento Almond, ferragens,
contemplando galeria, trilhos e puxadores — medindo 1.20 x 2.10
altura 09

Clinica Cirurgica IV
Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Almond, ferragens e 01
Visores — Medindo 1.40 largura x 2.10 altura
Porta Padrao em MDF com revestimento na cor Almond e ferragens
— medindo 1.04 largura x 2.10 altura 11
Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Almond e ferragens
— medindo 0.80 largura x 2.10 altura 13
Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Alimond e ferragens
— medindo 1.00 largura x 2.10 altura 01

UTI

Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Almond, ferragens e
Visores — Medindo 1.40 largura x 2.10 altura 01
Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Alimond e ferragens
— medindo 0.80 largura x 2.10 altura 16
Porta de Correr em MDF com revestimento Almond, ferragens,
contemplando galeria, trilhos e puxadores — medindo 1.20 x 2.10 08

Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321 .
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altura

UTH Il

Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Almond, ferragens e

Visores — Medindo 1.40 largura x 2.10 altura 01
Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Almond e ferragens
— medindo 0.80 largura x 2.10 altura 16
Porta de Correr em MDF com revestimento Almond, ferragens,
contemplando galeria, trilhos e puxadores — medindo 1.20 x 2.10
altura 08
UTI I
Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Almond, ferragens e
Visores — Medindo 1.40 largura x 2.10 altura 02
Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Almond, ferragens e
Visores — Medindo 1.80 largura x 2.10 altura 01
Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Almond e ferragens
— medindo 0.80 largura x 2.10 altura 12
Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Almond e ferragens
— medindo 1.04 largura x 2.10 altura 08
UTI Cardiol6gica / Pediatrica
Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Almond, ferragens e
Visores — Medindo 1.40 largura x 2.10 altura 01
Porta Padréo em MDF com revestimento na cor Almond e ferragens
— medindo 0.80 largura x 2.10 altura 25
Porta de Correr em MDF com revestimento Almond, ferragens,
contemplando galeria, trilhos e puxadores — medindo 1.20 x 2.10
altura 08
UTI Neonatal
Porta Dupla em MDF com revestimento na cor Alimond, ferragens e
Visores — Medindo 1.40 largura x 2.10 altura 01
Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Almond e ferragens
— medindo 0.80 largura x 2.10 altura 08
Porta Padrdo em MDF com revestimento na cor Almond e ferragens
— medindo 1.00 largura x 2.10 altura 06

Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321 .

Santo André - P - 09190-165 FUNDACAO DO ABC
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Material R$
Méao de Obra R$
Total Geral R$

6. CRITERIOS DE JULGAMENTO

6.1 - O Critério de Julgamento a ser utilizado para a Contratacéo do referido Servico € de
“ Menor Preco Global”.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1- Considerar na Proposta que os servicos serdo executados em dias uteis, finais de
semana, compreendendo os horarios diurno e noturno, mediante liberacdo dos setores
pela equipe de enfermagem.

7.2 - O periodo para execucao dos servi¢cos dependera da liberacdo dos setores, porém,
temos um prazo estimado de aproximadamente: 07 (sete) meses.

7.3 - Devera ser mencionado na Proposta o tempo de Fabricacao e Instalacdo das Portas.

7.4 - Devera ser contemplado o valor referente a Mao de Obra e Material
7.5 - Garantia para servicos de 12 (doze) meses, e do produto de 12 (doze) meses apoés a
instalacdo ou o que a lei do Consumidor prever, prevalecendo o que for mais vantajoso ao

Hospital.

7.6 - Responder e indenizar pelo dano eventualmente causado e consequentemente ao

patrimdnio publico.

7.7 - A Retirada das Portas atuais devera ser executada pela empresa CONTRATADA e
depositada em local indicado pela CONTRATANTE.

=N\ GOVERNO DO ESTADO
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8. OBRIGACOES DO CONTRATANTE/HOSPITAL

8.1 - Exigir o cumprimento de todas as obrigacbes assumidas pela contratada, de acordo

com as clausulas contratuais e 0s termos de sua proposta.

8.2 - Proporcionar todas as condi¢cdes para que a contratada possa desempenhar seus
servicos de acordo com as determinacfes do contrato, especialmente com o termo de

referéncia.

8.3 - Notificar a contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes na

execucao dos servigos, fixando prazo para a sua correcao.

9. CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1- Os pagamentos serdo efetuados de acordo com a emissdo das notas fiscais e de
acordo com as execucdes das etapas dos servicos previamente aprovados pela
Engenharia Hospitalar.

10.VIGENCIA CONTRATUAL
10.1 - O prazo para execucéao dos servicos apds emissao do contrato pela instituicdo sera

de até 07 (sete) meses, compreendendo um periodo estimado de 15 (quinze) dias por
setor.

11. GESTAO DO CONTRATO

11.1 - A verificacao dos servicos sera realizada pela equipe técnica do setor de
Engenharia do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André.

=8N\ GOVERNO DO ESTADO
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12.CRITERIOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS EXECUTADOS

12.1 O servigco sera acompanhado pelo responsavel do setor de Manutencdo Predial
juntamente com o Gerente da Engenharia, cabendo neste caso:

- a conferéncia da qualidade dos produtos fornecidos;
- 0 acompanhamento do cronograma de execucéao de obra;
- 0 cumprimento dos servigos;

12.2 Caso a empresa contratada ndo cubra com os critérios estabelecidos, podera ser
penalizada através de adverténcia, multa ou rescisdo contratual, dependendo da
gravidade do fato, garantindo seu direito de defesa prévia.

13. VISTORIA TECNICA

13.1 As empresas interessadas em participar do certame, deverdo fazer visita técnica
para elaboracdo de proposta, assim evitando qualquer intercorréncia por
desconhecimento da estrutura desta Instituicdo, que serdo agendadas antecipadamente
através de e-mail conforme descrito no Ato de Convocacéo.

Santo André, 17 de Julho de 2019

Mateus Valério da Silva
Gerente de Engenharia
Ciente e de acordo,

Dr. Antonio De Giovanni Neto
Diretor Administrativo
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ANEXO | — Minuta do Contrato

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° /19

Processo n°® 15.433/19

Ementa: Contratacdo de empresa especializada em Servico de Fornecimento e Instalacdo
de Portas Tipo Solida.

Pelo presente instrumento particular de um lado FUNDACAO DO ABC - Organizac&o
Social de Satude (HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS SANTO ANDRE), com sede
a Rua Doutor Henrique Calderazzo, n° 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, CEP 09190-
610, inscrita no CNPJ sob o n® 57.571.275/0006-07, com Inscricdo Estadual Isenta, neste

ato representado por , Simplesmente denominado
CONTRATANTE, e de outro lado, , Situada no endereco
,representado neste ato por, , detentor da cédula de identidade

RG n°% e inscrito no CPF sob n°® aqui e adiante simplesmente denominada

CONTRATADA, tém entre si justo e acordado o presente termo que sera regido pelas

clausulas e condicdes a seguir expostas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a contratacdo de empresa destinada a
prestacao de servicos de Fornecimento e Instalacdo de Portas Tipo Solida.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO TERMO DE REFERENCIA

2.1. O Termo de Referéncia anexo, e Proposta Comercial fazem parte integrante do
presente instrumento contratual, produzindo os mesmo efeitos legais.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

=8N\ GOVERNO DO ESTADO
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.
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A Contratada devera executar os servicos em dias uteis, finais de semana,
compreendendo os horarios diurno e noturno, mediante liberacdo dos setores pela
equipe de enfermagem.

O periodo para execucgéo dos servicos dependeré da liberacdo dos setores, porém,
temos um prazo estimado de aproximadamente: 07 (sete) meses.

Devera ser mencionado na Proposta o tempo de Fabricacdo e Instalacdo das
Portas.

Deveré ser contemplado o valor referente a Mao de Obra e Material

Garantia para servi¢cos de 12 (doze) meses, e do produto de 12 (doze) meses apos
a instalacdo ou o que a lei do Consumidor prever, prevalecendo o que for mais
vantajoso ao Hospital.

Responder e indenizar pelo dano eventualmente causado e consequentemente ao
patrimdnio publico.

A Retirada das Portas atuais devera ser executada pela empresa CONTRATADA e
depositada em local indicado pela CONTRATANTE.

Caso o0 objeto da prestacdo de servigcos requeira a utilizacdo de equipamentos,
sobretudo de propriedade do Contratante/Estado, caberd a Contratada zelar pelo
equipamento utilizado, fazendo uso dos mesmos somente dentro das
especificacdes técnicas recomendadas pelos fabricantes.

Disponibilizar, sempre que houver servicos que exijam formacdo especializada,
somente profissionais que possuam 0s respectivos registros nos conselhos da
categoria e em numero determinado pela legislacdo e/ou normas
regulamentadoras vigentes.

Os profissionais da Contratada que em qualquer situacdo estiverem prestando
servicos ao Contratante deverdo obrigatoriamente identificar-se e portarem cracha
em local visivel.

Em caso de qualquer alteracdo no quadro dos profissionais prestadores de
servicos encaminhados pela Contratada, obrigatoriamente devera ser informado ao
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3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.
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responsavel do Contratante pela gestdo do presente contrato, para a efetuacédo da
atualizacao do cadastro.

Em caso de defeito, desgaste ou algum outro problema que reduza ou impossibilite
o uso normal de qualquer aparelho utilizado pela Contratada, durante a execucao
dos servicos objeto deste contrato, devera a mesma comunicar o Contratante por
escrito, imediatamente apds a constatacdo do fato.

A Contratada respondera por todas as despesas e tributos incidentes na execucgao
do contrato, inclusive, sempre que cabivel: encargos sociais, comerciais, Civis,
administrativos, fiscais, previdenciarios, acidentarios e trabalhistas, abrangendo
pagamento de férias, indenizacdo de quaisquer natureza e contribuicdes devidas
ao INSS.

Reconhecendo que nédo se estabelecera qualquer vinculo empregaticio com o
Contratante e os trabalhadores que forem encaminhados pela Contratada para
prestacdo dos servicos, esta assume, sempre que cabivel, a obrigacdo de
responder e suportar integralmente todos os custos e despesas relativas as
decisbGes trabalhistas, bem como a processos administrativos e judiciais de
qualquer natureza que sejam eventualmente instaurados ou ajuizados contra o
Contratante por funcionarios da Contratada, sendo que neste caso a Contratada ira
requerer em juizo a excluséo do Contratante do feito.

Para servicos que gerarem responsabilidade subsidiaria, correra por conta da
Contratada todos os encargos, vinculos sociais e beneficios, tais como: salarios,
férias, 13° salario, avisos prévios, vales transportes, cestas basicas, seguros de
vida, uniformes incluindo equipamentos de protecdo individual (E.P.l.), e outros
direitos previsto em lei.

A Contratada devera se responsabilizar civil e criminalmente por danos e/ou
prejuizos decorrentes de acdo, omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus diretores, prepostos ou profissionais nao vinculados a seu
quadro, porém por ela indicados, nessa qualidade, causarem ao paciente, bens
publicos, moveis e imdveis, objetos do servigo contratado.

A Contratada devera manter o Contratante atualizado quanto as alteracdes em seu
Contrato Social, entregando obrigatoriamente uma coOpia do documento
comprobatorio pertinente.
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23

HOSPITAL ESTADUAL

MARIO COVAS

A Contratada, conforme a natureza do servigo prestado e sempre que com ele
existir relacdo, devera respeitar o0 regimento interno do Contratante, seus
regulamentos e normas, bem como as comissfes por ele instituidas, tais como:
SESMT (Servico Especializado Engenharia Seguranca e Medicina do Trabalho);
CIPA (Comissédo Interna de Prevencdo de Acidentes); Comissao de
Hemovigilancia, Comissdo de Farmacia e Terapéutica, Comissdo de Seguranca
Institucional, Comité Transfusional, Padronizacdo de Material Médico Hospitalar;
SCIH (Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar); prontuario médico; verificacao
de Obito intra-hospitalar, de transplante e ética médica.

Contratada é vedado, sem prévia e expressa autorizacdo por escrito do
Contratante, prestar informacfes a terceiros sobre a natureza ou andamento dos
servigos prestados, objeto do Contrato ou divulga-los através da imprensa escrita
ou falada ou por qualquer outro meio de comunicag¢édo. Se for o caso, no ato da
autorizacdo da divulgacdo ou reproducdo desse material, o Contratante
estabelecera a sua forma ou contetdo.

A responsabilidade de que trata os itens anteriores estende-se aos casos de danos
causados por falhas relativas a prestacdo dos servi¢os, nos termos do art. 14 do
Caodigo de Defesa do Consumidor.

Responsabilizar-se pela idoneidade dos servi¢os prestados, assim como pelo exato
cumprimento da legislac@o aplicavel, seja ela federal, estadual ou municipal, aqui
incluidas todas as resolucdes, recomendacdes e demais determina¢cdes emanadas
de oOrgdo legalmente investido de funcg@es fiscalizadoras das atividades objeto
deste instrumento.

4. CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

4.1.

4.2.

4.3.

Exigir o cumprimento de todas as obrigacbes assumidas pela contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

Proporcionar todas as condi¢cGes para que a contratada possa desempenhar seus
servigcos de acordo com as determinacfes do contrato, especialmente com o termo
de referéncia.

Notificar a contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicbes na
execucao dos servigos, fixando prazo para a sua corregao.
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Efetuar os pagamentos referentes ao objeto contratual.

Para servigos classificados como “continuos”, o Contratante permitir4 a utilizacao
pela Contratada do seu refeitério para alimentacdo dos funcionarios e prestadores
de servico vinculados ao objeto do contrato, desde que o valor integral
correspondente as refeicdes consumidas seja devidamente pago mensalmente.

Para tanto a Contratada devera encaminhar relacdo e, manté-la atualizada, dos
funcionarios que utilizardo tal beneficio para a Coordenacdo da Unidade de
Nutricdo do Contratante.

5. CLAUSULA QUINTA - DOS VALORES

5.1.

O valores concernentes aos pagamentos, serdo realizados de acordo com a
execucao do servico na unidade.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Os pagamentos serdo efetuados de acordo com a emissao das notas fiscais e de
acordo com as execucbes das etapas dos servigos previamente aprovados pela
Engenharia Hospitalar, sendo que apds a entrega da Nota Fiscal e aprovado pelo
Setor de Engenharia Hospitalar, o pagamento se dard em 05 ( cinco ) dias corridos.

A Contratada devera encaminhar ao gestor do contrato, nota fiscal contendo a
descricdo dos servi¢cos, eventuais identificacfes e quantidades, ap0s a execugao
do servico na unidade. Somente apos a conferéncia da referida nota fiscal pelo
gestor, e validacdo da sua diretoria € que o documento sera encaminhado ao setor
responsavel pelo pagamento.

Nos pagamentos , sera retido na fonte o valor correspondente ao “Imposto Sobre
Servicos de Qualquer Natureza”, nos termos da legislacdo especifica e demais
tributos que recaiam sobre o valor faturado.

N&o ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacédo de servicos.
Havendo atraso de mais de 3 (trés) dias Uteis da data acordada, ocorrera multa

equivalente a 2% (dois por cento) calculado sobre o valor ndo pago e mora diaria
de atraso de 0,03 (trés centésimos de percentual) até a data do efetivo pagamento.

=N\ GOVERNO DO ESTADO
7 \ “\SAO PAULO
\
Rua Dr. Henrigue Calderazzo, 321 Secretaria 0o Salde

Santo André - P - 09190-165 FUNDACAO DO ABC
Tel (11) 2829-5000 Desce 1967




6.6.

25

HOSPITAL ESTADUAL

MARIO COVAS

O pagamento sera efetuado, se a natureza do servico contratado assim exigir,
mediante a apresentacdo mensal pela Contratada dos seguintes documentos que
serdo arquivados pelo Contratante:

A) Nota Fiscal constando a discriminacao detalhada do servigo prestado;

B) CND - Federal: (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 n® 734/07 e do
Decreto n°® 6.106/2007);

C) Prova de regularidade perante o FGTS. Quando isento, deverd o
Prestador apresentar justificativa e comprovante

7. CLAUSULA OITAVA — DO PRAZO DE VIGENCIA

7.1.

O presente contrato tera a duracdo de 07 (sete) meses a contar da sua assinatura,
compreendendo 15 ( quinze ) dias por setor.

8. CLAUSULA NONA — DA ALTERACAO DO CONTRATO

8.1.

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.1.4.

O presente contrato podera ser alterado por meio de assinatura de termo aditivo,
com as devidas justificativas, nos seguintes casos:

Quando houver modificacéo do projeto das especificacdes, para melhor adequagéo
técnica aos seus objetivos.

Quando necessaria a modificacdo do valor contratual em decorréncia de
acréscimos ou diminuicdo quantitativa de seu objeto.

Quando necessaria a modificacdo do regime de execucdo da obra ou servi¢co, bem
como do modo de fornecimento, em face de verificagdo técnica da inaplicabilidade
dos termos contratuais originarios.

Quando necesséaria a modificagdo da forma de pagamento, por imposicdo de
circunstancias supervenientes.
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8.1.5. Para restabelecer a relacdo que as partes pactuaram inicialmente entre os

8.2.

encargos do contrato e a retribuicdo da administragéo para justa remuneracao da
obra, servico ou fornecimento, objetivando a manutencdo do equilibrio econémico-
financeiro inicial do contrato, na hipotese de superveniéncia de fatos imprevisiveis,
ou previsiveis da execucéo do ajustado, ou ainda, em caso de forca maior e caso
fortuito.

A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s
acréscimos ou supressfes que se fizerem nas obras, servicos ou compras, até
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, e, no caso
particular de reforma de edificio ou de equipamento, até o limite de 50% (cinquenta
por cento) para 0S Seus acréscimos.

9. CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

Pela inexecucdo parcial do Contrato, o Contratante podera, garantido o direito a
defesa prévia, aplicar a Contratada, as seguintes penalidades:

a. Adverténcia por escrito;
b. Multa equivalente até 10% sobre o valor mensal estimado no

contrato.

A imposicao das penalidades aqui previstas, dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerando sua avaliacdo na situacdo e circunstancia objetiva em
que ele ocorreu, e dela seré notificada a Contratada.

As sancfes previstas nas alineas a e b do item 9.1, poderdo ser aplicadas
concomitantemente.

Da aplicacdo das penalidades a Contratada tera o prazo de 05 (cinco) dias para
interpor recurso, dirigido a Diretoria Geral/Superintendéncia do Contratante.

O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a Contratada e; o
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da
execucao do servico referente ao objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de
defesa.
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9.6. A imposicdo de quaisquer das sancdes aqui estipuladas, ndo elidird o direito do
Contratante exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar ao hospital, aos seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

9.7. O Contratante tem a prerrogativa de aplicar san¢gbes motivadas pela inexecugao
total ou parcial do ajuste.

10. CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Havera rescisdo imediata do presente instrumento contratual nos casos de:

10.1.1. Interrupcéo total na execucdo dos servicos, por um periodo superior a 5
(cinco) dias, excetuadas as hipéteses de caso fortuito ou forca maior
devidamente comprovados.

10.1.2. Extincdo, declaracdo de insolvéncia, liquidacdo judicial ou extrajudicial e
faléncia da Contratada.

10.1.3. Cessao, subcontratacdo ou transferéncia, total ou parcial dos direitos e
deveres relativos ao contrato, sem a prévia e expressa autorizacdo, por
escrito, do Contratante.

10.1.4. Realizar qualquer cobranca ao paciente ou seu representante, ou ainda
utilizar paciente em experimentacoes.

10.2. O Contratante tem a prerrogativa de rescindir unilateralmente o presente contrato,
desde que comunique a Contratada, por escrito, sua intencdo com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, nos casos de:

10.2.1. Conveniéncia para o Contratante.
10.2.2. Inadimplemento de qualquer clausula ou condi¢do do contrato.
10.2.3. Interrupcdo parcial na execucdo dos servigcos, por um periodo superior a 5

(cinco) dias, excetuadas as hipoteses de caso fortuito ou for¢ca maior
devidamente comprovados.
10.2.4. Negligéncia na organiza¢do administrativa e/ou execu¢ao dos servigos.
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Dar-se-a automaticamente a rescisdo dos contratos decorrentes de obrigacbes
contraidas por meio de Convénios Administrativos ou Contratos de Gestdo, no
caso de rescisdo das respectivas avencas administrativas.

A Contratada, caso desejar rescindir o contrato, devera comunicar sua intencao,
por escrito ao Contratante, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sob
pena de ser obrigada ao pagamento da multa contratual estabelecida no item 9.’1,
letra b.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

O Contratante podera fiscalizar a execucdo da prestacdo de servico através de
preposto devidamente qualificado para tal fim.

As clausulas econémico-financeiras e monetérias deste contrato ndo poderdo ser
alteradas sem prévia concordancia da Contratada.

Quaisquer tributos ou encargos legais que vierem a ser criados, alterados ou
extintos, bem como a superveniéncia de disposi¢cOes legais, de comprovada
repercussao nos precos contratados, implicardo em negociacdo para possivel
revisdo do preco do presente Contrato, proporcionalmente, para maior ou menor,
conforme o caso.

A execucao contratual sera acompanhada diretamente pelo Setor de Engenharia
do Contratante.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1.

Fica eleito o Foro da Cidade de Santo André, com a exclusdo de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja para a discussado de quaisquer questdes oriundas da
presente Contratagédo.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias
de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas, para que produzam um so
fim de direito.
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Santo André, de de 20109.

CONTRATANTE

CONTRATADA

Testemunhas:

Nome: RG n°
Nome: RG n°

Rua Dr. Henrigue Calderazzo, 321
Santo André - SP - 09190-165
Tel (11) 2829-5000

FUNDACAO DO ABC
Descie 1967

N

GOYERNO DO ESTADO

PAULO

Secretaria 0 Saude




