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HOSPITAL ESTADUAL
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ATO DE CONVOCACAO

Modalidade lllI: Valor Superior — Servicos Continuos

A presente coleta de precos segue as determinacdes do Regulamento de Compras e
Contratacdes da Fundacao do ABC e unidades gerenciadas, publicado em 11 de Novembro de
2022 no DOESP.

PROCESSO N°. 35052/2023

MODALIDADE: Valor Superior (art. 14, alinea “llI”, do Regulamento)

OBJETO: Contratacao de empresa especializada em Fornecimento de Seringas de Perfusao.
TERMO DE REFERENCIA E MEMORIAL DESCRITIVO: O Termo de Referéncia e Memorial
Descritivo, séo parte integrante deste Ato de Convocacéao e nele consta todas as informacdes
técnicas aplicaveis, descricdo pormenorizada do servi¢co a ser executado, bem como todas as
demais informacgBes necessérias a elaboracdo da proposta técnica-comercial.

FORMA DE SELECAO: Sera considerado para o presente certame o critério de julgamento de

“Menor_Preco_Global Anual” para determinar a ordem de classificacdo das empresas
participantes.

Serd considerada como vencedora do certame a empresa melhor classificada dentre as
participantes que, concomitantemente, atender todas as exigéncias especificadas no Termo de
Referéncia e no Ato de Convocacao.

DAS PROPOSTAS:

As propostas das empresas interessadas deverdo ser formalizadas por escrito, em papel
timbrado, estando devidamente assinadas pelo proponente.

A entrega da proposta devera ser realizada em envelope fechado e lacrado, rubricado no fecho,
identificado com: o nome da empresa, numero do processo, objeto, nome do proponente,
telefone e e-mail. Ficando certo que o Hospital ndo sera responsabilizado e/ou onerado por
eventual auséncia de indicacao, erro de digitacado por parte da empresa e problemas em seu
servidor.

Prazo para entrega: até o dia 27/01/2023, as 16h30.

Endereco para entrega: Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP,
ao setor de Compras e Contratos, 4° andar, das 08h as 16h30.

DAS DOCUMENTACOES:

O setor de Compras e Contratos notificara, através de publicacdo no site: www.fuabc.org.br, a
empresa 12 classificada no certame, para entrega dos documentos relacionados no item 2 e
seguintes do Memorial Descritivo, sendo o prazo para entrega da documentacéo de 02 (dois)
dias Uteis, contados da data da solicitagéao.
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Em eventual desclassificagdo da empresa 12 classificada, sera solicitada a documentacéo da
22 classificada, e assim sucessivamente.

A entrega das documentacdes devera ser realizada em envelope fechado, rubricado no fecho,
identificado com: o nome da empresa, numero do processo, objeto, nome do proponente,
telefone e e-mail. Ficando certo que o Hospital ndo sera responsabilizado e/ou onerado por
eventual auséncia de indicacao, erro de digitacao por parte da empresa e problemas em seu
servidor.

O setor de Compras e Contratos notificara, através de publicacdo no site: www.fuabc.org.br, a
todas as empresas participantes quanto ao resultado final do certame.

DA ANALISE DA PROPOSTAS E DOCUMENTACOES:

As propostas e documentagcOes serdo analisadas pelo setor de Compras e Contratos do
Hospital Estadual Méario Covas de Santo André.

DOS RECURSOS E IMPUGNACOES:

Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar os termos dos Atos de Convocacao, até 02
(dois) dias antes da data de abertura do certame, dirigindo o recurso a Diretoria Geral.

A impugnacéo oferecida dentro do prazo estabelecido no paragrafo anterior, sera encaminhada
imediatamente a Diretoria Geral, para que se manifeste quanto a aplicacéo do efeito suspensivo
Ou Nao a essa.

Cabera recurso das decisfes da Diretoria Geral, no prazo de 02 (dois) dias Uteis da publicacédo
do resultado final do certame, através do site www.fuabc.org.br .

Estardo legitimados para apresentacdo de recurso, os representantes legais da empresa e/ou
aqueles indicados em procuracédo especifica, publica ou particular, com firma reconhecida.

Ocorrendo interposicao de recurso por quaisquer das empresas participantes, sera publicada,
no site www.fuabc.org.br, a ciéncia de tal interposicéo, para que, em havendo interesse, as
demais empresas participantes apresentem suas contrarrazfes, em 02(dois) dias Uteis,
impreterivelmente, da publicacao.

DISPOSICOES GERAIS:

A presente coleta de precos respeitard os principios da igualdade, legalidade, moralidade,
publicidade, impessoalidade, do interesse publico, da probidade administrativa, da motivacao,
da vinculacdo ao edital/memorial, do julgamento objetivo, da seguranca juridica, da
razoabilidade, da competitividade, da proporcionalidade, da economicidade e da transparéncia
de todas as atividades, garantindo assim lisura em todo o processo.

O valor apresentado devera ser em reais, com até duas casas decimais, incluido todos os
custos basicos diretos bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros
custos ou despesas necessarias a execucdo dos servigcos, que incidam ou venham a incidir
direta ou indiretamente sobre o objeto do servico.
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O interessado que tiver duvidas de carater técnico ou legal quanto_a interpretacdo do(s)
termo(s) deste Ato de Convocacgdo podera enviar solicitagdo de esclarecimento, por escrito,
direcionada ao Setor de Compras e Contratos do Hospital Estadual Mario Covas, com a
indicacdo do nome da empresa solicitante, nome do responsavel legal ou preposto demandante
e endereco de e-mail para a resposta. A solicitagcdo devera ser encaminhada em até 02 (dois)
dias uteis antes da data final da entrega das propostas, a fim de permitir que haja tempo habil
para resposta. Os esclarecimentos serdo encaminhados aos interessados por e-mail.

N&o serdo atendidas solicitacdes verbais ou por telefone.

Durante o periodo compreendido entre a data de entrega das propostas e a notificacdo do
resultado final do certame, os concorrentes deverdo abster-se de entrar em contato com 0s
colaboradores do hospital para assuntos correlatos.

Santo André, 20 de Janeiro de 2023.

Gislaine Soares dos Santos
Analista de Processos e Contratos

Dra. Ana Paula Carneiro Costa
Gerente de Compras e Contratos

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000

FUNDACAO DO ABC
Desde 1967



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

MEMORIAL DESCRITIVO

Processo n°.1335052/2022

MEMORIAL PARA COLETA DE PRECOS VISANDO CONTRATAQ@O DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE SERINGAS DE PERFUSAO.

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

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

1. DO OBJETO

1.1.Contratacdo de empresa especializada em fornecimento de Seringas de perfusao,
visando atender as necessidades do Hospital Estadual Mario Covas, cuja

execucao devera observar as condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia.

2. DA DOCUMENTACAO EXIGIDA

2.1.0s documentos abaixo relacionados deverdo ser entregues presencialmente no
setor de compras do Hospital, disponibilizados em folha tamanho A4 e em
envelope lacrado, devidamente identificado com o0 nome da empresa.

2.1.1. Relativos a Habilitacdo Juridica:

2.1.1.1. Registro comercial, no caso de empreséario individual;

2.1.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente
registrado, em se tratando de sociedades empresarias e, no caso de
sociedades por agbes, acompanhado de documentos de eleicdo de
seus administradores;
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2.1.1.3. Os documentos em apreco deverao estar acompanhados de todas
as alteracbes ou da consolidacao respectiva;

2.1.2. Relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

2.1.2.1. Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ);

2.1.2.2. Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou
municipal (se houver) relativo a sede da participante, pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratado;

2.1.2.3. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

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

2.1.2.3.2. Estadual: admitida a certidao positiva com efeito de negativa ou
outra equivalente na forma da lei;

2.1.2.3.3. Municipal: certiddo de tributos mobilidrios e _imobiliarios,(
entregues separadamente ) conforme sede da participante.

2.1.2.4. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (CRF);

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

2.1.2.6. Certidao negativa de faléncia ou recuperacao judicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida no periodo de até 30
(trinta) dias anteriores a data fixada para a entrega dos envelopes.
Serdo aceitas propostas de empresas em recuperacdo judicial,
mediante apresentacdo do Plano de Recuperacdo ja homologado
pelo juizo competente, e, em vigor, sem prejuizo do atendimento a
todos os requisitos de habilitacdo econbémico-financeira
estabelecidos neste Memorial.

2.1.3. Relativos a Qualificacdo Econdmico-Financeira:
2.1.3.1. Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio

social, apresentados na forma da lei, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balancos provisorios, e que atenda aos seguintes

requisitos:
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2.1.3.1.1. Devera possuir registro da Jucesp, ou no cartorio de pessoas

Juridicas;

2.1.3.1.2. Devera conter assinatura do contador e representante legal da
Empresa,

2.1.3.1.3. Devera conter demonstracdo de resultado do ultimo exercicio
social,

2.1.3.1.4. Devera conter termo de abertura e encerramento do livro diario;

2.1.3.1.5. Devera conter indicacdo do numero de paginas do livro onde
esta escrito o Balanco;

2.1.3.1.6. A empresa que possui obrigacao legal, devera enviar o balanco
registrado no sistema SPED (Sistema Publico de Escrituracédo
Digital, por meio do ECD - Escritura Contabil Digital, que
substitui o registro na junta Comercial ou no cartério de PJ)

2.1.4. Relativos a Qualificacdo Técnica:

2.1.4.1. Atestado (s) de capacidade técnica, emitida por 6rgéos publicos ou
privados, pertinente ao ramo de atividade da interessada, registrado
no érgdo competente, compativel (is) em caracteristicas, quantidade
e prazos referentes ao objeto da contratacdo, contemplando no
minimo 50% (cinquenta por cento) da execucdo pretendida, nos
termos da sumula 24 do TCE de S&o Paulo;

2.1.4.2. Os atestados deverdo conter, no minimo, as seguintes informacoes:
Prazo contratual, Data de inicio e término (caso o contrato ainda
esteja vigente, esta informacdo deverd constar do atestado),
Natureza da prestacdo dos servigcos, Quantidades executadas,
Caracterizagdo do bom desempenho da Participante; Ser (em)
fornecido (s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado em
nome da empresa participante, com indicacao do cargo e telefone de
guem assinou o atestado para confirmacao;

2.1.4.3. Declaracéao indicando o (s) responsavel (is) técnico (s) legalmente
habilitado (s), na area vinculada ao objeto do presente memorial,
comprovado através de titulo de especialista ou documento
equivalente;
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2.1.4.4. Declaracédo que, de acordo com as especificacdes fornecidas pelo
Hospital, a empresa possui perfeitas condicbes para execugao
completa dos servicos objeto do presente Memorial.

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

2.1.6. Declaracdo de auséncia de vinculo com a FUABC, nos termos do art. 6°
Caput, do Regulamento de compras, contratacdo de servicos
terceirizados, servicos especializados e obras da Fundacdo ABC e suas
mantidas, a qual devera conter expressamente, que ndo possui em seus
quadros a presenca de dirigente ou socio conjuge, companheiro parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau inclusive, de
profissionais integrantes de 6rgdos de deliberacdo ou direcdo da FUABC,
para fins da ndo implicacédo futura de nulidade do certame;

2.1.7. DA DOCUMENTACAO ESPECIFICA

2.1.7.1. Considerando a natureza do servico objeto da contratacdo, a
empresa melhor classificada, devera apresentar, quando solicitado,
0os documentos abaixo relacionados, bem como todos os demais
documentos solicitados no ato de convocagao e memorial descritivo,
sob pena de desclassificacéo.

2.1.7.1.1. Autorizagao de funcionamento junto a ANVISA.

2.1.7.1.2. Alvara Sanitario Estadual.

2.1.7.1.3. Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo/Distribuicdo da
ANVISA ou Manual de Boas Praticas da Farmacia. Importante
cumprir esta demanda, seja o certificado ou o manual da
distribuidora ou de fabricacdo sendo do fabricante.

2.1.7.1.4. Certificado de Regularidade Técnica — CRF.

2.1.7.1.5. Relatério de Inspecéo da Anvisa — VISA — Vigilancia Sanitaria
Local.

2.1.7.1.6. Cadastro junto a Vigilancia Sanitaria.
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2.2.Se, por ocasiao da formalizagdo da contratacdo, algum dos documentos
apresentados pela empresa vencedora para fins de comprovacdo da
regularidade fiscal ou trabalhista estiver com o prazo de validade expirado, o
Hospital verificara a situagcdo por meio eletrbnico habil de informacgoes,
certificando nos autos do processo a regularidade e anexando os documentos
passiveis de obtencdo por tais meios, salvo impossibilidade devidamente
justificada.

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

3. DOS IMPEDIMENTOS

3.1.Conforme artigo 6°, caput, do Regulamento de Compras e Contratacdo de
Servicos de Terceiros e Obras da Fundacdo do ABC e suas unidades mantidas,
séo impedidos de participar direta ou indiretamente dos processos de aquisicoes
e contratacGes da Fundacdo do ABC e suas Mantidas, assim como, da prestacao
de servigos e/ou fornecimento de bens, empresa que figure como dirigente ou
sécio conjuge , companheiro, parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até
o terceiro grau, inclusive, de profissionais integrantes de 6rgaos de deliberacdo ou
direcdo da FUABC.

3.2.Conforme artigo 29 do Regulamento de Compras e Contratacdo de Servicos de
Terceiros e Obras da Fundacdo do ABC e suas unidades mantidas, a empresa
vencedora de qualquer concorréncia ndo devera incidir em pratica de atos
quaisquer penalidades ou impedimentos de licitar ou contratar com a
Administracdo Publica e a Fundacao do ABC e suas unidades mantidas.

3.3.Nao serdo analisadas propostas de empresas que se encontrarem nas seguintes
condicdes: impedidas por lei, participacdo de consorcio, subcontratacdo de
servico.

4. DAS PROPOSTAS

4.1.A proposta devera ser encaminhada em envelope lacrado, identificado com a
razao social da empresa candidata e separado da documentacao exigida no item
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2 deste memorial, a qual devera ser encaminhada em outro envelope também
lacrado, guando solicitado a empresa melhor classificada.

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

4.3.A proposta comercial devera apontar o “Preco global”.

4.4.Ficam obrigadas as participantes, para composi¢cao dos valores, apresentar suas
propostas conforme tabela constante do Anexo | do presente Memorial Descritivo.

4.5.0s precos apresentados deverdo ser em reais, com até duas casas decimais,
expressos em algarismos e por extenso, computados todos os custos basicos
diretos, bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros
custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente
sobre o0 objeto do Memorial, tais como frete, combustivel, embalagens, e demais
despesas concernentes a plena execucao do objeto.

4.6.Deverdo estar inclusos no preco ofertado, eventuais servicos de méo de obra e
todas as despesas necessarias a execucao dos servicos, livre de quaisquer 6nus
para o Hospital, sejam estes de natureza trabalhista, previdenciérias, ou ainda,
transportes, veiculos, combustivel, tributos, etc.

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

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

5. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

5.1.A habilitacdo preliminar e as propostas seréo processadas e analisadas pelo
Departamento de Compras.

5.2.0 Departamento de Compras publicara a conclusédo da concorréncia, constando o
nome da empresa vencedora no site da FUABC (www.fuabc.org.br) e enviara e-
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mail com ata do resultado do julgamento das propostas para cada um dos
participantes deste certame, ocasido em que serd aberto prazo para recurso e
impugnacoes.

5.3.0 Departamento de Compras utilizara como forma de desempate, a avaliacdo da
idoneidade das empresas candidatas; qualidade do produto e/ou servigco
oferecido; condi¢cdes de garantia; verificacdo e comparacdo da somatéria de
fatores, incluindo distancia, transporte seguro até o local da entrega, forma de
pagamento, prazo para entrega e o cumprimento integral das especificacbes do
presente Memorial Descritivo.

5.4.Ser& considerada vencedora a empresa que propuser o Menor Preco Global
Anual, atender todas as exigéncias formais do presente Memorial Descritivo e que
o servigo esteja de acordo com as especificagdes mencionadas no “Termo de
Referéncia”.

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

5.6.Na hipotese de todas as propostas serem desclassificadas e a critério do
Departamento de Compras, podera ser fixado prazo para apresentacdo de novas
propostas comerciais.

5.7.0 Departamento de Compras, ou quem ela indicar, reserva-se o direito de efetuar
diligéncias para esclarecer ou verificar a autenticidade e veracidade dos
documentos e/ou informagdes apresentadas nas Propostas.

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

6. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

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

=

L d
Rua Doutor Henrnique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 SAO ULo
Fone: (11) 2829-5000 e A GOVERNO DO ESTADO



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

6.1.1. Tais gquestionamentos deverdo ser encaminhados ao Departamento de
Compras em até 02 (dois) dias uteis antes da data final da entrega das
propostas, para analise e respostas.

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

6.3.N&o seréo atendidas solicitagdes verbais ou por telefone.

6.4.Durante o periodo compreendido entre a data de entrega das propostas e a
notificacdo do resultado final do certame, os concorrentes deverdo abster-se de
entrar em contato com o Departamento de Compras para assuntos correlatos.

6.5.0s guestionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em
caso de andlise técnica que demande maior tempo para analise, razao pela qual a
suspensao sera publicada no site da Fundagédo do ABC (www.fuabc.org.br).

7. DAS IMPUGNACOES E RECURSOS

7.1.As empresas participantes poderao protocolizar no Setor de Compras do Hospital
Estadual Mario Covas impugnacdo dos termos deste Memorial Descritivo até 02
(dois) dias uteis antes da data fixada para entrega das propostas.

7.2.As impugnacfes serdo analisadas quanto a existéncia de efeito suspensivo pela
Diretoria Geral do H.E.M.C, que remetera sua decisdo ao Departamento de
Compras, para publicacao junto ao site da FUABC (www.fuabc.org.br).

7.3.Cabera recurso no prazo de 02 dias Uteis da notificacdo do resultado final. Os
recursos deverdo ser protocolizados no Setor de Compras do Hospital Estadual
Méario Covas Santo André e as razfes remetidas a Assessoria Juridica do
Hospital Estadual Méario Covas para andlise e julgamento.

7.4.Sa0 legitimados para apresentacdo de recurso 0s representantes legais da
empresa e/ou aqueles indicados em procuracao especifica.

7.5.0correndo interposicédo de recurso por quaisquer das empresas participantes, as
demais serdo noticiadas através de e-mail, para que, em havendo interesse,
apresentem suas impugnacao e/ou contrarrazbes em 02(dois) dias uteis da
notificacao.
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7.6.A decisdo do recurso apresentado serd publicada no site da FUABC

(www.fuabc.org.br).

8. DAS VISTAS AO PROCESSO

8.1. Apds a publicagdo do resultado final no site www.fuabc.org.br, caso alguma

8.2.

empresa candidata tenha interesse ou necessidade de vistas ao processo do
certame, devera formalizar tal pedido em papel timbrado e protocolizar na
recepcao do Hospital. As vistas serdo realizadas individualmente aos proponentes
interessados, em dia, hora e local estipulados pelo Hospital.

Na realizacdo das vistas ao processo, o proponente solicitante serd acompanhado
por funcionario indicado do Hospital.

9. DOS ANEXOS

9.1.

Integram o presente Memorial Descritivo:

> Termo de Referéncia

ANEXO | — Especificacdes Técnicas
ANEXO II — Planilha de Proposta Comercial

ANEXO IIl — Declaracao de condi¢cdes de execucdo dos servicos
ANEXO IV - Declaracao de exclusao de polo passivo
ANEXO V - Declaracao de inexisténcia de vinculo — art. 6° Regulamento de Compras da

FUABC

ANEXO VI — Minuta de Contrato

10. DO CONTRATO

10.1. O representante ou procurador da empresa declarada como vencedora devera

comparecer a sede do Hospital, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis
contados da sua convocacdo, para retirada, assinatura e devolucdo do
respectivo Contrato em 03 dias Uteis apds sua retirada, sob pena de, ndo o
fazendo, ficar a mesma impossibilitada de participar de futuras coletas de precos
do Hospital.
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10.2.0s servicos serdo iniciados pela empresa vencedora apds a assinatura do
Contrato de Prestacdo de Servigos.

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

11. DAS PENALIDADES

11.1. As penalidades serédo aplicadas conforme os termos do Contrato, cuja minuta
constitui Anexo VI deste Memorial.

12. DOS PAGAMENTOS

12.1.0s pagamentos serdo efetuados em conformidade ao termo do Contrato, cuja
minuta constitui Anexo VI deste Memorial.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. 0 presente Memorial Descritivo respeita os principios da igualdade, legalidade,
moralidade, publicidade, impessoalidade, probidade administrativa e
transparéncia, garantindo assim lisura em todo o processo.

13.2.0s documentos xerocopiados apresentados deverdo ser preferencialmente
autenticados.

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

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

1. OBJETO

1.1.Contratacdo de empresa especializada em fornecimento de Seringas de perfuséo,
visando atender as necessidades do Hospital Estadual Mario Covas, cuja execucao
devera observar as condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAQAO

2.1. A contratacdo em pauta se faz necesséria para:

2.1.1. Unificacdo das diversas solicitagOes de aquisicdo de Seringas de perfusdo em um
anico processo de aquisi¢cao/contrato.

2.1.2. Seguranca do processo de abastecimento continuo de Seringas de perfusdo e
garantia do preco contratado pelo periodo contratual.

2.1.3. Melhoria da logistica de programacao das entregas de Seringas de perfuséo.

3. ESPECIFICACOES DO SERVICO

3.1. Descricdo detalhada do servico a ser executado:

3.1.1. O servico abrange o fornecimento de Seringas de perfusdo, atendendo ao
descritivo técnico constante no “Anexo II”, conforme demanda e programagao do Hospital
Estadual Mario Covas.

3.2. Local da Prestacao:

3.2.1. Os produtos serdo entregues nas dependéncias do Hospital Estadual Mario Covas,
localizado na Rua: Dr. Henrique Calderazzo, n°321, Santo André — SP CEP: 09190-615.

3.3. Servicos a serem executados:

3.3.1. A CONTRATADA deveré fornecer todas Seringas de perfusao, de acordo com o
descritivo Técnico, constante no Anexo Il deste Termo de Referéncia.

J =
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3.3.2. A CONTRATADA devera fornecer Seringas de perfusao conforme programacao do
setor Recebimento/Almoxarifado, apresentando materiais integros de acordo com as
especificacdes técnicas de cada produto, através de entregas fracionadas, atendendo as
necessidades da CONTRATANTE.

3.3.3. A CONTRATADA devera fornecer Seringas de perfusdo que apresentem validade
minima de 12 (doze) meses a contar do dia agendado para entrega.

3.3.4. A CONTRATADA devera realizar a entrega de Seringas de perfusdo em perfeitas
condicbes de uso, bem como em embalagens que garantam sua protecdo, reunindo
assim, as condi¢cdes necessarias a perfeita conservacao de todas as carateristicas de
fabricagao.

3.3.5. A CONTRATADA realizara, as suas expensas, o0 transporte de todos os produtos
solicitados, devendo atender, rigorosamente, todos os prazos estipulados neste Termo de
Referéncia.

3.4. Demais especificacOes gue se fizerem necessarias:

3.4.1. Os servigos descritos neste Termo de Referéncia sao de natureza continuada.

4. CENARIO DE REFERENCIA

4.1. Segue abaixo descrita a média mensal de Seringas de perfusdo consumidas pela
CONTRATANTE:

: . CONSUMO
CODIGO DESCRICAO MEDIO
MENSAL
45250 | SERINGA PERFUSORA 10ML 1308
19561 | SERINGA PERFUSORA 20ML 1385
45249 | SERINGA PERFUSORA 5ML 54
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 SAO ULo
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5. APRESENTACAO DA PROPOSTA

5.1.As empresas participantes deverdo apresentar suas propostas nos mesmos moldes
estabelecidos no ANEXO I, sob pena de desclassificagao.

5.2.0 preco ofertado devera contemplar todos os custos bésicos diretos, bem como
tributos, fretes, tarifas e despesas decorrentes da execucdo do servico, encargos
sociais e trabalhistas e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham
a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto do Termo de Referéncia, convenentes
a plena execucao do objeto durante todos o periodo de contratagao.

5.3.Seréo desclassificadas as empresas que apresentarem propostas e ofertas diferentes
das especificacdes contidas neste Termo de Referéncia, Memorial Descritivo e no ato
de Convocagéo.

5.4.A apresentacdo da proposta e a tramitacdo da concorréncia seguira as exigéncias e
formalidades estabelecidas no Memorial Descritivo e no ato de Convocacéo.

6. CRITERIO DE CLASSIFICACAO DAS EMPRESAS

6.1.Ser& considerado para o presente certame o critério de julgamento de “Menor Preco
Global Anual” para determinar a ordem de classificacdo das empresas participantes.

6.2.Sera considerada como vencedora do certame a empresa melhor classificada dentre
as participantes que, concomitantemente, atender todas as exigéncias especificadas
no Termo de Referéncia, no Ato de Convocacédo (se valor médio ou superior), no
Memorial Descritivo (se valor superior) e na Minuta Contratual.

7. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO BEM/OBJETO.

7.1.A CONTRATADA deveréa realizar a entrega de Seringas de perfusdo em até 48
(quarenta e oito) horas, contadas do recebimento da programacao encaminhada pelo
setor de Recebimento/Almoxarifado da CONTRATANTE, em horario comercial e
dentro das especificacOes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

7.2.0s bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 15 (quinze) dias pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do produto, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificagbes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta.
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7.3.0s bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta comercial,
devendo ser substituidos no prazo de 24 (vinte e quatro) horas a contar da
notificacdo, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.4.0s bens seréo considerados recebidos em definitivo, apés 15 (quinze) dias do fim do
periodo do recebimento provisério, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do
material e consequente aceitagcdo mediante termo circunstanciado.

7.4.1. Na hipdtese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-4& como realizada, consumando-se o
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

7.5.0 recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
empresa fornecedora pelos prejuizos resultantes da incorreta execucgéo da obrigacéo.

7.6.A CONTRATADA se compromete a efetuar a entrega do objeto em perfeitas
condicbes, conforme especificacdes, prazo e local constantes no Termo de
Referéncia de Aquisi¢cdo, Ato Convocatério e eventuais anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacdes referentes a: marca, fabricante,
modelo, procedéncia, lote e prazo de garantia ou validade.

8. OBRIGACOES TECNICAS DA CONTRATADA

8.1.A CONTRATADA se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas nas
“Especificagdes do Servigo”, constante no item 3 deste instrumento, bem como
demais obrigacdes dispostas neste Termo que forem de sua competéncia.

8.2.A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do
objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do
Consumidor.

8.1.A CONTRATADA devera informar imediatamente ao gestor do contrato eventual
suspensao da prestacdo do servico, alteracdo de horario de atendimento, supressao
de agenda, remarcagbes ou qualquer anormalidade verificada na execucdo do
contrato, devendo do mesmo modo, prestar todos os esclarecimentos que |he forem
solicitados pela CONTRATANTE.
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8.2.A CONTRATADA devera garantir todo o apoio técnico por profissional especializado
nos servigos, referente a treinamento de pessoal, caso seja solicitado pela
CONTRATANTE.

8.3.A  CONTRATADA devera atribuir no momento da assinatura do Contrato, o
responsavel para o atendimento a CONTRATANTE, fornecendo o contato telefénico e
e-mail do mesmo.

8.3.1. Caso haja alteracdo do responsavel técnico, a CONTRATADA devera notificar
imediatamente a CONTRATANTE, para atualizagéo das informacdes.

8.4. A CONTRATADA devera exigir que seus profissionais, quando no ambiente da
CONTRATANTE, apresentem-se de forma adequada, identificados com cracha da
empresa com foto recente, que obedecam aos regulamentos internos do Hospital,
normas técnicas e protocolos recomendados para os procedimentos realizados.

8.4.1. A CONTRATADA deverad manter disciplina nos locais dos servi¢cos substituindo,
apos notificacdo, qualquer mao-de-obra cujo comportamento seja considerado
inconveniente pela CONTRATANTE.

8.5.A CONTRATADA devera comunicar previamente a CONTRATANTE nos casos de
modificagdo ou indisponibilidade da marca dos materiais utilizados, dando as
justificativas da alteracao e apresentando as outras marcas do material para analise e
aprovacao da CONTRATANTE, se obrigando a manter os precos estabelecidos no
Contrato, caso esses sejam de maior valor.

8.5.1. A solicitacdo de alteracdo de marca devera ser realizada dentro de um prazo
minimo de 10 (dez) dias antecedentes a proxima entrega, informando junto a
solicitacdo a data em que o fornecimento sera regularizado.

8.5.2. Caso a marca proposta ndo seja aprovada, a CONTRATADA devera apresentar
outra op¢ao que seja compativel com os padrdes ja utilizados.

8.5.3. Se, ap6s as analises, nenhuma marca apresentada for aprovada, a
CONTRATANTE se faculta o direito de buscar empresas que fornecam o item em
guestdo no mercado, cabendo a CONTRATADA arcar com as custas no tocante a
diferenca do valor contratado com o valor adquirido, até a regularizacdo do
fornecimento da marca inicialmente CONTRATADA.

8.6. A CONTRATADA permitira que a CONTRATANTE acompanhe o0s servigcos

executados.
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8.6.1. A CONTRATADA garantira livre acesso a informacdes, dos procedimentos e a
documentacdo referente aos servicos prestados, aos gestores indicados pela
CONTRATANTE, para o acompanhamento da gestao contratual.

8.7.A CONTRATADA se compromete a executar seus servicos respeitando todas as
disposicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como as demais
determinacdes estabelecidas no contrato.

8.8.A CONTRATADA devera estar em condicbes de prestar os servigcos objeto deste
Termo de Referéncia, de acordo com as quantidades estimadas e descritas no Item 4.

8.9.A CONTRATADA devera atender todas as resolucdes pertinentes a area.

8.10. A CONTRATADA devera manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados,
materiais, pormenores, informacfes, documentos, especificacbes técnicas ou
comerciais, inovacdes que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a ser
confiado em razéo deste contrato, sendo eles de interesse do CONTRATANTE, ndo
podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar
consentimento a terceiros a esta contratagao, sob pena da lei.

8.11.A CONTRATADA devera ser responsavel por todos os 6nus e tributos,
emolumentos, honorarios ou despesas incidentais sobre o0s servicos contratados,
bem como cumprir rigorosamente, todas as obriga¢cfes trabalhistas, previdenciarias
e acidentarias relativas ao pessoal que empregar para a execu¢ao dos servicos,
inclusive as decorrentes de convencdes, acordos ou dissidios coletivos, mantendo a
disposicdo do CONTRATANTE toda e qualguer documentacéo pertinente (ficha de
registro, guias de recolhimento dos encargos trabalhistas e previdenciarios, exames
admissionais e periédicos).

8.12. Apresentar, mensalmente, relatorio qualitativo e quantitativo dos servi¢os prestados.

8.13. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente a CONTRATANTE o Certificado
de Regularidade do FGTS (CRF), o Certificado Negativo de Débitos (CND), relativo
a Tributos Federais e Dividas da Unido e o Certificado Nacional de Débitos
Trabalhistas (CNDT), que deverdo ser enviadas juntamente com a Nota fiscal da
competéncia. O pagamento da fatura ficara condicionado ao recebimento desses

documentos.
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8.14.Prestar os servicos de fornecimento de Seringas de perfusdo observando as
melhores préaticas e técnicas aplicadas no mercado, bem como respeitar e proceder
de acordo com os protocolos relativos ao objeto do presente contrato.

8.15.0Observar estritamente as normas, regulamento e rotinas internas da
CONTRATADA.

8.16.Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos que seus
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem,
por culpa, dolo, acdo ou omissdo, a CONTRATANTE ou a terceiros.

8.17.Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da
legislacdo em vigor.

8.18.Instruir os profissionais quanto as necessidades de acatar as orientagcbes da
CONTRATANTE, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de
Seguranca e Medicina do Trabalho.

8.19. Assumir diretamente a obrigacdo de cumprir o objeto deste instrumento, n&o
realizando a subcontratacdo da prestacéo de servicos, bem como ndo o executar
através de terceiros.

8.20. Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de a¢do, omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus profissionais e/ou
sécios, nessa gqualidade, causarem a qualquer pessoa, bens publicos, privados,
maveis, imoveis, e equipamentos deste nos termos da legislacao vigente.

8.21. Aceitar e reconhecer que nado se estabelecera qualquer vinculo empregaticio entre a
CONTRATANTE e os trabalhadores que forem encaminhados pela CONTRATADA
para a prestacdo dos servicos e assumir a obrigagcdo de responder e suportar
integralmente todos os custos, despesas, pagamentos de verbas, indenizacdes,
direitos e tudo mais que for estipulado em acordo, sentenca e demais decisdes,
relativos as reclamacdes trabalhistas, bem como em decorréncia de processos
judiciais civeis elou trabalhistas de qualquer natureza, que sejam eventualmente
instaurados ou ajuizados em desfavor da CONTRATANTE por soécios, ex-sécios,
funcionarios e ex-funcionarios da CONTRATADA, sendo que neste caso a
CONTRATADA requerera em juizo a exclusdo da CONTRATANTE do feito.
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9. OBRIGACOES TECNICAS DO CONTRATANTE

9.1. A CONTRATANTE se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas nas
“Especificagdes do Servigo”, constante no item 3 deste instrumento, que forem de
sua competéncia.

9.2. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da empresa CONTRATADA.

9.3.Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Termo de Referéncia e da
proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo.

9.3.1. Nao obstante a CONTRATADA seja a Unica responsavel pelo fornecimento, a
CONTRATANTE reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a
plenitude desta responsabilidade, exercer a fiscalizacdo mais ampla e completa
sobre os produtos fornecidos e aceitos pela CONTRATANTE.

9.4.Comunicar formalmente a empresa vencedora, sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto/bem fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido.

9.5.A CONTRATANTE assegurara as condicdes minimas para a realizacdo dos
procedimentos com seguranca, garantindo a guarda e conservacao de Seringas de
perfusdo, apds sua conferéncia e entrada em seu estabelecimento.

9.6.Efetuar os pagamentos referentes ao objeto contratual desde que cumprido os
requisitos estabelecidos no Termo de Referéncia e no Contrato.

9.7.A CONTRATANTE né&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
empresa vencedora com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente
termo, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
empresa fornecedora, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

10.CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera efetuado no dia 20 do més subsequente aos servigos prestados,
caso essa data seja em finais de semana ou feriados, 0 pagamento ocorrera no
proximo dia Gtil vigente, mediante emissdo de notas fiscais, apds atestacdo dos
servigos prestados no periodo.
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10.2. Em hipdétese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranca.

10.3. A CONTRATADA devera encaminhar nota fiscal contendo a descri¢cdo dos produtos,
marca, quantidade, lote e validade. Somente apds a conferéncia da referida nota
fiscal pela CONTRATANTE e validagdo da sua diretoria € que o documento sera
encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

10.4.Nos pagamentos sera retido na fonte o valor correspondente aos tributos, nos
termos da legislagdo especifica e demais tributos que recaiam sobre o valor
faturado.

10.5. N&o ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacéo de servicos.

10.6. O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo mensal pela CONTRATADA
dos seguintes documentos que seréo arquivados pelo CONTRATANTE:

A) Nota Fiscal constando a discriminagao detalhada do servico prestado, competéncia da
prestacdo de servico e o numero do Contrato de Gestéo firmado entre a Administracao
Publica e a Fundacédo do ABC;

B) CND valida, provando regularidade do prestador de servico continuo de contrato
formal, junto a Previdéncia Social;

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

D) Coépia de guia de recolhimentos do INSS, acompanhada da folha resumo da GEFIP
correspondente. Quando isento, o prestador deverd apresentar justificativa e
comprovante, nos termos da instrucdo normativa RFB N 971/20009.

E) Relacdo nominal atualizada de todos os profissionais que trabalham na empresa,
prestando servigcos diretamente nas dependéncias do CONTRATANTE, se cabivel.

10.7.As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues em
tempo consideravel (quinto dia Gtil do més), para que a CONTRATANTE possa
proceder com as analises devidas e o subsequente pagamento dos valores.
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11. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

11.1.A execucdo do presente contrato serd acompanhada pela Coordenacdo da
Farmécia, quanto a gestéo técnica dos produtos fornecidos e pela Supervisdo do
Almoxarifado, quanto a gestédo do estoque e programacao das entregas.

11.2. A CONTRATANTE fiscalizara a execucdo dos servicos através de funcionario (s)
designado (s) para esse fim, com a incumbéncia de relatar ao supervisor as falhas
ou irregularidades que verificar, as quais, se ndo forem sanadas, serdo objeto de
comunicado oficial, expedido pela CONTRATANTE & CONTRATADA.

11.3. O exercicio de fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE ndo eximird a
CONTRATADA das responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a
causar a terceiros ou a Unidade por culpa ou dolo de seus prepostos, na execugao
do contrato, nos termos do Caédigo Civil.

12.VIGENCIA CONTRATUAL

12.1. O contrato terd a duracdo de 12 (doze) meses, a contar da sua assinatura,
podendo ser prorrogado, desde que assim fiqgue acordado entre as partes, limitada a
prorrogacdo a 60 (Sessenta) meses ou até 72 (setenta e dois) meses, em casos
excepcionais, devidamente justificados, nos termos do Regulamento de Compras e
Contratacdo de Servicos de Terceiros e Obras da FUABC e Mantidas.

13.DAS PENALIDADES

13.1. As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da CONTRATANTE e aplicadas,
se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com
defesa prévia.

13.2. As seguintes infracdes, se cometidas pela empresa fornecedora, serdo passiveis
de sancdes:

13.2.1. Inexecucdo total ou parcial de qualquer das obrigacbes assumidas em
decorréncia do fornecimento;

13.2.2.  Ensejar o retardamento da execucao do objeto;

13.2.3.  Fraudar a execuc¢do do compromisso de fornecimento;

13.2.4.  Comportar-se de modo inidéneo;

13.2.5.  Cometer fraude fiscal,

13.2.6. N&o mantiver a proposta.
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13.3. A Fornecedora que cometer qualquer das infracfes discriminadas no item 13.2 e
seguintes ficard sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as
seguintes sangoes:

13.3.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem
prejuizos significativos para o Hospital,

13.3.2. Multa moratéria de até 1% (dois por cento) por dia de atraso na entrega dos
produtos, calculado sobre o valor total dos produtos entregues no més
imediatamente anterior, até o limite de 30 (trinta) dias, apdés o que ensejara a
rescisdo contratual, sem prejuizo da aplicacdo das correspondentes penalidades
oriundas da resciséo;

13.3.3. Multa de 10% (dez por cento) por inexecucédo parcial do contrato, sobre o valor do
contrato, podendo, a CONTRATANTE autorizar a continuacdo do mesmo;

13.3.4. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucéo total do
mesmo;

13.3.5. Faculta-se ao Hospital Estadual Mario Covas, no caso da CONTRATADA nao
cumprir o fornecimento ou o servico contratado, adquirir o produto de outra
empresa, devendo a CONTRATADA arcar com 0S custos que eventualmente
forem acrescidos para a aquisicao.

13.3.6. Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor do contrato, na recusa da empresa
vencedora em assina-lo dentro do prazo estabelecido.

13.3.7. Multa de 10% (dez por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a
infracdo, se 0 servico prestado estiver em desacordo com as especificacbes
propostas aceitas pela CONTRATANTE;

13.4.A CONTRATANTE podera, em decorréncia da gravidade dos atos praticados pela
CONTRATADA, suspender temporariamente sua participacdo em coleta de precos
a ser realizada pelo Hospital Estadual Mario Covas, pelo prazo de até 02 (dois)
anos.

13.5. As multas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A
aplicacdo de uma nédo exclui a das outras, bem como a das demais penalidades
previstasem lei;

13.6.A sancdo de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sancgdes,
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nao tera carater compensatorio e a sua cobranca néo isentard a CONTRATADA de
indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e danos.

13.7.0 valor relativo as multas, eventualmente aplicadas, sera deduzido dos pagamentos
gque a CONTRATANTE efetuar, mediante a emisséo de recibo;

13.8.Constatado o descumprimento de quaisquer obrigacdes decorrentes do ajuste, a
CONTRATANTE notificarda a CONTRATADA acerca de sua intencao de aplicar-lhe
eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentacdo de defesa escrita, se assim
entender, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da referida
notificacao.

13.8.1. Uma vez apresentada a defesa, a CONTRATANTE podera, apos andlise, deferir
a pretensdo, restando afastada, entdo, a possibilidade da penalizacdo, ou
indeferir a pretensédo, dando prosseguimento aos tramites administrativos visando
a efetiva aplicacao da pena.

13.8.2. Na hipotese de indeferimento, sera a CONTRATADA notificada da referida
deciséo, podendo a CONTRATANTE realizar o abatimento da multa calculada na
nota fiscal emitida para o pagamento dos servigos contratados.

14.CRITERIOS DE AVALIACAO DOS SERVICOS EXECUTADOS

14.1.A CONTRATADA devera entregar mensalmente para analise, validacdo e
monitoramento da CONTRATANTE, todos os relatérios que forem pactuados com o
gestor do contrato.

14.1.1. A CONTRATADA terd seu desempenho submetido a acompanhamentos
sisteméticos de acordo com os critérios de avaliacdo e controle da
CONTRATANTE, através de formularios préprios.

14.1.2. A CONTRATADA garantira livre acesso a informacdes, dos procedimentos e a
documentacédo referente aos servicos prestados, aos gestores indicados pela
CONTRATANTE, para o acompanhamento da gestao contratual.

14.1.3. A fiscalizacdo ou acompanhamento da execucao deste Contrato, por parte dos
orgdos competentes da CONTRATANTE, ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA.
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15.DOCUMENTACAO TECNICA ESPECIFICA

15.1.Considerando a natureza do servico objeto da contratacdo, a empresa melhor
classificada, deverd apresentar, quando solicitado, o0s documentos abaixo
relacionados, bem como todos os demais documentos solicitados no ato de
convocacao e memorial descritivo, sob pena de desclassificacao.

15.1.1. Autorizagdo de funcionamento junto a ANVISA.
15.1.2. Alvara Sanitario Estadual.

15.1.3. Certificado de Boas Préticas de Fabricacao/Distribuicdo da ANVISA ou Manual de
Boas Praticas da Farmécia. Importante cumprir esta demanda, seja o certificado
ou o0 manual da distribuidora ou de fabricacédo sendo do fabricante.

15.1.4. Certificado de Regularidade Técnica — CRF.

15.1.5. Relatorio de Inspecéo da Anvisa — VISA — Vigilancia Sanitaria Local.
15.1.6. Cadastro junto a Vigilancia Sanitaria

16.DAS AMOSTRAS (Se cabivel)

16.1.0 requerimento de amostra visa assegurar a qualidade e minima adequacao dos
produtos fornecidos as especificacdes exaradas neste Termo de Referéncia

16.2. Ser& reprovada a amostra apresentada em desacordo com a especificacdo e que
ndo apresentar a qualidade desejada ou deixar de atender as exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

16.3. A amostra devera conter o nome da empresa e nimero de processo.

16.4. A amostra néo sera recebida fora do local, horéario e/ou periodo estipulado

16.5. A amostra podera ser aberta, manuseada, ficando a disposicdo do hospital.

J =

L d
Rua Doutor Henrnique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP \\ SAO ﬁu‘.o
Fone: (11) 2829-5000 s GOVERNODOESTADO



24

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

17. DO REAJUSTE

17.1.Havendo prorrogacdo do presente contrato de prestacdo de servigcos, apds ocorrido
12 (doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

17.2. Fica definido o IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) a ser utilizado como
indice de reajuste, desde que observada a superveniéncia do principio da
vantajosidade a administracdo publica, observando os seguintes critérios:

17.2.1. Na eleic&o do indice:
17.2.1.1. Dois Meses de retroacao da data base (més da proposta);
17.2.2. Na periodicidade:

17.2.2.1. Ser& considerada a variagdo ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar
do més da proposta, observada a retroacdo de dois meses na eleicdo dos
indices.

17.2.3. Na incidéncia:

17.2.3.1. A variacao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada
nos itens 17.2.1.1. e 17.2.2.1, ser& aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

17.3.A CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciérios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos compromissos no
contrato.

17.4.A CONTRATANTE ndo assumira responsabilidade alguma pelo pagamento de
impostos e encargos que competirem a CONTRATADA, nem estara obrigada a
restituir-lhe valores, principais e acessoérios, que porventura despender com
pagamento dessa natureza.

18 DA RESCISAO

18.1.0 ndo cumprimento das obrigacfes contratuais pelas partes ensejard rescisao
contratual, sendo licito, a qualquer das partes, denuncia-lo a qualquer tempo, com
antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a outra parte direito de
indenizacao de qualquer espécie.
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18.2. O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a CONTRATANTE mediante autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade superior, sem que caiba a CONTRATADA o direito de
indenizacao de qualquer espécie.

18.3. Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da CONTRATANTE,
verificando-se a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais,
assegurados, no entanto, o contraditério e a ampla defesa.

18.4. A presente avenga extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo do
contrato de gestao/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracéo
Publica, ndo cabendo indenizagcdo de qualquer natureza as partes.

18.5. A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico.

18.6. No caso de nao interesse de prorrogacéo do contrato por parte da CONTRATADA
a mesma deverd comunicar a CONTRATANTE, em um prazo minimo de 120
(cento e vinte) dias, ou manter o servigco contratado em funcionamento por igual
periodo, apos o vencimento do mesmao.

18.7. A presente avenca podera ser rescindida mediante aviso prévio em caso de
concluséo de tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de Compras
e Contratacdo de Servicos de Terceiros e Obras da FUABC e Mantidas, que
objetive a substituicho da contratacdo para melhor adequacdo dos servigos
prestados, atendendo ao interesse publico primario.

18.8. O contrato pode ser rescindido, antecipadamente, em caso de fim de vigéncia do
Contrato de Gestdo em que figuram como partes a Administracdo Publica e a
CONTRATANTE, sem que haja qualquer tipo de 6nus para CONTRATANTE ou
CONTRATADA. Em caso de formalizagdo de novo Contrato de Gestdo, em
substituicdo ao atual, esta contratacdo estara abrangida pelo novo contrato.

Santo André, 25 de novembro de 2022.

Felipe Morais
Supervisor do Almoxarifado
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DESCRICAO
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45250

SERINGA PERFUSORA 10ML

19561

SERINGA PERFUSORA 20ML

45249

SERINGA PERFUSORA 5ML

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP

Fone: (11) 2829-5000
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(Inserir no cabecalho timbre da empresa proponente)

ANEXO Il - MODELO DE APRESENTAGCAO DA PROPOSTA

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:

INSCRITA NO CNPJ N°:

Valor Consumo valor Valor
Item Produto o Mensal Anual
Unitario Mensal : .
. Estimado | Estimado
Estimado*

1 SERINGA PERFUSORA 10ML R$ 1308 R$ R$
2 SERINGA PERFUSORA 20ML R$ 1385 R$ R$
3 SERINGA PERFUSORA 5ML R$ 54 R$ R$
Valor Global Anual R$

*O valor acima descrito se trata de mera estimativa, ndo se obrigando a CONTRATANTE, de forma alguma
a atingi-lo, podendo variar o quantitativo das entregas de acordo com a demanda da CONTRATANTE.

ESCREVER VALOR GLOBAL ANUAL POR EXTENSO:

R$ ( )

DATA DE EMISSAO DA PROPOSTA: / /

DATA DE VALIDADE DA PROPOSTA: / /

DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM O INTERIOR TEOR DO ATO DE
CONVOCAGCAO, TERMO DE REFERENCIA E/OU MEMORIAL DESCRITIVO

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
(Nome Completo, CPF)
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ANEXO 1l

DECLARACAO

28

Declaracao de condi¢cGes de execucado dos servi¢os

Declaramos para os devidos fins legais, que a empresa

, CNPJ

, possui plena condicdes, de acordo com as informacfes prestadas

pelo hospital Estadual Mario Covas, de executar 0s servigos objeto do presente Memorial.

Nome da Empresa
CNPJ
Procurador Legal

Rua Doutor Henrnique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2829-5000
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ANEXO IV

DECLARACAO

Declaracao de excluséo de polo passivo

Declaramos para os devidos fins legais, que em caso de propositura de futuras acdes
trabalhistas ou processos civeis por parte de nossos funciondrios ou prepostos, a
empresa CNPJ, sob n ,5e compromete em excluir do

polo passivo da acdo, o Hospital Estadual Mario Covas, tanto para responsabilidade

solidaria quanto subsidiaria.

Nome da Empresa
CNPJ
Procurador Legal
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ANEXO V

Declaracao de inexisténcia de vinculo

Declaramos para os devidos fins legais, que em atendimento ao art. 6° “Caput’, do
regulamento de compras e Contratacdo de Servicos Terceirizados da FUABC, né&o
constam desta empresa, a presenca de Dirigente ou sdcio cénjuge, companheiro parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau inclusive, de profissionais

integrantes de orgaos de deliberacéo ou direcdo da FUABC.

Nome da Empresa
CNPJ
Procurador Legal
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ANEXO VI - Minuta do Contrato

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 122

Processo n° 120

Ementa: Contratacao de empresa
especializada em fornecimento
de Seringas de perfusao,
visando atender as
necessidades do Hospital
Estadual Mario Covas.

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

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

RG n° e inscrito no CPF sob n°® aqui e adiante simplesmente denominada
CONTRATADA, tém entre si justo e acordado o presente termo que sera regido pelas
clausulas e condicdes a seguir expostas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1.Contratacdo de empresa especializada em fornecimento de Seringas de perfusao,
visando atender as necessidades do Hospital Estadual Méario Covas.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

2.1.Descricdo detalhada do servico a ser executado:

=
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2.1.1. O servico abrange o fornecimento de Seringas de perfuséo, atendendo ao
descritivo técnico constante no “Anexo II”, conforme demanda e
programacao do Hospital Estadual Mario Covas.

2.2.Local da Prestacao:

2.2.1. Os produtos serao entregues nas dependéncias do Hospital Estadual Mario
Covas, localizado na Rua: Dr. Henrique Calderazzo, n°321, Santo André —
SP CEP: 09190-615.

2.3.Servicos a serem executados:

2.3.1. A CONTRATADA devera fornecer todas Seringas de perfusdo, de acordo
com o descritivo Técnico, constante no Anexo Il deste Termo de
Referéncia.

2.3.2. A CONTRATADA devera fornecer Seringas de perfusdo conforme
programacao do setor Recebimento/Almoxarifado, apresentando materiais
integros de acordo com as especificacbes técnicas de cada produto,
através de entregas fracionadas, atendendo as necessidades da
CONTRATANTE.

2.3.3. A CONTRATADA deveréa fornecer Seringas de perfusdo que apresentem
validade minima de 12 (doze) meses a contar do dia agendado para
entrega.

2.3.4. A CONTRATADA devera realizar a entrega de Seringas de perfusdo em
perfeitas condi¢cdes de uso, bem como em embalagens que garantam sua
protecdo, reunindo assim, as condicfes necessarias a perfeita conservacao
de todas as carateristicas de fabricacao.

2.3.5. A CONTRATADA realizara, as suas expensas, 0 transporte de todos 0s
produtos solicitados, devendo atender, rigorosamente, todos 0s prazos
estipulados neste Termo de Referéncia.

2.4.Demais especificacOes gue se fizerem necessarias:
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CLAUSULA TERCEIRA — DO TERMO DE REFERENCIA

3.1.0 Termo de Referéncia anexo faz parte integrante do presente instrumento
contratual, produzindo os mesmos efeitos legais.

CLAUSULA QUARTA - ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO
BEM/OBJETO.

4.1.A CONTRATADA devera realizar a entrega de Seringas de perfusdo em até 48
(quarenta e oito) horas, contadas do recebimento da programacdo encaminhada
pelo setor de Recebimento/Almoxarifado da CONTRATANTE, em horario
comercial e dentro das especificacfes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

4.2.0s bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 15 (quinze) dias pelo (a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do produto, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacbes constantes
neste Termo de Referéncia e na proposta.

4.3.0s bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta
comercial, devendo ser substituidos no prazo de 24 (vinte e quatro) horas a contar
da notificacdo, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

4.4.0s bens serdo considerados recebidos em definitivo, apés 15 (quinze) dias do fim
do periodo do recebimento provisério, apés a verificacdo da qualidade e
guantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

4.4.1. Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-4& como realizada,
consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

4.5.0 recebimento provisoério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
empresa fornecedora pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo da
obrigacao.

4.6.A CONTRATADA se compromete a efetuar a entrega do objeto em perfeitas
condi¢cBes, conforme especificacbes, prazo e local constantes no Termo de
Referéncia de Aquisi¢do, Ato Convocatoério e eventuais anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardao as indicacbes referentes a: marca,
fabricante, modelo, procedéncia, lote e prazo de garantia ou validade.
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5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1.A CONTRATADA se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas nas
“Especificagdes do Servigo”, constante no item 2 deste instrumento, bem como
demais obrigacdes dispostas neste Termo que forem de sua competéncia.

5.2.A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do
objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do
Consumidor.

5.3.A CONTRATADA devera informar imediatamente ao gestor do contrato eventual
suspensdo da prestacdo do servico, alteracdo de horario de atendimento,
supressdo de agenda, remarcacdes ou qualguer anormalidade verificada na
execucdo do contrato, devendo do mesmo modo, prestar todos o0s
esclarecimentos que lhe forem solicitados pela CONTRATANTE.

5.4.A°  CONTRATADA devera garantir todo o apoio técnico por profissional
especializado nos servicos, referente a treinamento de pessoal, caso seja
solicitado pela CONTRATANTE.

5.5.A CONTRATADA devera atribuir no momento da assinatura do Contrato, o
responsavel para o atendimento a CONTRATANTE, fornecendo o contato
telefébnico e e-mail do mesmo.

5.6.Caso haja alteracdo do responsavel técnico, a CONTRATADA devera notificar
imediatamente a CONTRATANTE, para atualizacdo das informacdes.

5.7. A CONTRATADA devera manter disciplina nos locais dos servi¢cos substituindo,
apos notificacdo, qualquer mao-de-obra cujo comportamento seja considerado
inconveniente pela CONTRATANTE.

5.8.A CONTRATADA devera comunicar previamente a CONTRATANTE nos casos
de modificacdo ou indisponibilidade da marca dos materiais utilizados, dando as
justificativas da alteracdo e apresentando as outras marcas do material para
analise e aprovacdo da CONTRATANTE, se obrigando a manter os precos
estabelecidos no Contrato, caso esses sejam de maior valor.
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5.9.A solicitacdo de alteracdo de marca devera ser realizada dentro de um prazo
minimo de 10 (dez) dias antecedentes a préxima entrega, informando junto a
solicitacdo a data em que o fornecimento sera regularizado.

5.10. Caso a marca proposta ndo seja aprovada, a CONTRATADA devera apresentar
outra op¢ao que seja compativel com os padrdes ja utilizados.

5.11.Se, apdés as analises, nenhuma marca apresentada for aprovada, a
CONTRATANTE se faculta o direito de buscar empresas que fornecam o item
em questdo no mercado, cabendo a CONTRATADA arcar com as custas no
tocante a diferenca do valor contratado com o valor adquirido, até a
regularizacao do fornecimento da marca inicialmente CONTRATADA.

5.12.A CONTRATADA permitird que a CONTRATANTE acompanhe o0s servicos
executados.

5.13. A CONTRATADA garantira livre acesso a informacfes, dos procedimentos e a
documentacéo referente aos servicos prestados, aos gestores indicados pela
CONTRATANTE, para o acompanhamento da gestao contratual.

5.14. A CONTRATADA se compromete a executar seus servi¢os respeitando todas as
disposicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como as demais
determinacdes estabelecidas no contrato.

5.15.A CONTRATADA devera estar em condicdes de prestar 0os servicos objeto
deste Termo de Referéncia, de acordo com as quantidades estimadas e
descritas no Item 4 do Termo de Referéncia.

5.16. A CONTRATADA deveréa atender todas as resolucdes pertinentes a area.

5.17.A CONTRATADA devera ser responsavel por todos os 6nus e tributos,
emolumentos, honorarios ou despesas incidentais sobre o0s servigcos
contratados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obrigacdes trabalhistas,
previdencidrias e acidentarias relativas ao pessoal que empregar para a
execucado dos servicos, inclusive as decorrentes de convencdes, acordos ou
dissidios coletivos, mantendo a disposicdo do CONTRATANTE toda e qualquer
documentacéo pertinente (ficha de registro, guias de recolhimento dos encargos
trabalhistas e previdenciarios, exames admissionais e periddicos).

5.18. Apresentar, mensalmente, relatoério qualitativo e quantitativo dos servigos

prestados.
J =
Rua Doutor Henrnique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP \\ SAO ULo
Fone: (11) 2829-5000 s GOVERNODOESTADO



36

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

5.19.A CONTRATADA deverd apresentar mensalmente a CONTRATANTE o
Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), o Certificado Negativo de Débitos
(CND), relativo a Tributos Federais e Dividas da Unido e o Certificado Nacional
de Débitos Trabalhistas (CNDT), que deverdo ser enviadas juntamente com a
Nota fiscal da competéncia. O pagamento da fatura ficard condicionado ao
recebimento desses documentos.

5.20.Prestar os servicos de fornecimento de Seringas de perfusdo observando as
melhores préticas e técnicas aplicadas no mercado, bem como respeitar e
proceder de acordo com os protocolos relativos ao objeto do presente contrato.

5.21.0Observar estritamente as normas, regulamento e rotinas internas da
CONTRATADA.

5.22.Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos que seus
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados
causem, por culpa, dolo, acdo ou omissdo, a CONTRATANTE ou a terceiros.

5.23.Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados nos termos da
legislacdo em vigor.

5.24.Instruir os profissionais quanto as necessidades de acatar as orientacbes da
CONTRATANTE, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de
Seguranca e Medicina do Trabalho.

5.25. Assumir diretamente a obrigacdo de cumprir o objeto deste instrumento, néo
realizando a subcontratacdo da prestacdo de servicos, bem como nao o
executar através de terceiros.

5.26. A CONTRATADA, através de seus profissionais, devera auxiliar tecnicamente o
CONTRATANTE com elaboracéo de relatérios e, se necessério, atuacdo como
assistente técnico em processos judiciais cujo pleito for relacionado ou
pertencente ao objeto da presente contratacao.

5.27.0s profissionais da CONTRATADA que em qualquer situacdo estiverem
prestando servicos ao CONTRATANTE deverdo obrigatoriamente identificar-se
e portarem cracha em local visivel.
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5.28.Em caso de qualquer alteracdo no quadro dos profissionais prestadores de
servicos encaminhados pela CONTRATADA, obrigatoriamente devera ser
informado ao responsavel do CONTRATANTE pela gestédo do presente contrato,
para a efetuagéo da atualizacdo do cadastro.

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

5.30. Reconhecendo que ndo se estabelecerd qualquer vinculo empregaticio com o
CONTRATANTE e os trabalhadores que forem encaminhados pela
CONTRATADA para prestacao dos servicos, esta assume, sempre que cabivel,
a obrigacao de responder e suportar integralmente todos os custos e despesas
relativas as decisdes trabalhistas, bem como a processos administrativos e
judiciais de qualquer natureza que sejam eventualmente instaurados ou
ajuizados contra 0 CONTRATANTE por funcionarios da CONTRATADA, sendo
que neste caso a CONTRATADA ir4 requerer em juizo a exclusdao do
CONTRATANTE do feito.

5.31.Para servicos que gerarem responsabilidade subsidiaria, correra por conta da
CONTRATADA todos os encargos, vinculos sociais e beneficios, tais como:
salarios, férias, 13° salario, avisos prévios, vales transportes, cestas basicas,
seguros de vida, uniformes incluindo equipamentos de protecao individual
(E.P.1.), e outros direitos previsto em lei.

5.32. A CONTRATADA devera se responsabilizar civil e criminalmente por danos e/ou
prejuizos decorrentes de acdo, omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus diretores, prepostos ou profissionais ndo vinculados a
seu quadro, porém por ela indicados, nessa qualidade, causarem ao paciente,
bens publicos, méveis e imoveis, objetos do servi¢co contratado.

5.33.A CONTRATADA devera manter o CONTRATANTE atualizado quanto as
alteracdes em seu Contrato Social, entregando obrigatoriamente uma copia do
documento comprobatério pertinente.

5.34.A CONTRATADA ¢é vedada, sem prévia e expressa autorizagcdo por escrito do
CONTRATANTE, prestar informacdes a terceiros sobre a natureza ou
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andamento dos servi¢os prestados, objeto do Contrato ou divulga-los através da
imprensa escrita ou falada ou por qualquer outro meio de comunicacao. Se for o
caso, no ato da autorizacdo da divulgacdo ou reproducdo desse material, o
CONTRATANTE estabelecera a sua forma ou contetdo.

5.35. Responsabilizar-se pela idoneidade dos servigos prestados, assim como pelo
exato cumprimento da legislacdo aplicavel, seja ela federal, estadual ou
municipal, aqui incluidas todas as resolu¢bes, recomendagcBes e demais
determinacdes emanadas de oOrgdo legalmente investido de funcdes
fiscalizadoras das atividades objeto deste instrumento.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1.A CONTRATANTE se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas
nas “Especificacbes do Servigo”, constante no item 2 deste instrumento, que
forem de sua competéncia.

6.2.Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da empresa
CONTRATADA.

6.3. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia e da
proposta, para fins de aceitacao e recebimento definitivo.

6.3.1. Nao obstante a CONTRATADA seja a Unica responsavel pelo fornecimento, a
CONTRATANTE reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a
plenitude desta responsabilidade, exercer a fiscalizacdo mais ampla e completa
sobre os produtos fornecidos e aceitos pela CONTRATANTE.

6.4.Comunicar formalmente a empresa vencedora, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto/bem fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido.

6.5.A CONTRATANTE assegurara as condicdes minimas para a realizacdo dos
procedimentos com seguranca, garantindo a guarda e conservacao de Seringas
de perfusdo, apds sua conferéncia e entrada em seu estabelecimento.

6.6.Efetuar os pagamentos referentes ao objeto contratual desde que cumprido os
requisitos estabelecidos no Termo de Referéncia e no Contrato.
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6.7.A CONTRATANTE né&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
empresa vencedora com terceiros, ainda que vinculados a execucédo do presente
termo, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato
da empresa fornecedora, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA SETIMA — DOS VALORES

7.1.0 valor mensal estimado para o exercicio contratual é de R$ ( ).

7.2.0 valor total estimado para o exercicio contratual sera de R$ ( ).

CLAUSULA OITAVA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1.0 pagamento sera efetuado no dia 20 do més subsequente aos servicos
prestados, caso essa data seja em finais de semana ou feriados, 0 pagamento
ocorrerd no préoximo dia atil vigente, mediante emissdo de notas fiscais, apos
atestacdo dos servigos prestados no periodo.

8.2.Em hipotese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranca.

8.3.A CONTRATADA devera encaminhar nota fiscal contendo a descricdo dos
produtos, marca, quantidade, lote, validade, numero do Contrato intermo H.E.M.C,
e numero do Processo interno H.E.M.C. Somente apds a conferéncia da referida
nota fiscal pela CONTRATANTE e validacdo da sua diretoria é que o documento
serd encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

8.4.Nos termos da resolugcdo 23/2022, que aprova as alteracbes as instrucdes n
1/2020, do Tribunal de contas do Estado de S&o Paulo, as notas fiscais deverao
obrigatoriamente conter:

8.4.1. Indicagéo do orgéo Publico Contratante: (FUABC — Hospital Estadual
Mario Covas CNPJ 57.571275/0006-07)

8.4.2. Numero do Contrato de Gestdo: Contrato de Gestdo - S.E.S -. PRC -
2022/12096

8.5.NAO SERAO ADMITIDAS INSERCOES DESTAS INFORMACOES APQS A
EMISSAO DO RESPECTIVO DOCUMENTO

=

L d
Rua Doutor Henrnique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ SAO ULo
Fone: (11) 2829-5000 LA G GOYERNODOESTADO



40

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

8.6.Nos pagamentos sera retido na fonte o valor correspondente aos tributos, nos
termos da legislacdo especifica e demais tributos que recaiam sobre o valor
faturado.

8.7.Nao ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacdo de servicos.

8.8.0 pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo mensal pela
CONTRATADA dos seguintes documentos que serdo arquivados pelo
CONTRATANTE:

A) Nota Fiscal constando a discriminacdo detalhada do servico prestado,
competéncia da prestacdo de servico e o numero do Contrato de Gestéo
firmado entre a Administracéo Publica e a Fundacéo do ABC,;

B) CND valida, provando regularidade do prestador de servico continuo de
contrato formal, junto a Previdéncia Social;

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

D) Cépia de guia de recolhimentos do INSS, acompanhada da folha resumo
da GEFIP correspondente. Quando isento, o prestador devera apresentar
justificativa e comprovante, nos termos da instru¢cdo normativa RFB N
971/2009, se cabivel,

E) Relagdo nominal atualizada de todos os profissionais que trabalham na
empresa, prestando servicos diretamente nas dependéncias do
CONTRATANTE, se cabivel.

8.9.As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues em
tempo consideravel (quinto dia util do més), para que a CONTRATANTE possa
proceder com as analises devidas e o subsequente pagamento dos valores.

8.10. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados
para pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pelo
Estado de S&o Paulo, em razédo do Contrato de Gestao vigente, firmado entre a
Fundacédo do ABC - OSS e a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, para
gestao do Hospital Estadual Mario Covas/CONTRATANTE
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8.11. A CONTRATANTE compromete se em pagar o preco irreajustavel constante da
proposta da CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacédo
dos repasses pelo Estado de Sdo Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao
custeio do objeto do Contrato de Gestéo vigente.

8.12. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacdo vigente, salvo quando ndo decorram de atrasos e/ou paralisacdo dos
repasses pelo Estado de S&o Paulo para a CONTRATANTE, em consonancia
com o disposto nas clausulas 8.10 e 8.11 deste instrumento.

9. CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE

9.1.Havendo prorrogacdo do presente contrato de prestacdo de servicos, apés
ocorrido 12 (doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

9.2. Fica definido o IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) a ser utilizado como
indice de reajuste, desde que observada a superveniéncia do principio da
vantajosidade a administracdo publica, observando os seguintes critérios:

9.2.1. Na eleicdo do indice:
9.2.1.1. Dois Meses de retroacao da data base (més da proposta);
9.2.2. Na periodicidade:
9.2.2.1. Ser& considerada a variagdo ocorrida no periodo de 12 (doze)
meses, a contar do més da proposta, observada a retroacéo de dois
meses na eleicdo dos indices.
9.2.3. Na incidéncia:
9.2.3.1. A variacao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na
forma citada nos itens 9.2.1.1. e 9.2.2.1, sera aplicada sobre o preco
inicial (da proposta).
9.3.A CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos compromissos

no contrato.

9.4.A CONTRATANTE né&o assumira responsabilidade alguma pelo pagamento de
impostos e encargos que competirem a CONTRATADA, nem estara obrigada a
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restituir-lhe valores, principais e acessorios, que porventura despender com
pagamento dessa natureza.

10. CLAUSULA DECIMA — DO PRAZO DE VIGENCIA

10.1.0 contrato tera a duracdo de 12 (doze) meses, a contar da sua assinatura,
podendo ser prorrogado, desde que assim fique acordado entre as partes,
limitada a prorrogacéo a 60 (Sessenta) meses. ou até 72 (setenta e dois) meses,
em casos excepcionais, devidamente justificados, nos termos do Regulamento
de Compras e Contratacdo de Servicos de Terceiros e Obras da FUABC e
Mantidas.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DO CONTRATO

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

11.1.1.

11.1.2.

11.1.3.

11.1.4.

11.1.5.

Quando houver modificagdo do projeto das especificagbes, para melhor
adequacao técnica aos seus objetivos.

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

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

Quando necessaria a modificacdo da forma de pagamento, por imposicéo
de circunstancias supervenientes.

Para restabelecer a relacdo que as partes pactuaram inicialmente entre
0s encargos do contrato e a retribuicdo da administracdo para justa
remuneracao da obra, servi¢o ou fornecimento, objetivando a manutencao
do equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato, na hip6tese de
superveniéncia de fatos imprevisiveis, ou previsiveis da execucao do
ajustado, ou ainda, em caso de for¢ca maior e caso fortuito.

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

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

12.1.As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da CONTRATANTE e
aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditorio
administrativo com defesa prévia.

12.2. As seguintes infracdes, se cometidas pela empresa fornecedora, serdo passiveis
de sancdes:

12.2.1. Inexecucao total ou parcial de qualquer das obrigacfes assumidas em
decorréncia do fornecimento;

12.2.2. Ensejar o retardamento da execucao do objeto;

12.2.3. Fraudar a execugdo do compromisso de fornecimento;

12.2.4. Comportar-se de modo inidéneo;

12.2.5. Cometer fraude fiscal;

12.2.6. Nao mantiver a proposta.

12.3. A Fornecedora que cometer qualquer das infracdes discriminadas no item 12.2 e
seguintes ficard sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as
seguintes sancoes:

12.3.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que n&o
acarretem prejuizos significativos para o Hospital;

12.3.2. Multa moratéria de até 2% (dois por cento) por dia de atraso na entrega
dos produtos, calculado sobre o valor total dos produtos entregues no
més imediatamente anterior, até o limite de 30 (trinta) dias, apés o que
ensejara a rescisdo contratual, sem prejuizo da aplicacdo das
correspondentes penalidades oriundas da resciséo;

12.3.3. Multa de 10% (dez por cento) por inexecucdo parcial do contrato, sobre o
valor do contrato, podendo, a CONTRATANTE autorizar a continuagao do
mesmo;

12.3.4. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecugao
total do mesmo;
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12.3.5. Faculta-se ao Hospital Estadual Mario Covas, no caso da CONTRATADA
nao cumprir o fornecimento ou o servi¢o contratado, adquirir o produto de
outra empresa, devendo a CONTRATADA arcar com 0s custos que
eventualmente forem acrescidos para a aquisicao.

12.3.6. Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor do contrato, na recusa da
empresa vencedora em assina-lo dentro do prazo estabelecido.

12.3.7. Multa de 10% (dez por cento) do valor do faturamento do més em que
ocorrer a infracdo, se o0 servico prestado estiver em desacordo com as
especificacdes propostas aceitas pela CONTRATANTE;

12.4.A CONTRATANTE podera, em decorréncia da gravidade dos atos praticados
pela CONTRATADA, suspender temporariamente sua participacdo em coleta de
precos a ser realizada pelo Hospital Estadual Mario Covas, pelo prazo de até 02
(dois) anos.

12.5. As multas séo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente.
Aaplicacdo de uma néo exclui a das outras, bem como a das demais penalidades
previstasem lei;

12.6.A sancado de multa poderda ser aplicada cumulativamente com as demais
sancbes, ndo tera carater compensatorio e a sua cobranca ndo isentard a
CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e danos.

12.7.0 valor relativo as multas, eventualmente aplicadas, sera deduzido dos
pagamentosque a CONTRATANTE efetuar, mediante a emissao de recibo;

12.8. Constatado o descumprimento de quaisquer obrigacdes decorrentes do ajuste, a
CONTRATANTE notificara a CONTRATADA acerca de sua intengéo de aplicar-
Ihe eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentacdo de defesa escrita, se
assim entender, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento da
referida notificacéo.

12.8.1. Uma vez apresentada a defesa, a CONTRATANTE podera, apos andlise,
deferir a pretensdo, restando afastada, entdo, a possibilidade da
penalizacéo, ou indeferir a pretensdo, dando prosseguimento aos tramites
administrativos visando a efetiva aplicacdo da pena.
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12.8.2. Na hipdtese de indeferimento, sera a CONTRATADA notificada da
referida decisdo, podendo a CONTRATANTE realizar o abatimento da
multa calculada na nota fiscal emitida para o pagamento dos servi¢cos
contratados.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
13.1. Havera rescisdo imediata do presente instrumento contratual nos casos de:

13.1.1. Interrupcéo total na execucdo dos servigos, por um periodo superior a 5
(cinco) dias, excetuadas as hipoteses de caso fortuito ou forca maior
devidamente comprovados;

13.1.2. Extincao, declaracdo de insolvéncia, liquidacao judicial ou extrajudicial e
faléncia da CONTRATADA;

13.1.3. Cesséao, subcontratagdo ou transferéncia, total ou parcial dos direitos e
deveres relativos ao contrato, sem a prévia e expressa autorizacdo, por
escrito, do CONTRATANTE;

13.1.4. Qualquer violagdo ao Codigo de Conduta Etica de ambas Partes, assim
como as Leis Anticorrupcdo dispostas na Lei Brasileira, conforme
Clausula 162, item 16.3.1.

13.2.0 ndo cumprimento das obrigacdes contratuais pelas partes ensejara rescisao
contratual, sendo licito, a qualquer das partes, denuncia-lo a qualquer tempo,
com antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a outra parte direito
de indenizacdo de qualquer espécie.

13.3.0 presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a CONTRATANTE mediante autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade superior, sem que caiba a CONTRATADA o direito
de indenizacao de qualquer espécie.

13.4. Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da CONTRATANTE,
verificando-se a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais,
assegurados, no entanto, o contraditorio e a ampla defesa.

13.5.A presente avenga extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo do
contrato de gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a
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Administracdo Publica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as
partes.

13.6. A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico.
No caso de nao interesse de prorrogacdo do contrato por parte da
CONTRATADA a mesma devera comunicar a CONTRATANTE, em um prazo
minimo de 120 (cento e vinte) dias, ou manter o0 servico contratado em
funcionamento por igual periodo, apds o vencimento do mesmo.

13.7.A presente avenca podera ser rescindida mediante aviso prévio em caso de
conclusdo de tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de
Compras e Contratacdo de Servicos de Terceiros e Obras da FUABC e
Mantidas, que objetive a substituicdo da contratacdo para melhor adequacao
dos servigos prestados, atendendo ao interesse publico priméario.

13.8. O contrato pode ser rescindido, antecipadamente, em caso de fim de vigéncia do
Contrato de Gestdao em que figuram como partes a Administracdo Publica e a
CONTRATANTE, sem que haja qualquer tipo de 6nus para CONTRATANTE ou
CONTRATADA. Em caso de formalizacdo de novo Contrato de Gestdo, em
substituicdo ao atual, esta contratacao estara abrangida pelo novo contrato.

14, CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA GESTAO E FISCALIZACAO DO
CONTRATO

14.1.A execucdo do presente contrato serd acompanhada pela Coordenacédo da
Farmécia, quanto a gestao técnica dos produtos fornecidos e pela Supervisdo do
Almoxarifado, quanto a gestdo do estoque e programacéao das entregas.

14.2. A CONTRATANTE fiscalizar4 a execucédo dos servicos através de funcionario
(s) designado (s) para esse fim, com a incumbéncia de relatar ao supervisor as
falhas ou irregularidades que verificar, as quais, se ndo forem sanadas, serao
objeto de comunicado oficial, expedido pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

14.3.0 exercicio de fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE ndo eximird a
CONTRATADA das responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que
vier a causar a terceiros ou a Unidade por culpa ou dolo de seus prepostos, na
execucgao do contrato, nos termos do Caodigo Civil.
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15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - CRITERIOS DE AVALIACAO DOS SERVICOS
EXECUTADOS

15.1.A CONTRATADA devera entregar mensalmente para andlise, validacdo e
monitoramento da CONTRATANTE, todos os relatérios que forem pactuados
com o gestor do contrato.

15.1.1. A CONTRATADA ter& seu desempenho submetido a
acompanhamentos sistematicos de acordo com os critérios de avaliacao
e controle da CONTRATANTE, através de formularios préprios.

15.1.2. A CONTRATADA garantira livre acesso a informagdes, dos
procedimentos e a documentacao referente aos servigos prestados, aos
gestores indicados pela CONTRATANTE, para o acompanhamento da
gestao contratual.

15.1.3. A fiscalizagcdo ou acompanhamento da execucédo deste Contrato, por
parte dos orgdos competentes da CONTRATANTE, néo exclui nem
reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA CLAUSULA ANTICORRUPCAO

16.1. As Partes declaram conhecer as normas de prevencdo a corrupgao previstas na
legislacdo brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei n°
8.429/1992) e a Lei n° 12.846/2013 e seus regulamentos (em conjunto, “Leis
Anticorrupgao”) e se comprometem a cumpri-las fielmente, por si e por seus
sécios, administradores e colaboradores, bem como exigir o seu cumprimento
pelos terceiros por elas contratados.

16.2. Adicionalmente, cada uma das Partes declara que tem e mantera até o final da
vigéncia deste contrato um cdédigo de ética e conduta préprio, cujas regras se
obriga a cumprir fielmente.

16.3. Sem prejuizo da obrigacdo de cumprimento das disposicfes de seu respectivo
codigo de ética e conduta, ambas as Partes desde ja se obrigam a, no exercicio
dos direitos e obrigacdes previstos neste Contrato e no cumprimento de
qualquer uma de suas disposic¢oes:
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a. nao dar, oferecer ou prometer qualquer bem de valor ou vantagem de
qualquer natureza a agentes publicos ou a pessoas a eles relacionadas ou
ainda quaisquer outras pessoas, empresas e/ou entidades privadas, com o
objetivo de obter vantagem indevida, influenciar ato ou decisédo ou direcionar
negocios ilicitamente e adotar as melhores praticas de monitoramento e
verificagcdo do cumprimento das leis anticorrup¢cdo, com o0 objetivo de
prevenir atos de corrupcéo, fraude, praticas ilicitas ou lavagem de dinheiro
por seus socios, administradores, colaboradores e/ou terceiros por elas
contratados.

16.3.1. A comprovada violacdo de qualquer das obrigacbes previstas nesta
clausula é causa para a resciséo unilateral deste Contrato, sem prejuizo da
cobranca de perdas e danos causados a parte inocente.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

17.2.As clausulas econémico-financeiras e monetarias deste contrato ndo poderao
ser alteradas sem prévia concordancia da CONTRATADA.

17.3.A CONTRATADA tem ciéncia, e se compromete em respeitar e seguir o c6digo
de Conduta Etica da Fundacdo ABC e mantidas, cuja versdo na integra esta
disponivel no endereco www.fuabc.org.br/codigodecondutaetica.

17.4. A CONTRATADA declara e se compromete a cumprir com os termos da LGPD e
demais regulamentacdes aplicaveis relacionadas a privacidade e a protecédo de
dados pessoais. Em caso de quaisquer duavidas ou deveres relacionados ao
tratamento de dados dos Titulares de Dados, ou ainda, caso o Fornecedor
entenda que ndo € capaz de atender ao previsto na LGPD, ele devera entrar em
contato direto com o Encarregado de Dados da Instituicdo por meio do endereco
de e-mail canal.denuncia@hospitalmariocovas.org.br

17.5. Quaisquer tributos ou encargos legais que vierem a ser criados, alterados ou
extintos, bem como a superveniéncia de disposi¢cdes legais, de comprovada
repercussao nos precos contratados, implicardo em negociacdo para possivel
revisdo do preco do presente Contrato, proporcionalmente, para maior ou
menor, conforme o caso.
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18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
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18.1. Fica eleito o Foro da Cidade de Santo André, com a exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para a discussdo de quaisquer questdes

oriundas da presente Contratacao.

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

fim de direito.

CONTRATANTE

CONTRATADA

Testemunhas:

Nome:

Nome:

Rua Doutor Henrnique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2829-5000

Santo André, de de 2022.

RG n°

RG n°
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