ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

OBJETIVANDO A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE
SERVICOS DE ECOCARGIOGRAFIA PARA REALIZACAO DE EXAMES PARA A FUABC
- AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA.

1 - DAS CONDICOES GERAIS:

1.1 - Trata-se este Termo de Referéncia conforme pormenorizado em anexos, para 0
atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS - destinado a
PRESTAC;AO DE SERVICOS DE ECOCARGIOGRAFIA PARA REALIZAQAO DE EXAMES
PARA A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA,

conforme descritos abaixo:

1.2 - O horério de funcionamento para realizacdo dos EXAMES DE ECOCARDIOGRAFIA
devera ocorrer de segunda a sexta das 07 horas as 19 horas, e/ou em conforme
funcionamento da unidade e agenda de acordo com a demanda Municipal e Estadual
direcionada para FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA.

1.3 - A contratada se compromete a realizar todas as EXAMES DE ECOCARDIOGRAFIA
conforme demanda/agendamento da unidade FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME MAUA.

1.4 - O nimero estimado de EXAMES DE ECOCARDIOGRAFIA e demais detalhes estdo

descritos neste Termo de Referéncia.
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1.5 - ACONTRATADA se responsabilizara por todos os encargos trabalhistas decorrentes da

contratacao dos profissionais habilitados, e todas as despesas necessarias a execucao
dos servigcos, incluindo-se transporte pessoal, livres de quaisquer o6nus para a
CONTRATANTE, sejam estes de natureza trabalhista, previdenciérias, ou ainda, veiculos,

combustivel, materiais, tributos, dentre outros.

1.6 - Ressalta-se desde ja que o numero das EXAMES DE ECOCARDIOGRAFIA
especificados poderdo variar para um namero maior ou menor e serdo remunerados de acordo

com o nhumero efetivamente realizados.

1.7 - A unidade CONTRATANTE sera responsavel pelo agendamento das EXAMES DE
ECOCARDIOGRAFIA bem como gerenciamento e manutencdo das agendas para demanda
dos mesmos, cabendo a CONTRATADA se adequar as exigéncias e fluxos internos da
CONTRATANTE.

1.8 - O contrato terd a duracdo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado iguais e
sucessivos periodos até o limite de 60 (sessenta) meses.

1.9 — Os precos devem ser compativeis com o mercado e formulados em moeda corrente
nacional, podendo ser reajustado pelo IGP-M a cada periodo renovatério, ficando, no entanto,
ressalvada a possibilidade de alteragbes das condicbes estabelecidas em face da
sobreposicao de normas Federais, Estaduais ou Municipais que regulem o servico de maneira

diversa.

1.10 — A apresentacdo da proposta significara expressa aceitacao, de todas as disposicdes

deste instrumento.

2 - PARA A PERFEITA EXECUCAO DOS SERVICOS A EMPRESA CONTRATADA
DEVERA, OBRIGATORIAMENTE:

2.1 - Executar os servi¢os assistenciais em conforme com Termo de Referéncia e Contrato
para PRESTACAO DE SERVICOS DE ECOCARGIOGRAFIA PARA REALIZACAO DE
EXAMES PARA A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME
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MAUA., contratando e gerindo profissionais especializados, capacitados e devidamente

treinados para o perfeito e regular atendimento da CONTRATANTE.

2.2 - Possuir equipe de profissionais habilitados suficientes para as fun¢des as quais foram
admitidos (Realizacdo de EXAMES DE ECOCARDIOGRAFIA), devendo, tais profissionais,

possuir curso superior e especializacdo na area objeto deste contrato, obrigatoriamente.

2.3 - A equipe profissional da empresa CONTRATADA deveré realizar os EXAMES DE
ECOCARDIOGRAFIA na totalidade, conforme necessidade desta unidade e sera fiscalizada
pela Diretoria Técnica da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME
MAUA, a qual determinara as rotinas e 0s servicos que julgar necessarios aos planos de
trabalho de acordo com as necessidades e legislacdes pertinentes, devendo ser oS mesmos
apresentados ao CONTRATANTE.

2.4 — Todos os profissionais da equipe da CONTRATADA deverdo aguardar o prazo
minimo de 15 (quinze) minutos de atraso dos pacientes, e atender a totalidade da agenda
conforme o volume diério da demanda de EXAMES DE ECOCARDIOGRAFIA.

2.4.1 — Considera-se para fins de atraso os 15 (quinze) minutos que sucedem o horario

agendado da consulta, exames e/ou procedimentos.

2.5 - A CONTRATADA devera atender o volume diario da agenda conforme a demanda de
EXAMES DE ECOCARDIOGRAFIA; sendo critério da Diretoria Técnica a dispensa caso as
realizacbes sejam cumpridas conforme determinado, visando sempre o bom atendimento e a

integralidade dos Servigos que fora contratado.

26 - Para fechamento do més e conferéncia da Realizacdo de EXAMES DE
ECOCARDIOGRAFIA, a CONTRATADA devera enviar relatério com quantidade total
realizada para a CONTRATANTE.

2.7 - A CONTRATADA devera promover realocacdes de pessoal entre as equipes, sempre

que surgirem impedimentos quanto a capacitacdo, dentro das especificacées do objeto deste
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Termo de Referéncia e seus Anexos. O descumprimento de clausulas pertinente ao

operacional acarretara multas e Rescisdo Contratual se assim a CONTRATANTE decidir.

2.8 - ACONTRATADA devera promover ajustes, sempre que necessarios ou requisitados,
para alteracéo de procedimentos e planejamento, de forma a manter a perfeita prestacao dos

servicos, atendendo a qualidade exigida pela CONTRATANTE.
2.10 - Prestar os servigos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado.

2.11 — Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucdo do objeto do Contrato,
inclusive as normas internas da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES —
AME MAUA.

2.12 — Cumprir integralmente todas as suas obrigacbes tributarias, fiscais, sociais,

previdenciérias, trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

2.13 — 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.

2.14 — Colocar equipe a disposicdo imediatamente ap0s o recebimento da autorizacdo do
inicio dos servicos, os respectivos profissionais para realizacdo da PRESTACAO DE
SERVICOS DE ECOCARGIOGRAFIA PARA REALIZACAO DE EXAMES PARA A FUABC
- AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA nos horérios fixados pela
FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA, informando, em
tempo habil, qualquer motivo impeditivo que a impossibilite de cumprir conforme o

estabelecido;

2.15 - Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da legislacéo

em vigor;

2.16 — Selecionar e preparar rigorosamente a equipe profissional que ira prestar os servicos,

encaminhando profissionais com fungdes legalmente registradas conforme a categoria;
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2.17 — Disponibilizar profissionais em quantidade necesséria para garantir a operacdo dos

servicos nos regimes contratados, obedecidas as disposicdes da legislacdo trabalhista

vigente;

2.18 — Relatar & FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA

gualquer irregularidade observada nos servicos;

2.19 - Indicar ap0s inicio dos servigos um responsavel a Diretoria Técnica para realizar em
conjunto com a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA, o
acompanhamento técnico das atividades e emissdo de relatério e nota fiscal, visando a

gualidade da prestacéo do servico;

2.20 — Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de acdo, omissao
voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus funcionarios e/ou sécios,
nessa qualidade, causarem a qualquer pessoa, bens publicos, privados, moéveis, imoveis,

deste nos termos da Legislacao Vigente;

2.21 - Observar estritamente as normas e rotinas internas da FUABC - AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA.

2.22 — A CONTRATADA devera estar em condi¢des de prestar 0s servi¢os a partir da data da
assinatura do Contrato e manter essa condicédo durante a vigéncia do contrato, atendendo a
demanda destacada nos anexos, incluindo-se eventuais acréscimos ou supressoes limitando

a 25% (vinte e cinco por cento) do previsto.

2.23 - Executar o0s servicos, objeto do contrato, rigorosamente em conformidade com todas as

suas condi¢des e normas legais.

2.24 - Arcar com 0s encargos fiscais, comerciais, trabalhistas, sociais, previdenciarios,
acidentarios, administrativos e civis, bem como pelos impostos e demais encargos resultantes
da execucéo da prestacdo de servigos, além de casos de acidentes de trabalho que tenham

relacdo com a consecuc¢ao do objeto deste instrumento;
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2.25 - Apresentar, mensalmente, relatorio qualitativo e quantitativo da prestacéo de servi¢os
conforme a Realizacdo de EXAMES DE ECOCARDIOGRAFIA para FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA, com dados da empresa e

equipe profissional,

2.26 - Assumir diretamente a obrigacdo de cumprir com o objeto deste instrumento, néo

realizando a prestacdo de servigos atraves de terceiros (quarteirizagdo de servigos);

2.27 - Garantir, durante a execucdo do servi¢co, que o acompanhamento seja realizado pela
CONTRATANTE mediante supervisdo direta e/ou indireta pela Diretoria Técnica, a qual

observard o cumprimento das exigéncias contratuais;

2.28 - Assumir que o acompanhamento dos servicos pela CONTRATANTE néo lhe eximira
de sua plena responsabilidade perante a instituicdo, os pacientes e os terceiros, decorrentes

de culpa ou dolo na execuc¢ao do contrato.

2.29 - Obriga-se a CONTRATADA a atender toda demanda para realizacdo de EXAMES DE
ECOCARDIOGRAFIA conforme necessidade da FUABC — AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME MAUA, garantindo a assisténcia e cobertura ininterruptas pelo
periodo de 12 (doze) meses.

2.30 — A CONTRATADA, neste ato, DECLARA estar CIENTE de que os recursos utilizados
para o pagamento dos servigcos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado, em
razao do Contrato de Gestdo n° SES-PRC-2021/20809, firmado entre a CONTRATANTE e o
Estado, para gestdo da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME
MAUA.

2.31 - A CONTRATANTE compromete-se em pagar 0 preco irreajustavel constante da
proposta da CONTRATADA, desde que nao ocorram atrasos e/ou paralisacdo dos repasses
pelo Estado para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestao n°
SES-PRC-2021/20809.
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2.32 - No caso de eventuais atrasos, o0s valores serdo atualizados de acordo com a legislacéo

vigente, salvo quando ndo decorram de atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pelo Estado

para a CONTRATANTE, em consonéancia com o disposto nas clausulas 2.30 e 2.31.

2.33 — Obriga-se a empresa Contratada no cumprimento das metas mensais pactuadas com

a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

2.33.1 — As metas de que trata a clausula anterior serd acompanhada mensalmente e sofrera
avaliagcdo a cada trimestre, onde desde ja a empresa se compromete repor eventuais

diferencas nos atendimentos, sem 6nus adicional a unidade.

2.34 — Para fins da prestacdo dos servicos médicos, somente poderdo realizar o0s

atendimentos aqueles com titulo de especialista na area de atuacéo.

2.35 — A empresa Contratada deverda comprovar o vinculo de trabalho do profissional junto a

empresa, por meio do quadro societério e/ou contrato de trabalho no regime CLT.

2.36 — N&o serdo permitidos cancelamento de agendas, salvo por superveniéncia

devidamente comprovada;

2.36.1 — As agendas médicas serdo disponibilizadas a cada 45 (quarenta) e cinco dias, de
acordo com a solicitacdo do profissional, sendo assim, ndo podera haver cancelamento de

agendas dentro do periodo mencionado.

2.36.2 — Em caso de compromisso de conhecimento prévio, tais como Congressos,
Concursos Publicos, dentre outros, a comunicacdo junto a unidade devera ocorrer

previamente para que se evite remarcacao e/ou cancelamento de agendas.
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Qualificacéo dos ] . o
o , Quantidade “Minima” de Profissionais
Profissionais

1 (um) Profissional Habilitado e Especialista,
Conforme Demanda de EXAMES DE
ECOCARDIOGRAFIA

Responsavel Técnico

Especializado

Eaul Minimamente 1 (Um) Profissional Habilitado e
quipe

B Especialista para suprir a totalidade de EXAMES
Profissional

DE ECOCARDIOGRAFIA

3 —DOS SERVICOS/RECURSOS HUMANOS OBRIGATORIOS:

3.1 — Implantar, imediatamente, a contar da data de assinatura do contrato o inicio dos

servicos, a demanda serd apresentada através da CONTRATANTE, para atender a totalidade
estimada més, podendo ser distribuida/pré-fixada conforme horéario de funcionamento desta
unidade. Iniciar os servicos com a mao-de-obra conforme solicitagdo no presente sendo

minimamente:

3.2 — Responsabilizarem-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da
legislacao vigente. A empresa CONTRATADA devera possuir um responsavel a ser nomeado

pelos servicos, com especialidade de acordo ao objeto deste Termo de Referéncia.
3.3 — Selecionar e preparar rigorosamente os funciondrios que irdo prestar 0s servigos,
sendo os mesmos, devidamente capacitados e treinados para o perfeito e regular atendimento

da CONTRATANTE.

3.4 - Fornecer mao-de-obra suficiente para garantir a operagéo dos servigos.
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3.5 — Tomar as providéncias relativas aos treinamentos necessarios para garantir a

execucao dos trabalhos dentro dos niveis de qualidade desejados.

3.6 - Em eventual auséncia de profissional contratado para realizar as EXAMES DE
ECOCARDIOGRAFIA deve providenciar obrigatoriamente a reposicao da méao-de-obra em
até 40 (quarenta) minutos, para cumprir o prazo de atendimento e suprir agenda dos

servicos conforme previsto;

3.7 - Assegurar que todo profissional que cometer falta disciplinar qualificada como de
natureza grave ndo devera ser mantido, nem retornar as instalacbes da FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA,

3.8 - Atender, de imediato, as solicitacdes da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME SANTO ANDRE quanto as substituicbes de profissionais ndo

gualificados ou entendidos como inadequados para a prestacao de servigos;

3.9 — Relatar a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA

toda e qualquer irregularidade observada;

3.10 - Instruir a equipe profissional quanto as necessidades de acatar as orientacdes da
Diretoria Técnica da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME
MAUA, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e Medicina do
Trabalho.

3.11- A CONTRATADA deveréa apresentar relacdo de equipe profissional que ird atuar na
prestacdo de servicos, devendo ser atualizada sempre que houver mudanca ou novo

profissional, em tal relacdo devera constar 0 home completo dos integrantes, numero do

cadastro no Conselho de acordo Cateqoria e Copia, Copia do Diploma, Cédpia do Titulo de

Especializacdo na area contratada, telefone para contato e preencher ficha de Equipe

Obrigatoriamente.
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3.12 - O Ambulatorio possui uma série de formularios digitais a serem preenchidos pelos

profissionais prestadores de servicos com a utilizacéo do sistema Salutem, formularios estes
que serdo apresentados a equipe, no dia em que iniciarem o0s servi¢cos no ambulatério. O ndo

preenchimento correto dos formularios acarretard no ndo faturamento da prestacdo de

servico, consultas/avaliacdo ou exame/procedimentos quando for o caso, 0 que

impossibilitard o0 pagamento destes.

3.13 Toda equipe contratada devera atuar constantemente com outras equipes e categorias

profissionais, formando, assim, uma equipe multidisciplinar harménica.

3.14 - Respeitar o codigo de Etica da Categoria Profissional, Etica Médica, Enfermagem e

demais codigos de ética e profissionais.

3.15 - Atender as Comissdes instituidas no FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME MAUA, quais sejam: da CIPA, de Padronizacio de Material Médico
Hospitalar e Medicamentos, da CCIH, de Prontuario Médico, além das outras Comissodes,
Normas e Regulamentos, bem como contribuir para certificacdo da ONA (Organizacéo

Nacional de Acreditacéo) e demais acreditadoras.

3.16 - Toda equipe contratada devera obrigatoriamente possuir Certificado de Assinatura

Digital individual, para o preenchimento de forma autenticada e individual dos formularios via

sistema desta unidade, sem 6nus a CONTRATANTE. Caso o profissional habilitado nao
possua assinatura digital acarretard& no nao faturamento da prestacdo de servico,
consultas/avaliacdo ou exame e procedimentos quando for o caso, o que impossibilitara o

pagamento destes.

3.17 - Toda equipe contratada devera estar apta a realizar Telemedicina, consultas por meio
de ligacao falada ou por video, quando autorizado pelos 6rgdos competentes e em situacdes
nas quais o beneficio desta modalidade de atendimento se sobreponha ao risco do paciente

em ficar sem atendimento médico.
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4 - PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS E DISCIPLINARES:

4.1 - Sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA todo e qualquer dano de ordem
moral, fisico e/ou material, omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
inclusive mau uso ou utilizagdo inadequada dos equipamentos provocada por seus
funcionarios ao patrimoénio, destas unidades e a terceiros, devendo responder civil e/ou

criminalmente nos termos da Legislacao vigente.

4.2 - A CONTRATADA deve cumprir integralmente todas as suas obrigacdes tributarias,

fiscais, sociais, previdenciarias, trabalhistas, acidentarias, comerciais € civis.

4.3. Cessao, subcontratacdo ou transferéncia, total ou parcial dos direitos relativos ao
contrato, sera permitida conforme conveniéncia para FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME MAUA, mediante prévia e expressa autoriza¢do por escrito da

autoridade competente.
4.4. Garantir, durante a execucdo dos servigos contratados, que o acompanhamento seja
realizado pela CONTRATANTE mediante supervisdo direta e/ou indireta da Diretoria

Técnica, a qual observara o cumprimento das exigéncias contratuais.

5 — DA ESTIMATIVA DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MENSAIS

5.1. AFUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA é gerenciado
pela Fundacao do ABC através de Contrato de Gestao firmado entre este e a Secretaria de
Saude do Estado de S&o Paulo, em caso de rescisdo unilateral ou bilateral, deste contrato,
0 presente instrumento estara rescindido de pleno direito entre as partes sem qualquer 6nus

para ambas.

5.2. O numero de EXAMES DE ECOCARDIOGRAFIA descritos se refere a quantidades
aproximadas estipuladas pela Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo. Tais
guantidades podem variar a menor ou a maior de acordo com a demanda encaminhada pelos

Municipios.
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5.3. Tabela descritiva com quantidades mensais aproximadas dos EXAMES DE

ECOCARDIOGRAFIA (Os valores da proposta deverédo ser apresentados preferencialmente

de acordo com o exemplificado nesta tabela).

TABELA | - DESCRITIVA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS PARA REALIZAGAO DE CONSULTAS,
EXAMES DE ECOCARDIOGRAFIA

Quantidade
Valores

Tipo de Servigco/Exame Mensal Valor Més

: Unitéarios
Estimada

R$ R$ - R$
EXAMES DE ECOCARDIOGRAFIA 120 Considerar o

Maior volume

Valor Global Mensal

5.4. Os Valores apresentados devem estar em acordo aos descritos e incluso equipe
profissional, apresentados conforme regra da ABNT arredondando para 02 (duas) casas

decimais e o prazo de validade da proposta deve ser de 60 dias.
5.5. A empresa devera implantar os servigos de forma integral em imediato ap6s a assinatura
do contrato com duracdo de 12 meses e submeter a demanda/agenda apresentada pela

FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA.

6 — DO PAGAMENTO:

6.1 — A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA
compromete-se a pagar o preco irreajustavel pelo periodo de 12 meses, constante da
proposta da CONTRATADA, observadas as seguintes condicoes:

6.2 — Os pagamentos serdo realizados mensalmente no 10° (decimo) dia do més subsequente
da prestacdo dos SERVICOS PARA REALIZAR EXAMES DE ECOCARDIOGRAFIA

efetivamente realizados, mediante relatério e emissdo de notas fiscais, ap0s atestacao dos
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servicos realizados no periodo, observando a retencédo determinada pela Ordem de Servigo
n° 203 de 29/01/99 do INSS.

6.3 — Estdo excluidos os atrasos motivados pela empresa, independentemente de eventual
prorrogagdo autorizada pela FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES -
AME MAUA.

6.4 — A CONTRATADA deveraindicar, com a documentacéo fiscal o nimero da conta corrente

e a agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o pagamento.

6.5 — Em hipo6tese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranca.

6.6 - O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo pela CONTRATADA dos
seguintes documentos que serao arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota fiscal constando discriminacéo detalhada do servico prestado;

b) CND vélida, provando regularidade do prestador de servico continuo de contrato formal,
junto a Previdéncia Social,

c) prova de regularidade perante o FGTS.

6.7 — As notas fiscais referentes aos servigos prestados deverdo ser entregues em tempo
consideravel (preferencial no primeiro dia util do més), para que a CONTRATANTE possa

proceder com as analises devidas e o subsequente pagamento dos valores.

6.8 - ACONTRATANTE procedera a retencéo tributaria referente aos servigcos prestados nas

aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.
6.9 - ACONTRATANTE realizara o pagamento por prec¢o unitario fixo de acordo a realizacao
e formalizado em proposta/contrato, mediante relatério dos servi¢os realizados juntamente

com a nota fiscal.

7 - DA FORMACAO E ENVIO DE RELATORIOS MENSAIS E NOTAS FISCAIS
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7.1 — Juntamente com as respectivas notas fiscais mensais, a CONTRATADA

obrigatoriamente devera apresentar a CONTRATANTE, relatorio referente ao periodo do més
da EXAMES DE ECOCARDIOGRAFIA efetivamente realizados, sempre em papel timbrado,
de forma clara e inequivoca, com apontamento de suas obriga¢Bes solicitadas quanto a
quantidade realizada, nomes dos profissionais/equipe e sicios da empresa, e todas as
exigéncias deste Termo de Referéncia e Anexos, todo dia posterior ao fechamento de cada

més.

7.2 — O relatério devera ser protocolado dentro da data de fechamento do més estabelecida,
sempre subscrito por preposto indicado pela CONTRATADA, que respondera pela veracidade

das informac0fes prestadas.

7.3 — A CONTRATANTE devera formalmente receber a cada um dos relatérios para anélise
e liberacdo de emissao de nota fiscal, mediante protocolo fisico/eletrdnico, e sequencialmente
receber a respectiva Nota Fiscal para liquidacdo mensal preferencialmente com ndmero do
Contrato e dados bancéarios da empresa incluso, liberada mediante a conferéncia da Diretoria
Técnica.

8 - DAS COMPROVACOES VISANDO A LIBERACAO DE PAGAMENTOS

8.1 — No recebimento dos servi¢os serdo observados 0s preceitos pertinentes ao Regulamento
Interno de Compras da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME
MAUA.,

8.2 — A CONTRATADA mensalmente apresentara relatorio circunstanciado das atividades

desenvolvidas.

8.3 — Os pagamentos pela contraprestacdo dos servicos ocorrerdo obedecendo ao
cronograma de apresentacdo de relatorios conforme ja fixado, de EXAMES DE
ECOCARDIOGRAFIA efetivamente realizada, e mediante analise e aceitacdo dos mesmos,
por parte da CONTRATANTE.

9 - DAS PENALIDADES
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9.1 - As penalidades ser&o propostas pela fiscalizacdo da FUABC -AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES - AME MAUA aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente,

garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.

9.2 — Multa de 3% (trés por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa vencedora em

assina-lo dentro do prazo estabelecido.

9.3 — Multa de 3% (trés por cento) por inexecucao parcial do contrato, sobre a parcela
inexecutada, podendo, a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME

MAUA, autorizar a continua¢éo do mesmo.

9.4 — Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucéo total do mesmo.

9.5 — Multa de 3% (trés por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a infracao,
se 0 servico prestado estiver em desacordo com as especificacfes propostas e aceitas pela
FUABC -AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA,

9.6. — Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso no cumprimento dos prazos

estipulados em contrato.

9.7 — As multas sdo independentes entre si. A aplicacdo de uma néo exclui a das outras, bem

como a das demais penalidades previstas em lei.

9.8 — O valor relativo as multas eventualmente aplicadas seréo deduzidas de pagamentos que
a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA efetuar,

mediante a emissao de recibo.

9.9 — As penalidades seréo propostas pela fiscalizacdo da FUABC -AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES - AME MAUA e aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente,

garantindo o contraditério administrativo com defesa preévia.

10 - DA RESCISAO
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10.1 — O ndo cumprimento das obrigacdes contratuais pelas partes ensejara rescisdo

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 indenizacéo

de qualquer espécie.

10.2 — O Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja conveniéncia para a
FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA mediante
autorizagéo escrita e fundamentada da autoridade superior.

10.3 — O Contrato poderéa ser rescindido por ato unilateral da FUNDACAO DO ABC, em se
verificando a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais, assegurados, no

entanto, o contraditorio e a ampla defesa.

10.4 - Dar-se-a a rescisdo automatica do contrato caso ocorra a rescisdo do Contrato de
Gestéo firmado entre a Fundacéao do ABC e o Governo do Estado de Sao Paulo, ou qualquer

outra avenga com objeto similar a ser firmado entre as partes.
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ANEXO I

MODELO PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS

Local com Data compativel com a data de entrega do envelope lacrado, conforme clausula 1.3

do Memorial Descritivo.

A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA

Qualificacdo Legal da empresa, em atendimento ao solicitado no memorial descritivo, apresenta 0s
seguintes valores para prestacdo de servicos (detalhar a prestacdo de servigo) entre o periodo
especificado e nos termos do memorial e anexos do processo administrativo de n°® 0095/23.

Quantidade
Valores

Tipo de Servigco/Exame Mensal Valor Més

: Unitéarios
Estimada

R$ -
120 R$
EXAMES DE ECOCARDIOGRAFIA Considerar o

Maior volume

Valor Global Mensal

Os Valores apresentados devem estar descritos conforme ao solicitado e incluso todos encargos e
custos, aplicando a regra da ABNT arredondando para 02 (duas) casas decimais e o prazo de validade
da proposta deve ser de 60 dias.

Nome, assinatura do responsavel técnico da empresa, CNPJ, telefone de contato e E-mail
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