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MINUTA MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
PROCESSO N° 0221/2020

MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PREGOS OBJETIVANDO A CONTRATAGCAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE FORNECIMENTO DE
GASES MEDICINAIS E LOCAGAO DE TANQUE, CILINDROS E KIT DE OXIDO NITRICO AO
HOSPITAL DA MULHER “MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN”.

— PREAMBULO:

1.1 - Acha-se aberto no Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein - OSS,
inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda, sob
0o n? 57.571.275/0008-79, com sede na Rua América do Sul, n? 285, Parque
Novo Oratdério, Santo André/SP, o Memorial Descritivo objetivando a
contratacdo “Tipo Menor Pre¢o Global”, de Empresa Especializada para a
“PRESTACAO DE SERVICOS DE FORNECIMENTO DE GASES MEDICINAIS E
LOCACAO DE TANQUE, CILINDROS E KIT DE OXIDO NITRICO”.

1.2 - O presente Memorial Descritivo e seus Anexos serdao disponibilizados através
da internet pelo enderego eletronico www.fuabc.org.br, “Publicagdes
Oficiais”, “Editais”, a partir do dia 09/10/2020, até o dia 21/10/2020

1.3 - Os envelopes contendo as propostas e documentos deverdo ser entregues no
endereco supracitado no item 1.1 até as 17h00 horas do dia 21/10/2020, em
conformidade e nas condi¢Oes estabelecidas neste Memorial Descritivo e seus
Anexos.

2. —DO OBIJETO:

2.1 - O presente processo tem por objeto a contratacdo de empresa especializada
na prestagao de servigos para o Fornecimento de Gases Medicinais e Locagao
de Tanque, Cilindros e Kit de Oxido Nitrico ao Hospital da Mulher “Maria José
dos Santos Stein”, situado no n2 285, da Rua América do Sul, Parque Novo
Oratério, Santo André — SP, em conformidade com as especificacGes técnicas e
condicdes de fornecimento constantes no Anexo Il deste Memorial.

3. — DO PRAZO DE CONTRATAGAO:
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3.1 - A contratacdo serd pelo periodo de 12 (doze) meses contados a partir da
assinatura do contrato, que devera ser celebrado nos exatos termos do Anexo
Il, do presente Memorial Descritivo, podendo ser renovado até o limite de 60
(sessenta) meses, a critério da CONTRATANTE.

— DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

4.1 - A razdo ou denominacdo social da empresa constante da proposta devera ser
a mesma da constante no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, vedada a
utilizagao de nome fantasia ou nome incompleto.

4.2 - N3o serd admitida a participacdo de consércios, bem como de empresas
impedidas por lei.

4.3.- Nao serdo recebidas propostas apresentadas apds o transcurso do prazo
constante do item 1.3, deste Memorial Descritivo.

4.4 - N3o sera admitida a subcontratacdo de servicos na execuc¢do do contrato
decorrente deste processo.

4.5 - Fica reservado, a CONTRATANTE, o direito de efetuar diligéncias em qualquer
fase do processo para verificar a autenticidade e veracidade dos documentos e
informagdes apresentadas nas Propostas, bem como esclarecer ou
complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo, posterior de
documento ou informagao exigida neste memorial.

— DA PROPOSTA COMERCIAL:

5.1 - A proposta comercial devera ser entregue (em envelope fechado, lacrado e
identificado exteriormente “ENVELOPE 1 - PROPOSTA COMERCIAL”,
mencionando a razdo social e endereco completo da Proponente, o nimero do
processo e seu objeto) no Setor de Protocolo do Hospital da Mulher “Maria
José dos Santos Stein”, localizado na Rua América do Sul, 285, Parque Novo
Oratdrio, Santo André/SP (CEP: 09270-410) (Tel. 11-4478-5001), até as 17:00
horas do dia 21/10/2020 e, em conformidade com as condi¢Ges estabelecidas
neste Memorial e seus Anexos.

5.2 - A Proposta Comercial devera ser apresentada pela proponente, na forma
impressa, ou datilografada, sem emendas ou rasuras, com todas as folhas
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rubricadas e ao final datada e assinada por seu representante legal (ou por
preposto-procurador com procuragdo especifica e com firma reconhecida em
Cartorio).

5.3 - A Proposta Comercial, que devera ser elaborada em papel timbrado, devera
conter:

5.3.1 - A identificacdo da proponente, com a sua razao social, seu CNPJ, nome
de fantasia (se houver), endereco completo, telefone e e-mail.

5.3.2 - O numero do processo e o objeto do presente Memorial Descritivo.

5.3.3 - Planilha contendo os descritivos dos itens, nos quantitativos estimados
a serem fornecidos, valor unitario, valor mensal global, em consonéancia
com este Memorial e seus Anexos | e lll.

5.3.4 - Os precos deverdo ser apresentados em reais, com até 04 (quatro) casas
decimais, expressos em algarismos e deverdo estar inclusos no preco
ofertado pela proponente todas as despesas necessarias a execucdo do
objeto deste Memorial e seus anexos, direta e indireta e livre de
quaisquer O6nus para a CONTRATANTE, sejam estes de natureza
trabalhista, previdencidria, tributaria, fundidria, civeis, comerciais,
transportes, combustiveis, alimentacdo e afins; e demais concernentes.

5.3.5 - Prazo de validade da proposta, ndo inferior a 60 (sessenta dias).
6. — DOCUMENTOS PARA HABILITACAO:
6.1 - Orientagdes Gerais

6.1.1 - A documentacao devera ser entregue no Hospital da Mulher “Maria José
dos Santos Stein”, em envelope fechado, lacrado, e identificado
exteriormente, sob o titulo “ENVELOPE 2 - DOCUMENTO DE
HABILITACAO”, juntamente com o “ENVELOPE 1 - PROPOSTA
COMERCIAL” no prazo estabelecido no item 5.1, contendo a razdo social
da proponente, o seu endereco completo, o nimero do processo da
presente coleta de preco e o seu objeto.

6.1.2 - E obrigatdria para a habilitacdo da Proponente nesta Coleta de Precos, a
apresentacio da DOCUMENTACAO abaixo relacionada:
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6.2 - REGULARIDADE JURIDICA:

6.2.1 - Em se tratando de sociedades comerciais: Ato Constitutivo, Estatuto ou
Contrato Social e Altera¢des em vigor.

6.2.2 - Em se tratando de empresa individual: Registro Comercial.

6.2.3 - Em se tratando de sociedades por acdes: Registro da eleicdo de seus
administradores.

6.2.4 - Em se tratando de sociedades civis: Inscricdo do ato constitutivo,
acompanhada da prova da Diretoria em exercicio.

6.2.5 - Em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais: Decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente.

6.2.6 - Em se tratando de microempresa ou empresa de pequeno porte:
certiddao expedida pela Junta Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas
Juridicas, conforme o caso, que comprove a condi¢cdo de microempresa ou
empresa de pequeno porte, nos termos do artigo 82 da Instrucao
Normativa n? 103, de 30/04/2007, do Departamento Nacional de Registro
do Comercio — DNRC.

6.2.7 - Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda (CNPJ), contendo, expressamente, seu(s) codigo(s)
de atividade(s), compativel com o objeto do presente memorial.

6.2.8 - Prova de Inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), se Empresario
Individual, compativel com o objeto do presente memorial.

6.3 - REGULARIDADE PREVIDENCIARIA, FISCAL E TRABALHISTA:

6.3.1 - Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuinte Estadual e Municipal, se
houver, relativos ao domicilio ou sede pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto social.
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6.3.2 - Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), mediante apresentacdo do Certificado de Regularidade —
CRF expedido pela Caixa Econdmica Federal, devidamente atualizado.

6.3.3 - Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Nacional (CND),
mediante apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n2
1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional, ou Certiddo Positiva com os
mesmos efeitos.

6.3.4 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — (CNDT), ou Certiddo Positiva com os mesmos efeitos, nos
termos da Lei Federal n2 12.440/2011.

6.3.5 - Certiddo Negativa de Tributos Estaduais, ou certiddo correspondente,
expedida por 6rgao competente, do local do domicilio ou sede da
empresa, ou Certiddo Positiva com os mesmos efeitos.

6.3.6 - Certiddo Negativa de Tributos Municipais Mobilidrios, ou certiddo
correspondente, expedida por drgdo competente, do local do domicilio ou
sede da empresa, ou Certiddo Positiva com os mesmos efeitos.

6.3.7 - Alvara de Licenca Sanitdria da empresa Proponente, expedida pelas
Vigilancias Sanitaria Estadual ou Municipal, com validade prevista em lei;

6.3.8 - Licenca de operacdo expedida pela Secretaria Estadual ou Municipal de
Meio Ambiente e Recursos Hidricos da sede da Proponente, com validade
prevista em lei;

6.3.9 - As empresas participantes que sejam fabricantes ou envasadores de
gases medicinais devem apresentar AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO
DA EMPRESA — AFE para gases medicinais pela ANVISA. Em caso de
empresa participante da Coleta de Pregos ser uma empresa
exclusivamente distribuidora ou revendedora de gases medicinais, esta

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratorio.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
www.hospitaldamulher.org.br



. [ :
OSPITAL DA MULHER SUS “ B 4 Prefeitura dfe
Maria José dos Santos Stein ) FUNDAGAD DO ABC Santo André

devera comprovar vinculo por meio de carta de credenciamento emitida
pela fabricante dos gases, bem como a AUTORIZACAO DE
FUNCIONAMENTO DA EMPRESA expedida pela ANVISA de empresa
fabricante;

6.4 - QUALIFICACAO TECNICA:

6.4.1 - Atestado(s) de Capacidade Técnica em nome da proponente, no original
ou em cdpia(s) autenticada(s), emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de
direito publico ou privado em papel timbrado, que comprove(m) aptiddo
para o desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto deste Memorial,
contendo no minimo as seguintes informacdes:

6.4.1.1 - Nome, CNPJ e enderego do emitente da certidao.

6.4.1.2 - Nome, CNPJ e endereco da empresa que prestou o servico ao
emitente

6.4.1.3 - Objeto entregue / Servico realizado.

6.4.1.4 - Data de sua emissdo e assinado(s) por autoridade ou
representante de quem o(s) expediu com identificacdo do assinante
(nome completo e cargo).

6.4.2 - A apresentacdo de toda documentacdo para a habilitacdo é obrigatodria,
sob pena da desclassificacdo da empresa.

6.5 - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

6.5.1 - Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou Concordata expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida no periodo de até 90
(noventa) dias anteriores a data fixada para entrega dos Documentos ou
Decisdo Judicial autorizativa correspondente.

6.5.2 - Balanco Patrimonial e Demonstracdes Contabeis do ultimo exercicio
social, vedada a sua substituicdo por Balancetes ou Balancos Provisérios.

6.6 - DECLARACOES:
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6.6.1 - Declaracdo da empresa, sob as penas da lei, se responsabilizando
integralmente no caso de seus funciondrios ou prepostos vierem a mover
futuras acOes trabalhistas ou civeis contra a mesma, ficando o Hospital da
Mulher “Maria José dos Santos Stein” — Fundacdo do ABC — OSS excluida
do pélo passivo, ou seja, da responsabilidade solidaria ou subsidiaria.

6.6.2 - Declaracdo da empresa proponente de que ndo possui, em seu quadro
de pessoal, empregado(s) menor(es) de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e, de qualquer trabalho a menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos, nos termos do artigo 79, inciso XXXIll, da Constituicdo Federal e
artigo 27, inciso V, da Lei 8.666/93.

6.6.3 - Declaracdo que, de acordo com as especificacbes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condicdes para execucao completa dos
servicos do objeto deste Memorial.

6.7 - Demais DOCUMENTOS: A proponente deverda apresentar demais documentos
gue porventura venham a ser exigidos no decorrer da execucdo do contrato
por leis e/ou por normas Federais, Estaduais e Municipais.

7. - VISITA TECNICA

7.1 - A visita técnica PREVIA é FACULTATIVA, podendo a(s) empresa(s)
interessada(s) em participar desta Coleta de Precos, comparecerem ao
Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein”, para conhecimento de
todas as informacdes e condi¢des locais para o cumprimento das obrigacdes.

7.2 - A visita técnica deverd ser previamente agendada em horario comercial, junto
ao Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein”, pelo telefone (11) 4478-
5051, Sr. Sérgio, devendo ser realizada até o penultimo dia (util) anterior a
data designada para a entrega da proposta.

7.3 - A visita técnica prévia tem por finalidade permitir que a Proponente obtenha,
para a sua utilizacdo e exclusiva responsabilidade, toda a informacdo
necessaria a elaboracdo de sua proposta, sendo que todas as despesas e o0s
custos associados a visita correrao por sua Unica e inteira responsabilidade.
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7.4 - Caso a Proponente opte pela ndo realizacdo da visita técnica, ndo serdo
admitidas alegacOes posteriores de desconhecimento dos servicos e de
dificuldades ndo previstas.

8. —PROCESSAMENTO E JULGAMENTO:

8.1 As propostas comerciais (“ENVELOPE 1 — PROPOSTA COMERCIAL”) serdo
analisadas, avaliadas e julgadas pela Comissdo de Andlise e Julgamento —
COJU, da Fundacao do ABC - Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein”,
que lavrard a Ata correspondente, cabendo submeter o seu julgamento a
decisao final de sua Diretora Geral.

8.2 - A presente Coleta de precos é do tipo “menor preco global”, sendo que as
propostas apresentadas serdo julgadas pela COJU de acordo com os seguintes
critérios:

8.2.1 - Serdo, inicialmente, verificadas se as propostas estdo de acordo com o
Memorial Descritivo e Termo de Referéncia, sendo que:

8.2.2 - A COJU procederd a classificacdo das propostas das Proponentes, por
preco global, do menor para o maior.

8.2.3 - Em caso de empate, a decisdo se fara através de sorteio.

8.2.3.1 - O sorteio sera realizado mediante o lancamento dos nomes das
Proponentes em papéis de mesmo tamanho e semelhanca, dobrados
de forma igual (sem qualquer visualizacdo) e colocados em um pote
escuro, saindo-se vencedora o nome sorteado por um dos membros
da COJU.

8.3 - A COJU podera ser assessorada pela Assessoria Juridica e pelo corpo técnico
da Fundacdo do ABC - Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein e/ou
por técnicos de sua Mantenedora, para eventuais esclarecimentos do
Memorial e seus Anexos e analise das propostas apresentadas, podendo ser
realizada no ato da reunido e lavrada em ata ou por parecer técnico lavrado
nos autos do processo.

8.4 - A proposta comercial classificada em primeiro lugar terd seu envelope de
documentacdo (ENVELOPE 2 — DOCUMENTO DE HABILITAGAO) analisado pela
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COJU, onde sera avaliada a conformidade com o item 6 do presente Memorial,
sob pena de desclassificacao.

8.4.1 - As empresas participantes da presente coleta de precos que nao
apresentarem o (ENVELOPE 2 - DOCUMENTO DE HABILITAGAO)
contendo todos os documentos de habilitacdo constantes do item 6 do
presente Memorial Descritivo, serdo automaticamente desclassificadas;

8.5 - O resultado final do presente certame sera publicado no site da Fundacao do
ABC — 0SS www.fuabc.org.br, “Publicagdes Oficiais”, “Editais”.

8.6 - Na hipotese de todas as propostas serem desclassificadas e, a critério da
COJU, com decisao referendada pela Diretora Geral, podera ser fixado o prazo
de 03 (trés) dias uteis a todas as proponentes para apresentacdo de nova
proposta comercial.

8.7 - Os interessados e participes da presente Coleta de Precos deverdo
acompanhar o seu resultado final através do site da Fundacdo do ABC — OSS
www.fuabc.org.br, “Publicacdes Oficiais”, “Editais”.

9 - QUESTIONAMENTOS, ESCLARECIMENTOS AO MEMORIAL DESCRITIVOS E SEUS
ANEXOS:

9.1 - Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo, deverdo
ser formalizados em papel timbrado da empresa e protocolados no
Departamento de Compras do Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein,
em até 02 (dois) dias Uteis anterior a data fixada para entrega de propostas.

9.2 - Os questionamentos e/ou esclarecimentos serdo respondidos pelo setor de
compras, com auxilio da drea técnica quando necessario e sera respondido ao
consulente por email.

9.3 - Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspende o certame, salvo,
em caso de analise técnica que demande tempo maior para analise, razdo pela
qual a suspensdo sera publicada no site da Fundacdo do ABC — 0SS
www.fuabc.org.br, “Publicacdes Oficiais”, “Editais”.

10 - DAS IMPUGNAGOES AO MEMORIAL
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10.1 - As impugnacoes ao Memorial Descritivo deverdo ser feitos formalmente e,
protocolados junto ao departamento de compras do Hospital da Mulher Maria
José dos Santos Stein, em até 2 (dois) dias uteis da data fixada para
recebimento das propostas.

10.2 - Em havendo acolhimento pela Comissao de Analise e Julgamento do Hospital
da Mulher Maria José dos Santos Stein das impugnacdes formuladas pelas
empresas participantes do certame, o setor de compras publicard no site da
Fundacdo do ABC — OSS www.fuabc.org.br, “Publicacées Oficiais”, “Editais” o

resultado e enviara a ATA por email para cada empresa.

11 - DOS RECURSOS

11.1 - Cabera recurso das decisdes da Comissdao de Andlise e Julgamento do
Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein, no prazo de 02 (dois) dias
Uteis da publicacdo do resultado final através do site da Fundacdo do ABC —
0SS www.fuabc.org.br, “PublicagGes Oficiais”, “Editais”, assim como o

Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein enviard via e-mail, ATA do
resultado do julgamento das propostas para cada um dos participantes.

11.2 - Estardo legitimados na apresentacao de recurso, os representantes legais da
empresa e/ou aqueles por procuracdo especifica.

11.3 - A Fundacdo do ABC - Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein, em
havendo interposicdo de recurso por quaisquer das empresas, notificara as
demais através de e-mail ou fax, para que em havendo interesse,
apresentarem sua impugnacdo e/ou contrarrazGes em 02 (dois) dias Uteis
impreterivelmente da notificacdo.

11.4 - O setor de compras enviard ATA da Comissdao da Andlise e Julgamento por
email a todos os participantes do certame.

12 - DAS VISTAS

12.1 - Serd franqueado vistas ao processo a todos interessados, a partir da
publicacdo do Resultado do julgamento das propostas e a partir da publicacdo
do resultado de analise documental.

13 - ASSINATURA DO CONTRATO
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13.1 - A proponente vencedora deverd comparecer na sede do Hospital da Mulher
“Maria José dos Santos Stein”, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da convocacdo, para a assinatura do correspectivo Contrato (nos
termos da Minuta - Anexo Il), sob pena de, ndo comparecendo, ficar
impossibilitada de participar de futuras Coletas de Pregos desta
Unidade/Mantida.

13.2 - O presente Memorial, inclusive seus anexos, integrara o contrato que vier a
ser firmado com a empresa vencedora.

13.3 - O valor do Contrato devido em razdo da Prestacdo dos Servicos pela
CONTRATADA podera ser reajustado anualmente, adotando-se como indice de
correcdo a variacdo anual do IGPM da FGV, ou indice oficial que o venha a
substituir, a contar do més do contrato, observada a retroacdo de 2 (dois)
meses na eleicdo dos indices.

14.0 — DA EXECUGAO DO CONTRATO

14.1 — Os fornecimentos serdo iniciados pela CONTRATADA somente apds a
assinatura do Contrato.

14.2 — A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execuc¢do do contrato, a fim
de verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo observadas as
especificacdes e demais requisitos nele previstos, reservando-se o direito de
rejeitar os servicos/produtos que, a seu critério, ndo forem considerados
satisfatorios;

14.3 — A fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE ndo eximirda 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 operdrios ou de seus
prepostos na execucdo do Contrato.

14.4 — A CONTRATADA devera adotar medidas, precaucdes e cuidados tendentes a
evitar danos materiais e pessoais a seus funciondrios, a seus prepostos e a
terceiros, pelos quais serd inteira responsavel.

14.5 - A CONTRATADA por ocasido do fornecimento dos produtos objeto deste
contrato se compromete a ministrar o devido treinamento junto as pessoas a
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serem indicadas pelo CONTRATANTE, no que se refere ao manuseio de toda a
gama de seus produtos, visando maximizar suas utilizacbes e evitar
desperdicios ou possiveis erros de procedimentos. Para tanto, poderdo ser
utilizados os profissionais capacitados tanto da CONTRATADA como do
fabricante do produto.

14.6 — Devido a natureza dos produtos fornecidos, o CONTRATANTE se
compromete a utilizd-los somente através de profissionais devidamente
habilitados e treinados.

14.7 — O CONTRATANTE compromete-se a manter os produtos devidamente
armazenados, seguindo as orientacdes da AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA (ANVISA).

14.8 - As partes contratantes somente poderdo alterar ou renovar as clausulas
desse contrato através de celebracdo do respectivo instrumento de
aditamento, assinado por ambos os contratantes e duas testemunhas.

14.9 - O ANEXO Ill, o qual trata da descricdo dos produtos e condi¢cGes de precos e
pagamento, podera ser alterado a qualquer tempo através do competente
instrumento, ou seja, um aditivo de alteracao.

14.10 - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de
sociedade, agéncia, associacao, consorcio ou responsabilidade solidaria.

14.11 - As pessoas que assinam o presente contrato representando o
CONTRATANTE declaram, sob as penas da Lei, assumindo todas as
responsabilidades de carater civil e criminal decorrentes, que encontrem-se
investida dos competentes poderes de ordem legal e societdria para tanto,
motivo pelo qual assegurardo, em qualquer hipotese a situacdo, a veracidade
da presente declaragao.

15.0 - DAS PENALIDADES
15.1 - Ficam previstas as seguintes penalidades:

15.1.1 - Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato, na recusa da
empresa vencedora em assind-lo dentro do prazo estabelecido, que
podera ser cobrada administrativamente e/ou judicialmente, mediante
Ac3do de Cobrancga.
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15.1.2 - Pela inexecucdo total ou parcial do contrato ou infracdo a qualquer das
cladusulas contratuais, incorrera a CONTRATADA nas seguintes sangoes:

15.1.2.1 - Adverténcia, no caso de primeira infringéncia as clausulas
contratuais, exceto aquelas com as sanc¢ées pré-estabelecidas.

15.1.2.2 - Multa de 5 % (cinco por cento), sobre o valor mensal do contrato,
a partir da segunda infringéncia as cldusulas contratuais, exceto
aquelas com as sancdes pré-estabelecidas.

15.1.2.3 - Multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato,
por sua inexecucdo parcial, podendo, a CONTRATANTE, autorizar a
continuacao do Contrato.

15.1.2.4 - Multa de 15 % (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por
sua inexecucdo total, podendo, a CONTRATANTE, autorizar a
continuacao do Contrato.

15.1.2.5 - Rescisdo contratual no caso de infringéncia de qualquer das
cldusulas contratuais.

15.1.3 - As penalidades previstas nesta clausula poderdo ser aplicadas isolada
ou cumulativamente, conforme a gravidade da situacao.

15.1.4 - O(s) valor(es) relativo(s) a(s) multa(s), eventualmente aplicada(s) a
CONTRATADA, sera(do) deduzido(s) da(s) Notas Fiscais/fatura(s) do(s)
més(es) subsequente(s).

15.1.5 - A aplicacdo das penalidades observard o contraditorio e a ampla
defesa, concedendo-se 8 CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias corridos
da notificacdo para apresentacdo de defesa.

16.0 — DOS PAGAMENTOS

16.1 — A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco conforme Proposta
Comercial da CONTRATADA, 15 (quinze) dias fora o més da data de entrega da
Nota Fiscal Fatura;
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16.2 - O pagamento devera ser efetuado pelo setor competente da CONTRATANTE
15 (quinze) dias fora o més da apresentacdo da Nota Fiscal com o ateste de
seu Preposto;

16.3 — Os produtos relacionados serdo faturados na data do atendimento do
pedido da CONTRATADA, em conformidade com os precos e condicOes de
pagamento constante da Proposta Comercial;

16.4 — A CONTRATADA compromete-se a assegurar ao CONTRATANTE a concessao
dos beneficios oriundos de eventuais e/ou promogbes que venham a ser
praticados em seu mercado de atuacdo na data de cada fornecimento,
procedimento este acertado com CONTRATANTE.

16.5 — A cada fornecimento realizado, a CONTRATADA emitird e apresentard ao
CONTRATANTE, Nota Fiscal Fatura, cujo vencimento para pagamento serd de
acordo com as opcdes constantes no ANEXO Il e conforme a data de
colocacgdo do pedido.

16.6 - A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execug¢do contratual, em
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condicdes
exigidas no aspecto juridico e de qualificagdao técnica, econdmica e financeira,
bem como de regularidade perante o Fisco;

16.7 — A CONTRATADA devera indicar, com a documentacdo fiscal, o nimero da
conta corrente e a agéncia do Banco Santander S/A, a fim de facilitar o
pagamento;

16.8 - Em nenhuma hipdtese serdo aceitos titulos via cobranga bancaria.
17.0 - DO REGIME DE EXECUCAO
17.1 — Para o fornecimento dos produtos do objeto do presente contrato, a
CONTRATADA declara que se acha devidamente habilitada e registrada nos

orgdos competentes.

17.2 — As partes farao avaliagdes mensais do andamento do presente contrato, ou
sempre que se fizer necessario, em relagdo aos seguintes aspectos:

17.2.1 - Possibilidade de manter-se estoque minimo necessario, sem risco de
eventual falta no fornecimento do produto;
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17.2.2 - Entregas programadas e parceladas, evitando pedidos de altos
volumes;

17.2.3 - Adequagdo do inventario através de anadlise da padronizagdo do
CONTRATANTE a sua conseqliente racionalizacdo através de sugestdo de
substituicdo/ eliminacdo de itens;

17.2.4 - Cumprimento dos prazos de atendimento;

17.2.5 - Reavaliacdo das quantidades dos produtos constantes do ANEXO llI,
levando-se em conta as estatisticas de utilizacdo, bem como as inclusdes e
exclusGes de produtos.

17.3 - O Contrato podera ser prorrogado por iguais periodos, até o limite de 60
(sessenta) meses, a critério da CONTRATANTE.

18.0 — DISPOSICOES GERAIS

18.1 — Quaisquer esclarecimentos poderdao ser obtidos no Hospital da Mulher
“Maria José dos Santos Stein” — Fundacdo do ABC — OSS, na Rua América do
Sul, 285, Parque Novo Oratdrio, Santo André — SP — CEP 09270-410, no horario
das 08h00 as 17h00.

18.2 - Todas as duvidas eventualmente surgidas deverdo ser apresentadas por
escrito e encaminhadas ao endereco mencionado na clausula 18.1. deste
memorial ou através do tel: 4478-5021.

18.3 — Segue anexo ao presente Memorial:

18.3.1 — Anexo | - Termo de Referéncia;

18.3.2 — Anexo Il - Minuta do CONTRATO.

18.3.3 — Anexao lll - Descritivo e Demanda Estimada Mensal de Fornecimento

18.3.4 - Anexo IV — Termo de Vistoria Técnica
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Santo André, .......... de Outubro de 2020

FUNDAGAO DO ABC
HOSPITAL DA MULHER “MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN” - OSS
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

| — OBJETO DO CONTRATO

1.1 - A CONTRATADA devera prestar servicos técnicos especializados de
fornecimento parcelado de gases diversos: Oxigénio Liquido Medicinal;
Oxigénio Gasoso Medicinal (10m3); Oxigénio Gasoso Medicinal (1m3); Ar
Comprimido Medicinal; Oxido Nitroso Medicinal; Didxido de Carbono USP Cil G
(CO?); Mistura Oxido Nitrico 500 ppm; Acetileno 1m3; Locacdo de Tanque para
Oxigénio Liquido com capacidade aproximada de 7.000 (sete mil) m3, Locacdo
de Cilindros, Locagdo de Kit NOx 500 ppm completo. Assisténcia técnica e
despesas acessoérias, tudo em conformidade com o anexo lll, que assinado
pelas partes, passa a fazer parte integrante do presente instrumento.

Il — DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1 — O prazo de vigéncia inicial serd de 12 (doze) meses contados a partir da
assinatura do respectivo instrumento, podendo ser prorrogado por sucessivos
periodos, desde que haja interesse das partes, ndo podendo ultrapassar o
limite maximo de 60 (sessenta) meses.

Il - DO PRAZO DE EXECUGAO

3.1 — A CONTRATADA obriga-se a realizar a entrega de gases relacionados na
clausula 1.1, mediante programacdo de entregas automaticas, desde que ndo
haja solicitacdo da CONTRATANTE por motivo de urgéncia, “urgéncia esta que
devera ser atendida no prazo maximo de 06 (seis) horas INCLUSIVE
SABADOS, DOMINDOS E FERIADOS PARA TODOS OS TIPOS DE GASES”,
contadas a partir do recebimento da solicitagdao. A programagdo automatica
refere-se a somente o Produto “Oxigénio Liquido Medicinal”, os demais serdo
conforme solicitagio da CONTRATANTE via telefone e/ou email, que devera
ser atendida no prazo maximo de 24 (vinte e quatro horas).

3.2 — A CONTRATADA obriga-se a fornecer um nimero de telefone (PLANTAO DE
EMERGENCIA), e um endereco de email para a CONTRATANTE encaminhar as
solicitacOes previstas neste instrumento, no prazo maximo de 02 (dois) dias
apos a assinatura do presente termo.

3.2.1 — A CONTRATADA obriga-se a informar um meio de comunicagdo para
pedidos emergenciais, para finais de semanas e feriados.
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3.3 — O prazo para a instalacdo do tanque de oxigénio liquido e Driosx sera no
maximo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data de assinatura do
presente instrumento.

3.4 — O prazo para disponibilizagao do sistema de backup do kit de 6xido Nitrico
sera de no maximo 04 (quatro) horas, contados a partir da solicitacdo da
CONTRATANTE, inclusive finais de semanas.

3.5 — O prazo para disponibilizagdo de cilindros sera no maximo de 02 (dois) dias
Uteis apods a assinatura do presente instrumento.

IV - DA MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA

4.1 - A CONTRATADA obriga-se a realizar uma manutencdo preventiva no tanque
de oxigénio, linha, evaporadora, valvulas, registros semestralmente bem como
manter a calibragcdo das valvulas de seguranca conforme normas vigentes e,
testes hidrostaticos do tanque de oxigénio conforme normas reguladoras
apresentando laudo e ART.

4.2 — A CONTRATADA obriga-se a realizar manutencdo corretiva do tanque de
oxigénio, linha, evaporadora, valvulas e registros, conforme eventuais
problemas que vierem a apresentar durante a vigéncia do contrato.

4.3 — A eventual necessidade de substituicdo de pecas correra por conta da
CONTRATADA e sem custos a CONTRATANTE.

V — DA MANUTENGAO VISUAL DO TANQUE DE OXIGENIO E PERIFERICOS

5.1 — A CONTRATADA obriga-se a manter a limpeza e pintura do Tanque de
Oxigénio Medicinal e Periféricos conforme solicitagdo da CONTRATANTE sem
custos adicionais a este contrato.

Sérgio Mendes Pereira
Supervisor de manutencgao e Elétrica
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ANEXO Il

CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
FORNECIMENTO DE GASES MEDICINAIS, LOCACAO DE TANQUE, CILINDROS E KIT
(Nox500) N2 /2020.

EMENTA: CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS
DE FORNECIMENTO DE GASES MEDICINAIS, LOCAGAO DE TANQUE, CILINDROS E KIT
(NOx500) AO HOSPITAL DA MULHER “MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN”.

CONTRATADA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Por este instrumento, as partes, de um lado, o HOSPITAL DA MULHER — MARIA JOSE
DOS SANTOS STEIN - FUNDACAO DO ABC 0SS, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica do Ministério da Fazenda sob o n2 57.571.275/0008-79, com sede na Rua
América do Sul, n2 285, Parque Novo Oratdrio — Santo André - SP, neste ato
representado por sua Diretora Geral, Dra. Rosana Pereira Madeira Grasso, doravante
denominada simplesmente “CONTRATANTE", e, de outro,
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob 0 N2  XXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede na
XXXXXXXXXEXXXXXKXXXKXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, neste ato representada
por seu Sécio Administrador, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada
simplesmente “CONTRATADA”, tendo em vista o constante e decidido no processo
administrativo n? 221/20, tém como justo e acordado:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto do contrato é a prestacdo de servicos técnicos especializados de
fornecimento parcelado de gases diversos: Oxigénio Liquido Medicinal;
Oxigénio Gasoso Medicinal (10m3); Oxigénio Gasoso Medicinal (1m3); Ar
Comprimido Medicinal; Oxido Nitroso Medicinal; Didxido de Carbono USP Cil G
(CO?); Mistura Oxido Nitrico 500 ppm; Acetileno 1m3; Locacdo de Tanque para
Oxigénio Liquido com capacidade aproximada de 7.000 (sete mil) m3, Locacdo
de Cilindros, Locacdo de Kit NOx 500 ppm completo, incluindo assisténcia
técnica e despesas acessorias.
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2. CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DO OBJETO

2.1 A CONTRATADA obriga-se a realizar a entrega de gases relacionados na clausula
1.1, mediante programagao de entregas automaticas, desde que nao haja
solicitacdo da CONTRATANTE por motivo de urgéncia, “urgéncia esta que
devera ser atendida no prazo maximo de 06 (seis) horas INCLUSIVE
SABADOS, DOMINDOS E FERIADOS PARA TODOS OS TIPOS DE GASES”,
contadas a partir do recebimento da solicitacdo. A programacdo automatica
refere-se a somente o Produto “Oxigénio Liquido Medicinal”, os demais serdo
conforme solicitagdo da CONTRATANTE via telefone e/ou email, que devera
ser atendida no prazo maximo de 24 (vinte e quatro horas).

2.2 A CONTRATADA obriga-se a fornecer um nimero de telefone (PLANTAO DE
EMERGENCIA), e um endereco de email para a CONTRATANTE encaminhar as
solicitagOes previstas neste instrumento, no prazo maximo de 02 (dois) dias
apos a assinatura do presente termo.

2.3 A CONTRATADA obriga-se a informar um meio de comunicac¢do para pedidos
emergenciais, para finais de semanas e feriados.

2.4 — O prazo para a instalagao do tanque de oxigénio liquido e Driosx sera no
maximo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data de assinatura do
presente instrumento.

2.5 — O prazo para disponibilizagdo do sistema de backup do kit de éxido Nitrico
serd de no maximo 04 (quatro) horas, contados a partir da solicitacdo da
CONTRATANTE, inclusive finais de semanas.

2.6 — O prazo para disponibilizacdo de cilindros serd no maximo de 02 (dois) dias
Uteis apds a assinatura do presente instrumento.

3 - CLAUSULA TERCEIRA - DA MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA

3.1 - A CONTRATADA obriga-se a realizar uma manutencdo preventiva no tanque
de oxigénio, linha, evaporadora, valvulas, registros semestralmente bem como
manter a calibracdo das valvulas de seguranca conforme normas vigentes e,
testes hidrostdticos do tanque de oxigénio conforme normas reguladoras
apresentando laudo e ART.
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3.2 — A CONTRATADA obriga-se a realizar manutencdo corretiva do tanque de
oxigénio, linha, evaporadora, valvulas e registros, conforme eventuais
problemas que vierem a apresentar durante a vigéncia do contrato.

3.3 — A eventual necessidade de substituicdo de pecas correrd por conta da
CONTRATADA e sem custos a CONTRATANTE.

DA MANUTENGAO VISUAL DO TANQUE DE OXIGENIO E PERIFERICOS

3.4 — A CONTRATADA obriga-se a manter a limpeza e pintura do Tanque de
Oxigénio Medicinal e Periféricos conforme solicitacio da CONTRATANTE sem
custos adicionais a este contrato.

4 - CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

4.1 - O prazo de vigéncia inicial do contrato serd firmado por 12 (doze) meses
contados a partir da assinatura do respectivo termo, podendo ser prorrogado
por iguais periodos desde que haja interesse das partes, ndo ultrapassando o
limite maximo de 60 (sessenta) meses.

5 - CLAUSULA QUINTA — DAS DEMAIS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1 - Além das obrigacdes de que constam deste instrumento, incumbe-se ainda a
CONTRATADA:

5.2 - Admitir e dirigir todo o pessoal que necessitar para a execucao dos servicos
contratados, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade pela remuneracao,
encargos trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscal e fundiario, além do
dever de fornecer EPIs, uniformes e outros encargos que decorram dos
compromissos assumidos neste Contrato.

5.2.1Responder exclusivamente e integralmente pelos danos causados a
CONTRATANTE e a TERCEIROS EM GERAL, decorrentes de atos praticados
por seus empregados ou prepostos, na execugao do presente contrato,
sejam provocados por culpa (impericia. negligéncia. imprudéncia) ou por
dolo.

5.2.2Responsabilizar-se exclusivamente e integralmente em caso de acdes
judiciais decorrentes de atos praticados pelos seus empregados ou
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prepostos, na execugdo do presente contrato, sejam provocados por culpa
(imprudéncia, negligéncia. impericia) ou por dolo.

5.2.30bservar todas as normas, mesmo as de carater administrativo, impostas
pelas autoridades publicas, aplicaveis a explora¢do dos servicos.

5.2.4Atender todas as obrigacGes de natureza fiscal que incidam ou venham a
incidir sobre os servicos contratados.

5.2.50briga-se pelo pagamento das despesas decorrentes de utilizacdo de
telefone, internet, estacionamento e refeicdo de seus empregados e
prepostos.

5.2.6Comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, e, mediante entrega de documento escrito e devidamente
protocolizado, qualquer alteracdao no quadro societario da CONTRATADA,
contratacdo ou desligamento de cooperados e de seus funciondrios.

5.2.7 Apresentar “relatorio circunstanciado” das ocorréncias atipicas ao objeto
do presente contrato.

5.2.80s funciondrios da CONTRATADA deverdo seguir e respeitar as normas da
CONTRATANTE, como também participar do processo de Integracdo com
os demais setores do hospital.

5.2.9N3o explorar mao-de-obra infantil, sob pena de rescisdo contratual
automatica e imediata, sem qualquer direito a indenizacdo nos termos da
Lei Municipal n2 7.643 de 13 de abril de 1.998.

5.2.10 Manter, durante toda a execugdo contratual, em compatibilidade com
as obrigacdes por ela assumidas, todas as condicbes exigidas no aspecto
juridico e de qualificagcdo técnica, econémica e financeira, bem como a
regularidade perante o fisco, sob pena de retencdo de pagamento, até
efetiva regularizacdo.

5.2.11 Apresentar NOTAS FISCAIS ao gestor do contrato, juntamente com o
documento comprobatdrio da realizacdo dos servicos e acompanhado das
certiddes fiscais.

6 CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
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6.1 Promover os pagamentos avengados pelos servicos efetivamente prestados,
nas condicOes e prazos especificados e acordados neste instrumento.

6.2 Disponibilizar estrutura fisica e insumos adequados para a prestacdo dos
servicos contratados.

6.3 Realizar a supervisdo das atividades desenvolvidas pela CONTRATADA,
mediante avaliacdo periddica e/ou quando entender por necessaria.

6.4 Fiscalizar a execucdo do contrato, a fim de verificar se, no seu
desenvolvimento, estdo sendo observadas as especificacbes e demais
requisitos nele previstos.

7 CLAUSULA SETIMA - DOS PRECOS E DOS PAGAMENTOS

7.1 O preco a ser obedecido, durante a vigéncia deste contrato, é aquele
constante da proposta comercial da CONTRATADA inserta a fls. , do
processo administrativo n2 221/20, no valor de RS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
(XXXXXXXXXXXXXXXXXIeais).

7.2 O pagamento sera efetuado pelo setor competente da CONTRATANTE, no 15¢
(décimo quinto) dia util apds o més da Prestacdo dos Servigcos desde que tenha
sido executado de acordo com o Contrato, mediante apresentacdo da
respectiva Nota Fiscal. A respectiva Nota Fiscal devera ser emitida no 52 dia
util subseqgliente ao més da prestacdo dos servicos e apresentada a
CONTRATANTE para ser atestada pelo Preposto do contrato.

7.3 A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execucdo contratual, em
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condicdes
exigidas no aspecto juridico e de qualificacdo técnica, econOmica e financeira,
bem como de regularidade perante o Fisco. A regularidade perante o Fisco
serda comprovada com a apresentacdo de Certidoes Negativa de Débito ou
Positiva com efeito de Negativa, junto ao INSS e Certidao de Regularidade do
FGTS na época da apresentacdo das Notas Fiscais e pagamento.

7.4 A CONTRATADA apresentara a Supervisdo de Manutenc¢do no primeiro dia util
do més subseqliente a Prestacdo dos Servicos o Relatério comprobatério dos
procedimentos realizados. Apds verificacao, serd comunicado a CONTRATADA
sobre incorrecdes encontradas (caso haja), devendo a mesma emitir carta de
correcdo de Nota Fiscal.
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7.5 A CONTRATANTE por intermédio de seu preposto, a qualquer tempo, podera
proceder auditorias e/ou controle, mesmo em servicos ja realizados e pagos.
Caso haja inconformidades que couberem glosas, a CONTRATADA serd
informada para as devidas conferéncias, encaminhamentos de correc¢des e
recursos.

7.6 A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados
para o pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pela
Prefeitura do Municipio de Santo André PMSA, em razdao do Contrato de
Gestdo firmado entre a CONTRATANTE e a PMSA, para gestdo do Hospital da
Mulher Maria José dos Santos Stein, ou outro instrumento que o venha a
substituir.

7.7 A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdo dos repasses
pela PMSA para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do Contrato de Gestdo,
ou outro instrumento que o venha a substituir.

7.8 No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislagdo vigente, salvo quando ndo decorram de atrasos e/ou paralisagdo dos
repasses pela PMSA para a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto
nos itens 7.6 e 7.7, deste contrato.

7.9 A CONTRATADA devera indicar com a documentacgdo fiscal o nimero da conta
corrente e a agéncia do Banco Santander S/A, a fim de agilizar o pagamento.

7.10Em nenhuma hipdtese serdo aceitos titulos via cobranca bancaria.

8 CLAUSULA OITAVA - DO REGIME E REAJUSTE DE PRECOS

8.1 Este contrato serd executado sob o regime de preco fixo e irreajustavel no
periodo de 12 (doze) meses.

8.2 Apds decorridos 12 (doze) meses, e caso haja a renovacao do Contrato de
Gestdo n? 522/2018, firmado entre a CONTRATANTE e a PMSA, para gestdo do
Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein, podera haver reajustamento
de precos, da seguinte forma:

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratorio.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
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8.2.1Fica definido o IGPM, indice Geral de Precos basico, ou indice oficial que o
venha a substituir, a ser utilizado na variagdo ocorrida no periodo de 12
(doze) meses, a contar do més do contrato, observada a retroacdo de 2
(dois) meses na eleicdo dos indices.

9 CLAUSULA NONA - DO VALOR

9.1 Da-se ao presente contrato o valor anual de RS XXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

10 CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.10 presente instrumento podera ser rescindido unilateralmente, desde que
haja conveniéncia para a CONTRATANTE, mediante autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade superior.

10.2Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da CONTRATANTE,
em se verificando a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais
pela CONTRATADA, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, nos caso em
que ocorrer:

10.2.1 O ndo cumprimento de qualquer clausula deste contrato.
10.2.2 Impericia, negligéncia, imprudéncia ou desidia na prestacdo de servicos.

10.2.3 Interrupg¢do dos servicos, salvo por motivo de for¢ca maior devidamente
comprovado.

10.3 O ndo cumprimento das obrigacbes contratuais pelas partes ensejara rescisao
contratual, sendo licito a qualquer das partes denuncia-lo a qualquer tempo,
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sem que caiba a outra parte
direito de indenizacdo de qualquer espécie.

10.3.1 Apds os 60 (trinta) dias corridos, contados da notificacdo da rescisdo, a
CONTRATADA devera restituir os locais cedidos pela CONTRATANTE, nas
mesmas condi¢des que o encontrou, completamente livre de pessoas e
coisas.
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10.4 Dar-se-a, automaticamente, a rescisdo do presente contrato, no caso de
rescisdo do Contrato de Gestdo, firmado entre a CONTRATANTE e a PMSA.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

11.1Ficam previstas as seguintes penalidades:

11.1.1 Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato, na recusa da
empresa vencedora em assina-lo dentro do prazo estabelecido, que
poderd ser cobrada administrativamente e-ou judicialmente, mediante
Acdo de Cobrancga.

11.1.2 Pela inexecucao total ou parcial do contrato ou infracdo a qualquer das
cladusulas contratuais, incorrera a CONTRATADA nas seguintes sangoes:

11.1.2.1 Adverténcia, no caso de primeira infringéncia as clausulas
contratuais, exceto aquelas com as sanc¢des pré-estabelecidas.

11.1.2.2 Multa de 5 % (cinco por cento), sobre o valor mensal do
contrato, a partir da segunda infringéncia as clausulas contratuais,
exceto aquelas com as san¢Oes pré-estabelecidas.

11.1.2.3 Multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato,
por sua inexecucdo parcial, podendo, a CONTRATANTE, autorizar a
continuacao do Contrato.

11.1.2.4 Multa de 15 % (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por
sua inexecucdo total, podendo, a CONTRATANTE, autorizar a
continuacdo do Contrato.

11.1.2.5 Rescisdo contratual no caso de infringéncia de qualquer das
cldusulas contratuais.

11.1.3 As penalidades previstas nesta clausula poderao ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, conforme a gravidade da situacao.

11.1.4 O(s) valor(es) relativo(s) a(s) multa(s), eventualmente aplicada(s) a
CONTRATADA, sera(do) deduzido(s) da(s) Notas Fiscais/fatura(s) do(s)
més(es) subseqliente(s).
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11.1.5 A aplicacdo das penalidades observara o contraditério e a ampla defesa,
concedendo-se 4 CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias corridos da
notificacdo para apresentacdo de defesa.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

12.1A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des iniciais,
acréscimos ou supressdes, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial atualizado do presente instrumento, quando devidamente
justificado os motivos que ensejam o acréscimo ou a supressao.

12.2As partes somente poderdo alterar ou renovar as clausulas desse contrato
através de celebrac¢do do respectivo Instrumento de Aditamento, obedecidos
os ditames legais.

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS PREPOSTOS

13.1Fica designado pelo CONTRATANTE, como preposto, o seu Supervisor de
Manutencdo, a quem cabera a responsabilidade pela regular execucdo deste
contrato, sem prejuizo de eventual delegacdo desta competéncia.

13.2Fica designado, pela CONTRATADA, como seu preposto o (a) Sr.(a)
.............................................................. , a quem caberd a responsabilidade pela
regular execugdo deste Contrato.

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA- DISPOSICOES FINAIS

14.1Este ajuste regular-se-a pelas suas disposicOes e partes integrantes tais como
seus anexos e proposta da CONTRATADA, legislagdao vigente e demais normas
de direito aplicaveis.

14.2Fica eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer questées
oriundas do presente contrato.

E, por estarem as partes de comum acordo com as clausulas, termos e condigdes do
presente instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, na presenca
de 02 (duas) testemunhas.
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Testemunhas:
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RG
CPF

Nome
RG
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ANEXO 1l
DESCRITIVO E CONSUMO ESTIMADO DE GASES MEDICINAIS
2020
CONSUMO | VALOR VALOR VALOR
- MEDIO UNITARIO | UNITARIO TOTAL
DESCRICAO/PRODUTO UNIDADE MENSAL | R$/M30OU FRETE ESTIMADO
ESTIMADO KG RS MENSAL
OXIGENIO LiIQUIDO MEDICINAL VE 6.000
OXIGENIO GASOSO MEDICINAL (10 M3) TIPO “T” M3 03
OXIGENIO GASOSO MEDICINAL (1 M3) CIL ME 36 M3 18
OXIGENIO GASOSO MEDICINAL — TIPO G (1 M3) M3 12
AR COMPRIMIDO MEDICINAL M3 20
OXIDO NITROSO MEDICINAL KG 66
DIOXIDO DE CARBONO USP CIL. G (CO?) KG 12
MISTURA OXIDO NITRICO 500 PPM VE 06
Valor Total Mensal Estimado dos Produtos: RS
VALOR VALOR
DESCRICAO/SERVICO UNIDADE QU“‘:\I':;LDAALDE UNITARIO TOTAL
RS MENSAL RS
LOCACAO DE TANQUE Y 01
LOCAGAO DE CILINDROS SV 54
LOCACAO DE KIT (NOx500) COMPLETO SV 02
ASSISTENCIA TECNICA SV 01
DESPESAS ACESSORIAS SV 01

Valor Total Mensal Estimado dos Servigos: RS

Valor Total Mensal Estimado Produtos/Servigos: RS

a) Condicao de Pagamento 15 Dias Fora o Més — Referente aos Produtos

(fatura/entrega)

b) Condigdo de Pagamento 30 Dias Fora o Més — Referente a Assisténcia Técnica,

Despesas Acessdrias bem como a Locagdo dos Equipamentos (faturamento

mensal)

¢) Valores calculados com Impostos

d) Validade da Proposta ndo inferior a 60 (sessenta) dias

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratorio.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
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ANEXO IV

ATESTADO DE VISTORIA TECNICA

Processo n2 0221/2020

OBJETO: Contratacdo de Empresa Especializada para a
“PRESTACAO DE SERVICOS DE FORNECIMENTO DE GASES MEDICINAIS E LOCAGAO DE
TANQUE, CILINDROS E KIT DE OXIDO NITRICO” ao Hospital da Mulher “Maria José dos
Santos Stein” — FUABC - OSS, localizado na Rua América do Sul, 285 - Parque Novo
Oratorio Santo André - SP - 09270-410, conforme descrito no Edital.

Atestamos que o Sr.

RG representante  credenciado da  proponente

)

CNPJ n? visitou nesta data o local onde serdo

prestados os servicos, objeto do procedimento COLETA DE PRECOS em referéncia,

tendo pleno conhecimento das condi¢cdes necessarias a boa prestacdo dos servicos.

Santo André, de Outubro de 2020.

Assinatura e carimbo do funcionario - Hospital da Mulher
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