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MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
PROCESSO N° 0253/21

MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS COM O OBJETIVO DE CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE GASES DIVERSOS COM LOCACAO DE TANQUE
CRIOGENICO E CILINDROS AO HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN,
PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES CONSECUTIVOS, PRORROGAVEL POR MAIS 4
(QUATRO) PERIODOS IGUAIS E SUCESSIVOS, ATE O LIMITE DE 60 (SESSENTA) MESES, A
CRITERIO DA ADMINISTRACAO.

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 n?®
57.571.275/0008-79, com sede na Rua América do Sul, n? 285, Parque Novo Oratdrio,
Santo André/SP, o Memorial Descritivo para a contrata¢do “tipo menor preco global”, de
empresa especializada em FORNECIMENTO DE GASES DIVERSOS COM LOCACAO DE
TANQUE CRIOGENICO E CILINDROS.

1.2. O presente memorial descritivo e anexos estardo disponibilizados através da
internet pelo endereco eletronico www.fuabc.org.br, a partir do dia 15/10/2021 até o
dia 21/10/2021.

1.3. Os envelopes de propostas deverdo ser entregues no endere¢o supracitado no
item 1.1 até o dia 21/10/2021 as 17h00 horas, em conformidade com as seguintes
condigoes:

2. OBJETO

2.1. O presente processo tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para
prestacdo de servicos de FORNECIMENTO DE GASES DIVERSOS COM LOCACAO DE
TANQUE CRIOGENICO E CILINDROS ao Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein,
pelo periodo de 12 (doze) meses consecutivos, prorrogavel por mais 04 (quatro) periodos
iguais e sucessivos, até o limite de 60 (sessenta) meses, a critério da administracdo, nos
termos constantes do Anexo | deste Memorial.
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2.2. Deverdo ser observadas as especificacGes e condicGes de execucdo dos servicos

constantes do ANEXO | — Termo de Referéncia/Descricdo dos Servicos, parte integrante
deste memorial.

3. PRAZO DE CONTRATAGAO

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, prorrogavel por mais 04 (quatro) periodos iguais e
sucessivos, até o limite de 60 (sessenta) meses, a critério da CONTRATANTE.

4, 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 utilizagdao 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, Sao Paulo, tel. 4478-5001.

4.3. N3&o sera admitida a participacdo de consdrcios, bem como de empresas
impedidas por lei.

4.4. Na3o serd admitida a subcontratacdo de servicos na execucdo do contrato
decorrente deste processo.

4.5. Ficareservado, 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 instru¢ao do
processo, vedada a inclusdo, posterior de documento ou informagdo exigida neste
memorial.

5. PROPOSTA COMERCIAL:

5.1. A proposta comercial devera ser entregue no servico de protocolo do Hospital (em
envelope fechado, lacrado e identificado exteriormente “ENVELOPE 1 — PROPOSTA
COMERCIAL”, mencionando a razdo social e endereco completo da Proponente, o
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numero 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
21/10/2021 e, em conformidade com as condi¢cGes 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 rubricadas e ao
final datada e assinada por seu representante legal (ou por preposto-procurador com
procuracdo especifica e com firma reconhecida em Cartério).

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

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

5.3.2. Descricdo detalhada do objeto, em conformidade com Anexo | deste memorial —
“Termo de Referéncia/Descritivo dos Servicos”.

5.3.3. O numero do processo e o objeto do presente memorial descritivo.

5.3.4. Preco unitdrio e total do servico oferecido, em consonancia com este memorial e
seu Anexo | — “Termo de Referéncia /Descritivo dos Servicos”.

5.3.5. Apresentar valores unitarios e totais conforme modelo de proposta do Anexo IV —
“Modelo de proposta”, incluindo tributos, encargos, lucro, fretes e quaisquer outros
encargos relativos a prestagao de servigos.

5.3.6. Os precos deverdo ser apresentados em reais, com até 02 (duas) casas decimais,
expressos em algarismos e por extenso, computados todos os custos e despesas
necessarias a execuc¢do do objeto deste memorial, incidentes direta e indiretamente tais
como (encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais e fundiarios), e livre de
quaisquer Onus para a CONTRATANTE, sejam de natureza trabalhista, tributaria,
previdenciaria, fundidria, social, comercial e demais concernentes.

5.3.7. O prazo de validade da proposta ndo podera ser inferior a 60 (sessenta dias), a
contar da abertura das propostas.
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5.3.8. Nao serdo admitidas, posteriormente, alegacGes de enganos, erros ou distracdes
na apresentacdo das propostas comerciais, como por exemplo, justificativas de quaisquer
acréscimos ou solicitacGes de reembolsos e indenizacdes de qualquer natureza, sendo
que a apresentagdo da proposta implica na aceitagao de todas as regras, normas
regulamentares e editalicias, que regem o presente certame.

6. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO - Orientagdes Gerais

6.1 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 HABILITACZ\O", juntamente com o “ENVELOPE 1 —
PROPOSTA COMERCIAL” no prazo estabelecido no item 1.3, contendo a razdo social da
proponente, o seu endere¢o completo, o numero do processo da presente coleta de
preco e o seu objeto.

6.2 .Em que pese a obrigacdo de todos as empresas participantes apresentarem seus
Envelopes Il de documentacdo, somente serd aberto o envelope da empresa que
apresentar o menor preco global em sua proposta comercial.

6.3 Caso a empresa que apresentar o menor preco global for inabilitada serd aberto o
envelope de documentac¢do do segundo colocado e assim sucessivamente.

6.4 Para a habilitacdo da proponente nesta Coleta de Precos é obrigatéria a apresentacao
da DOCUMENTACAO abaixo relacionada:

6.5 REGULARIDADE JURIDICA:

6.5.1 Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual, ou
cédula de identidade em se tratando de pessoa fisica ndo empresaria.

6.5.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social atualizado e registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedade empresaria que comprove possuir como objeto o
prestacao de servico compativel com a prestacao de servicos do presente certame.

6.5.3 Documentos de eleicdo ou designacdo dos atuais administradores, tratando-se de
sociedades empresarias.

6.5.4 Ato constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas
tratando-se de sociedade ndo empresaria, acompanhado de prova da diretoria em
exercicio.
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6.5.5 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 érgao competente.

6.5.6 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 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.

6.5.7 Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ.

6.5.8 Decreto de autorizagdo, tratando-se de sociedade empresaria estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo érgao competente, quando a atividade assim o exigir.

6.6 REGULARIDADE PREVIDENCIARIA, FISCAL E TRABALHISTA:

6.6.1 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.

6.6.2 Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS).

6.6.3 Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Nacional (CND), mediante
apresentagdo de certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a 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, ou Certiddo Positiva com os mesmos efeitos.

6.6.4 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.
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6.6.5 Certiddo Negativa de Tributos Estaduais, ou certiddo correspondente, expedida
por 6rgdao competente, do local do domicilio ou sede da empresa, ou Certiddo Positiva
com os mesmos efeitos.

6.6.5.1 Para a comprovagdo da regularidade fiscal perante a Fazenda do Estado de Sao
Paulo, deverd ser apresentada a certidao emitida pela Procuradoria Geral do estado —PGE
(Instrucdo Normativa TCM n? 02/2019), com verificagdo de validade pelo site
HTTPS://www.dividaativa.pge.sp.gov.br/da-ic-web/ em CRDA, referente aos débitos
inscritos em divida ativa, conforme Portaria Intersecretarial n2 02/2014 — SNJ/SEMPLA de
05/02/2014.

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

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

6.6.8 As cdpias dos termos de abertura e de encerramento do Didrio Geral, assinado
pelo Contador e registrados na Junta Comercial ou no Cartério de Registro de Titulos e
Documentos devem acompanhar o Balango patrimonial;

6.6.9 Para as empresas que efetuaram a escrituracdo digital, através do SPED, deverdo
ser apresentados o Recibo de entrega e as folhas referentes as Demonstracdes Contabeis
e a do Balango Patrimonial, nos termos da Instrucdo Normativa DNRC n2 107/08;

6.6.10 Se a proponente for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz.

6.6.11 Se a proponente for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial,
exceto aqueles que forem emitidos somente em nome da matriz.

6.7 QUALIFICACAO TECNICA:

6.7.1 A proponente devera apresentar Atestado expedido por Pessoa Juridica de Direito
Publico ou Privado, em nome da licitante, devidamente registrado(s) no dérgao
competente do Conselho Regional de Nutricdo (CRN), que comprove a de servicos
pertinentes e compativeis com o objeto desta contratacdo, com indicacdes das
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guantidades e prazo contratual, datas de inicio e término e local da prestacdo dos
Servicos.

6.7.2 As comprovacbes de execucdo dos servicos mencionados, poderdo ser feitas
mediante apresentacdo de 01 (um) ou mais atestados referente a um Unico ou a diversos
contratos, desde que correspondentes a periodos coincidentes;

6.7.2.1 O (s) atestado (s) devera (30) conter a identificacdo da pessoa juridica emitente e
a identificacdo do signatdrio. Caso ndo conste do(s) atestado(s) telefone para contato, a
proponente deverd apresentar também documento informando telefone ou qualquer
outro meio de contato com o emitente do(s) atestado(s).

6.7.2.2 Prova do Registro da empresa no Conselho Regional de Engenharia e Agronomia —
CREA ou do funciondrio responsdvel. Em caso de funciondrio, a empresa devera
comprovar o vinculo empregaticio.

7 DECLARACOES
7.1 A proponente deverd apresentar as seguintes declaracdes:

7.2 A Declaragdao de Vistoria Técnica, conforme modelo constante no Anexo Ill ou
alternativamente, declaracdo expressa da licitante, onde devera ser declarado que a
licitante tem pleno conhecimento do local em que se desenvolverdo os servigos; dos
acessos; das condicOes climatoldgicas préprias da regido; das condi¢des das instalagdes,
equipamentos, utensilios, e de todas as demais condicOes e eventuais dificuldades para
execucdo dos servicos objeto desta licitacdo.

7.2.1 As vistorias deverdo ser agendadas com antecedéncia, pelo telefone (11) 4478-
5051, com o Senhor Sérgio, no horario das 8:30h as 12h e das 13h30 as 17h.

7.2.2 No ato da vistoria sera fornecido a licitante o respectivo atestado, em impresso
proprio, devidamente rubricado pelo funcionario do Hospital que acompanhou a vistoria,
com o "DE ACORDOQ" do representante da licitante que procedeu a vistoria.

7.2.3 A vistoria técnica tem como objetivo verificar as condi¢des locais para a execucao
do objeto da contratacdo, permitindo aos interessados verificar localmente as
informagdes que julgarem necessarias, podendo ser acompanhado de técnicos e
especialistas que entender suficientes para a elaborac¢do da sua proposta, ndo cabendo a
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Administracdo nenhuma responsabilidade em funcdo da eventual insuficiéncia de dados
na ocasiao da visita técnica.

7.3 A proponente ndo poderd pleitear modificagdes nos precos, nos prazos ou nas
condi¢Ges contratuais, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer
beneficios sob a invocacdo de insuficiéncia de dados ou de informacgdes sobre o local em
gue serdo executados os servigcos objeto da contratacdo.

7.4 Declaragdao de que ndao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de
14 anos, sob as penas da Lei, conforme o disposto no artigo792, inciso XXXIIl da
Constituicdo Federal e inciso V, do artigo 27 da Lei Federal n? 8.666/93.

7.5 Declaracdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo de sua habilitacdo
inclusive condenagao judicial na proibigdo de contratar com o Poder Publico ou receber
beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, transitada em julgada ou ndo desafiada por
recurso com efeito suspensivo, por ato de improbidade administrativa.

7.6 Declaracdo de que a proponente ndo foi apenada com as sangGes previstas na Lei
de LicitacOes, seja isoladamente, seja em conjunto, aplicada por qualquer esfera da
Administragao Publica.

7.7 Declaracdo de que a proponente apresentara, se declarada vencedora, na
assinatura do contrato, Certiddao do Registro do SESMT - Seguranca e Medicina do
trabalho, emitida pelo Ministério do Trabalho da sede ou domicilio da contratante.

7.8 Declaragdo indicando o Responsavel Técnico pela execugdo dos servicos.

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

7.10 Declaracdo assinada pelo representante da empresa, assegurando a inexisténcia
de vinculo dos sécios e seus funciondrios com a Fundacdo do ABC e suas mantidas; bem
como a ndao composicdo do Conselho de Curadoria da FUABC e Conselho de
Administracdo de nenhuma mantida, para fins da ndo implicacdo futura de nulidade do
certame.
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7.11 Declaragdo que, de acordo com as especificacGes fornecidas pela CONTRATANTE,
ha perfeitas condicOes para execucdo completa e integral dos servicos do objeto deste
memorial.

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

7.13 As declaragbes deverdo ser elaboradas em papel timbrado e subscritas pelo
representante legal ou procurador, com identificacdo clara do subscritor, sendo
recomendada a utilizagdo dos modelos constantes dos anexos do presente memorial.

8 QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

8.2 Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, em data ndo superior a 30 (trinta) dias anteriores a data fixada
para abertura do certame ou Decisao Judicial autorizativa correspondente.

8.3 No caso de sociedade civil a proponente devera apresentar certiddo dos processos
civeis em andamento, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em data ndo
superior a 30 (trinta) dias da data da abertura do certame.

8.4 No caso de certiddo positiva a proponente devera juntar a certidao de objeto e pé,
expedida pelo 6rgao competente esclarecendo o posicionamento das agdes e na
ocorréncia de empresa encontrar-se em situacdo de recuperacdo judicial, hipdtese em
gue necessario se faz que a interessada demonstre seu Plano de Recuperacgdo, ja
homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, apto a comprovar sua viabilidade
economico-financeira, inclusive, pelo atendimento de todos os requisitos de habilitacdo
econdmico-financeiras estabelecidos presente memorial.

8.4.3 No caso de empresas em processo de recuperacdo judicial, extrajudicial e faléncia
a participacdo no certame observara os preceitos da Lei Federal n? 11.101/2005.

8.5 A comprovagdo da qualificagdo econdmico-financeira sera realizada por meio do
balango patrimonial do ultimo exercicio social, vedada a sai substituicao por balancetes
ou balancos provisdrios, podendo ser atualizado por indices oficiais quando encerrado ha
mais de 03 (trés) meses da data de abertura das propostas.

8.5.3 Somente empresas que ainda ndao tenham completado seu primeiro exercicio
fiscal poderao comprovar sua capacidade econémico-financeira por meio de balancetes
mensais, conforme disposto na Lei Federal n2 8.541/1992;
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8.5.4 Serdo considerados como na forma da Lei Federal n? 8.541/1992, o Balanco
Patrimonial e Demonstra¢Ges Contdbeis assim apresentados;

8.5.5 Na sociedade empresaria regida pelas Leis Federal n2.s 6.404/1976, 11.638/2007,
11.941/2009, mediante documento publicado em Diario Oficial ou em jornal de grande
circulacdo;

8.5.6 As empresas desobrigadas a adotar a ECD — Escrituracdo Contabil Digital e que ndo
tenham optado por esse meio deverdao apresentar o Balango Patrimonial e
Demonstracdes Contabeis, extraidos do Livro Didrio, contendo Termo de Abertura e de
Encerramento, através de Cdpia Autenticada, Registrado na Junta Comercial ou no
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Cartério de Registro de Titulos e Documentos
para Sociedades Simples;

8.5.7 Para as empresas obrigadas a adotar ou que optaram por utilizar a Escrituracdo
Contabil Digital (ECD) deverdo apresentar a impressdo do arquivo gerado pelo SPED
Contabil constando o Termo de Abertura e Encerramento com o termo de autenticagao
eletrénica gerada pelo sistema, recibo de entrega do Livro Digital e a Demonstracdo de
Resultado do Exercicio.

8.6 Apresentacdo de balangco patrimonial e demonstracdes contdbeis do ultimo
exercicio social, apresentados na forma na lei, vedada a sua substituicdo por balancetes
ou balancos provisorios

8.6.3 As Microempresas e as Empresas de Pequeno Porte que preencham as condigOes
estabelecidas no art. 34 da Lei n.2 11.488/07, estdo dispensadas do balanco patrimonial
apenas para fins fiscais. Assim, para o presente certame é obrigatdéria a apresentacao
desta peca, dispensando-se apenas a publicacdo e a sua transcri¢ao no livro diario.

9 PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

9.2 As propostas comerciais (“ENVELOPE 1 — PROPOSTA COMERCIAL”) serdo
analisadas, avaliadas e julgadas pela Comissdao 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.

III

9.3 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:
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9.3.3 Serado, inicialmente, verificadas se as propostas estdo de acordo com o Memorial
Descritivo e Termo de Referéncia, sendo que:

9.3.4 A COJU procedera a classificagao das propostas, classificando - as por precgo global,
do menor para o maior.

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

9.3.5.1 O sorteio sera realizado mediante o langamento 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.

9.4 A COJU podera ser assessorada pela Assessoria Juridica e pelo corpo técnico da
Fundagdo 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 andlise
das propostas apresentadas, podendo ser realizada no ato da reunido e lavrada em ata ou
por parecer técnico lavrado nos autos do processo.

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

9.5.3 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;

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

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

9.8 Os interessados e participes da presente Coleta de Precos deverdao acompanhar o
seu resultado final através do site da Fundacdo do ABC — OSS (www.fuabc.org.br).
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10 QUESTIONAMENTOS, ESCLARECIMENTOS AO MEMORIAL DESCRITIVOS E SEUS
ANEXOS:

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

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

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

11 DAS IMPUGNACOES AO MEMORIAL

11.2 As impugnacbes ao Memorial Descritivo deverdo ser feitos formalmente e,
protocolados junto ao Setor de Protocolo do Hospital da Mulher Maria José dos Santos
Stein, em até 2 (dois) dias Uteis da data fixada para recebimento das propostas.

11.3 Em havendo acolhimento pela Comissdo de Analise e Julgamento - COJU do
Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein, das impugnacfes formuladas pelas
empresas participantes do certame, o setor de compras publicara o resultado no site da
Fundacdo do ABC — 0SS (www.fuabc.org.br) e enviaréa a ATA por e-mail para cada

empresa que apresentou proposta.

12 DOS RECURSOS

12.2 Das decisdes da Comissdao de Analise 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 Fundacdo 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.

12.3 Estardo legitimados na apresentacdao de recurso, os representantes legais da
empresa e/ou aqueles por procuragdo especifica.
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12.4 A Fundacdo do ABC - Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein, em havendo
interposicao de recurso por quaisquer das empresas, notificard as demais através de e-
mail ou fax, para que em havendo interesse, apresentarem sua impugnacdo e/ou
contrarrazdes em 02 (dois) dias Uteis impreterivelmente da notificacdo.

12.5 O setor de compras enviard ATA da Comissdo da Analise e Julgamento por email a
todos os participantes do certame.

13 ASSINATURA DO CONTRATO

13.2 A proponente vencedora devera comparecer na sede do Hospital da Mulher
“Maria José dos Santos Stein”, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da
convocagao, para a assinatura do respectivo Contrato (nos termos da Minuta - Anexo ll),
sob pena de, ndo comparecendo, ficar impossibilitada de participar de futuras Coletas de
Precos desta Unidade/Mantida, sem prejuizo da aplicacdo da penalidade estipulada no
item 16.1.1 do presente memorial.

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

13.4 O valor do Contrato devido em razdo da Prestacdo dos Servicos pela CONTRATADA
podera ser reajustado anualmente, adotando-se como indice de corre¢cdo a variacao
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

14 EXECUGCAO DO CONTRATO

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

14.3 A CONTRATANTE fiscalizard 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.

14.4 A fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE ndo eximird a CONTRATADA das
responsabilidades previstas no cddigo civil e dos danos que vier a causar a CONTRATANTE
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ou a terceiros, por culpa ou dolo de seus prepostos e/ou funcionarios na execug¢do do
Contrato.

14.5 A CONTRATADA deverd adotar medidas, precaugdes e cuidados tendentes a evitar
danos materiais e pessoais a seus funciondrios, a seus prepostos e a terceiros, pelos quais
serd inteira responsavel.

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

14.7 A CONTRATADA obriga-se a prestar os servigos diretamente por seus sdcios e/ou
funcionarios/técnicos devidamente capacitados, habilitados e treinados.

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

15 DAS PENALIDADES
15.2  Ficam previstas as seguintes penalidades:

15.2.3 Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa
vencedora em assind-lo dentro do prazo estabelecido, que poderd ser cobrada
administrativamente e/ou judicialmente, mediante A¢do de Cobranca.

15.2.4 Pela inexecugdo total ou parcial do contrato ou infracdo a qualquer das clausulas
contratuais, incorrera a CONTRATADA nas seguintes sangoes:

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

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

15.2.4.3 Multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por sua
inexecucdo parcial, podendo, a CONTRATANTE, autorizar a continuagao do Contrato.
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15.2.4.4 Multa de 15 % (quinze por cento) sobre o valor do contrato, por sua
inexecucdo total, podendo, a CONTRATANTE, autorizar a continuacdo do Contrato.

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

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

15.2.6 O(s) valor(es) relativo(s) a(s) multa(s), eventualmente aplicada(s) a CONTRATADA,
sera(3o) deduzido(s) da(s) Notas Fiscais/fatura(s) do(s) més(es) subsequente(s).

15.2.7 A aplicagdo das penalidades observarda o contraditério e a ampla defesa,
concedendo-se 4 CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias corridos da notificacdo para
apresentacdo de defesa.

16 DOS PAGAMENTOS

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

16.3 A CONTRATADA devera indicar, com a documentacdo fiscal, o nimero da conta
corrente e a agéncia bancaria, sendo preferencialmente o Banco Santander S/A, a fim de
facilitar o pagamento.

16.4 O pagamento devera ser efetuado pelo setor competente da CONTRATANTE até o
202 (vigésimo) dia util do més subseqliente ao més da Prestacdo dos Servicos, desde que
tenha sido executado de acordo com o Contrato, mediante apresentacdao da respectiva
Nota Fiscal da CONTRATADA, que deverd ser emitida e apresentada até o dia 52 dia util
subsequente ao més da prestacdo dos servigos, para andlise e ateste do preposto da
CONTRATANTE.

16.4.3 As NOTAS FISCAIS deverdo ser encaminhadas ao gestor do contrato, juntamente
com o documento comprobatdrio da realizacdo dos servigos, acompanhado das certidGes
fiscais.

16.5 O pagamento do primeiro e ultimo més do contrato serd efetuado de forma
proporcional aos dias de sua execucao.

16.6 A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execuc¢do contratual, em
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢cdes exigidas no
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aspecto juridico e de qualificacdo técnica, econdbmica e financeira, bem como de
regularidade perante o Fisco.

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

16.8 Em nenhuma hipdtese serdo aceitos titulos via cobranca bancaria.

17 REGIME DE EXECUGAO

17.2 Para a prestacao dos servicos objeto do presente contrato, a CONTRATADA
declara que se acha devidamente habilitada e registrada nos drgdaos competentes.

17.3 A CONTRATANTE fara avaliacdo mensal da prestacdo do servico do presente
contrato.

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

18 DISPOSICOES GERAIS

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

18.3 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.

19 DOS ANEXOS:
19.2 Seguem anexos ao presente Memorial Descritivo e dele fazem parte:

19.2.3 Anexo | — Termo de Referéncia;
19.2.4 Anexo Il — Modelo de Proposta;
19.2.5 Anexo lll — Modelo de Declaracdo de Vistoria Técnica;
19.2.6 Anexo IV — Minuta de Contrato
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1.0 OBJETO

1.1 O presente termo de referéncia tem por objeto a CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE GASES DIVERSOS COM LOCACAO DE TANQUE CRIOGENICO E
CILINDROS.

2.0 DAS QUANTIDADES:

2. As tabelas a seguir apresentaram as quantidades médias mensais e anuais dos gases
medicinais a serem fornecidos, cilindros e tanques a serem locados:

2.1 TABELA 1 - QUANTIDADES ESTIMADAS PARA FORNECIMENTO:

UNID. DE|QUANT. QUANT.
ITEM | DESCRITIVO MEDIDA | MENSAL |ANUAL
1 OXIGENIO LIQUIDO MEDICINAL [\ 6.000 72.000
2 OXIGENIO GASOSO MEDICINAL M3 84 192

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

3 AR COMPRIMIDO MEDICINAL \ 20 240
4 OXIDO NITROSO MEDICINAL KG 66 792
5 DIOXIDO DE CARBONO KG 3 36
6 MISTURA OXIDO NITRICO 500 m?3 3 36
7 GAS ACETILENO DISSOLVIDO \ 1 12
8 OXIGENIO GASOSO INDUSTRIAL m?3 1 12

2.1.1. DA DESCRICAO DOS GASES:

a) OXIGENIO LIQUIDO MEDICINAL - grau de pureza minimo de 99,5% - Simbolo: O,.
Gas liquefeito, incolor, altamente oxidante, sob pressdes, extremamente frio.

b) OXIGENIO GASOSO MEDICINAL — grau de pureza minimo de 99,5% - Simbolo: O,
Caracteristicas quimicas: inodoro, insipido, ndo inflamavel, comburente. Peso molecular =
31,9988. Produto sem efeito toxicoldgico.

c) AR COMPRIMIDO MEDICINAL (ar estéril medicinal) ndo liquefeito — grau de pureza
minimo de 99,5% - Simbolo: N,O, Caracteristicas quimicas: incolor; inodoro; insipido; ndo
inflamavel. Composicdo: 79% de N, e 21% de O, — Peso molecular = 28,975.

d) OXIDO NITROSO MEDICINAL - grau de pureza minimo de 99,5% - Simbolo: N,0.
Gas liquefeito oxidante, sob pressao. Acelera vigorosamente a combust3o.

e) DIOXIDO DE CARBONO - grau de pureza minimo de 99,5% - Simbolo: CO,._
gas ndo inflamavel, incolor, inodoro e com sabor levemente acido, peso molecular: 44,01
g/mol.

f) MISTURA OXIDO NITROSO - Mistura especial ndo liquefeita, com 500 PPM de Oxido
Nitrico medicinal comprimido, balanceado em Nitrogénio, com Grau de Pureza minimo
de 99,0%.

g) GAS ACETILENO DISSOLVIDO — Gas inflamdvel sob pressdo, dispositivo de seguranga na
parte superior, gas incolor e odor semelhante ao alho.

h) OXIGENIO GASOSO INDUSTRIAL - Grau de pureza minima de 99,5% de 02. E um gés
incolor, oxidante, comprimido em alta pressao. Peso molecular = 32,00 grs por molecula.
Risco principal: Fogo e alta pressao. Potencial de inflamabilidade altamente oxidante.

2.2 - TABELA 2 — DAS LOCAGOES:

UNID. DE | QUANT. | QUANT.

ITEM DESCRITIVO MEDIDA | MENSAL | ANUAL
1 TANQUE CRIOGENICO UNIDADE 1 12
2 CILINDRO PARA CENTRAL RESERVA UNIDADE 6 72
3 CILINDRO PARA TRANSPORTE UNIDADE 24 288
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5 CILINDRO DIOXIDO DE CARBONO UNIDADE 3 36
6 CILINDRO AR COMPRIMIDO MEDICINAL | UNIDADE 6 72
7 CILINDRO OXIDO NITROSO MEDICINAL UNIDADE 4 48
8 CILINDRO DE ACETILENO UNIDADE | PROPRIO | PROPRIO
9 KIT Nox500 COMPLETO UNIDADE 1 12
10 CILINDRO OXIGENIO INDUSTRIAL UNIDADE | PROPRIO | PROPRIO

a) TANQUE CRIOGENICO — Tanque para armazenar oxigénio na condi¢do liquefeita, na
capacidade entre 6.000 m3 a 8.000 m3;

b) CILINDRO PARA CENTRAL RESERVA - Cilindro de a¢o ou aluminio para
acondicionamento de oxigénio medicinal ndo liquefeito, capacidade minima de 10 m?3;

c) CILINDRO PARA TRANSPORTE - Cilindro de aco ou aluminio para acondicionamento de
oxigénio medicinal ndo liquefeito, capacidade de 1 m®a 1,5m3;

d) CILINDRO DIOXIDO DE CARBONO — Cilindro de aco para acondicionamento de dioxido
de carbono, capacidade minima 4,5 kg;

e) CILINDRO AR COMPRIMIDO MEDICINAL — Cilindro de aco para acondicionamento de
ar comprimido medicinal, capacidade minima 10 m3;

f) CILINDRO OXIDO NITROSO — Cilindro de ac¢o para acondicionamento de oxido nitroso;
capacidade minima 33 kg.

g) CILINDRO ACETILENO - Cilindro de ago para acondicionamento de gds acitileno
disolvido, capacidade minima 1.1 m3;

h) KIT NOx500 COMPLETO — Carrinho de transporte e monitor Nox500, cilindro mistura
oxido nitrico em ago, capacidade minima 3 m3 e vlavula reguladora de presséao;

i) CILINDRO OXIGENIO INDUSTRIAL — Cilindro de ago para acondicionamento de oxigénio
industrial, capacidade minima 1 m3.

2.2.1 A capacidade dos cilindros adotadas pela CONTRATADA para execuc¢do do contrato,
devem ser padronizadas, durante o periodo total de contratacao.

2.2.2 - As instagOes de cilindros nas Centrais de Gases Reserva, deverdo ser realizadas de
acordo com sua capacidade maxima, em hipdtese alguma em quantidade inferior.

3.0 DESCRIGCAO DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS:

3.1 A prestacdo dos servicos de fornecimento continuo e ininterrupto dos gases
medicinais contempla:
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a) Fornecimento dos gases medicinais diversos;

b) Instalacdo do Tanque Criogénico, no local indicado pela CONTRATANTE;

c) Retirada dos cilindros vazios locados no momento da troca dos mesmos;

d) Manutencdes preventivas e corretivas dos equipamentos de propriedade da
CONTRATADA;

e) Os gases medicinais devem ser armazenados em Cilindros transportaveis (quando
aplicavel), segundo a Resolucdo RDC 50 de 21 de fevereiro de 2002 da ANVISA;

f) O fornecimento dos gases medicinais constantes nesta contratacdo, deverdo obedecer
as especificacdes técnicas, quanto as suas caracteristicas, devendo as mesmas serem
rigorosamente atendidas;

g) A CONTRATADA devera atender todas as medidas de seguranca necessarias a
instalacdo e/ou abastecimentos, bem como as normas vigentes quanto a localizacdo e
condicOes do ambiente da instalagdo, de tais equipamentos (RDC 50 de 21 de fevereiro
de 2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA).

h) Os profissionais envolvidos na instalacdo devem ser devidamente qualificados,
estando subordinados a um responsavel técnico, devidamente registrado no CREA.

4.0 DO ABASTECIMENTO

4.1 O abastecimento do TANQUE CRIOGENICO devera ser programado junto ao Setor
Responsavel da CONTRATANTE.

4.2 Para as solicitacdes ndo programadas, a CONTRATADA devera disponibilizar nimero
de telefone, endereco de e-mail ou acesso via web ou quaisquer outros meios de
comunicacao que seja eficaz para esse fim.

4.3 Na iminéncia de falta de gases e/ou quando houver necessidade, as entregas deverdo
ser efetuadas, mediante a solicitagdo da CONTRATANTE, no prazo maximo de 06 (seis)
horas contados do pedido efetuado pela CONTRATANTE, sem 6nus adicional ao Contrato.

4.4 Todas as entregas e/ou retiradas deverdo ser acompanhadas por funcionarios da
CONTRATANTE devidamente indicado.

4.5 Nao sera admitido reabastecimento em cilindros e ou tanques que estiverem com
testes periddicos vencidos, sendo eles de propriedade da CONTRATADA ou
CONTRATANTE, ficando sob a responsabilidade da CONTRATADA providenciar a
adequacdo sem onus adicional a CONTRATANTE.

4.6 No ato do abastecimento do tanque e/ou entrega de cilindros, a CONTRATADA devera
emitir comprovante das quantidades por tipo de gas, bem como informar o nome do
profissional que efetuou a respectiva entrega. A CONTRATANTE, por sua vez, realizara a

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

conferéncia e, se em termos, realizard a assinatura com nome legivel, cargo e n2 de
matricula.

4.7 Sera considerada recusa formal da CONTRATADA a ndo entrega dos produtos no
prazo estabelecido pela CONTRATANTE, abrindo possibilidade de aplicacdo de
penalidades, salvo motivo de forca maior ou caso fortuito, devidamente justificado pela
CONTRATADA e devidamente reconhecido pela CONTRATANTE.

4.8 Os produtos deverdo estar de acordo com as normas da ABNT — Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas.

5.0 - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES
5.1 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

a) Apresentar o Certificado de Responsabilidade Técnica do profissional responsavel pela
instalacdo e manutencao dos sistemas de armazenamento e distribuicao dos gases.

b) Manter a disponibilidade de 24 horas por dia, sete dias por semana, para eventuais
solicitagdes e entregas.

c) A CONTRATADA compromete-se a executar integralmente os servicos de acordo com
os termos do presente contrato e dentro dos padrdes e condi¢Bes técnicas e de qualidade
julgadas satisfatorias, comprometendo-se também a ndo proceder nenhuma modificacao,
seja qual for, sem prévia e expressa autorizacdo da CONTRATANTE, inclusive no que se
refere a materiais e equipamentos especificos.

d) Responsabilizar-se pelo transporte, carga e descarga dos cilindros e gases no local da
prestacao dos servicos;

e) Garantir o abastecimento continuo e ininterrupto dos gases medicinais nas
guantidades estabelecidas;

f) Portar e apresentar, quando solicitada, a documentacdo exigida para transporte de
cargas perigosas contendo:

» Documento de transporte ou Manifesto de carga, relatando para cada substdncia e
artigo objeto do transporte, o nome apropriado para embarque, a classe ou a subclasse
do produto, o nimero ONU, precedido das letras “UN” ou “ONU” e o grupo de
embalagem da substancia ou artigo e a quantidade total por produto perigoso abrangido
pela descricdo.

» Declaracdo do expedidor, que acompanhe ou componha o documento de transporte
para produtos perigosos, sendo emitida pelo expedidor, declarando que o produto esta
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adequadamente acondicionado para suportar os riscos normais de carregamento,
descarregamento, transbordo e transporte e que atende a regulamentagdo em vigor.

» Certificados de capacitag¢do do veiculo e dos equipamentos, expedido pelo INMETRO —
Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial ou por entidade
por ele credenciada.

» Documento comprobatorio da qualificagdo do motorista, previsto em legislacdo de
transito de que recebeu treinamento especifico para transportar produtos perigosos.

» Ficha de emergéncia, para o caso de qualquer acidente e/ou incidentes, contendo
instrucdes fornecidas pelo expedidor conforme informacdes recebidas do fabricante ou
importador do produto transportado, que explicitem de forma concisa:

» A natureza do risco apresentado pelos produtos perigosos transportados, bem como as
medidas de emergéncia.

» As disposi¢cdes aplicaveis caso uma pessoa entre em contato com os produtos
transportados ou com substancias que podem desprender-se deles.

» As medidas que se devem tomar no caso de ruptura ou deterioracdo de embalagens ou
tanques, ou em caso de vazamento ou derramamento de produtos perigosos
transportados.

» Numeros de telefones de emergéncia do corpo de bombeiros, policia, defesa civil e
orgao de meio ambiente ao longo do itinerario.

g) Realizar a manutencdo preventiva e corretiva em quaisquer equipamentos de sua
propriedade, cilindros/tanques e equipamentos/materiais e quaisquer itens
complementares, inclusive com o fornecimento e troca imediata das pecas necessarias
para o seu perfeito funcionamento, conforme as exigéncias da legislacdo especifica
vigente, sem restricdo ou limitacdo de chamadas, horario ou nimero de horas e sem 6nus
adicionais ao CONTRATANTE;

h) Em casos de impossibilidade de reparo dos equipamentos locados, a CONTRATADA
deve efetuar imediatamente a troca do equipamento por outro similar, ou superior, sem
nenhum 6nus adicional 3 CONTRATANTE, inclusive quanto as perdas de gases decorrentes
da respectiva falha;

i) Identificar os equipamentos, ferramentas e utensilios de sua propriedade;

j) Fornecer produtos com todos os dados técnicos, condi¢des de temperatura, densidade
e pressao, identificacdo do grau de risco e das medidas emergenciais a serem adotadas
em caso de acidentes.
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k) Dispor de pessoal operacional qualificado para os servicos de transporte, carga,
descarga e abastecimento, devendo os mesmos estar devidamente uniformizados e
identificados por cracha.

I) Dispor de pessoal técnico qualificado para os servicos de instalacdo e manutencdo dos
equipamentos locados, e eventuais equipamentos/materiais suplementares, devendo os
mesmos estar devidamente uniformizados e identificados por crach3;

m) Manter Responsdvel Técnico pela instalacdo e manutencdo dos sistemas de
armazenamento e pela distribuicdo dos gases medicinais legalmente habilitados pelo
Conselho de Classe competente. (Resolugdo ANVISA RDC no. 189/03).

n) Executar as intervengdes técnicas por meio de técnicos especializados, instruidos e
controlados pela CONTRATADA e as grandes intervencdes na presenca do respectivo
responsavel técnico;

o) Responsabilizar-se pela seguranca do trabalho de seus empregados, em especial
durante o transporte e descarga dos gases, bem como durante a realizacdo dos servicos
de manutengao.

p) Responsabilizar-se pelo cumprimento por parte de sua mado-de-obra das normas
disciplinares e de seguranga determinadas pelas unidades da CONTRATANTE, provendo-
os dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) que garantam a protecdo da pele,
mucosas, via respiratéria e digestiva do trabalhador.

q) Responder por danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢do do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizacggdo ou acompanhamento pelas unidades da
CONTRATADA;

r) Manter o servico para entregas emergenciais disponiveis 24hs (vinte e quatro) horas, 7
(sete) dias por semana, sem Onus adicional a CONTRATANTE.

s) Indicar representante da CONTRATADA para atender a CONTRATANTE em todos os
assuntos pertinentes a execu¢dao dos servicos e demandas gerais que surgirem no
decorrer da execuc¢do do contrato, devendo no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar
da assinatura do Contrato, indicar formalmente a CONTRATANTE, o nome, email,
telefones e cargo do mesmo.

t) Responsabilizar-se por todas as pecas, componentes, materiais e acessorios a serem
substituidos nos equipamentos locados (sem Onus adicionais), mantendo o nivel de
seguranca e desempenho dos equipamentos, reservando-se a CONTRATADA o direito de
rejeitar o material ou peca que denote uso;
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u) Entregar os Gases Medicinais com identificacdo da data de envase e assegurar a
gualidade do Gas, fornecendo a CONTRATANTE, sempre que solicitado, documentacdo de
controle de amostras que demonstrem tal qualidade com emissdo de Certificado de
Qualidade com assinatura do responsavel técnico;

v) Responsabilizar-se por todo o 6nus relativo ao fornecimento, inclusive frete e seguro,
desde a origem até sua entrega no local de destino;

w) Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais ou
civis resultantes da execu¢do do contrato;

x) Disponibilizar manuais técnicos e operacionais dos equipamentos locados, bem como
realizar treinamento, sempre que solicitado, ou quando achar necessario, conforme
cronograma a ser pactuado entre as partes, sem custo adicional ao CONTRATANTE,
quanto a operacionalizagao dos equipamentos, inclusive os equipamentos proprios da
CONTRATANTE, visando a devida programacdo e qualidade na solicitacdo de gases e
manutencgoes.

y) Manter as condi¢cbes de habilitacdo e qualificagcdo a que alude o inciso Xl do artigo 55
da Lei Federal n? 8666/93 e alteracBes, que consistird na apresentacdo de Certiddes de
Regularidade Fiscal perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal envolvidas, e de
contribuicGes previdenciarias, perante o INSS e do FGTS, junto a Caixa Econdmica Federal,
gue somente serdo aceitos se dentro do prazo de validade neles assinalados.

z) Ndo serd permitida, em hipétese alguma, a transferéncia das obrigacdes da
CONTRATADA a outros.

aa) Manter a limpeza e pintura do Tanque de Oxigénio Medicinal e Periféricos, sem onus
adicional.

5.2 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE:
a) Responsabilizar-se pela gestdo do contrato e acompanhamento dos servicos.

b) Utilizar e manter em perfeitas condicdes de asseio e seguranca os Cilindros, tanque e
todos os demais equipamentos, zelando pelo seu perfeito funcionamento e conservagao.

c) Permitir que funcionarios habilitados e prepostos da CONTRATADA examinem o0s
equipamentos que compdem as centrais reguladoras para bateria de cilindros, sempre
gue necessario, verificando a observancia das normas aplicaveis.

d) Usar as centrais reguladoras de acordo com as instrucdes recebidas;

e) Ndo permitir a intervencdo de estranhos nas instalacdes dos equipamentos da
CONTRATADA.
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6.0 -DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1 A contratacdo sera pelo periodo de 12 (doze) meses consecutivos, prorrogaveis por
mais 04 (quatro) periodos iguais e sucessivos, de acordo com o Artigo 57, Il da Lei Federal
n2 8.666/93 e suas atualizagGes.

6.2 - No caso de ndo interesse da renovacao pela CONTRATADA, sera observado o prazo
de 90 (noventa dias) dias para a realizacdo de novo ato licitatdrio, visando a ndo
interrupcdo das atividades em andamento e prejuizos a populacdo. Se neste prazo o
CONTRATADO negligenciar a prestacdo dos servicos ora contratado a multa cabivel
podera ser aplicada em dobro.

7.0 — DO INICIO DA EXECUGAO DO SERVICO

7.1 - O inicio da prestacdo de servicos se dara em até 05 (cinco) dias, apds a assinatura do
contrato.

8.0 — DA INSTALAGAO DO TANQUE

8.1 — A Instalagdo do Tanque devera ocorrer em até 30 (trinta) dias a contar da data de
assinatura do contrato.

8.1.1 — No intervalo da instalagao do tanque, a CONTRATADA devera suprir a demanda de
atendimento da CONTRATANTE com o fornecimento de oxigénio gasoso medicinal pelo
mesmo valor do oxigénio liquido, em quantidades e entregas quanto forem necessarias
para o pleno atendimento.
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ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA
FORNECIMENTO
UNID. VALOR | VALOR |VALOR
DE | QUANT. | QUANT. UNITARIO | MENSAL | ANUAL
ITEM DESCRITIVO MEDIDA | MENSAL | ANUAL

1 OXIGENIO LIQUIDO MEDICINAL M3 6.000 | 72.000
2 OXIGENIO GASOSO MEDICINAL M3 84 192
3 AR COMPRIMIDO MEDICINAL M3 20 240
4 OXIDO NITROSO MEDICINAL KG 66 792
5 DIOXIDO DE CARBONO KG 3 36
6 MISTURA OXIDO NITRICO 500 VE 3 36
7 GAS ACETILENO DISSOLVIDO M3 1 12
8 OXIGENIO GASOSO INDUSTRIAL M3 1 12

LOCACAO

UNID. DE | QUANT. | QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR
ITEM DESCRITIVO MEDIDA | MENSAL| ANUAL | UNITARIO | MENSAL | ANUAL

1 TANQUE CRIOGENICO UNIDADE 1 12
2 CILINDRO PARA CENTRAL RESERVA | UNIDADE 6 72
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3 CILINDRO PARA TRANSPORTE UNIDADE 24 288

4 CILINDRO DIOXIDO DE CARBONO | UNIDADE 3 36
CILINDRO AR COMPRIMIDO

5 MEDICINAL UNIDADE 6 72
CILINDRO OXIDO NITROSO

6 MEDICINAL UNIDADE 4 48

7 CILINDRO DE ACETILENO UNIDADE PROPRIO

8 KIT Nox500 COMPLETO UNIDADE 1 12

10 CILINDRO OXIGENIO INDUSTRIAL | UNIDADE PROPRIO

ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO DE VISTORIA TECNICA

DECLARACAO DE VISTORIA TECNICA
Processo n®

OBJETO: Contratagcdo de Empresa Especializada para o “FORNECIMENTO DE GASES
DIVERSOS COM LOCACAO DE TANQUE CRIOGENICO E CILINDROS”

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 Oratério — 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
0s equipamentos que se encontram aqui instalados, ndo podendo alegar qualquer
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desconhecimento como elemento impeditivo da formulacdo da Proposta ou do perfeito
cumprimento do contrato a vir a ser firmado com a administracao.

Santo André, de de 2021.

E-mail da empresa:

Telefones para Contato:

Representante da Empresa: Visita Acompanhada por:

(Assinatura) (Carimbo e Assinatura)

RG:

CPF:

Funcao:

ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO
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