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MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
PROCESSO N° 0097/22

MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS COM O OBIJETIVO DE CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES PARA DETERMINACAO
DE GLICOSE NO SANGUE COM COMODATO DE APARELHO LEITOR, PELO PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES CONSECUTIVOS, PRORROGAVEL POR MAIS 01 (UM) PERIODO IGUAL E SUCESSIVO, A
CRITERIO DA ADMINISTRAGAO.

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 prego global”, de empresa especializada PARA FORNECIMENTO DE
TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAGCAO DE GLICOSE NO SANGUE COM COMODATO DE
APARELHO LEITOR, PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO HOSPITAL DA MULHER MARIA
JOSE DOS SANTOS STEIN.

1.2. O presente memorial descritivo e anexos estardo disponibilizados através da internet pelo
endereco eletronico www.fuabc.org.br, a partir do dia 18/07/2022 até o dia 22/07/2022.

1.3. Os envelopes de propostas deverdo ser entregues no endereco supracitado no item 1.1 até o
dia 22/07/2022 as 17h00 horas, em conformidade com as seguintes condi¢des:

2. OBJETO

2.1. O presente processo tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para
fornecimento de tiras reagentes para determinacdo de glicose no sangue com comodato de
aparelho leitor, para atendimento das necessidades do HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE DOS
SANTOS STEIN, pelo periodo de 12 (doze) meses consecutivos, prorrogavel por mais 01 (um)
periodo igual e sucessivo, a critério da administracdo, nos termos constantes do Anexo | deste
Memorial.

2.2. Deverdo ser observadas as especificacdes e condicbes de execucdo dos servicos constantes
do ANEXO | — Termo de Referéncia, parte integrante deste memorial.

3. PRAZO DE CONTRATACAO

3.1. A contratagdo serad pelo periodo de 12 (doze) meses contados a partir da assinatura do
contrato, que devera ser celebrado nos exatos termos do Anexo Ill — Minuta de Contrato, do
presente Memorial Descritivo, prorrogavel por mais 01 (um) periodo igual e sucessivo, a critério
da CONTRATANTE.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO
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4.1. A razdo ou denominagdo social da empresa constante da proposta devera ser a mesma da
constante no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, vedada a utilizacdo de nome fantasia ou nome
incompleto.

4.2. A proposta comercial deverad 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 Oratdério — CEP
09270-410, Santo André, Sdo Paulo, tel. 4478-5001.

4.3. N3o serd admitida a participagdo de consoércios, bem como de empresas impedidas por lei.

4.4. N3do sera admitida a subcontratacdo de servigos 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 informacdes apresentadas
nas Propostas, bem como esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, vedada a
inclusdo, posterior de documento ou informacao exigida neste memorial.

5. PROPOSTA COMERCIAL:

5.1. A proposta comercial deverd ser entregue em envelope fechado, lacrado e identificado
exteriormente “ENVELOPE 1 — PROPOSTA COMERCIAL”, mencionando a razao social e enderego
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
Oratério, Santo André/SP (CEP: 09270-410) (Tel. 11-4478-5001), até as 17:00 horas do dia
22/07/2022 e, em conformidade com as condi¢Bes estabelecidas neste memorial e seus anexos.

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

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

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

5.3.2. Descrigao detalhada do objeto, em conformidade com Anexo | deste memorial — “Termo
de Referéncia”.

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

5.3.4. Preco unitario, mensal e total dos servicos oferecidos, em consondncia com este
memorial e seu Anexo | — “Termo de Referéncia”.
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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 prestacdo de servicos.

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
execucdo do objeto deste memorial, incidentes direta e indiretamente tais como (encargos
trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais e fundidrios), e livre de quaisquer Onus para a
CONTRATANTE, sejam de natureza trabalhista, tributdria, previdencidria, fundiaria, social,
comercial e demais concernentes.

5.3.7. 0O prazo de validade da proposta ndo podera ser inferior a 60 (sessenta dias), a contar da
abertura das propostas.

5.3.8. Nao serdao admitidas, posteriormente, alegacdes de enganos, erros ou distracdes na
apresentacdo das propostas comerciais, como por exemplo, justificativas de quaisquer acréscimos
ou solicitacdes de reembolsos e indenizacdes de qualquer natureza, sendo que a apresentacao da
proposta implica na aceitacdo de todas as regras, normas regulamentares e editalicias, que regem
0 presente certame.

6. DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO - Orientagdes Gerais

6.1 A documentacdo deverd ser entregue, em envelope fechado, lacrado, e identificado
exteriormente, sob o titulo “ENVELOPE 2 — DOCUMENTOS DE HABILITAGAO”, 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 nimero do processo da presente coleta de
preco e o seu objeto.

6.2 .Em que pese a obrigacdo de todas as empresas participantes apresentarem seus Envelopes I
de documentagdo, somente sera aberto o envelope da empresa que apresentar o menor prego
global em sua proposta comercial.

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

6.4 Para a habilitagdo da proponente nesta Coleta de Precos é obrigatéria a apresentagdo 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 empresdria que comprove possuir como objeto o prestacdo de
servico compativel com a prestacdo de servigos do presente certame.

6.5.3 Documentos de eleicdo ou designacdo dos atuais administradores, tratando-se de
sociedades empresarias.
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6.5.4 Ato constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-se
de sociedade ndo empresdria, acompanhado de prova da diretoria em exercicio.

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

6.5.6 Em se tratando de microempresa ou empresa de pequeno porte: Certiddo expedida pela
Junta Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que comprove a
condicao de microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do artigo 82 da Instrucao
Normativa n2 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 empresdria 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 Inscrigdo 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 apresenta¢do
de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a créditos tributdrios federais e a
Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade
Social, nos termos da Portaria Conjunta n2 1.751, de 02/10/2014, ou Certiddo Positiva com os
mesmos efeitos.

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

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

6.6.5.1 Para a comprovagdo da regularidade fiscal perante a Fazenda do Estado de S3o Paulo,
devera ser apresentada a certiddo emitida pela Procuradoria Geral do estado —PGE (Instrugdo
Normativa TCM ne 02/2019), com verificacdao 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.
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6.6.6 Certiddo Negativa de Tributos Municipais Mobilidrios, ou certiddo correspondente,
expedida por érgdo competente, do local do domicilio ou sede da empresa, ou Certiddo Positiva
com os mesmos efeitos.

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

6.6.8 As copias dos termos de abertura e de encerramento do Diario 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 escrituragdo 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 Instru¢cdo 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 QUALIFICAGCAO TECNICA:

6.7.1 A proponente devera apresentar Atestado expedido por Pessoa Juridica de Direito
Publico ou Privado, em nome da licitante, que comprove a prestacdo de servigos pertinentes e
compativeis com o objeto desta contratagao, com indica¢Ges das quantidades e prazo contratual,
datas de inicio e término e local da presta¢do dos servigos.

6.7.2 As comprovagOes de execu¢do dos servicos mencionados poderdo ser feitas mediante
apresentacdo de 01 (um) ou mais atestados referente a um Unico ou a diversos contratos, desde
gue correspondentes a periodos coincidentes;

6.7.2.1 O (s) atestado (s) devera (30) conter a identificagdo da pessoa juridica emitente e a
identificacdo do signatdrio. Caso ndo conste no(s) atestado(s) telefone para contato, a
proponente devera apresentar também documento informando telefone ou qualquer outro meio
de contato com o emitente do(s) atestado(s).

6.8 QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA

6.8.1 - 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 Decisdo Judicial autorizativa correspondente.

6.8.2 - 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.
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6.8.3 - No caso de certiddo positiva a proponente devera juntar a certiddo de objeto e pé,
expedida pelo 6rgdo competente esclarecendo o posicionamento das ac¢Ges e na ocorréncia de
empresa encontrar-se em situagdo de recuperacdo judicial, hipdtese em que necessario se faz que
a interessada demonstre seu Plano de Recuperacdo, ja homologado pelo juizo competente e em
pleno vigor, apto a comprovar sua viabilidade econémico-financeira, inclusive, pelo atendimento
de todos os requisitos de habilitagdo econdmico-financeiras estabelecidos presente memorial.

6.8.4 - No caso de empresas em processo de recuperagao judicial, extrajudicial e faléncia a
participagdo no certame observard os preceitos da Lei Federal n2 11.101/2005.

6.8.5 - Somente empresas que ainda ndo tenham completado seu primeiro exercicio fiscal
poderdo comprovar sua capacidade econdmico-financeira por meio de balancetes mensais,
conforme disposto na Lei Federal n® 8.541/1992;

6.8.6 - Serdo considerados como na forma da Lei Federal n? 8.541/1992, o Balanco Patrimonial e
DemonstracGes Contdbeis assim apresentados;

6.8.7 - Na sociedade empresdria regida pelas Leis Federal n%s 6.404/1976, 11.638/2007,
11.941/2009, mediante documento publicado em Diario Oficial ou em jornal de grande circulagio;

6.8.8 - As empresas desobrigadas a adotar a ECD — Escrituragdo Contabil Digital e que ndo tenham
optado por esse meio deverdo apresentar o Balango Patrimonial e Demonstra¢des Contabeis,
extraidos do Livro Diario, 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;

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

6.8.10 - Apresentacdo de balan¢o patrimonial e demonstra¢des contdbeis do ultimo exercicio
social, apresentados na forma na lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos
provisorios.

6.8.11 - As Microempresas e as Empresas de Pequeno Porte que preencham as condicdes
estabelecidas no art. 34 da Lei n.2 11.488/07, estdo dispensadas do balango patrimonial apenas
para fins fiscais. Assim, para o presente certame é obrigatdria a apresentacdo desta peca,
dispensando-se apenas a publicacdo e a sua transcri¢do no livro didrio.

7 DECLARACOES
7.1 - A proponente devera apresentar as seguintes declaragdes:

7.2 Declaragdo de que a proponente nao pleiteard modificagdes nos precos, nos prazos ou nas
condigdes contratuais, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios
sob a invocacdo de insuficiéncia de dados ou de informac¢des sobre o local em que serdo
executados os servigos objeto da contratacgdo.
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7.3 Declaragcdao de que n3ao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos,
sob as penas da Lei, conforme o disposto no artigo72, inciso XXXIll da Constituicao Federal e inciso
V, do artigo 27 da Lei Federal n2 8.666/93.

7.4 Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo de sua habilitagao inclusive
condenacdo judicial na proibicdo 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.

7.5 Declaragdo de que a proponente ndao foi apenada com as sang¢des previstas na Lei de
LicitagOes, seja isoladamente, seja em conjunto, aplicada por qualquer esfera da Administracdo
Publica.

7.6 Declaragdo 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.

7.7 Declaracdo da empresa, sob as penas da lei, se responsabilizando integralmente no caso de
seus funcionarios ou prepostos vierem a mover futuras agGes trabalhistas ou civeis contra a
mesma, ficando o Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein” — Fundacdo do ABC — 0SS
excluida do pdlo passivo, ou seja, da responsabilidade solidaria ou subsidiaria.

7.8 Declaragdo assinada pelo representante da empresa, assegurando a inexisténcia de vinculo
dos sécios e seus funcionarios com a Fundacdo do ABC e suas mantidas; bem como a ndo
composicdao do Conselho de Curadoria da FUABC e Conselho de Administracdo de nenhuma
mantida, para fins da ndo implicacdo futura de nulidade do certame.

7.9 Declaragdo que, de acordo com as especificagGes fornecidas pela CONTRATANTE, ha perfeitas
condigdes para execucdo completa e integral dos servicos do objeto deste memorial.

7.10 A apresentacdo de toda documentacdo para a habilitagio é obrigatéria, sob pena da
desclassificacao da empresa.

7.11 As declaracdes deverao ser elaboradas em papel timbrado e subscritas pelo representante
legal ou procurador, com identificacdo clara do subscritor, sendo recomendada a utilizacdo dos
modelos constantes dos anexos do presente memorial.

8 PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

8.1 As propostas comerciais (“ENVELOPE 1 — PROPOSTA COMERCIAL”) serdo analisadas,
avaliadas e julgadas pela Comissdao de Andlise e Julgamento — COJU, da Fundac¢do do ABC -
Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein”, que lavrara a Ata correspondente, cabendo
submeter o seu julgamento a decisao final de sua Diretora Geral.
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8.2 A presente Coleta de Precos é do “tipo menor prego globa
serdo julgadas pela COJU de acordo com os seguintes critérios:

e as propostas apresentadas

8.1.1 Serao, inicialmente, verificadas se as propostas estdo de acordo com o Memorial
Descritivo e Termo de Referéncia, sendo que:

8.1.2 A COJU procederd a classificagdao das propostas, classificando - as por preco global, do
menor para o maior.

8.1.3 Em caso de empate, a decisdo se fard através de sorteio.

8.1.3.1 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.

8.2 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 analise das propostas apresentadas,
podendo ser realizada no ato da reunido e lavrada em ata ou por parecer técnico lavrado nos
autos do processo.

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

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

8.4 O resultado final do presente certame sera publicado no site da Funda¢do do ABC — OSS
(www.fuabc.org.br).

8.5 Na hipodtese 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 apresentagdo de nova proposta comercial.

8.6 Os interessados e participes da presente Coleta de Pregcos deverdo acompanhar o seu
resultado final através do site da Fundag¢do do ABC — 0SS (www.fuabc.org.br).

9 QUESTIONAMENTOS, ESCLARECIMENTOS AO MEMORIAL DESCRITIVOS E SEUS ANEXOS:

9.1 Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo, deverdo ser formalizados
em papel timbrado da empresa e protocolados 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.
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9.2 Os questionamentos e/ou esclarecimentos serdo respondidos ao consulente por e-mail pela
Coordenadoria de Compras, com auxilio da area técnica, quando necessario.

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

10 DAS IMPUGNAGOES AO MEMORIAL

10.1 As impugnag¢des 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.

10.2 Em havendo acolhimento pela Comissdo de Analise e Julgamento - COJU do Hospital da
Mulher Maria José dos Santos Stein, das impugnac¢Ges formuladas pelas empresas participantes
do certame, o setor de compras publicard o resultado no site da Funda¢do do ABC — 0SS
(www.fuabc.org.br) e enviard a ATA por e-mail para cada empresa que apresentou proposta.

11 DOS RECURSOS

11.1 Das decisdes da Comissdo de Analise e Julgamento — COJU do Hospital da Mulher Maria José
dos Santos Stein, cabera recurso, no prazo de 02 (dois) dias Uteis da publicagcdo do resultado final
no site da Fundagdo do ABC — OSS (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.

11.2 Estardo legitimados na apresentagdo de recurso, os representantes legais da empresa e/ou
aqueles por procuragao especifica.

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

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

12 ASSINATURA DO CONTRATO

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

12.2 O presente memorial, inclusive seus anexos, integrara o contrato que vier a ser firmado com
a empresa vencedora.
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12.3 O valor do Contrato devido em razdo da Prestagdo dos Servigos 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 elei¢cdo dos indices.

13 EXECUGCAO DO CONTRATO

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

13.2 A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execu¢do do contrato, a fim de verificar se
no seu desenvolvimento estdo sendo observadas as especificacbes e demais requisitos nele
previstos, reservando-se o direito de rejeitar os servicos que, a seu critério, ndo forem
considerados satisfatérios.

13.3 Afiscalizacdo por parte da CONTRATANTE ndo eximira 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 funcionarios na execuc¢do do Contrato.

13.4 A CONTRATADA devera adotar medidas, precaugdes e cuidados tendentes a evitar danos
materiais e pessoais a seus funcionarios, a seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera inteira
responsavel.

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

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

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

14 DAS PENALIDADES

14.1 Ficam previstas as seguintes penalidades:

14.1.1 Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa vencedora em
assina-lo dentro do prazo estabelecido, que poderad ser cobrada administrativamente e/ou

judicialmente, mediante Acdo de Cobrancga.

14.1.2 Pela inexecugdo total ou parcial do contrato ou infracdo a qualquer das clausulas
contratuais, incorrerd a CONTRATADA nas seguintes sang¢des:

14.1.2.1 Adverténcia, no caso de primeira infringéncia as clausulas contratuais, exceto
aquelas com as sangOes pré-estabelecidas.
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14.1.2.2 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¢des pré-estabelecidas.

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

14.1.2.4 Multa de 15 % (quinze por cento) sobre o valor do contrato, por sua inexecugao
total, podendo, a CONTRATANTE, autorizar a continuag¢ao do Contrato.

14.1.2.5 Rescisdo contratual no caso de infringéncia de qualquer das clausulas contratuais.

14.1.3 As penalidades previstas nesta cldusula poderdo ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, conforme a gravidade da situacao.

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

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

15 DOS PAGAMENTOS

15.1 A CONTRATANTE compromete-se a pagar o pre¢o constante da Proposta Comercial da
CONTRATADA.

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

15.3 O pagamento deverd ser efetuado pelo setor competente da CONTRATANTE até o 209
(vigésimo) 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 subsequente ao més da
prestacdo dos servicos, para andlise e ateste do preposto da CONTRATANTE.

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

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

15.5 A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execucdao contratual, em
compatibilidade com as obriga¢Ges por ela assumidas, todas as condi¢des exigidas no aspecto
juridico e de qualificacdo técnica, econdmica e financeira, bem como de regularidade perante o
Fisco.

15.6 A CONTRATANTE, por intermédio de gestor, ou por outro funciondrio designado, podera
proceder, a qualquer tempo, auditorias e/ou controle do contrato, mesmo em servicos ja
realizados e pagos.
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15.7 Em nenhuma hipdtese serdo aceitos titulos via cobranga bancdria.
16 REGIME DE EXECUGAO

16.1 Para a prestacdao dos servigcos objeto do presente contrato, a CONTRATADA declara que se
acha devidamente habilitada e registrada nos érgdos competentes.

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

16.3 O Contrato poderd ser prorrogado por igual periodo, a critério da CONTRATANTE.

17 DISPOSICOES GERAIS

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

17.2 Todas as duvidas eventualmente surgidas deverdo ser apresentadas por escrito e
encaminhadas ao endere¢o mencionado na clausula 19.1. deste Memorial ou através do tel:
4478-5028 ou 4478-5021.

18 DOS ANEXOS:

18.1 Seguem anexos ao presente Memorial Descritivo e dele fazem parte:

18.1.1 Anexo | —Termo de Referéncia;

18.1.2 Anexo Il — Modelo de Proposta;
18.1.3 Anexo lll — Minuta de Contrato
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ANEXO|
TERMO DE REFERENCIA

1.0- DO OBJETO

1.1. O presente termo de referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para
FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAGCAO DE GLICOSE NO SANGUE COM
COMODATO DE APARELHO LEITOR, de acordo com as especificagdes técnicas minimas e demais
disposi¢cGes constantes neste termo de referéncia, pelo periodo de 12 (doze) meses, prorrogdveis
por mais 01 (um) periodo igual e sucessivo.

1.2 — DA ESPECIFICAGAO

Especificagdo técnica detalhada: tira reagente, descartavel, estéril, com suporte plastico, com
area reativa para determinacdo quantitativa de glicemia, utilizando metodologia enzimatica ou
similar, com leitura de refletancia, amperometria ou similar. A apresentacdo do resultado devera
ser através de aparelho leitor portatil de calibragem. O método de anélise devera abranger a faixa
de 20 a 500 mg/dI|, com indicacdo que leve a repeticdo do teste quando necessario. A amostra de
sangue total devera ser aplicada diretamente na tira reativa e o teste deverd ser rapido, com
resultado em até 45 segundos apds a aplicacdo do sangue.

1.2.1 — Comodato - Aparelhos Leitores - A contratada devera fornecer aparelhos leitores novos,
em regime comodato, em perfeito funcionamento garantir a assisténcia técnica com o
fornecimento de pilhas e/ou baterias. Serdo solicitadas pilhas e/ou baterias e solu¢des controles
para reposicdo de acordo com a solicitagdo do Almoxarifado.

1.2.2 - Capacitar os profissionais e usudrios para uso adequado do aparelho, quantas vezes a
CONTRATANTE Julgar necessario. A CONTRATANTE fara a convocacdo por escrito indicando os
locais e/ou usudrios para treinamento ou dirimir dividas quanto a utilizacdo e seguranca do
aparelho.

1.2.3 — Da Embalagem - As tiras deverdo ser embaladas individualmente ou em frascos com 25 ou
50 tiras de acordo com a praxe do fabricante, de modo a assegurar protecdo do produto até o
momento de sua utilizagdo. Rotulado conforme a legislacdo em vigor. Devera constar na
embalagem: nome do fabricante e CNPJ da empresa fabricante ou distribuidora, procedéncia,
numero do lote, data de fabrica¢do, prazo de validade e nimero de registro no Ministério da
Saude.

2 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

2.1 - Justifica-se a presente aquisicao pela finalidade de suprir as necessidades dos pacientes que
estdo internados e dao entrada na Instituicdo por meio do Pronto Atendimento, Centro de Parto,
UTI Neonatal, Maternidade, Canguru, Patologia Obstétrica e UTI Adulto.

2.2 - As tiras reagentes sdo utilizadas para determinar a quantidade de glicose contida no sangue
(glicemia capilar, medida a partir da analise do sangue de vasos de pequeno calibre, os capilares)
com o auxilio de um aparelho portatil denominado glucosimetro ou glicosimetro. Esse
acompanhamento é essencial para o controle de diabetes durante o tempo de internagdo. Deve
permitir determinagdo precisa e segura de glicemia em sangue capilar de recém nascidos, criangas
e adultos.
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2.3 - Os insumos e suas quantidades fundamentam-se em levantamento realizado através do
consumo médio mensal que é utilizado na Instituicdo.

3 - DO PRAZO, QUANTIDADES E LOCAL DE ENTREGA

3.1. As tiras reagentes e o quantitativo de glicosimetros constante no item 3.2 deverdo ser
entregues em até 5 (cinco) dias a contar da assinatura do contrato. E nos meses subseqlientes até
o dia 05 a contar da data do recebimento do PEDIDO DE ENTREGA DE MATERIAL emitido pelo
Setor de Compras do Hospital da Mulher (programacdo mensal de entrega sem a necessidade de
pedido).

3.1.1. O presente Contrato tem por objeto o fornecimento de tiras reagentes para dosagem de
glicemia capilar em sangue total e glicosimetros compativeis em regime de comodato, no
seguinte quantitativo mensal estimado:

ESTIMATIVA DE CONSUMO DE TIRAS REAGENTES
MENSAL ANUAL
3.000 36.000

3.1.2 — Os produtos fornecidos devem corresponder as especificagdes e quantitativos constantes
no termo de referéncia.

3.1.3 - Os produtos a serem fornecidos deverdo apresentar em suas embalagens secundarias e/ou
primarias a expressdo “PROIBIDO A VENDA NO COMERCIO”.

3.1.4 - Os produtos objeto deste termo de referéncia, deverdo estar dentro das normas técnicas
aplicaveis, ficando, desde ja, estabelecido que s6 serdo aceitos apds exame técnico efetuado pelo
servidor habilitado para tal fim e, caso ndo satisfacam as especificagdes exigidas ou apresentem
defeitos e incorrecGes, ndo serdo aceitos, devendo ser retirados ou substituidos pelo fornecedor
no prazo de 03(trés) dias Uteis, contados a partir da notificagdo.

3.1.5 - O atraso na substituicdo dos produtos acarretard a suspensdo dos pagamentos, além das
penalidades previstas no Termo de Contrato.

3.2 — A Contratada devera fornecer na primeira entrega de tiras reativas, o quantitativo de 20
(vinte) glicosimetros.

3.3 — Os aparelhos leitores que serdo fornecidos pela Contratada em regime de comodato
durante a vigéncia do Contrato deverdo ser entregues em até 5 (cinco) dias corridos a contar da
data da assinatura do Contrato.

3.4 - Local de Entrega: HOSPITAL DA MULHER — MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN, sito a Rua
Ameérica do Sul, n2 285 — Parque Novo Oratdrio — Santo André — SP — CEP 09.270-410, das 8h as
11h e das 13h as 16h.

3.5- Os produtos objeto do presente contrato serdo entregues pela CONTRATADA, adotando-se os
procedimentos previstos na Lei Federal n.2 8.666/93 e o seguinte:
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a) As embalagens primarias individuais dos produtos devem seguir o estabelecido no item 1.2.3
deste Termo de Referéncia.

b) O acondicionamento e transporte dos produtos devem ser feitos dentro dos padrdes e
recomendacgdes técnicas devidamente protegidos do pd e varia¢des de temperatura.

c¢) Os produtos deverao ser entregues acompanhados dos documentos fiscais respectivos.

3.6 Os pedidos de prorrogacdo de prazo de entrega somente serdo analisados pela administracdo
caso sejam requeridos até a data final prevista para a entrega e desde que estejam instruidos com
as devidas justificativas e comprovacao.

3.7 Os pedidos instruidos em condicOes diversas das previstas anteriormente serdo indeferidos de
pronto.

4 — DA GARANTIA
4.1 - Os produtos/equipamentos deverdo ter garantia contra defeitos de fabricacdo.

4.2 - O produto ofertado devera atender aos dispositivos da Lei n 8078/90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor) e demais legislagdes pertinentes.

4.3 - O produto deverd apresentar prazo de validade, de no minimo 6 (seis) meses, a partir da
data de entrega na Unidade Requisitante.

5 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
5.1 A CONTRATADA devera observar rigorosamente as especificagbes técnicas do Termo de
Referéncia.

5.2 O aceite do produto pela CONTRATANTE ndo exclui a responsabilidade civil da CONTRATADA
por vicios de qualidade, de quantidade, ou ainda por desacordo com as especificagbes
estabelecidas, verificadas posteriormente.

5.3 A CONTRATADA fard a cessdo em comodato, sem 6nus para o HOSPITAL DA MULHER - MARIA
JOSE DOS SANTOS STEIN, de aparelhos leitores, na quantidade constante no item 3.2.

5.4 Os aparelhos leitores deverdao ser novos, em perfeito funcionamento de acordo com as
normas estabelecidas pelo Ministério da Salude e Anvisa e deverdo vir acompanhados de pilhas
e/ou baterias, solucdes de controle nas faixas de hipo e hiperglicemia

5.5 A contratada deverd substituir os aparelhos leitores que apresentem qualquer problema de
funcionamento, no prazo maximo de 3 dias Uteis.

5.6 A CONTRATADA deverd apresentar as notas fiscais referentes aos aparelhos leitores em
regime de comodato, nas quais conste descritivo do mesmo, modelo, n2 de série e valor unitario.

5.7 E de responsabilidade da CONTRATADA a retirada dos aparelhos leitores, apds o término do
Contrato, ndo sendo indenizdveis os eventuais desgastes decorrentes do uso do equipamento.
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5.8 A CONTRATADA se obrigam, ainda, a manter, durante a execuc¢do deste Contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no momento da contratacgao.

5.9 A CONTRATADA responsabilizar-se-a por todos os prejuizos que por ventura ocasione a
CONTRATANTE ou a terceiros, em razdo da execuc¢do do Contrato.

5.9 Devera a CONTRATADA atender prontamente todas as recomendac¢des da CONTRATANTE,
que visem a regular execucdo do presente contrato.

5.10 Por ocasidao de cada fornecimento, a CONTRATADA deverad observar rigorosamente as
especificagcdes técnicas do produto, que devera ser entregue com laudo de andlise do fabricante
para cada lote, bem como deverdo ser apresentados de acordo com as especificagGes técnicas e
demais disposicGes deste Termo de Referéncia.

5.11 Das notas fiscais, a CONTRATADA fara constar os numeros dos lotes correspondentes a cada
entrega, bem como a marca e nome do fabricante do produto.

5.12 Em caso de necessidade, o quantitativo de TIRAS e/ou Aparelhos leitores poderd ser
acrescido em até 25% do quantitativo mencionado.

5.13 A CONTRATADA estara obrigada a atender a todos os pedidos efetuados durante a vigéncia
do presente Contrato, ainda que o fornecimento decorrente esteja previsto para ocorrer apds o
término de sua vigéncia.

5.14 A CONTRATADA devera comunicar a SMS/SS.62 — Divisdo de Bens e Servicos toda e qualquer
alteracdo nos seus dados cadastrais para atualiza¢ao.

5.15 A CONTRATADA devera Indicar representante da CONTRATADA para atender a
CONTRATANTE em todos os assuntos pertinentes a execu¢ao dos servicos e demandas gerais que
surgirem no decorrer da execuc¢do do contrato, devendo no prazo maximo de 5 (cinco) dias, a
contar da assinatura do Contrato, indicar formalmente a CONTRATANTE, o nome, email, telefones
e cargo do mesmo.

5.16 A CONTRADADA devera atender todas as solicitacbes que demandam intervengdes técnicas,
pertinentes ao objeto contrato, por meio de técnico especializado, instruido e controlado pela
empresa CONTRATADA.

6 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1 A CONTRATANTE deverd assegurar a CONTRATADA, condicbGes para o regular cumprimento
das obrigacGes desta ultima, inclusive realizando o pagamento pelo fornecimento na forma do
ajustado entre as partes.

6.2 Através do servidor responsavel pelo acompanhamento da execug¢do do presente contrato a
CONTRATANTE fard rigoroso controle de qualidade dos materiais entregues, registrando as
eventuais ocorréncias irregulares.
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6.3 Ndo alienar, emprestar, alugar, onerar ou gravar, no todo ou em partes, por qualquer titulo ou
forma o equipamento recebido em COMODATO.

6.4 Responder perante a CONTRATADA por dano ou prejuizo em caso de perda, roubo, furto ou
quebra por uso comprovadamente inadequado do equipamento, cabendo a CONTRATANTE a
indenizacdo do mesmo no valor equivalente constante das notas fiscais de aquisicdo a ser
apresentada na entrega.
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ANEXO 11
MODELO DE PROPOSTA

MODELO DE PROPOSTA

2 UANT UANT R VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO 2 g 5
MENSAL | ANUAL | UNITARIO | MENSAL | ANUAL

1 FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES 3.000 36.000

2 COMODATO DE APARELHO LEITOR 20 COMODATO
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ANEXO Il
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS N2 xxx/2022.

EMENTA: CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAGAO DE
GLICOSE NO SANGUE COM COMODATO DE
APARELHO LEITOR

CONTRATADA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Por este instrumento, as partes, de um lado, o HOSPITAL DA MULHER — MARIA JOSE DOS
SANTOS STEIN - FUNDACAO DO ABC 0SS, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica do Ministério da Fazenda sob o n2 57.571.275/0008-79, com sede na Rua
América do Sul, n2 285, Parque Novo Oratério — Santo André - SP, neste ato representado
por XXXXXXXXXXXXXXXXX doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE”, e, de
outro, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX., inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob o0 n2 XXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede na
XXXXXXXXXXUXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, neste ato representada por seus Sécios
Administradores, ) 0,0.0.0,0.0.0.:0.00.0.0.0.00.0.0.0.0.00.0.00.000.0¢ doravante denominada
simplesmente “CONTRATADA”, tendo em vista o constante e decidido no processo
administrativo n2 0097/22, tém como justo e acordado:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1 - O presente contrato tem por objeto a contratagdo de empresa especializada para
FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES PARA DETERMINACAO DE GLICOSE NO SANGUE
COM COMODATO DE APARELHO LEITOR, de acordo com as especificacdes técnicas
minimas e demais disposi¢des constantes neste termo de referéncia, pelo periodo de 12
(doze) meses.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

2 — A CONTRATADA devera fornecer tira reagente, descartdvel, estéril, com suporte
plastico, com area reativa para determinacdo quantitativa de glicemia, utilizando
metodologia enzimatica ou similar, com leitura de refletancia, amperometria ou similar.
A apresentacdo do resultado devera ser através de aparelho leitor portatil de calibragem.
O método de analise devera abranger a faixa de 20 a 500 mg/dl, com indicagdo que leve a
repeticao do teste quando necessario. A amostra de sangue total devera ser aplicada
diretamente na tira reativa e o teste deverd ser rdpido, com resultado em até 45
segundos ap0s a aplicacdo do sangue.

2.1 - ACONTRATADA deverd fornecer aparelhos leitores novos, em regime comodato, em
perfeito funcionamento garantir a assisténcia técnica com o fornecimento de pilhas e/ou
baterias. Serdo solicitadas pilhas e/ou baterias e solu¢Ges controles para reposi¢cdo de
acordo com a solicitacdo do Almoxarifado.

2.2 - A CONTRATADA devera capacitar os profissionais e usuarios para uso adequado do
aparelho, quantas vezes a CONTRATANTE julgar necessario. A CONTRATANTE fara a
convocagdo por escrito indicando os locais e/ou usuarios para treinamento ou dirimir
duvidas quanto a utilizacdo e seguranca do aparelho.

2.3 - As tiras deverao ser embaladas individualmente ou em frascos com 25 ou 50 tiras de
acordo com a praxe do fabricante, de modo a assegurar protecdao do produto até o
momento de sua utilizagao. Rotulado conforme a legislagao em vigor. Devera constar na
embalagem: nome do fabricante e CNPJ da empresa fabricante ou distribuidora,
procedéncia, nimero do lote, data de fabricacdo, prazo de validade e nimero de registro
no Ministério da Saude.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO, QUANTIDADES E LOCAL DE ENTREGA

3.1 - As tiras reagentes e o quantitativo de glicosimetros constante no item 3.2 deverdo
ser entregues em até 5 (cinco) dias a contar da assinatura do contrato. E nos meses
subseqlientes até o dia 05 a contar da data do recebimento do PEDIDO DE ENTREGA DE
MATERIAL emitido pelo Setor de Compras do Hospital da Mulher (programacdo mensal
de entrega sem a necessidade de pedido).

3.1.1. - O presente Contrato tem por objeto o fornecimento de tiras reagentes para
dosagem de glicemia capilar em sangue total e glicosimetros compativeis em regime de
comodato, no seguinte quantitativo mensal estimado:

ESTIMATIVA DE CONSUMO DE TIRAS REAGENTES
MENSAL ANUAL
3.000 36.000

3.1.2 — Os produtos fornecidos devem corresponder as especificacbes e quantitativos
constantes no termo de referéncia.

3.1.3 - Os produtos a serem fornecidos deverdo apresentar em suas embalagens
secundarias e/ou primérias a expressio “PROIBIDO A VENDA NO COMERCIO”.

3.1.4 - Os produtos objeto deste contrato, deverdo estar dentro das normas técnicas
aplicaveis, ficando, desde ja, estabelecido que sé serdo aceitos apds exame técnico
efetuado pelo servidor habilitado para tal fim e, caso ndo satisfacam as especificacbes
exigidas ou apresentem defeitos e incorrecdes, ndo serao aceitos, devendo ser retirados
ou substituidos pelo fornecedor no prazo de 03(trés) dias Uteis, contados a partir da
notificacdo.

3.1.5 - O atraso na substituicdo dos produtos acarretard a suspensao dos pagamentos,
além das penalidades previstas no Termo de Contrato.

3.2 — A Contratada devera fornecer na primeira entrega de tiras reativas, o quantitativo
de 20 (vinte) glicosimetros.

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratdrio.
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

3.3 — Os aparelhos leitores que serdo fornecidos pela Contratada em regime de comodato
durante a vigéncia do Contrato deverdo ser entregues em até 5 (cinco) dias corridos a
contar da data da assinatura do Contrato.

3.4 - Local de Entrega: HOSPITAL DA MULHER — MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN, sito a
Rua América do Sul, n? 285 — Parque Novo Oratdrio — Santo André — SP — CEP 09.270-410,
das 8h as 11h e das 13h as 16h.

3.5- Os produtos objeto do presente contrato serdo entregues pela CONTRATADA,
adotando-se os procedimentos previstos na Lei Federal n.2 8.666/93 e o seguinte:

a) As embalagens primarias individuais dos produtos devem seguir o estabelecido no item
1.2.3 deste Termo de Referéncia.

b) O acondicionamento e transporte dos produtos devem ser feitos dentro dos padrdes e
recomendacdes técnicas devidamente protegidos do p6 e varia¢des de temperatura.

c) Os produtos deverdo ser entregues acompanhados dos documentos fiscais respectivos.
3.6 - Os pedidos de prorrogacdo de prazo de entrega somente serdo analisados pela
administracdo caso sejam requeridos até a data final prevista para a entrega e desde que

estejam instruidos com as devidas justificativas e comprovacao.

3.7 - Os pedidos instruidos em condi¢Oes diversas das previstas anteriormente serdo
indeferidos de pronto.

CLAUSULA QUARTA — DA GARANTIA
4.1 - Os produtos/equipamentos deverdo ter garantia contra defeitos de fabricacdo.

4.2 - O produto ofertado deverad atender aos dispositivos da Lei n 8078/90 (Cddigo de
Defesa do Consumidor) e demais legislacGes pertinentes.

4.3 - O produto devera apresentar prazo de validade, de no minimo 06 (seis) meses, a

partir da data de entrega na Unidade Requisitante.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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5.1 - ACONTRATADA deverd observar rigorosamente as especificagées técnicas do Termo
de Referéncia.

5.2 - O aceite do produto pela CONTRATANTE ndo exclui a responsabilidade civil da
CONTRATADA por vicios de qualidade, de quantidade, ou ainda por desacordo com as
especificacOes estabelecidas, verificadas posteriormente.

5.3 - A CONTRATADA fard a cessdo em comodato, sem Onus para a CONTRATANTE, de
aparelhos leitores, na quantidade constante no item 3.2.

5.4 - Os aparelhos leitores deverdo ser novos, em perfeito funcionamento de acordo com
as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e Anvisa e deverdo vir acompanhados
de pilhas e/ou baterias, solu¢des de controle nas faixas de hipo e hiperglicemia.

5.5 - A CONTRATADA devera substituir os aparelhos leitores que apresentem qualquer
problema de funcionamento, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis.

5.6 - A CONTRATADA deverd apresentar as notas fiscais referentes aos aparelhos leitores
em regime de comodato, nas quais conste descritivo do mesmo, modelo, n2 de série e
valor unitario.

5.7 - E de responsabilidade da CONTRATADA a retirada dos aparelhos leitores, apds o
término do Contrato, ndo sendo indenizaveis os eventuais desgastes decorrentes do uso
do equipamento.

5.8 - A CONTRATADA se obrigam, ainda, a manter, durante a execucdo deste Contrato,
em compatibilidade com as obrigacGes por ela assumidas, todas as condi¢bes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas no momento da contratacdo.

5.9 - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por todos os prejuizos que por ventura
ocasione a CONTRATANTE ou a terceiros, em razao da execugao do Contrato.

5.9 - Deverd a CONTRATADA atender prontamente todas as recomendacdes da
CONTRATANTE, que visem a regular execucdo do presente contrato.

5.10 - Por ocasido de cada fornecimento, a CONTRATADA devera observar rigorosamente
as especificacdes técnicas do produto, que devera ser entregue com laudo de andlise do
fabricante para cada lote, bem como deverdo ser apresentados de acordo com as
especificacGes técnicas e demais disposicoes deste contrato.
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5.11 - Das notas fiscais, a CONTRATADA fard constar os numeros dos lotes
correspondentes a cada entrega, bem como a marca e nome do fabricante do produto.

5.12 - Em caso de necessidade, o quantitativo de Tiras e/ou Aparelhos leitores podera ser
acrescido em até 25% do quantitativo mencionado.

5.13 - A CONTRATADA estara obrigada a atender a todos os pedidos efetuados durante a
vigéncia do presente Contrato, ainda que o fornecimento decorrente esteja previsto para
ocorrer apos o término de sua vigéncia.

5.14 - A CONTRATADA devera comunicar a SMS/SS.62 — Divisdo de Bens e Servicos toda e
gualquer alteracdo nos seus dados cadastrais para atualizacdo.

5.15 - A CONTRATADA devera Indicar representante da CONTRATADA para atender a
CONTRATANTE em todos os assuntos pertinentes a execuc¢do dos servicos e demandas
gerais que surgirem no decorrer da execug¢do do contrato, devendo no prazo maximo de 5
(cinco) dias, a contar da assinatura do Contrato, indicar formalmente a CONTRATANTE, o
nome, email, telefones e cargo do mesmo.

5.16 - A CONTRADADA deverd atender todas as solicitacdes que demandam intervencgdes
técnicas, pertinentes ao objeto contrato, por meio de técnico especializado, instruido e
controlado pela empresa CONTRATADA.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1 - A CONTRATANTE devera assegurar a CONTRATADA, condicdes para o regular
cumprimento das obrigacGes desta ultima, inclusive realizando o pagamento pelo
fornecimento na forma do ajustado entre as partes.

6.2 - Através do servidor responsdvel pelo acompanhamento da execuc¢do do presente
contrato a CONTRATANTE fara rigoroso controle de qualidade dos materiais entregues,
registrando as eventuais ocorréncias irregulares.

6.3 - Ndo alienar, emprestar, alugar, onerar ou gravar, no todo ou em partes, por
qualquer titulo ou forma o equipamento recebido em COMODATO.

6.4 - Responder perante a CONTRATADA por dano ou prejuizo em caso de perda, roubo,
furto ou quebra por uso comprovadamente inadequado do equipamento, cabendo a
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CONTRATANTE a indenizacdo do mesmo no valor equivalente constante das notas fiscais
de aquisicdo a ser apresentada na entrega.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO

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

CLAUSULA OITAVA - DOS PREGCOS E DOS PAGAMENTOS

8.1 — O preco a ser obedecido, durante a vigéncia deste contrato, é aquele constante da
proposta comercial da CONTRATADA inserta a fls. XX, do processo administrativo n2
0097/22, estimado em XXXXXXXXXX mensal e XXXXXXXX anual.

8.2 — O pagamento serd efetuado pelo setor competente da CONTRATANTE, no 209
(vigésimo) dia 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 102 dia util subseqliente ao més da prestacdo dos
servicos e apresentada até o 122 dia util a CONTRATANTE e atestada pelo Preposto do
contrato.

8.3 - A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execug¢do contratual, em
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢cdes exigidas no
aspecto juridico e de qualificacdo técnica, econdbmica 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 Certidao de Regularidade do FGTS na época da apresentacdo das Notas Fiscais e
pagamento.

8.4 - A CONTRATADA apresentara a Coordenadoria de Farmacia no quinto dia util do més
subseqliente a Prestacdo dos Servicos o Relatério dos insumos fornecidos. Apds
verificacdo, serd comunicado a CONTRATADA sobre incorre¢des encontradas (caso haja),
devendo a mesma emitir carta de corregao de Nota Fiscal.

8.5 - A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para o
pagamento dos servigos ora contratados serdao aqueles repassados pela P.M.S.A., em

Rua América do Sul, 285, Parque Novo Oratdrio.
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

razdo do Contrato de Gestdo n2 0522/2018, firmado entre a CONTRATANTE e a P.M.S.A,,
para gestdo do Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein.

8.6 - 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 0522/2018.

8.7 - No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislagdo vigente, salvo quando ndo decorram de atrasos e/ou paralisagdo dos repasses
pela PMSA para a CONTRATANTE.

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

8.9 — Em nenhuma hipdtese serao aceitos titulos via cobranga bancaria.
CLAUSULA NONA - DO REGIME DE PRECOS
9.1 — Este contrato serd executado sob o regime de preco fixo e irreajustavel.

9.2 - Ap0ds decorridos 12 (doze) meses, e caso haja a renovacdo do Contrato de Gestdo n?
522/2018, firmado entre a CONTRATANTE e a PMSA, para gestdo do Hospital da Mulher
Maria José dos Santos Stein, podera haver reajustamento de precos, da seguinte forma:

9.3 - Fica definido o IPCA, indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, ou indice
oficial que o venha substituir, a ser utilizado na variacdo ocorrida no periodo de 12 (doze)
meses, a contar do més do contrato, observada a retroacdo de 02 (dois) meses na elei¢cdo
dos indices.

CLAUSULA DECIMA - DO VALOR

10 - Da-se ao presente contrato o valor anual estimado em XXXXXXXXXXX.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

11.1 — O presente instrumento podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja

conveniéncia para a CONTRATANTE, mediante autorizagdo escrita e fundamentada da
autoridade superior.
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11.2 — Este instrumento poder3 ser rescindido por ato unilateral da CONTRATANTE, em se
verificando a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais pela CONTRATADA,
assegurados o contraditério e a ampla defesa, nos caso em que ocorrer:

11.2.1 - O ndo cumprimento de qualquer cldusula deste contrato;

11.2.2 - Impericia, negligéncia, imprudéncia ou desidia na prestacdo de servicos;

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

11.3 — O ndo cumprimento das obrigacGes contratuais pelas partes ensejara rescisao
contratual, sendo licito a qualquer das partes denuncia-lo a qualquer tempo, com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, sem que caiba a outra parte direito de
indenizacdo de qualquer espécie.

11.5 — Dar-se-a, automaticamente, a rescisdo do presente contrato, no caso de rescisdo
do Contrato de Gestdo n2. 0522/2018, firmado entre a CONTRATANTE e a P.M.S.A.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

Ficam previstas as seguintes penalidades:

12.1 - Pela inexecucdo total ou parcial do contrato ou infracdo a qualquer das clausulas
contratuais, por culpa da CONTRATADA, a mesma incorrerd nas seguintes sancoes:

| — adverténcia;

Il — multa de 1 % (um por cento) sobre o valor mensal do contrato, no caso de
infringéncia as cldusulas contratuais, exceto aquelas com a sanc¢ées pré-estabelecidas.

Il — multa de 3 % (trés por cento) por inexecucdo parcial do contrato, sobre a
parcela inexecutada, podendo, a CONTRATANTE, autorizar a continuacdo do mesmo.

IV — multa de 5 % (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucao total
do mesmo podendo, a CONTRATANTE, autorizar a continua¢cdo do mesmo.
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V — rescisdo contratual no caso de infringéncia de qualquer das clausulas
contratuais.

12.2 - As penalidades previstas nesta clausula poderdao ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, conforme a gravidade da situagao.

12.3 — O valor relativo as multas, eventualmente aplicadas a CONTRATADA, sera(3o)
deduzido(s) da(s) fatura(s) do(s) més(ses) subseqliente(s), mediante a emissdo de recibo.

12.4 - A aplicagdo das penalidades observara o contraditério e a ampla defesa,
concedendo o prazo de 02 (dois) dias Uteis para apresentacdo de defesa prévia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS

13 — A CONTRATADA declara, nos termos da Lei Geral de Protecao de Dados, Lei 13.709
de 14 de agosto de 2018, alterada pela Lei 13.853 de 08 de julho de 2019 (“LGPD”) o que
segue:

a) cumprir fielmente todos os dispositivos da Lei Geral de Protecdo de Dados;

b) adotar medidas de seguranca, utilizar medidas técnicas e administrativas aptas a
proteger os dados pessoais de acessos ndao autorizados e de situagdes acidentais
ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou difusdo ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito;

c) comunicar a autoridade nacional e ao CONTRATANTE a ocorréncia de incidente de
seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante ao CONTRATANTE;

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSICOES FINAIS

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

14.2 — Fica eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente contrato.
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E, por estarem as partes de comum acordo com as cldusulas, termos e condi¢cdes do
presente instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, na presenca de
02 (duas) testemunhas.

Santo André, de de 2022.

HOSPITAL DA MULHER - MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN

CONTRATADA

Testemunhas:

Nome
RG
CPF

Nome
RG
CPF
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