AM 2\

Ambulatério Médico de Especialidades

GOVERNO DO ESTADO ilabatdo Carvalho Tetkira Filhar FUNDACAO DO ABC

DE SAO PAULO
TERMO DE REFERENCIA
PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM FORNECIMENTO DE GASES E LOCA(;AO DE
CILINDROS.

Desde 1967

1. OBIJETO

1.1. Prestacao de servigo especializado em Fornecimento de Gases e Locagao de Cilindros, para
Fundacdo do ABC — Ambulatério Médico de Especialidades — AME ITAPEVI, inscrita no CNPJ sob o n2
57.571.275/0028-12, situada na Rua Christino Gonzales, 215, Nova Itapevi, Itapevi, S30 Paulo,
CEP:06694-040, SP.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

2.1. Justifica-se a contratacdo de empresa especializada conforme citado no objeto do presente
Termo de Referéncia, para garantir e suprir as demandas assistenciais, promovendo conforto
respiratdrio para os pacientes. O abastecimento de gases medicinais de forma continua e
ininterrupta quando indicado é imprescindivel para cuidar da vida, bem como, nos episddios de
servicos das urgéncias, na sala de recuperacdo, sala de apoio clinico, etc.

3. ESPECIFICACOES

3.1. Abaixo, constam as especificagGes técnicas e as quantidades estimadas dos servigos solicitados:

3.1.1 A quantidade a ser locada mensalmente de cilindros sera:

" . Quantidade
Produto para locagao Capacidade .
Estimada Mensal
Cilindro de ar comprimido 9,6 m? 24
Cilindro de oxigénio medicinal PPU 1m?3 08
Cilindro de oxigénio medicinal 10 m3 12

3.2. As quantidades mensais estimadas no quadro abaixo, referem-se ao previsto, porém sdo
variaveis e o pagamento se dard sobre o fornecimento realizado no més, de acordo com a demanda
do AME Itapevi.

. Média
Produto para consumo Unidade .
Estimada Mensal
Fornecimento de ar comprimido 9,6
s m3 405,63
m
Fornecimento de oxigénio medicinal 5 4
m
PPU 1m3
Fornecimento de oxigénio medicinal
m?3 160

10 m3
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4. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Sao obrigacbes da CONTRATADA:

4.1. Prestar os servigos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado e obriga-se
a realizar a entrega dos cilindros de: oxigénio e ar comprimido relacionado no objeto desse termo,
mediante programacdo de entregas alinhadas com o Contratante.

4.2. A solicitagdo serd conforme o pedido da CONTRATANTE sendo via telefone e/ou email, que
devera ser atendida no prazo maximo em 24 (vinte e quatro).

4.3. Durante a entrega e retirada dos cilindros, os técnicos da CONTRATADA deverdo utilizar
dispositivos que garantam a seguranca total do procedimento e dos profissionais envolvidos, sendo
de responsabilidade CONTRATADA providenciar tais dispositivos.

4.4. No caso de abastecimento de cilindro, todos os cilindros deverdo estar em perfeito estado de
conservacao, devendo possuir capacete de protecao moével ou fixo e deverdo ser entregues lacrados,
caso contrdrio serdo devolvidos a CONTRATADA.

4.5. Responsabilizar-se pelo transporte dos gases medicinais em veiculos apropriados para
transporte de cargas perigosas, seguindo a regulamentacdo vigente no Brasil (Decreto-Lei n® 96.044,
de 18/05/88, do Ministério dos Transportes, e Resolugdo n2 420, de 12/02/2004, da Agéncia Nacional
de Transportes Terrestres (ANTT), consolidada com as alteragGes introduzidas pelas ResolucGes n?
701, de 25/8/04, n2 1.644, de 26/9/06, n2 2.657, de 15/4/08, n2 2.975, de 18/12/08, n2 3.383, de
20/01/10, n2 3.632, de 09/2/11, n2 3.648, de 16/3/11, n2 3.763, de 26/1/12 e n24.081, de 11/04/13);

4.6. Responsabilizar-se pelo transporte, pela carga e descarga dos cilindros no local da prestacdo dos
servicos. Os cilindros devem ser transportados de maneira adequada, na posicdo vertical em
carrocerias de ferro e em veiculos que contenham elevadores, de forma a garantir a seguranca do
transporte e do descarregamento;

4.7. Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucdo do objeto do Contrato.

4.8. Observar estritamente as normas internas dos locais da presta¢do dos servigos.

4.9. Cumprir integralmente todas as suas obriga¢des tributdrias, fiscais, sociais, previdencidrias,
trabalhistas, acidentdrias, comerciais e civis.

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

4.11. Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados nos termos da legislagdo em
vigor.

4.12. A CONTRATADA devera estar em condi¢cGes de prestar os servicos a partir da data da
assinatura do Contrato e manter essa condicdo durante a vigéncia do contrato, atendendo a
demanda contratada, incluindo-se eventuais acréscimos ou supressdes que ndo deverao ultrapassar
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0s 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termosdo Regulamento de
Compras da Fundacdo do ABC e, subsidiariamente, a lei 8.666/93.

4.13. Executar os servicos, objeto do contrato, rigorosamente em conformidade com todas assuas
condicbes e normas legais.

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

4.15. A CONTRATADA garantira a realizacdao dos servigos através de pessoas habilitadas e treinadas
para sua execugao.

4.16. A CONTRATADA devera manter, durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as
obrigacbes assumidas, bem como todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
certame.

4.17. Assume a CONTRATADA a responsabilidade Civil e Criminal pela Legitimidade de suas
assinaturas e ou de seu representante e pela autenticidade dos documentos apresentados,
assim como as informacgdes prestadas.

4.18. Fica vedada a CONTRATADA a subcontratacdo dos servicos, ora objeto de contrato, bem
como a execucdo destes através de terceiros sem expressa anuéncia da CONTRATANTE, que devera

motivar eventual liberacao.

4.19. Devera a CONTRATADA cumprir o objeto do presente contrato, conforme orientacdes deste
Termo de Referéncia.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A Contratante compromete-se a:

5.1. Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestacdo de servicos ora contratada,
respeitando as especificacdes técnicas apresentadas pela CONTRATADA.

5.2. Indicar responsavel para fiscalizacdo dos servicos a serem prestados pela CONTRATADA.

5.3. Promover os pagamentos avengados pelos servigos efetivamente prestados, nas condigdes e
prazos especificados e ora acordados.

5.4. Rejeitar os servigos executados em desacordo com as obrigagSes assumidas pela empresa
Contratada, exigindo sua correg¢do, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, ressalvados os
casos fortuitos ou de for¢a maior, devidamente justificados e aceitos pela CONTRATANTE.

5.5. Comunicar, por escrito, a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugdo do
servigo.

5.6. Promover o acompanhamento e a fiscalizagdo do fornecimento, sob aspectos quantitativos e
qualitativos, anotando as falhas detectadas e comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a
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5.7. seu critério, exijam medidas corretivas por parte da CONTRATADA;
6. DO PAGAMENTO

6.1. A FUNDACAO DO ABC — AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME ITAPEVI
compromete-se a pagar o preco, irreajustavel pelo periodo de 12 meses, constante da proposta da
CONTRATADA, observadas as seguintes condicdes:

6.2. Os Pagamentos serdo realizados até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente ao més de
prestacdo dos servicos, mediante emissdo de notas fiscais, apds atestacdo dos servigos realizados no
periodo;

6.3. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislagao vigente;

6.4. A CONTRATADA deverd indicar, com a documentacao fiscal, o nUmero da conta corrente e a
agéncia, preferencialmente, do Banco do Brasil, a fim de agilizar o pagamento;

6.5. Em hipdtese alguma serd aceito boleto bancario como meio de cobranca.

6.6. O pagamento serd efetuado mediante a apresentacdo, pela CONTRATADA, dos seguintes
documentos:

6.6.1.Nota fiscal constando discriminagdo detalhada do servico prestado;

6.6.2. CND vdlida, provando regularidade do prestador de servigco continuo de contrato formal, junto
a Previdéncia Social e Receita Federal (CND Federal);

6.6.3. Prova de regularidade perante o FGTS (CRF);

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

6.8. A CONTRATANTE procederd a retencao tributaria referente aos servigos prestados nas aliquotas
legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal;

6.9. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para o pagamento
dos servicos, ora contratados, serdo aqueles repassados pelo Governo do Estado de Sdo Paulo
através do Contrato de Gestdo firmado entre a CONTRATANTE e o Governo do Estado de Sdo Paulo,
para o gerenciamento, operacionalizagdo e a execuc¢do de servicos da Saude do Ambulatério Médico
de Especialidades — AME Itapevi.

6.10. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o pre¢o constante da proposta da CONTRATADA,
desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdes dos repasses pelo Governo do Estado de S&o Paulo
para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo para o gerenciamento,
operacionalizagdo e a execugdo de servigos da saude do Ambulatério Médico de Especialidades —
AME ltapevi.
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6.11. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislacao vigente,
salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisa¢cdes dos repasses pelo Governo do Estado de Sio
Paulo a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas clausulas 6.9 e 6.10 deste TERMO.

6.12.0 recolhimento de ISS/QN devera ser recolhido no municipio de Itapevi;

7. VIGENCIA

7.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura e
podera ser prorrogado em até 60 (sessenta) meses, por conveniéncia da CONTRATANTE, desde que
presentes a obtencdo de precos e condi¢cdes mais vantajosas para a CONTRATANTE.

8. DOCUMENTOS DE HABILITACAO QUE DEVERAO SER APRESENTADOS PELA EMPRESA
VENCEDORA.

8.1. Para habilitagcdo no processo a empresa vencedora deverd apresentar:

VI.

VII.

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e ultima alteracdo devidamente
registrados;

Prova de regularidade com as Fazendas Publicas: | — 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
n26.106/2007); Il — Estadual e Ill — Municipal (Certiddo de tributos mobiliarios e imobiliarios),
conforme o domicilio ou sede da participante, admitida a certiddo positiva com efeito de
negativa ou outra equivalente na forma da lei;

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

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

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), comprovando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei Federal n2 12.440/11;

Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperagao 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;

Balango Patrimonial e demonstra¢des contdbeis do Ultimo exercicio social, apresentados na
forma da lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisdrios;

VIIl. Toda documentagdo especifica, pertinente ao ramo da atividade;

IX.

Prova do Registro nos érgdos competentes, quando couber;
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X. Atestado de Capacidade Técnica, emitido por drgdos publicos ou privados,
pertinente ao ramo da atividade da interessada, registrado no érgao competente, quando
necessario, que comprovem a prestacdo dos servicos semelhantes ao objeto desta
contratacdo, sendo obrigatério experiéncia nos servicos mencionados. Tratando-se de
sociedade constituida ha menos de 1 (um) ano, a exigéncia de que trata o item anterior
podera ser cumprida por meio de certificados de capacidade técnica expedidos em nome dos
sécios diretores integrantes da equipe técnica;

XI. Certificacdo de 6rgao competente, quando cabivel;

Rafael Pereira Cruz
SUPERVISOR DE FACILITIES
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
AME ITAPEVI
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ANEXO |
APRESENTACAO DE PROPOSTA DE PRECO
(colocar em papel timbrado)

Cidade de origem,_/ /
A
FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME ITAPEVI.
Razdo Social: , pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob o n¢ ,
domiciliada na ,n2.__ CEP , ha cidade de , ho Estado de , heste ato
representada por seu representante legal Sr. ,Nacionalidade , portador da cédula de RG
ne. , inscrita no CPF do MF sob o ne. , domiciliada no endereco supracitado;

Apresenta os seguintes valores para PRESTACAO DE SERVICOS EM FORNECIMENTO DE GASES E LOCAGCAO
DE CILINDROS, conforme especificado abaixo:

Valor Global

2 Valor unitario Valor Mensal Estimado
Mensal Estimado para 12

Produto para Locagao Capacidade

Locagdo de C|'I|n.dro de Ar 9,6 m? 24
Comprimido
I._oAca.géo de .Ci.lindro 1m3 8
Oxigénio Medicinal PPU
Locacgdo de Cilindro 3
Oxigénio Medicinal 10m 12

Valor

Valor Global
Valor unitario Valor Mensal Estimado
Estimado para 12
meses

Q1D

Produto para Consumo Unidade Estimada 3
do M
Mensal

Fornecimento de Ar
Comprimido 9,6 m3
Fornecimento de
Oxigénio Medicinal PPU M3 4
m3

Fornecimento de
Oxigénio Medicinal m3

i 405,63

i 160

Valor




VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO (Locagao dos Cilindros e Fornecimento de oxigénios): (numeral e por

extenso)

VALOR GLOBAL ESTIMADO PARA 12 MESES (Locagdo dos Cilindros e Fornecimento de oxigénios):

(numeral e por extenso)

O prazo de validade da proposta é de 60 dias.

A presente proposta de preco esta baseada nas condi¢Ges apresentadas no Termo de Referéncia
da Prestacdo de Servicos em Fornecimento de Gases e Locacdo de Cilindros.

Nome, Assinatura do Representante Legal da empresa.




