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MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
PROCESSO N° 0447/20

MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS COM O OBJETIVO DE CONTRATAGCAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM “GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ATIVIDADES
RELACIONADAS A AGENCIA TRANSFUSIONAL” PARA O HOSPITAL DA MULHER MARIA
JOSE DOS SANTOS STEIN.

1. PREAMBULO

1.1. Acha-se aberto no Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein, 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
Oratério, Santo André, SP, o Memorial Descritivo para a contratacdo “tipo menor
preco global”, de empresa especializada em gerenciamento e execuc¢do de
atividades relacionadas a agéncia Transfusional.

1.2. O presente Memorial Descritivo e Anexos estardo disponibilizados através da
internet pelo endereco eletronico www.fuabc.org.br, a partir do dia 01/03/2021
até o dia 05/03/2021.

1.3. Os envelopes de propostas deverdo ser entregues no endereco supracitado no
item 1.1 até o dia 05/03/2021 as 17h00 horas, em conformidade com as
seguintes condigoes:

2. DO OBJETO

2.1. O presente processo tem por objeto a contratacdo de empresa especializada em
gerenciamento e execucdo de atividades relacionadas a agéncia Transfusional
para o Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein”, situado no n? 285, da
Rua América do Sul, Parque Novo Oratério, Santo André-SP, nos termos
constantes do Anexo | deste Memorial.

3. DO PRAZO DE CONTRATAGAO

3.1. A contratagdo serd pelo periodo de 12 (doze) meses contados a partir da
assinatura do contrato, que deverd ser celebrado nos exatos termos do Anexo Il,
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do presente Memorial Descritivo, podendo ser renovado até o limite de 60
(sessenta) meses, a critério da CONTRATANTE.

4. 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 utilizagdo
de nome fantasia ou nome incompleto.

4.2. A proposta comercial devera ser apresentada impressa sem emendas ou rasuras,
na data estabelecida no item 1.3 do presente memorial, no Setor de Protocolo do
Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein, localizado na Rua América do
Sul, 285, Parque Novo Oratdrio — CEP 09270-410, Santo André, S3o Paulo, tel.
4478-5001.

4.3. Nao sera admitida a participacdo de consdrcios, bem como de empresas
impedidas por lei.

4.4. N3o sera admitida a subcontratacdo de servicos na execucdo 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
informacgdes apresentadas nas Propostas, bem como esclarecer ou complementar
a instrucdo do processo, vedada a inclusdo, posterior de documento ou
informacdo exigida neste memorial.

5. DA PROPOSTA COMERCIAL:

5.1. A proposta comercial deverad ser entregue (em envelope fechado, lacrado e
identificado exteriormente “ENVELOPE 1 - PROPOSTA COMERCIAL”,
mencionando a razao 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
05/03/2021 e, em conformidade com as condicdes estabelecidas neste Memorial
e seus Anexos.

5.2. A Proposta Comercial deverd 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 deverd ser elaborada em papel timbrado, deverd
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 nudmero do processo e o objeto do presente Memorial Descritivo.

5.3.3. A especificacdo dos servicos oferecidos, em consonancia com este
memorial e seu Anexo |.

5.3.4. Os precos deverdo ser apresentados em reais, com até 2 (duas) casas
decimais, expressos em algarismos e por extenso, indicando o valor fixo
mensal e o valor fixo anual conforme descrito no Anexo | do presente
instrumento, computados todos os custos e despesas necessarias a execucao
do objeto deste memorial, incidentes direta e indiretamente tais como
(encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais e fundiarios), e livre de
guaisquer O6nus para a CONTRATANTE, sejam de natureza trabalhista,
tributdria, previdencidria, fundiaria, social, comercial e demais concernentes.

5.3.5. O prazo de validade da proposta ndo poderd ser inferior a 60 (sessenta
dias).

6. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO:
6.1. OrientagOes Gerais

6.1.1. A documentacdo 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 HABILITAGCAO”,
juntamente com o “ENVELOPE 1 — PROPOSTA COMERCIAL” no prazo
estabelecido no item 1.3, contendo a razdo social da proponente, o seu
endereco completo, o nUmero do processo da presente coleta de preco e o
seu objeto.
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6.1.2. Para a habilitacdo da Proponente nesta Coleta de Precos é obrigatdria a
apresentacio da DOCUMENTACAO abaixo relacionada:

6.2. REGULARIDADE JURIDICA:

6.2.1. Em se tratando de sociedades comerciais: Ato Constitutivo, Estatuto ou
Contrato Social e alteracdes 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: Certidao
expedida pela Junta Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas,
conforme o caso, que comprove a condicdo de microempresa ou empresa de
pequeno porte, nos termos do artigo 82 da Instrucdo Normativa n? 103, de
30/04/2007, do Departamento Nacional de Registro do Comercio — DNRC.

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

6.2.8. Prova de Inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), se Empresdrio
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,
devidamente atualizado, expedido pela Caixa Econdmica Federal.

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 n® 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 n? 12.440/2011.

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

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

6.4. QUALIFICACAO TECNICA:
6.4.1. Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente.

6.4.2. Declaracao indicando o Responsavel Técnico pela execugdo dos servicos.

6.4.3. Atestado(s) de Capacidade Técnica em nome da proponente, no original ou
em coépia(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,
guantidades e prazos com o objeto deste memorial, contendo no minimo as
seguintes informacdes:

6.4.3.1. Nome, CNPJ e endereco do emitente da certidao.
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6.4.3.2. Nome, CNPJ e endereco da empresa que prestou o servico ao
emitente.

6.4.3.3. Objeto entregue / Servigo realizado.

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

6.4.4. A apresentacdo de toda documentacdo para a habilitacdo é obrigatodria,
sob pena da desclassificagdo da empresa.

6.5. QUALIFICAGAO 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
Decisao Judicial autorizativa correspondente.

6.5.2. Balanco Patrimonial e DemonstragGes Contabeis do ultimo exercicio social,
vedada a sua substituicdo por Balancetes ou Balangos Provisérios.

7. DECLARAGOES:

7.1. Declaragdo da empresa, sob as penas da lei, se responsabilizando integralmente
no caso de seus funcionarios ou prepostos vierem a mover futuras agdes
trabalhistas ou civeis contra a mesma, ficando o Hospital da Mulher “Maria José
dos Santos Stein” — Fundagao do ABC — OSS excluida do pdlo passivo, ou seja, da
responsabilidade soliddria ou subsidiaria.

7.2. Declaragcdo 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, conforme regulamentado
pelo artigo 79, inciso XXXIIl, da Constituicdo Federal c.c. artigo 27, inciso V, da Lei
8.666/93.

7.3. Declaragdo que, de acordo com as especificagcdes fornecidas pela CONTRATANTE,
ha perfeitas condi¢Oes para execugcdo completa e integral dos servicos do objeto
deste memorial.
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8. VISITA TECNICA

8.1. A visita técnica PREVIA é FACULTATIVA, podendo a(s) empresa(s) interessada(s)
em participar desta Coleta de Precos, comparecer (em) ao Hospital da Mulher
“Maria José dos Santos Stein”, para conhecimento de todas as informacdes e
condicGes locais para o cumprimento das obrigacées.

8.2. A visita técnica devera ser previamente agendada em horario comercial, junto ao
Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein”, pelo telefone (11) 4478-5088
com Soraia, devendo ser realizada até o penultimo dia (util) anterior a data
designada para a entrega da proposta.

8.3. 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 0s custos associados
a visita correrdo por sua unica e inteira responsabilidade.

8.4. Caso a proponente opte pela ndo realizagao da visita técnica, nao serdao admitidas
alegacbes posteriores de desconhecimento dos servicos e de dificuldades nao
previstas.

9. PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

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

9.2. A presente Coleta de Precos é do tipo “menor preco global” e as propostas
apresentadas serdo julgadas pela COJU de acordo com os seguintes critérios:

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

9.2.2. A COJU procederad a classificacdo das propostas, classificando - as por preco
global, do menor para o maior.

9.2.3. Em caso de empate, a decisdo se fara através de sorteio.
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9.2.3.1. 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
COoJu.

9.3. 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.

9.4. A proposta comercial classificada em primeiro lugar terd seu envelope de
documentagdo (ENVELOPE 2 — DOCUMENTO DE HABILITAGAO) analisado pela
COJU, onde sera avaliada a conformidade com o item 6 do presente memorial,
sob pena de desclassificagdo no certame.

9.4.1. As empresas participantes da presente coleta de pregos que ndo
apresentarem o (ENVELOPE 2 — DOCUMENTO DE HABILITAGCAO) contendo
todos os documentos de habilitacdo constantes do item 6 do presente
Memorial Descritivo, serdo automaticamente desclassificadas;

9.5. O resultado final do presente certame serd publicado no site da Fundacdo do ABC
— 0SS (www.fuabc.org.br).

9.6. Na hipdtese de todas as propostas serem desclassificadas, e, a critério da COJU,
com decisdo referendada pela Diretora Geral, poderd ser fixado o prazo de 03
(trés) dias uteis a todas as proponentes para apresentacdo de nova proposta
comercial.

9.7. Os interessados e participes da presente Coleta de Precos deverdao acompanhar o
seu resultado final através do site da Fundacdo do ABC - 0SS
(www.fuabc.org.br).

10. QUESTIONAMENTOS, ESCLARECIMENTOS AO MEMORIAL DESCRITIVOS E SEUS

ANEXOS:

10.1. Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo,
deverdo ser formalizados em papel timbrado da empresa e protocolados na
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Coordenadoria 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.

10.2. Os questionamentos e/ou esclarecimentos serdo respondidos ao
consulente por e-mail pela Coordenadoria de Compras, com auxilio da area
técnica, quando necessario.

10.3. O protocolo de questionamentos e/ou pedidos de esclarecimentos ndo
suspende o certame, salvo em caso de analise técnica que demande tempo maior
para anadlise, razdo pela qual a suspensdo sera publicada no site da Fundacdo do
ABC — 0SS (www.fuabc.org.br).

11. DAS IMPUGNAGOES AO MEMORIAL

11.1. 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.

11.2. Em havendo acolhimento pela Comissao de Analise e Julgamento - COJU do
Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein, das impugnacdes formuladas
pelas empresas participantes do certame, o setor de compras publicara o
resultado no site da Fundacdo do ABC — OSS (www.fuabc.org.br) e enviara a ATA

por e-mail para cada empresa que apresentou proposta.

12. DOS RECURSOS

12.1. Das decisdoes da Comissdao de Andlise e Julgamento — COJU do Hospital da
Mulher Maria José dos Santos Stein, cabera recurso, no prazo de 02 (dois) dias
Uteis da publicacdo do resultado final no site da Funda¢cdo do ABC — 0SS
(www.fuabc.org.br), neste caso o Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein

enviara, via e-mail, a ATA com o resultado do julgamento das propostas para cada
um dos participantes.

12.2. Estardo legitimados na apresentacdo de recurso, os representantes legais
da empresa e/ou aqueles por procuragdo especifica.

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

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

13. DAS VISTAS

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

14. ASSINATURA DO CONTRATO

14.1. 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 convocagdo, 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 Pregcos desta
Unidade/Mantida, sem prejuizo da aplicacdo da penalidade estipulada no item
16.1.1 do presente memorial.

14.2. O presente memorial, inclusive seus anexos, integrara o contrato que vier a
ser firmado com a empresa vencedora.

14.3. 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 ocorrida no periodo de 12 (doze) meses do IPCA, 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

15. DA EXECUCAO DO CONTRATO

15.1. Os servicos deverdo ser iniciados pela CONTRATADA em até 05 (cinco) dias
corridos apds a assinatura do Contrato.

15.2. A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execucdo 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 que, a seu critério, ndo forem considerados satisfatorios.
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15.3. A fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE ndo eximird a CONTRATADA das
responsabilidades previstas no codigo civil e dos danos que vier a causar a
CONTRATANTE ou a terceiros, por culpa ou dolo de seus prepostos e/ou
funciondrios na execug¢do do Contrato.

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

15.5. O responsavel técnico da CONTRATADA devera ter atribuigdes funcionais
compativeis com o objeto do presente processo a ser devidamente registrado na
instituicdo que regule e fiscalize o exercicio profissional.

15.6. A CONTRATADA obriga-se a prestar os servicos diretamente por seus socios
e/ou funciondrios/técnicos devidamente capacitados, habilitados e treinados.

15.7. A CONTRATADA obriga-se a comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo
de 24 (vinte e quatro) horas, mediante protocolo, qualquer alteracdo no seu
quadro societario e contratacdo ou desligamento de seus cooperados e/ou
funcionarios.

15.8. Cabe a CONTRATADA a realizacdo de toda a manutengao preventiva e corretiva
dos equipamentos disponibilizados, assim como sua qualificacdo. Devera ser elaborado
um programa de manutengdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos
utilizados e tal programa disponivel para vistas/consulta a CONTRATANTE a qualquer
tempo.

15.8.1.Manutengdo preventiva: sera realizada uma avaliagio detalhada dos
equipamentos para que possa ser entregue ao hospital um cronograma de
manutencdo preventiva, no prazo de 1 més apds o inicio das atividades;

15.8.2. Manutengdo corretiva: o tempo médio de resposta deverd ser de 6 horas e
existéncia de sistema de suporte da empresa CONTRATADA com logistica especial
para evitar paradas no atendimento utilizando a estrutura existente na empresa.

16. DAS PENALIDADES
16.1. Ficam previstas as seguintes penalidades:

16.1.1.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
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cobrada administrativamente e/ou judicialmente, mediante Acdo de
Cobranca.

16.1.2.Pela inexecucdo total ou parcial do contrato ou infracdo a qualquer das
cldusulas contratuais, incorrera a CONTRATADA nas seguintes sangdes:

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

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

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

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

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

16.1.3.As penalidades previstas nesta clausula poderdo ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, conforme a gravidade da situacdo.

16.1.4.0(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).

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

17. DOS PAGAMENTOS

17.1. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da Proposta
Comercial da CONTRATADA.
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17.2. 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.

17.3. O pagamento devera ser efetuado pelo setor competente da
CONTRATANTE até o 152 (décimo quinto) dia util do més subseqiiente ao més da
Prestacdo dos Servicos, desde que tenha sido executado de acordo com o
Contrato, mediante apresentacdo da respectiva Nota Fiscal da CONTRATADA, que
devera ser emitida e apresentada até o dia 52 dia util subseqiiente ao més da
prestacdo dos servicos, para andlise e ateste do preposto da CONTRATANTE.

17.3.1.As NOTAS FISCAIS deverdo ser encaminhadas ao gestor do contrato,
juntamente com o documento comprobatodrio da realizacdo dos servicos,
acompanhado das certidoes fiscais.

17.4. O pagamento do primeiro e ultimo més do contrato sera efetuado de
forma proporcional aos dias de sua execucgao.

17.5. A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execu¢do contratual,
em compatibilidade com as obrigacGes por ela assumidas, todas as condicGes
exigidas no aspecto juridico e de qualificacdo técnica, econébmica e financeira,
bem como de regularidade perante o Fisco.

17.6. A CONTRATANTE, por intermédio de gestor, ou por outro funcionario
designado, podera proceder, a qualquer tempo, auditorias e/ou controle do
contrato, mesmo em servicos ja realizados e pagos.

17.7. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos titulos via cobranga bancaria.

18. REGIME DE EXECUGAO

18.1. Para a prestacdo dos servicos objeto do presente contrato, a CONTRATADA
declara que se acha devidamente habilitada e registrada nos orgdos
competentes.

18.2. A CONTRATANTE fara avaliacido mensal da prestacdo do servico do
presente contrato.

18.3. O Contrato podera ser prorrogado por iguais periodos, até o limite de 60
(sessenta) meses, a critério da CONTRATANTE.
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19. DISPOSICOES GERAIS

19.1. Quaisquer esclarecimentos poderdo ser obtidos no Hospital da Mulher
“Maria José dos Santos Stein” — Fundag¢do do ABC — 0SS, na Rua América do Sul,
285, Parque Novo Oratdrio, Santo André — SP — CEP 09270-410, no horario das
08h00 as 17h00.

19.2. Todas as duvidas eventualmente surgidas deverdo ser apresentadas por
escrito e encaminhadas ao endereco mencionado na clausula 19.1. deste
memorial ou através do tel: 4478-5012 ou 4478-5021.

20. DOS ANEXOS:
20.1. Seguem anexos ao presente Memorial Descritivo e dele fazem parte:

20.1.1. Anexo | — Termo de Referéncia;

20.1.2. Anexo Il — Minuta de Contrato;

20.1.3.Anexo lll - Relacdo de Equipamentos Disponibilizados pelo Hospital da
Mulher;

20.1.4.Anexo IV — Declaracdo de Vistoria Técnica.

Santo André, 17 de Fevereiro de 2021.

FUNDACAO DO ABC
HOSPITAL DA MULHER “MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN” - OSS
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

O Hospital da Mulher “Maria Jose dos Santos Stein” realiza

entre 320 e 350 partos ao més, e cerca de 100 procedimentos cirurgicos ginecoldgicos

eletivos, sendo que no primeiro semestre de 2020, a média de procedimentos

transfusionais foi de 106/més, variando entre 60 e 150.

Caberd ao servico de gerenciamento e execugdo de agéncia:

- Instalar o servigo de Agéncia Transfusional e designar médico responsavel; realizar

o atendimento dos pacientes do Hospital da Mulher “Maria Jose dos Santos Stein” de

acordo com as Normas Técnicas vigentes, através dos seguintes servicos:

Tipagem sanguinea ABO/Rh dos recém-nascidos, pacientes das unidades
de internacdo e demais pacientes do ambulatério, conforme solicitacao
médica;

Sele¢cdo de hemocomponentes;

Identificacdo de anticorpos irregulares;

Prova de compatibilidade;

Alicotagem e filtragem de hemocomponentes;

Exames imuno-hematoldgicos;

e Gerenciar estoques de hemocomponentes;

® Fornecer as unidades de hemocomponentes e hemoderivados sob prescricdo da

equipe médica do Hospital;

®  Garantir supervisdo médica para a adequada utilizacdo do sangue, componentes

e/ou derivados;

e  Garantir supervisdo médica na elucidacdo de problemas imuno-hematoldgicos,

bem como no atendimento das reagdes transfusionais;

e Realizar campanhas e fornecer material/apoio para divulgacdo das campanhas

para doacdo de sangue;
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® Responder legal e tecnicamente, perante o Hospital da Mulher e a Vigilancia
Sanitdria, atendendo as normas técnicas pertinentes ao setor e as agéncias

regulatdrias em ambito federal, estadual e municipal.

Dra. Maria Auxiliadora F. Vertamatti
Diretora Técnica
Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein” — FUABC - OSS

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“ d 4 Prefeitura d!e
Maria José dos Santos Sten [ FUNDAGAD DO ABC Santo André

ANEXO Il
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS XXXXXXXXXXXXXXXXXX N2 /2021.

EMENTA: CONTRATO PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
“GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ATIVIDADES RELACIONADAS A AGENCIA
TRANSFUSIONAL” PARA A FUNDAGAO DO ABC - 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,
n? 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 o n¢?
XXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede na
XXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, heste ato representada por
seu Socio Administrador, XXXXXXXXXXXXXXXXXxxX, doravante denominada simplesmente
“CONTRATADA”, tendo em vista o constante e decidido no processo administrativo n?
0447/20, tém como justo e acordado:

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 - A CONTRATADA, nos termos e condicOes deste contrato e sob sua exclusiva
responsabilidade, prestara a CONTRATANTE os servicos de gerenciamento e
execucdo das atividades de sua agéncia transfusional.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOS SERVICOS

2.1 — Caberid ao servico de gerenciamento e execucdo da agéncia transfusional:
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2.2 — Instalar o servico de agéncia transfusional e designar médico responsavel,
realizar o atendimento dos pacientes do hospital CONTRATANTE de acordo com
as normas técnicas vigentes, através dos seguintes servigos:

2.2.1 — Tipagem sanguinea ABO/RH dos recém nascidos e pacientes da
unidade de internacdo e demais pacientes do ambulatério, conforme solicitacdo
médica;

2.2.3 —Selecao de hemocomponentes;

2.2.4 — |dentificacdo de anticorpos irregulares;

2.2.5 — Prova de Compatibilidade;

2.2.6 — Alicotagem e filtragem de hemocomponentes;

2.2.7 — Exames imuno-hematoldgicos.

2.3 — Gerenciar estoques de hemocompontes.

2.4 — Fornecer as unidades de hemocomponentes e hemoderivados sob
prescricdo medida da CONTRATANTE.

2.5 — Garantir supervisio médica para a adequada utilizacido do sangue,
componentes e/ou derivados.

2.6 — Garantir supervisdo médica na elucidacdo de problemas imuno-
hematoldégicos bem como no atendimento das reagGes transfusionais.

2.7 — Realizar campanhas e fornecer material/apoio para divulgacdo das
campanhas para doacdo de sangue.

2.8 — Responder legal e tecnicamente, perante a CONTRATANTE e a Vigilancia
Sanitaria, atendendo as normas técnicas pertinentes ao setor e as agencias
regulatérias em ambito federal, estadual e municipal.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO
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3.1. O prazo de vigéncia inicial do contrato sera 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.

4. CLAUSULA QUARTA — DAS DEMAIS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4.1. Além das obrigagdes de que constam deste instrumento, incumbe-se ainda a
CONTRATADA:

4.1.1. Admitir e dirigir todo o pessoal que necessitar para a execuc¢do dos
servicos contratados, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade pela
remuneracdo, encargos trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscal e
fundiario, além do dever de fornecer EPls, uniformes e outros encargos que
decorram dos compromissos assumidos neste Contrato.

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

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

4.1.4. Observar todas as normas, mesmo as de carater administrativo, impostas
pelas autoridades publicas, aplicaveis a exploragdo dos servicos.

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

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

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

4.1.8. Apresentar “relatério circunstanciado” das ocorréncias atipicas ao objeto
do presente contrato.
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4.1.9. Os funcionarios da CONTRATADA deverdo seguir e respeitar as normas da
CONTRATANTE, como também participar do processo de Integracdo com os
demais setores do hospital.

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

4.1.11. Manter, durante toda a execucao contratual, em compatibilidade com as
obrigacOes por ela assumidas, todas as condi¢es exigidas no aspecto juridico
e de qualificacdo técnica, econdémica e financeira, bem como a regularidade
perante o fisco, sob pena de retencdo de pagamento, até efetiva
regularizagao.

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

4.1.13. O responsavel técnico da CONTRATADA devera ter atribuigdes funcionais
compativeis com o objeto do presente instrumento e ser devidamente
registrado na instituicdo que regule e fiscalize o exercicio profissional.

4.1.14. Cabera a CONTRATADA a realizacdo de toda a manutencdo preventiva e
corretiva dos equipamentos disponibilizados, assim como sua qualificacao.
Devera ainda ser elaborado um programa de manutengao preventiva e
corretiva de todos os equipamentos utilizados e tal programa disponivel para
visitas/consulta 3 CONTRATANTE a qualquer tempo.

4.1.15.A manutencdo preventiva serd realizada através de uma avaliacdo
detalhada dos equipamentos para que possa ser entregue ao hospital um
cronograma de manutengdo preventiva, no prazo de 1 més ap6s o inicio das
atividades;

4.1.16.A manutencdo corretiva deverd obedecer o tempo médio de resposta de
até 06 horas e existéncia de sistema de suporte da empresa CONTRATADA
com logistica especial para evitar paradas no atendimento utilizando a
estrutura existente na empresa.

5. CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1. Promover os pagamentos avencados pelos servicos efetivamente prestados, nas
condicOes e prazos especificados e acordados neste instrumento.

5.2. Disponibilizar estrutura fisica para a prestacao dos servigos contratados.
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5.3. Realizar a supervisao das atividades desenvolvidas pela CONTRATADA, mediante
avaliagdo periddica e/ou quando entender por necessaria.

5.4. Fiscalizar a execugdo do contrato, a fim de verificar se, no seu desenvolvimento,
estdo sendo observadas as especificagcbes e demais requisitos nele previstos.

6. CLAUSULA SEXTA - DOS PRECOS E DOS PAGAMENTOS

6.1. 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 0447/20, no valor de RS  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
(XXXXXXXXXXXXXXXXXreais).

6.2. O pagamento sera efetuado pelo setor competente da CONTRATANTE, no 159
(décimo quinto) dia util apds o més da Prestacdo dos Servicos desde que tenha
sido executado de acordo com o Contrato, mediante apresentacao da respectiva
Nota Fiscal. A respectiva Nota Fiscal devera ser emitida no 52 dia util subseqiiente
ao més da prestacdo dos servicos e apresentada a CONTRATANTE para ser
atestada pelo Preposto do contrato.

6.3. A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execu¢dao contratual, em
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢Ges
exigidas no aspecto juridico e de qualificagao técnica, econdmica e financeira,
bem como de regularidade perante o Fisco. A regularidade perante o Fisco sera
comprovada com a apresentacdo de Certidoes Negativa de Débito ou Positiva
com efeito de Negativa, junto ao INSS e Certiddo de Regularidade do FGTS na
época da apresentacdo das Notas Fiscais e pagamento.

6.4. A CONTRATADA apresentara a Diretoria Técnica no primeiro dia util do més
subseqliente a Prestacdao dos Servicos o Relatério comprobatdrio dos
procedimentos realizados. Apds verificacdo, serda comunicado a CONTRATADA
sobre incorre¢Ges encontradas (caso haja).

6.5. A CONTRATANTE por intermédio de seu preposto, a qualquer tempo, poderd
proceder auditorias e/ou controle, mesmo em servicos ja realizados e pagos. Caso
haja inconformidades que couberem glosas, a CONTRATADA sera informada para
as devidas conferéncias, encaminhamentos de correcdes e recursos.

6.6. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para
o pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pela

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“ d 4 Prefeitura d!e
Maria José dos Santos Sten [ FUNDAGAD DO ABC Santo André

Prefeitura do Municipio de Santo André PMSA, em razao do Contrato de Gestdo
N2 522/2018 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.

6.7. 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 N2
522/2018, ou outro instrumento que o venha a substituir.

6.8. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacdo vigente, salvo quando ndo decorram de atrasos e/ou paralisacdo dos
repasses pela PMSA para a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nos
itens 6.6 e 6.7, deste contrato.

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

6.10. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos titulos via cobranga bancaria.

7. CLAUSULA SETIMA - DO REGIME E REAJUSTE DE PREGOS

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

7.2. Ap6s decorridos 12 (doze) meses, e caso haja a renovacdo do Contrato de Gestao
n2 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:

7.2.1. Fica definido o IPCA, indice de Precos ao Consumidor Amplo, ou indice
oficial que o venha a substituir, a contar do més da assinatura do contrato,
observada a retroacao de dois meses na elei¢cdo dos indices.

8. CLAUSULA OITAVA - DO VALOR

8.1. Dd-se ao presente contrato o valor anual de RS  XXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

9. CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
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9.1. O presente instrumento podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a CONTRATANTE, mediante autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade superior.

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

9.2.1. O nao cumprimento de qualquer clausula deste contrato.
9.2.2. Impericia, negligéncia, imprudéncia ou desidia na prestacdo de servicos.

9.2.3. Interrupgao dos servigos, salvo por motivo de forga maior devidamente
comprovado.

9.3. O ndo cumprimento das obrigacOes contratuais pelas partes ensejard 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.

9.3.1. Ap0ds os 60 (sessenta) 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.

9.4. Dar-se-a, automaticamente, a rescisdo do presente contrato, no caso de rescisao
do Contrato de Gestdo, firmado entre a CONTRATANTE e a PMSA

10. CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

10.1. Ficam previstas as seguintes penalidades:

10.1.1. 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 Acdo de
Cobranca.

10.1.2. Pela inexecucgdo total ou parcial do contrato ou infracdo a qualquer das
cladusulas contratuais, incorrera a CONTRATADA nas seguintes sangoes:

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratorio.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
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10.1.2.1. Adverténcia, no caso de primeira infringéncia as clausulas
contratuais, exceto aquelas com as sanc¢ées pré-estabelecidas.

10.1.2.2. 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.

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

10.1.2.4. Multa de 15 % (quinze por cento) sobre o valor do contrato, por sua
inexecugdo total, podendo, a CONTRATANTE, autorizar a continuagao
do Contrato.

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

10.1.3.As penalidades previstas nesta clausula poderdo ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, conforme a gravidade da situagao.

10.1.4.0(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).

10.1.5.A aplicacdo das penalidades observara o contraditorio e a ampla defesa,
concedendo-se & CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias corridos da
notificacdo para apresentacao de defesa.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

11.1. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes iniciais,
acréscimos ou supressoes, 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.

11.2. As partes somente poderao alterar ou renovar as cldusulas desse contrato
através de celebragdao do respectivo Instrumento de Aditamento, obedecidos os
ditames legais.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS PREPOSTOS
Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratorio.
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12.1. Fica designado pelo CONTRATANTE, como preposto, o seu Diretor Técnico,
a quem caberd a responsabilidade pela regular execu¢do deste contrato, sem
prejuizo de eventual delegacdo desta competéncia.

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

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DISPOSICOES FINAIS

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

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

E, por estarem as partes de comum acordo com as cldusulas, termos e condi¢des do
presente instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, na presenca de
02 (duas) testemunhas.

Santo André, de de 2021.

Santo André, de de 2021.

DIRETORIA GERAL
HOSPITAL DA MULHER “MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN” - OSS

EMPRESA

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratorio.
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Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratorio.
Santo André - SP. CEP: 09270-410. Tel. (11) 4478-5000.
www.hospitaldamulher.org.br
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REALAGAO DE EQUIPAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELA FUNDAGAO DO ABC-HOSPITAL
DA MULHER “MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN” - OSS

DETENTOR ggl\?l bo DESCRIGAO DO BEM LOCALIZAGAO STATUS | ESTADO | CATEGORIA
PMSA PSA342539 | ESTABILIZADOR TS SHARA BANCO DE SANGUE uso BOM EQUIPAMENTO
FUABC 01.10197 | ARMARIO SUPERIOR 05 PORTAS *BANCO DE SANGUE uso BOM MOBILIARIO
FUABC 01.10196 | ARMARIO SUPERIOR 05 PORTAS *BANCO DE SANGUE uso BOM MOBILIARIO
PMSA PSA350719 | ARQUIVO MODULAR 02 PTS C/CHAVES E RODIZIO | *BANCO DE SANGUE uso BOM MOBILIARIO
FUABC 01.10198 | BALCAO EM U COM 12 GAVETAS *BANCO DE SANGUE uso BOM MOBILIARIO
PMSA PSA349779 | CAMARA CONSERVAGCAO SANGUE - FANEM *BANCO DE SANGUE uso BOM EQUIPAMENTO
PMSA PSA349780 | CAMARA CONSERVAGAO SANGUE - FANEM *BANCO DE SANGUE uso BOM EQUIPAMENTO
PMSA PSA350721 | ESCRIVANINHA C/ 02 GAVETAS 1,25X0,60 *BANCO DE SANGUE uso BOM MOBILIARIO
PMSA PSA349778 | FREEZER CONSERVAGAO DO PLASMA - FANEM *BANCO DE SANGUE uso BOM EQUIPAMENTO
FUABC 01.10195 | GABINETE 06 PORTAS 08 GAVETAS *BANCO DE SANGUE uso BOM MOBILIARIO
*
syoenT. | 99920 | EsplTRO TRANE 7S TR |saNcUE/taBoRaTomo | USO | BOM | EQUIPAMENTO

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

DECLARACAO DE VISTORIA TECNICA
Processo n2 0447/2020

OBJETO: Contratacdao de Empresa Especializada para a “Prestacdo de Servicos em
Gerenciamento e Execucdo de Atividades Relacionadas a Agéncia Transfusional”
conforme descrito no Memorial.

DECLARAMOS, exclusivamente para o fim de participacdo no processo de concorréncia

em epigrafe, que a empresa , CNPJ
ne , com sede na (rua,
avenida) ne ,
neste ato representada por seu representante legal/procurador  Sr.(a)

portador(a) do
CPF compareceu ao Hospital da Mulher “Maria José

dos Santos Stein” situado no n? 285, da Rua América do Sul, Pg. Novo
Oratdério — Santo André/SP, local onde serdo prestados os servicos, verificando e
tomando pleno conhecimento de todas as especificacdes do objeto a ser contratado, bem
como verificou os equipamentos que se encontram aqui instalados, ndo podendo alegar
gualquer desconhecimento como elemento impeditivo da formulacdo da Proposta ou do
perfeito cumprimento do contrato a vir a ser firmado com a administracdo.

Santo André, de de 2021.

E-mail da empresa:

Telefones para Contato:

Representante da Empresa: Visita Acompanhada por:

(Assinatura) (Carimbo e Assinatura)

RG:

CPF:

Funcgao:

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



